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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrdd med Sveriges
Kommuner och Landsting folja upp landstingens verksamhet avseende
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling.

Enkiter skickades till landstingens bestillare av tandvard och till ett urval
kliniskt verksamma tandldkare. P4 en konferens anordnad av Sveriges
Kommuner och Landsting i samarbete med Socialstyrelsen fick landstingens
bestéllare ta del av preliminéra resultat frin de bada enkéterna och diskutera
nigra av frdgorna. Kompletterande telefonintervjuer har ocksd genomforts
med foretrddare for patient- och tandldkarorganisationerna i projektets refe-
rensgrupp.

Projektledare for uppdraget har varit Marianne Appelquist, Socialstyrel-
sens Hélso- och sjukvérdsavdelning, som ocksa utarbetat rapporten. Bertil
Koch har varit knuten till projektet som expert. Uppdraget har bedrivits med
stod av en styrgrupp bestdende av Nils Bdckman, Socialstyrelsen (ordforan-
de) samt Lars Sjédin och fran november 2006 dven Hdkan Vestergren, bada
adjungerade fran Sveriges Kommuner och Landsting. Carl-Lennart Carls-
son, Socialstyrelsen, har medverkat vid genomforandet av enkdtundersok-
ningen och dven ldmnat underlag till rapporten. Pdl Resare, Socialstyrelsen,
har varit radgivande 1 juridiska fragor.

Under arbetets gang har tre moten héllits med en referensgrupp. Refe-
rensgruppen har bestatt av representanter frdn Reumatikerforbundet, Hjdrt-
och Lungsjukas Riksforbund, Tandvdrdsskadeforbundet, Sveriges Tandhygi-
enistforening och Sveriges Tandldkarforbund med foretrddare fran Privat-
tandldikarna och Tjdnstetandldkarna.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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Sammanfattning

Genom dndring av tandvardslagen och lagen om allmén forsidkring reforme-
rades den 1 januari 1999 det statliga stodet till tandvard for vuxna. Ett vi-
sentligt inslag i reformen var att landstingen fick ett utdkat ansvar. Lands-
tingen skall ansvara for att avgiftsfri uppsokande verksamhet bedrivs pa
sdrskilda boenden for dldre och funktionshindrade personer m.m. samt att
dessa personer erbjuds nddvindig tandvard. Aven personer som har behov
av sirskilda tandvardsinsatser som ett led 1 en sjukdomsbehandling under en
begriansad tid skall erbjudas vard. For nddvandig tandvérd och tandvard som
ett led 1 en sjukdomsbehandling betalar patienterna samma avgifter som for
Oppen hélso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagens bestimmelser,
dvs. med hogst 900 kronor under en tolvménaders period. For det utdkade
ansvaret far landstingen statsbidrag.

I denna rapport redovisas den uppfdljning som Socialstyrelsen genomfort
pa uppdrag av regeringen av tandvdrd som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begrdinsad tid.

Patienten kan sjilv enligt tandvardslagen vilja om hon vill ga till en pri-
vat virdgivare eller till folktandvarden for att f& sin behandling utférd. Of-
tast ar det sjukvarden som remitterar en patient till tandvéarden for undersok-
ning, utredning och eventuell behandling innan eller i samband med olika
medicinska ingrepp.

Endast de sdrskilda tandvdrdsinsatserna, som ingar som ett led i en sjuk-
domsbehandling, omfattas av hélso- och sjukvérdens avgiftssystem. Inten-
tionerna ndr reformen genomfordes ar 1999 var att en eventuell medicinsk
behandling inte skall behdva instéllas eller f4 samre forutsittningar beroen-
de pa vilken tandvardsbehandling patienten har rdd med. For de behand-
lingsétgarder, som inte &r ett nodvindigt led i en sjukdomsbehandling, beta-
lar patienten enligt tandvardsforsékringens regler, pa samma villkor som
andra vuxna som besoker tandvarden.

Behandlingsatgédrderna forutsdtts ske under i de flesta fall begrdnsad tid,
vilket vanligtvis innebdr ett &r. Tandvardsstddet giller under den tid som ar
nddvindig for att utféra behandlingsatgérderna. Ofta blir behandlingstiden
betydligt kortare @n ett &r, men den kan ocksé bli langre, om en patient t.ex.
far védnta pd en organtransplantation. Vissa behandlingsforslag skall bedo-
mas 1 forvdg av det landsting inom vars omrade patienten dr folkbokford.
Sérskilda bedomningstandldkare hos landstingen genomfor granskningen.

Socialstyrelsen utgav ar 2004 ett Meddelandeblad med riktlinjer for att ge
landstingen st6d och végledning vid bedomningen av bland annat tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling. Med stod av Meddelandebladet utfar-
dar landstingen sjdlva anvisningar som végledning for tandlidkarna.

Nér det statliga stodet for tandvard till vuxna reformerades ar 1999 fick
Forsdkringskassan samtidigt ansvaret for att personer med ett ldngvarigt och
vdsentligt 6kat behov av tandvdrd péa grund av langvarig sjukdom eller funk-
tionshinder kan fa en forhojd erséttning genom tandvardsforsidkringen. Detta



innebdr att tandvard som har samband med sjukdom eller funktionshinder 1
vissa fall betalas enligt sirskilda regler inom tandvérdsforsdakringen och i
vissa fall enligt landstingens regler for den 6ppna hilso- och sjukvérden.

Uppfoljningen av tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling genom-
fordes med webbaserade e-postenkdter till samtliga landstings bestéllare och
till ett urval kliniskt verksamma tandldkare. P4 en konferens anordnad av
Sveriges Kommuner och Landsting fick bestéllarna ta del av prelimindra
resultat fran de bada enkiterna och de gavs mojlighet att diskutera och 1am-
na synpunkter pa materialet. For att fortydliga vissa fragestillningar genom-
fordes kompletterande telefonintervjuer med foretrddarna for patient- och
tandldkarorganisationerna i projektets referensgrupp. Uppfdljningen sam-
manfattas i nedanstdende punkter.

Uppfdljningen visar att:
e Det ar en bra reform som kan bli bittre.

e Cirka 33 000 patienter fick del av stodet under 2005. Antalet behandlade
patienter har varit relativt konstant under de senaste aren.

e Minga tandldkare upplever att patienterna dr ndjda med tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling.

e Det finns stora skillnader mellan de olika landstingen avseende hur stor
andel av befolkningen som fétt del av stodet.

e Det finns tandldkare som inte erbjuder tandvardsstddet till sina patienter
beroende pa att de inte dr tillrackligt insatta 1 regelverket, att de anser att
administrationen ar for omfattande och komplicerad och att betalningen
frén landstinget ar for 14g.

e Patienterna har svart att forstd och acceptera att det enbart dr de sirskilda
tandvardsinsatserna som erfordras for att den medicinska behandlingen
skall kunna genomfGras, som betalas enligt hilso- och sjukvardens av-
giftssystem.

e Merparten av landstingens bestéllare och manga tandlékare anser att fler
patientgrupper skall omfattas av tandvard som ett led i en sjukdomsbe-
handling. Forslagen sammanfaller 1 stor utstrickning med de grupper
som idag omfattas av Forsdkringskassans ansvar.

e Landstingen foljer oftast Socialstyrelsens Meddelandeblad vid tillim-
ningen av tandvardsstodet. Det finns landsting som tillimpar en genero-
sare praxis. Det finns ocksd landsting som tilldimpar en mera restriktiv
praxis

e Sju av de nio landsting, som svarat att de tillimpar restriktivare praxis
uppvisar ett ekonomiskt dverskott gentemot statsbidraget.

e Det ér inte ovanligt att patienter far betala mellanskillnaden mellan folk-
tandvéardens priser som dr styrande for landstingens betalningar och pri-
vattandldkarens priser. Detta dr inte tillatet enligt hilso- och sjukvéardsla-
gen.

e De under aren 1999-2005 samlade bidragen frén staten for tandvardsre-
formen i sin helhet, dversteg landstingens kostnader med 408 miljoner
vid utgangen av ar 2005. Alla landsting utom fyra uppvisar ett ekono-



miskt overskott. Det ekonomiska Overskottet ar 2005 for reformen 1 sin
helhet var 142 miljoner.

Det finns 6nskemédl om fortydliganden och fordndringar 1 Meddelande-
bladet. Aven tandvérdslagen och tandvéardsforordningen behdver omarbe-
tas fOr att anpassas till den praxis som successivt vuxit fram.

Ett fatal landsting genomfor egna uppfoljningar av verksamheten med
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling.

Socialstyrelsens bedomningar:

De konsskillnader som finns i de olika grupperna nar det géller utnyttjan-
det Overensstimmer med de skillnader som redovisas i epidemiologiska
studier eller register.

Variationerna mellan landstingen nér det giller utnyttjandet av formaner-
na ar alltfor stora.

Hilso- och sjukvardens avgiftssystem bor dven i fortsdttningen enbart
gilla sddana sidrskilda atgérder som har samband med sjukdom eller
funktionshinder.

Det ér otillfredsstillande att administrationen uppfattas som s omfattan-
de och komplicerad och att betalningen fran landstinget anses vara sa lag
att vissa tandlékare inte erbjuder stodet.

Informationen till patienterna behover forbéttras. Huvudansvaret for detta
ligger hos landstingen. Vardgivar- och patientorganisationerna har ocksa
en viktig uppgift att informera sina medlemmar.

Det dr inte acceptabelt att det finns tandlédkare som begdr mer betalt av
patienten dn den faststéllda vardavgiften.

Det ir otillfredsstdllande att landsting som har ldgre kostnader &@n statsbi-
draget likvél tillimpar en restriktivare praxis dn vad som anges i Medde-
landebladet.

Landstingen bor sjdlva fa avgora i vilka fall forhandsbedémning av be-
handlingsforslagen skall goras.

Det maste klarldggas hur patienten skall betala i situationer dér lands-
tinget 1 efterhand konstaterar att hélso- och sjukvardens avgiftssystem
inte skulle ha tillampats utan tandvéardsforsiakringens.

Landstingens handldggningstider vid forhandsbedomning ar godtagbara.

Socialstyrelsens forslag:

Tandvérdsforordningen behdver fordndras och fortydligas i enlighet med
forslag i foreliggande rapport for att tandvardsstddet skall fa en enhetli-
gare tillampning Over hela landet och ge Socialstyrelsen bemyndigande
att utfirda foreskrifter och allmédnna rad av tillimpningen av lagen och
forordningen.

Béde sirskilda tandvérdsinsatser som ér ett led i en sjukdomsbehandling
under en begransad tid och tandvard som ir en f6ljd av ett 6kat behov pé
grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder bor betalas med avgif-
ter som for oppen hélso- och sjukvird. Med ett system Okar tydligheten
for patienterna och ersittningsreglerna blir mer réttvisa for alla personer



med sjukdom eller funktionshinder. Det forenklar ocksa for vardgivarna,
vilket i slutindan dven gynnar patienterna. Det ligger inte inom ramen for
denna uppfdljning att utreda vilka konsekvenser en eventuell samman-
slagning av de tva systemen far. Ett utredningsarbete bor paborjas sna-
rast.

Ett fortydligande behovs i tandvéardslagen om att det inte dr tillatet att ta
mer betalt av patienten dn den faststdllda vardavgiften.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har 1 regleringsbrevet for ar 2006 fétt regeringens uppdrag att i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting gora en uppfoljning av
landstingens verksamhet avseende tandvard som utgor ett led i en sjukdoms-
behandling enligt tandvardslagen (1985:125) [1] och tandvéardsforordningen
(1998:1338) [2]. Uppfoljningen skall &ven omfatta eventuella konsskillnader
pa detta omrade. Uppdraget skall redovisas senast den 15 februari 2007.

Bakgrund

Under ar 1996 tillsatte regeringen en utredning med direktiven att utarbeta
ett forslag om ekonomiskt stod till personer med tandvérdsbehov som upp-
statt till f6ljd av sjukdom och funktionshinder. I rapporten Tandvardsforsak-
ring 1 omvandling (Ds 1997:16) [3] ldmnades forslag om att for de sirskilda
tandvardsinsatser som behovs som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid, skall bestimmelserna om avgifter 1 6ppenvérd enligt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763 [4] gélla. Skilet angavs vara att en eventuell
medicinsk behandling inte skall behdva stillas in eller fa sdmre forutsitt-
ningar beroende pa vilken tandvard patienten har rdd att betala.

Utredningens forslag ledde inte till ndgon proposition fran regeringen. |
stdllet tillsattes en ny utredning som redovisade sina forslag i betéinkandet,
Tander hela livet — nytt ersittningssystem for vuxentandvard (SOU 1998:2)
[5]. Det tidigare framlagda forslaget avseende tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling framfordes pé nytt eftersom remissinstanserna i allménhet varit positiva
till det ursprungliga forslaget. Regeringen (prop.1997/98:112) [6] och riksda-
gen f6ljde utredningens forslag.

Genom dndring av tandvardslagen och lagen om allmin f{orsdkring
(1962:381) [7] reformerades den 1 januari 1999 det statliga stddet till tand-
vard for vuxna. Ett vdsentligt inslag i reformen var att landstingen fick ett
utokat ansvar. Landstingen skall ansvara for att avgiftsfri uppsékande verk-
samhet bedrivs pa sarskilda boenden for dldre och funktionshindrade perso-
ner m.m. samt att dessa personer erbjuds nddvindig tandvdird. Aven perso-
ner som har behov av sdrskilda tandvdrdsinsatser som ett led i en sjuk-
domsbehandling under en begrdinsad tid skall erbjudas véard. For nédvéndig
tandvard och tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en be-
gransad tid betalar patienterna samma avgifter som for oppen hilso- och
sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagens bestammelser, dvs. med hogst
900 kronor under en tolvmanaders period.

Aven reglerna for ersittning for oralkirurgiska atgirder éndrades s att
tandvardsforsidkringens bestimmelser skall gilla for sddana behandlingar
som inte kriver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser. Tidigare hade
avgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard betalats for all oralkirurgi som
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utfordes vid folktandvérdens specialistkliniker eller vid odontologisk fakul-
tet (tandlakarhdgskola).

Forsdkringskassan fick samtidigt, genom é&ndring av f{Orordningen
1998:1337 [8] om tandvardstaxa, ansvaret for att personer med ett ldngva-
rigt och vdsentligt okat behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom
eller funktionshinder kan fi en forhojd ersdttning genom tandvardsforsak-
ringen.

Detta innebir att tandvard som har samband med sjukdom eller funk-
tionshinder 1 vissa fall betalas enligt sarskilda regler inom tandvérdsforsédk-
ringen och 1 vissa fall enligt landstingens regler for den dppna hélso- och
sjukvérden. I utredningens Tandvérdsoversyn 2000 slutbetdnkande Tand-
varden till 2010 (SOU 2002:53) [9] framhaills att det delade systemet upp-
levs som svarforstieligt, ologiskt och ordttvist bade av patienter och av
véardgivare. Dessutom leder det till omfattande administration. Utredningen
foreslog att all tandvard som dr en foljd av ett vésentligt 6kat behov av
tandvérd pa grund av allmédnsjukdom eller funktionshinder skall betalas med
avgifter som for Oppen hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen tillstyrkte for-
slaget 1 sitt remissvar men med forbehéllet att begreppet “allmédnsjukdom”
inte dr vedertaget inom hélso- och sjukvarden och dérfor bor klargoras eller
ersittas med ett annat begrepp.

Regeringen har dnnu inte tagit stillning till utredningens forslag. 1 bud-
getpropositionen 2007 (prop. 2006/07:1, utgiftsomrade 9) [10] uttalas att
regeringen kommer att Overvdga sidrskilda insatser for personer som pa
grund av funktionshinder eller sjukdom har svart att paverka sin tandstatus
och som dérfor har sérskilt stora tandvardsbehov.

Regeringen tillkallade i december 2005 en sérskild utredare for att lagga
fram forslag till ett nytt tandvardsstod for vuxna. I tillaggsdirektiv (dir.
2006:112) [11] papekar regeringen att de sérskilda insatserna for personer,
som pa grund av sjukdom eller funktionshinder har svart att paverka sin
tandstatus, inte omfattas av den pagéende utredningen utan kommer att han-
teras 1 annan ordning.

De tvé tandvardsstoden forklaras ndrmare nedan.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionshinder

I den allminna tandvardsforsdkringen for vuxna ingér att ge ett visst eko-
nomiskt stod for den vardagliga hilsobefrdmjande tandvarden, s.k. bastand-
vard, och ett visst stdd for protetiska atgérder. Bastandvard &r atgarder som
finns upptagna under avdelning A i tandvardstaxan, dvs. 1. Undersokning,
diagnostik och radgivning, 2. Forebyggande atgérder, 3. Oralkirurgisk be-
handling, 4. Pulpakirurgisk behandling, 5. Konserverande behandling samt
9. Ovrig behandling inom bastandvéarden. For personer som ir éver 65 ar
finns ett sarskilt hogkostnadsskydd.

Dérutover finns ett sdrskilt tandvardsstdd for personer som har ett langva-
rigt och vdsentligt okat behov av tandvadrd pa grund av langvarig sjukdom
eller funktionshinder. Personer som omfattas av stodet kan fa forhojd ersatt-
ning for all bastandvird som &dr nddvéindig pa grund av sjukdomen eller
funktionshindret. Vid protetiska behandlingar dras normalt ett karensbelopp
pa 3 500 kronor fran det ersdttningsbelopp som Forsdkringskassan betalar
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ut. Karensbeloppet tillimpas dock inte for sddan tandvérd som dr nédvindig
pa grund av patientens ldngvariga sjukdom eller funktionshinder.

Forsdkringskassan anger att sjukdom eller funktionshinder, som kan antas
vara ldngre dn ett ar, ar langvarigt. Nagra exempel pa sjukdomsgrupper och
funktionshinder som kan orsaka ett ldngvarigt eller visentligt okat tand-
vdrdsbehov dr enligt Forsdkringskassan:

e Atstdrningar, sisom anorexia nervosa och bulimi
e Svarinstélld diabetes

¢ Inflammatoriska mag- och tarmsjukdomar

¢ Inflammatoriska led- och bindvévssjukdomar

e Cerebral pares (CP)

e Andra funktionshinder som forsvarar patientens mojligheter att skdta sin
munhygien pa egen hand

e Sjukdomar som kan medféra muntorrhet

Det ér tandldkaren som genom forhandsprovning ansoker hos Forsdkrings-
kassan om forhojd erséttning. Ett ldkarintyg som styrker sjukdomens eller
funktionshindrets paverkan pa tandhdlsan maste alltid uppvisas. Forsakrings-
kassan gor dérefter en beddmning om patienten kan fa forhdjd erséttning.

Den forhojda erséttningen medges for de behandlingsatgéarder som Forsak-
ringskassan bedomt erfordras pa grund av ett visentligt 6kat tandvardsbehov
till foljd av sjukdom eller funktionshinder. For behandlingsatgarder, som inte
orsakats av ldngvarig sjukdom eller funktionshinder, betalar patienten pa
samma villkor som andra vuxna. Intentionerna infor tandvéardsreformen &r
1999 var att tandvardskostnaderna for patienter med sjukdom eller funktions-
hinder skulle motsvara vad &vriga personer betalade for sin tandvéard.

Forsdkringskassans kostnad for tandvard med forhdjd erséttning uppgick
ar 2005 till 15 miljoner kronor.

Tandvard som ett led i en

sjukdomsbehandling under en begransad tid

Landstingen ansvarar for att personer som behdver tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrinsad tid erbjuds saddan. Patienten kan
sjalv vilja om hon vill gé till en privat vardgivare eller till folktandvarden
for att f4 sin behandling utford. Oftast &r det sjukvarden som remitterar en
patient till tandvarden for undersokning, utredning och eventuell behandling
innan eller i samband med olika medicinska ingrepp. En utredning och/eller
undersokning hos tandvarden kan ocksa vara en vésentlig forutsdttning eller
diagnostisk hjilp for den medicinska behandlingen.

Infor att det reformerade tandvardsstodet skulle inforas den 1 januari
1999 utgav Socialstyrelsen en serie rapporter som stod for landstingens
framtagande av regelverk for nddvéndig tandvard och uppsokande verk-
samhet samt tandvard som ett led 1 en sjukdomsbehandling. Rapporten frdn
den arbetsgrupp som hade till uppgift att beskriva vilken tandvard som skall
anses vara ett led i en sjukdomsbehandling, utgavs i september 1998 (02-
5061/98) [12]. Ursprungligen omfattades tolv patientgrupper av tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid men stodet ut-
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okades med tva nya patientgrupper den 1 januari 2000. Patienter med Sjo-
grens syndrom eller med nedsatt salivfunktion till foljd av stralbehandling
kom d4 ocksa att omfattas av stodet. Infor fordndringen utgav Socialstyrel-
sen i december 1999 Rapport fran arbetsgrupp med uppgift att forbereda
landstingens dvertagande av kostnadsansvaret for patienter som pd grund av
Sjogrens syndrom eller strdlbehandling har nedsatt salivfunktion (52-
13493/99) [13]. Dessa patienter hade fore ar 1999 haft ett sirskilt stdd inom
tandvardsforsikringen.

Séarskilda tandvardsinsatser

Endast de behandlingsatgérder, som ingér som ett led i en sjukdomsbehand-
ling, omfattas av hélso- och sjukvédrdens avgiftssystem. Intentionerna nér
reformen genomfordes ar 1999 var att en eventuell medicinsk behandling
inte skall behova instéllas eller fa sdmre forutsittningar beroende pé vilken
tandvéardsbehandling patienten har rad med.

Dessa sdrskilda tandvardsinsatser kan 1 vissa fall enbart besté av t.ex. ut-
redning eller behandling av inflammationer i munslemhinnor. I vissa fall
kan enbart tanduttagning och rotbehandling inga for att avlédgsna infektioner
och inflammationer som kan dventyra den medicinska behandlingen, medan
den efterfoljande behandlingen med protetiska erséttningar som t.ex. im-
plantat, kronor och broar inte ingéar. I andra fall kan daremot protetikbehand-
ling inga, t.ex. vid byte av material eller vid missbildningar. Fér de behand-
lingsatgirder, som inte &r ett nddvéandigt led 1 en sjukdomsbehandling, beta-
lar patienten enligt tandvardsforsikringens regler, pd samma villkor som
andra vuxna som besoker tandvarden.

Vissa behandlingsforslag skall bedomas 1 forvig av det landsting inom vars
omrade patienten dr folkbokford. Utifran det underlag som tandlékaren sander
in, t.ex. rontgenbilder, 1dkarremiss, intyg samt behandlings- och kostnadsfor-
slag, bedomer landstinget om behandlingen faller inom ramen for stodet. Sar-
skilda beddmningstandlékare hos landstingen genomfor granskningen.

Bedomningsresultatet gar inte att 6verklaga dé tandvardslagen liksom hél-
so- och sjukvardslagen inte &r en rattighetslag som t.ex. socialtjanstlagen. Ett
arende kan ddremot omprovas om ndgot nytt har framkommit som ar vésent-
ligt for bedomningen. En person som ar missndjd med landstingets still-
ningstagande kan vénda sig till landstingets Patientndmnd, som har till upp-
gift att stddja och hjdlpa patienter inom hélso- och sjukvard samt tandvérd.

Begrénsad tid

Behandlingsatgirderna forutsdtts ske under i1 de flesta fall begrdnsad tid
vilket vanligtvis innebér ett &r. En anpassning har hér skett till att Forsik-
ringskassan betraktar ett &r som en minimitid for att en sjukdom eller ett
funktionshinder skall anses vara ldngvarigt. Tandvardsstodet géller under
den tid som dr nodvandig for att utfora behandlingsatgérderna men upphor
gilla nér patienten t.ex. dr infektionssanerad féardigt infor klaffbyte, organ-
transplantation, stralbehandling etc. Ofta blir behandlingstiden betydligt
kortare @n ett 4r, men den kan ocksd bli langre, om en patient t.ex. far vénta
pa en organtransplantation.
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For de tva nya patientgrupperna som reformen utdkades med &r 2002, pati-
enter med Sjogrens syndrom eller med nedsatt salivfunktion till foljd av
stralbehandling, kan tandvérdsstddet bli livslangt. Héirigenom gjordes ett
avsteg fran principen att stodet endast skulle avse behandling under en be-
gransad tid.

Avgifter som fér 6ppen hélso- och sjukvard

Enligt hélso- och sjukvérdslagen 26 § far vardavgifter tas ut for tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, i den mén inte annat dr sérskilt foreskrivet. Avgif-
terna far rdknas in 1 hogkostnadsskyddet, innebdrande att patienten betalar
for narvarande hogst 900 kronor under en tolvménadersperiod for sjukvard
och tandvard. Enligt 26 a § samma lag dr patienten befriad frén att dérefter
erligga ytterligare avgifter for vard under den tid som aterstér av ett ar, rak-
nat fran det forsta tillfalle di avgiften erlagts.

Tandvérdspersonalen méste kunna hantera tva olika avgiftssystem, dels
hilso- och sjukvéardens system med frikort och hogkostnadskort, dels tand-
vardsforsdkringens avgiftssystem.

Oversyn av bestammelserna

Under ar 2003 gjordes en Oversyn av de bestimmelser som gillt frin ar
1999 vid landstingens bedomningar av vilka personer som skulle erbjudas
formanerna och vilken tandvard som skulle betalas som 0ppen hilso- och
sjukvérd. Syftet med Gversynen var att ge underlag for striktare och mer
likformiga bedémningar i landstingen och att begridnsa kostnadsokningarna.
Resultatet av dversynen ledde till &ndringar i tandvérdslagen och tandvérds-
forordningen den 1 januari 2004. Bland annat kompletterades tandvardsla-
gen med bestdmmelsen att landstinget endast ldmnar betalning till vardgiva-
ren med belopp som motsvarar folktandvéardens priser om inte landstinget
kommer dverens med vardgivaren om ndgot annat. Socialstyrelsen utgav ar
2004 ett Meddelandeblad (2004-126-6) [14] med riktlinjer for att ge lands-
tingen stdd och vidgledning vid beddmningen av bland annat tandvéard som
ett led 1 en sjukdomsbehandling. Med stod av Meddelandebladet utfardar
landstingen sjédlva anvisningar som végledning for tandldkarna.

Anledningen till att Socialstyrelsen valde att publicera sina riktlinjer 1 form
av ett Meddelandeblad var att regeringen i1 tandvardsforordningen inte gett
Socialstyrelsen bemyndigande att utfairda bindande foreskrifter. I regeringens
proposition Reformerat tandvardsstod (1997/98:112) angavs dock att det skul-
le vara Socialstyrelsens uppgift att utarbeta allménna rad och foreskrifter.

Personkretsen — 14 patientgrupper

I foljande tabell visas de fjorton behandlings eller patientgrupper som om-
fattas av tandvard som ett led 1 en sjukdomsbehandling. Gruppnumreringen
1-14 dr enligt Sveriges Kommuner och Landstings arliga uppf6ljningar av
det sédrskilda tandvérdsstodet.
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Tabell 1. Patientgrupper som omfattas av tandvard som ett led i en sjukdomsbe-
handling. Kélla: SKL

Grupp Behandling

1 Tandvardsbehandling till foljd av medfédd missbildning i kakomradet eller ansiktet
av ej ringa omfattning.

2 Tandvardsbehandling pa grund av defekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet
eller ansiktet.

3 Behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.

4 Infektionssanering av patienter som skall genomga vissa kirurgiska ingrepp dar
fullstdndig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav.

5 Tandvard pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant ned-
satt immunforsvar har fatt forandringar i munslemhinnan.

6 Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odontologiskt
samband med patientens grundsjukdom.

7 Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregion.

8 Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller kakregionen (orofaciala
smartsyndrom).

9 Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné.

10 Behandling vid extrem tandvardsradsla.

11 Utbyte av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material.

12 Utbyte av tandfyliningar som ett led i en medicinsk rehabilitering.

13 Patienter med Sjégrens syndrom.

14 Patienter med nedsatt salivfunktion till foljd av stralbehandling.

Begrepp och uttryck i rapporten

I begreppet landsting innefattas dven Region Skane, Viastra Goétaland och
Gotlands kommun. Med bestillare avses de tjdnstemédn inom landstingen
som handlagger tandvardstodet.
Fortséttningsvis anvénds alltid den kortare bendmningen, tandvard som
ett led 1 en sjukdomsbehandling, utan tilligget, under en begrdinsad tid.
Forkortningen for Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, anvénds en-
bart vid kéllanvisning till tabeller och diagram.

Tidigare uppfoljningar

Socialstyrelsen publicerade &r 2001 en rapport Uppfoljning av landstingens
tandvard enligt tandvérdslag och tandvérdsférordning, (2001-125-33) [15],
baserad pé en enkdtundersokning, som riktade sig till landstingens bestilla-
re. Av rapporten framgick att det fanns stora skillnader mellan de olika
landstingens tolkningar av vilka individer och vilken behandling som omfat-
tas av tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling.

Sedan reformstarten ar 1999 har Landstingsforbundet, numera Sveriges
Kommuner och Landsting, anordnat konferenser tva ganger per ar for de
tjdnstemdn inom landstingen som handldgger tandvardsstddet. Syftet med
konferenserna &dr bland annat att folja upp och att medge erfarenhetsutbyte
samt att diskutera tillimpningen av regelverket.

Enligt 6verenskommelse med staten samlar Sveriges Kommuner och
Landsting arligen in uppgifter frdn de olika landstingen avseende utnyttjan-
de och kostnader for reformen. Resultatet redovisas i sdrskilda rapporter.
Metodiken for datainsamlingen och utformningen av den arliga rapporte-
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ringen har Sveriges Kommuner och Landsting utvecklat i samarbete med
Socialstyrelsen och Socialdepartementet.

Det finns landsting som sjdlva har foljt upp hur tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling fungerar och vilka resultat som uppnétts. Uppf6ljning-
ar som landstingen har genomfort de senaste tvd dren redovisas med korta
sammanfattningar i resultatredovisningen.

Ekonomi

Staten och dévarande Landstingsforbundet triffade ar 1998 Gverenskom-
melse om ersittningar for 6verforande av kostnadsansvaret for viss vuxen-
tandvard till landstingen frdn och med ar 1999. Ersittningen skulle dven
innefatta kompensation for dkade administrationskostnader och kostnader
for information m.m. som f6ljde av det nya atagandet.

Staten och Landstingforbundet gjorde &r 1999 ett tillagg till 6verenskom-
melsen med innebdrden att landstingen dven skulle kompenseras for en ut-
vidgning av atagandet ar 2000. Detta skulle ske i samband med den ekono-
miska slutregleringen av landstingens totala dtagande. Slutregleringen skulle
ske via budgetpropositionen infor ar 2003. Nagon reglering skedde emeller-
tid inte forrdn i budgetpropositionen infor ar 2004. Frdn och med &r 2002
inrdknas erséttningen i det generella statsbidraget till landstingen. Dessfor-
innan utbetalades ersdttningen till landstingen av Riksforsékringsverket.

Statens prelimindra bidrag till landstingen for reformen uppgick till 405
miljoner kronor per ar under aren 1999 — 2003. Avdrag hade dé& gjorts med
80 miljoner kronor per ar for de 6kade intdkter som landstingen forvintades
fa pa grund av dndrade regler for ersittning fran tandvardsforsidkringen for
oralkirurgi fran och med ar 1999.

Enligt forslag 1 budgetpropositionen 2004 tillférdes landstingen ytterliga-
re 204 miljoner kronor under ar 2004 som engangskompensation for de
okade kostnaderna aren 1999 — 2003. Det arliga bidraget pa 405 miljoner
kronor hojdes med 281 miljoner kronor fran och med ar 2004. Fran och med
ar 2005 hojdes det arliga bidraget med ytterligare 30 miljoner och uppgér
for nirvarande till 716 miljoner kronor. Beloppet sdrredovisas numera inte i
budgetpropositionen.

Foljande tabell visar kostnadsutvecklingen inom landstingen for reformen
som helhet dren 1999 — 2005. Dessutom visas statsbidragets storlek under
dessa ar, landstingens berdknade intékter for oralkirurgi samt landstingens
nettokostnader for reformen innefattande dven nddvindig tandvérd och upp-
sokande verksambhet.
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Tabell 2. Landstingens kostnader f6ér tandvardsreformen, statsbidraget och berék-
nade intékter for oral kirurgi aren 1999 — 2005. Kélla: SKL

Verksamhet 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

-2005

mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr

Bruttokostnader 193 433 580 654 630 639 654
Statsbidrag -405 -405 -405 -405 -405 -890 -716  -3631
Intakter oralkirurgi -80 -80 -80 -80 -80 -80 -80
Nettokostnader -292 -52 95 169 145 -331 -142

Vid utgangen av ar 2005 dversteg de under aren samlade statsbidragen samt
de berdknade intékterna for oralkirurgi landstingens kostnader for reformen
i sin helhet med ca 408 miljoner kronor. Ar 2005 Sversteg intikterna kost-
naderna med ca 142 miljoner kronor.

I figur 1 visas resultatet for landstingen aren 1999-2005 som andel av
statsbidragen och de berdknade intdkterna for oral kirurgi. For aren 1999-
2001 har de exakta beloppen pa bidragen anvénts som underlag. Frdn och
med &r 2002 har de érliga bidragsbeloppen fordelats pa landstingen efter
antalet invanare. De berdknade intidkterna for oral kirurgi har berdknats pro-
portionellt mot storleken pé bidragen.
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Figur 1. Landstingens resultat som andel av statsbidrag och intékter fér oral kirurgi
aren 1999-2005. Kélla: SKL

Av diagrammet framgar att alla landsting utom fyra uppvisar ett positivt
resultat for aren 1999-2005. Statsbidragen och de berdknade intékterna for
oralkirurgi har alltsa Overstigit kostnaderna for reformen for flertalet lands-
ting.

Kostnadsutvecklingen for tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling
aren 1999-2005 redovisas 1 tabell 3.
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Tabell 3. Kostnadsutveckling for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling
aren 1999 — 2005. Kélla: SKL

Verksamhet 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr

Tandvard som ett led i
en sjukdomsbehandling 43 124 179 210 204 203 188

Ungefér 30 procent av den totala kostnaden for tandvardsreformen utgors av
kostnaden for tandvdrd som ett led i en sjukdomsbehandling. Uppsdkande
verksamhet bland boende pa sjukhem m.m. stir for 10 procent av kostna-
den, nédvindig tandvard at dessa patienter for 55 procent och landstingens
administration for 5 procent. Fordelningen mellan de olika verksamheterna
har varit relativt konstant over aren.

Metod och genomforande

Uppfoljningen av tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling genomfordes
med webbaserade e-postenkiter till samtliga landstings bestdllare av tandvérd
och till ett urval kliniskt verksamma tandldkare. Hur urvalet gjordes beskrivs
under avsnittet Enkdét till ett urval kliniskt verksamma tandlikare. Innan en-
katfragorna till bestéllarna faststélldes, skickades tva provenkéter for test hos
tvd av bestdllarna. Enkédtfragorna till tandldkarna godkdndes av projektets
referensgrupp. Det tjugotal tandldkare som saknade e-postadress eller som
inte ville fa enkéten via e-post, fick en pappersenkit. Enkdterna aviserades 1
god tid innan de skickades ut. Underlagen till de webbaserade e-postenkéterna
finns med som bilagorna 2 och 3 till rapporten.

P& en konferens 1 november 2006, anordnad av Sveriges Kommuner och
Landsting i samarbete med Socialstyrelsen, fick landstingens bestéllare ta
del av preliminédra resultat frdn de bada enkéterna. De fick ocksd mojlighet
att diskutera och lamna synpunkter pa materialet. Framforda synpunkter har
vagts in 1 resultatredovisningen.

For att fortydliga vissa fragestillningar genomfordes kompletterande tele-
fonintervjuer med foretrddarna for patient- och vardgivarorganisationerna i
projektets referensgrupp.

Statistiska uppgifter om antalet behandlade och kostnader for reformen
m.m. som Sveriges Kommuner och Landsting arligen samlar in fran lands-
tingen, har anvinds 1 resultatredovisningen for att komplettera svaren i en-
kéterna.

Ett tiotal skrivelser har kommit till Socialstyrelsen fran patient- och vard-
givarorganisationer, enskilda tandlédkare och lékare. Framforda synpunkter
har beaktats 1 uppfoljningen och resultatredovisningen.

For att ge en bild av vilka uppfattningar olika intressenter har redovisat,
anvinds citat och kommentarer fran enkétundersokningarna, telefoninter-
vjuerna, bestéllarkonferensen och fran inkomna skrivelser i rapportens re-
sultatredovisning. Exemplen har valts for att fortydliga och forklara olika
uppfattningar och synpunkter.

19



Enkat till landstingens bestallare

Landstingens bestéllare fick en enkdt, bilaga 2, med 72 huvudfrdgor med
foljdfragor. Inklusive foljdfragor innehdll enkdten sammanlagt 264 fragor.
De bestillare som inte hade svarat nér svarstiden hade gétt ut, fick en pa-
minnelse via telefon.

Vissa av fragorna i enkdten var frdgor med fasta svarsalternativ, medan
andra fragor var s.k. Oppna fragor dér bestédllarna fick svara med fri text. Nér
enkétsvaren varit otydliga eller svartolkade har projektledaren kontaktat
berdrda bestéllare och forsokt reda ut oklarheterna och fatt svaren komplet-
terade.

Enkat till ett urval kliniskt verksamma tandlakare

Ett urval av kliniskt verksamma tandldkare fick en enkit, bilaga 3, med
sammanlagt 17 fragor. Sju fragor var huvudfragor och resten foljdfragor och
bakgrundsfrigor. Aven i denna enkit fanns frigor med fasta svarsalternativ
och O0ppna fragor for svar med fri text.

Urvalet av tandldkare har inte gjorts slumpmassigt eftersom endast ett mind-
re antal tandlékare dgnar sig at tandvard som ett led 1 en sjukdomsbehandling.
Vid ett slumpmaéssigt urval bland landets alla tandldkare, skulle chanserna vara
sma att fa med ett tillrackligt stort antal tandldkare som behandlat ett tillrack-
ligt stort antal patienter. Urvalet gjordes dérfor pa foljande sétt.

Respektive bestéllare med undantag av Gotlands fick vilja tio tandldkare
som brukar behandla patienter i en eller flera av de fjorton patientgrupperna.
Gotland valde sju tandldkare istéllet for tio. Tillsammans skulle tandldkarna
ha behandlat patienter i samtliga fjorton grupper. Bade folktandvdrden och
privattandvarden skulle vara representerade i1 urvalet och i1 forekommande fall
dven de universitet och hogskolor som har tandldkarutbildning (“tandldkar-
hogskolor”). Sammanlagt omfattades 207 tandlédkare av uppfoljningen. En
paminnelse skickades ut till dem som inte svarat ndr svarstiden hade gétt ut.

Svarsfrekvens och bortfall

Samtliga landstings bestéllare besvarade enkéten. P4 huvudfrdgorna finns
inget bortfall, dvs. samtliga huvudfragor i enkéten har besvarats av alla.

Av de 207 tandlikarna svarade 170 p4 enkiiten, dvs. 82 procent. Aven hir
har samtliga huvudfragor besvarats. Svarsfrekvens och bortfall for tandla-
karenkéten redovisas i tabell 4.
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Tabell 4. Férdelning mellan tandldkare verksamma inom folktandvard, privattand-
vard och tandldkarhégskola avseende utskickade enkéter, svarsfrekvens och bort-
fall.

Vardgivare Utsdnda enkéter Svar enkater Bortfall enkater
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Folktandvard 113 54 96 46 17 8
Privattandvard 88 43 69 34 19 9
Tandlakarhdgskola 6 3 5 2 1 1
Total 207 100 170 82 37 18

Bland de tandldkare som besvarade enkéten var 30 specialister. Dessa var
specialister inom oral protetik, ortodonti, oral kirurgi, bettfysiologi, pedo-
donti och parodontologi. Yrkeserfarenheten var stor bland dem som besva-
rade enkiten, 163 tandldkare, dvs. 96 procent av dem som svarat, angav att
de varit yrkesverksamma mer dn femton ir. Sex tandlékare hade varit yr-
kesverksamma mellan fem och femton &r och endast en tandldkare mindre
an fem éar.

De tillfragade tandldkarna hade oftast inte behandlat patienter i samtliga
patientgrupper under ar 2005 utan enbart i ndgon eller nagra av grupperna.
Vanligtvis hade tandldkarna behandlat mellan en och fem patienter i vardera
gruppen. Ett litet antal tandldkare hade behandlat fler 4n fem patienter i na-
gon eller nigra av grupperna.

21



Resultat

Antal behandlade och kostnader

Enligt uppgifter fran Sveriges Kommuner och Landsting fick ca 33 000 per-
soner tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling ar 2005, vilket motsva-
rar 1 genomsnitt 48 personer per 10 000 bosatta i aldrarna 20 &r och &ldre.
Till och med 19 érs alder har alla avgiftsfri tandvard.

Av enkétsvaren frin bestéllarna framkom att 65 procent fick sin behand-
ling av folktandvarden, 30 procent av privata vardgivare och 5 procent vid
tandldkarhogskolor.

I tabell 5 anges antalet personer inom de olika grupperna som behandlats
ar 2005 samt kostnaderna per grupp.

Tabell 5. Antal och andel av antalet bosatta, 20 ar och é&ldre, som fatt tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling samt kostnaderna per patientgrupp ar 2005.
Kaélla: SKL

Patientgrupp Antal behand-  Antal behand- Kostnad, Kostnad per
lade lade per behandlad
10 000 bosatta
20 ar-w tkr kr
1 2765 4,0 39319 14220
2 961 1,4 8946 9309
3 211 0,3 1661 7873
4 3301 4,8 11642 3527
5 2434 3,5 4514 1855
6 1819 2,6 3913 2151
7 1756 2,5 8255 4701
8 3192 4,6 10056 3150
9 7604 11,0 39823 5237
10 1704 2,5 13937 8179
11 685 1,0 6483 9465
12 251 0,4 2499 9958
13 4384 6,4 24952 5692
14 2062 3,0 12236 5934
Riket 33129 48,0 188238 5682

Landstingens totala kostnad for tandvédrd som ett led i en sjukdomsbehand-
ling uppgick till ca 188 miljoner kronor ar 2005. Av dessa kostnader svarade
folktandvarden for 61 procent, privata vardgivare for 35 procent och tandli-
karhdgskolorna for 4 procent. Den genomsnittliga kostnaden per behandlad
uppgick till 5 682 kronor. Antalet behandlade personer per landsting och
kostnaderna redovisas 1 tabell 6.
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Tabell 6. Antal och andel av de bosatta, 20 ar och &ldre, som fatt tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling samt kostnaderna per landsting ar 2005. Kélla: SKL

Landsting Antal behand- Antal behandlade Kostnad Kostnad per be-
lade per 10 000 bosatta handlad

20 ar-w tkr kr

AB 6880 48 52290 7600
C 770 33 7353 9549
D 1205 61 5893 4891
E 1906 60 13390 7025
F 843 34 4342 5151
G 632 46 3505 5546
H 1038 58 5090 4904
| 144 33 946 6571
K 303 26 1686 5565
Skane 3949 44 22760 5763
N 1251 59 6 927 5538
V:a Gotal. 4927 42 22038 4473
S 779 37 3142 4033
T 1572 75 5649 3594
U 1010 51 6158 6097
w 1042 49 4226 4056
X 647 30 3903 6032
Y 1261 67 3957 3138
z 464 47 2424 5224
AC 1036 52 6 455 6231
BD 1470 76 6102 4151
Riket 33129 48 188238 5682

Av tabellen framgér att det finns stora variationer mellan landstingen bade
avseende antal behandlade per 10 000 bosatta ver 20 &r och kostnaden per
behandlad patient. Antalet behandlade per 10 000 bosatta varierar mellan 26
patienter och 76 patienter och kostnaden per behandlad patient varierar mel-
lan 3 138 kronor och 9 549 kronor.

I enkdten till landstingens bestdllare stélldes fradgan om landstinget foljer
Socialstyrelsens Meddelandeblad eller om de tillimpar en generdsare eller
restriktivare praxis. Fragan stélldes for var och en av de fjorton patientgrup-
perna.

Inom samtliga patientgrupper utom en, tilldmpar ett eller flera landsting i
varierande grad en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Fjor-
ton landsting tillimpar t.ex. en generdsare praxis for grupp 1, tandvardsbe-
handling till f6]jd av medfodd missbildning i kikomradet eller ansiktet av ej
ringa omfattning.

Restriktivare praxis dn vad Meddelandebladet anger, tillimpas for tio av
de fjorton patientgrupperna. Fyra landsting har t.ex. en restriktivare praxis
for grupp 10, behandling vid extrem tandvardsriddsla och for grupp 13, be-
handling vid Sjogrens syndrom. Inget landsting har en restriktivare praxis
for grupperna 1, 3, 5 och 6. Grupp 3 ér behandling av tandskada som upp-
kommit vid epileptiskt anfall, grupp 5 &ar tandvéard pa patient som pa grund
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av sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt immunforsvar har fatt for-
dndringar 1 munslemhinnan och grupp 6 &r patienter som genomgar utred-
ning dér det finns misstanke om ett odontologiskt samband med patientens
grundsjukdom.

Konsskillnader

I foljande figur visas den procentuella fordelningen mellan kvinnor och mén
ndr det géller utnyttjandet av stodet rdknat pa 10 000 bosatta av respektive kon.
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Figur 2. Den procentuella férdelningen mellan kvinnor och mén bland dem som fatt
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling ar 2005. Kélla: SKL

Skillnaden mellan kdnen ar storst i grupp 13, behandling av patienter med
Sjogrens syndrom. Betydligt fler kvinnor 4n mén behandlas inom denna
grupp. Andra grupper déar kvinnor dr Gverrepresenterade dr grupperna 11
och 12, utbyte av tandfyllningar, grupp 8, patienter med langvariga och sva-
ra smartor i ansikts- eller kdkregionen, grupp 10, behandling vid extrem
tandvérdsradsla samt grupp 2, behandling pa grund av defekt som orsakats
av sjukdom i kikomradet eller ansiktet.

I grupp 9, patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné, ar
forhdllandet det omvéinda — fler médn 4n kvinnor har fatt behandling. Det-
samma giller for grupp 4, infektionssanering av patient som skall genomgé
vissa kirurgiska ingrepp, for grupp 7, patienter som genomgar strdlbehand-
ling 1 6ron- nés- hals- mun- eller halsregionen och for grupp 14, patienter
med nedsatt salivfunktion till f61jd av stralbehandling.

I grupp 3, behandling vid tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall
ar konsfordelningen jamn.
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Figur 3 visar relationen mellan kostnaden per behandlad for kvinnor respek-

tive médn. Diagrammet visar att kostnaden per behandlad i de olika patient-
grupperna dr tdmligen jamt fordelad mellan kvinnor och mén.
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Figur 3. Relationen mellan kostnaden per behandlad fér kvinnor och méan fér dem
som fatt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling ar 2005. Kélla: SKL

Generella fragor och svar om tandvardsstodet
Ar dokumentationen tillrécklig?

Av de tandldkare som besvarade enkiten anser 79 procent att den dokumen-
tation som finns, dvs. Socialstyrelsens Meddelandeblad och landstingets
lokala anvisningar, ger dem tillrdckligt stod i tillimpningen av reglerna for
tandvéard som ett led 1 en sjukdomsbehandling. Uppfattningen varierar dock
mellan de olika landstingsomradena. I sex landstingsomraden ansag t.ex.
samtliga tandldkare som besvarade enkéten att dokumentationen gav dem
tillrackligt stod medan bara drygt hilften tyckte s i tre andra landsting. I ett
annat landstingsomrade ansag endast tre av étta tandldkare som besvarat
frdgan att dokumentationen gav dem tillrackligt stod.

Bland de 21 procent av tandldkarna som svarade att de inte tyckte att do-
kumentationen gav dem tillrackligt stod, gavs bland annat kommentarer
som att Meddelandebladet ar for komplicerat skrivet for att man som vérd-
givare skall kunna ta till sig informationen. Nagra tandlékare svarade att det
ar for manga sjukdomsgrupper att halla reda pa. Forutom landstingens tand-
vardsstod skall man hélla reda pé ytterligare tre komplicerade system inom
tandvardsforsdkringen. Nagon tandldkare ansdg att Meddelandebladet ger
landstingen for stort tolkningsutrymme. Flera tandldkare framforde att ett
enklare, rakare och tydligare regelverk vore att foredra. En av kommenta-
rerna r representativ for vad flera tandlékare framfort pa olika sétt. “Risken
ar stor att vardgivarna drunknar 1 snédriga och svértolkade bestimmelser som
inte gagnar nagon”.
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Ar patienterna néjda?

Pé fragan till tandldkarna om de upplever att patienterna dr ngjda med tand-
vard som ett led i en sjukdomsbehandling, svarade 87 procent att patienterna
ar nojda. Bland de 13 procent av tandldkarna som svarade nej pa fragan,
angavs bl.a. att patienter med Sjogrens syndrom har fatt en markant forsam-
ring efter dndringen av bestimmelserna den 1 januari 2000 och att dessa
darfor ar missndjda. Cancerpatienter kénner sig snalt behandlade genom att
de inte far borttagna tinder ersatta med kronor eller proteser. Fa eller néstan
inga tandvardsrddda anségs fa ta del av stodet. Ett annat skil till missndjet
som framfOrs &r att det dr pedagogiskt svart att forklara for patienten vilka
behandlingsatgédrder som betalas och vilka som faller utanfor stodet.

[ en telefoninterviu med patientforetridarna i referensgruppen stilldes
samma fraga. Foretrddaren for Reumatikerforbundet framforde att det tro-
ligtvis finns patienter som ar ndjda med den tandvard som de har fitt inom
ramen for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling men dessa patienter
hor aldrig av sig till forbundet.

Tandvérdsskadeforbundets foretradare framforde att manga av deras med-
lemmar far avslag nér landstingen bedémer behandlingsférlagen och ménga
génger dndras behandlingsforslagen. Detta upplever inte medlemmarna som
nagot positivt.

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund framfor att deras medlemmar é&r allt
annat dn nojda. Ofta innebér infektionssaneringen att tinder lagas med pro-
visoriska fyllningar och att tdnder tas bort men inte ersétts med nya.

Erbjuds tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling?

Tandldkarna fick frdgan om det hdnder att de inte erbjuder tandvard som ett
led 1 en sjukdomsbehandling. Tolv procent svarade ja pa denna frdga. Dessa
tandldkare finns representerade i tretton av tjugoen landsting och lika
manga av dem finns inom privat som offentlig verksamhet.

Négra exempel pa orsaken till varfér man inte alltid erbjuder tandvérd
som ett led i en sjukdomsbehandling &r t.ex. att for vissa patienter betalas
bara undersokning och rontgen. ’Ibland kan tiden for administrationen bli s&
omfattande att det dr orimligt att fa ekonomin att ga ihop”, sdger nagon.
”Byrékratisk handlidggning, obegripliga regler, omfattande och tidsédande
ansOkan, dessutom lag betalning for utférd behandling”, sidger ytterligare en
tandldkare. Ndgon anser att osdkerheten om en patient omfattas av stodet
eller inte, kan vara orsaken till att man avstar fran att erbjuda det. "Behand-
lingen betalas enligt folktandvardens prislista vilket gor att dessa patienter
gar med kraftigt underskott, sett till den totala tidsatgdngen for varje pati-
ent”, svarar ytterligare en tandlikare. ”Ar det verkligen den enskilde tandli-
karens uppgift att utreda om patienten tillhér nagon av dessa grupper? Om
det dr sa, har informationen till tandldkarna varit dilig”, framfor en av tand-
lakarna.

I en telefonintervjiu med de tva tandldkarforetrddarna i projektets refe-
rensgrupp stélldes fragan vad de tror dr anledningen till att det finns tandla-
kare som aldrig behandlar ndgon patient inom tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling. Bada tandlidkarforetrddarna framforde att tandlédkarna
generellt inte har tillrdckliga kunskaper om tandvardsstddet. Dessutom kan
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det vara rédslan for kranglig och omfattande administration som avskrécker.
Ibland kan det vara enklare att komma 6verens med patienten om en annan
ekonomisk 16sning for att slippa all administration.

I telefonintervju med patientforetrddarna i referensgruppen stilldes fragan:
Hénder det, som du kénner till, att patienter inte erbjuds tandvard som ett led
i en sjukdomsbehandling? Samtliga tre foretrddare svarade ja pa fragan.
Reumatikerforbundet angav som skil att varken tandldkarna, ldkarna eller
patienterna har tillrickliga kunskaper om tandvardsstodet och att det finns
tandldkare som anser att den ekonomiska ersittningen inte ar tillracklig.

Tandvardsskadeforbundet framforde att det har uppfattningen att tandléa-
karna inte har tillrdcklig information om tandvérdsstodet. Forutom att det &r
ett omfattande arbete for bade tandldkare och patient att skaffa fram alla
papper som édr nodvindiga for att behandlingsforslaget skall kunna bedémas
av landstinget, dr det ockséd kostsamt. Landstinget gor kanske bedomningen
att patienten inte omfattas av stddet — vem skall da sta for kostnaderna.
Manga patienter har helt enkelt inte rd&d med denna chansning, framfor
Tandvardsskadeforbundet.

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund framforde att de tror att tandldkarna
tycker att tandvardsstddet dr komplicerat och att det tar mycket kraft och tid,
dérfor erbjuds det inte alltid till patienterna. Det dr ocksa otydligt vem som
egentligen har informationsansvaret gentemot patienterna, ldkaren, tandla-
karen eller patientorganisationerna.

Ar det svart att fa tandvarden utférd?

Landstingens bestdllare fick besvara frdgan om det finns svérigheter att fa
tandlédkare inom folktandvarden att utfora tandvéard som ett led i en sjuk-
domsbehandling. Ja, svarade en bestillare och nej svarar resterande tjugo.
Den bestéllare som svarade ja, angav att det finns brist pa resurser for pati-
enter som utreds for allvarlig sdmnapné.

Pa samma fraga géllande privattandvarden, svarade sju bestdllare ja och
fjorton nej. Nagra av bestdllarna som svarat ja, framfor att det finns privata
véardgivare som inte accepterar att folktandvardens prislista tilldmpas. Ibland
vill tandldkaren ta ut en “mellanskillnadsbetalning” av patienten, da de anser
att erséttningen ar for lag. Utover den av landstinget faststdllda patientavgif-
ten begir tandlédkaren betalning for mellanskillnaden mellan folktandvér-
dens prislista och sin egen.

Pa bestdllarkonferensen var uppfattningen att ganska ménga tandldkare
tar extra betalt av patienterna — framforallt 1 storstdderna.

I en skrivelse till Socialstyrelsen framfor Reumatikerforbundet att manga
patienter med Sjogrens syndrom fér betala mellanskillnaden mellan folk-
tandvéardens prislista och privattandldkarens prislista. Patienterna kdnner
inte till att detta inte &r tillatet, tilldgger man 1 skrivelsen.

Bestdllarna fick ocksa fragan om de kéinner till, om det finns situationer,
nér patienter inte erbjuds tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling,
trots att de omfattas av stodet? Atta bestillare svarade ja och tretton svarade
nej. Bland dem som svarade ja, framkom bl.a. att ménga tandlékare inte
kanner till stodet tillrdckligt bra, inte heller ldkarna gor det och formodligen
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inte heller patienterna. P4 denna frdga ndmns ocksa den for laga ersittning-
en som en av orsakerna till att tandlékare inte erbjuder stodet.

I telefoninterviun med patientforetridarna fick de besvara fragan: Ar
tandvérdsstodet kiant bland dem som omfattas av det? Samtliga tre foretra-
dare svarade nej pé fragan.

Reumatikerforbundet svarar att det rdder stor oklarhet om nér landsting-
ens ersdttningssystem géller och nédr Forsdkringskassans ersdttningssystem
géller. Méanga patienter far ingen information av sina ldkare om att tand-
vardsstodet finns. Landstingens information pé Internet dr inte létt att hitta,
framforallt inte for en ovan datoranvdndare. Ménga patienter ringer till
Reumatikerforbundet for att fraga. Reumatikerforbundet anser att bade tand-
lakare och ldkare behdver mer information om tandvardsstddet. Dessutom
framfors att bade mer och béttre samarbete 6nskas mellan landstingen och
de olika reumatikerdistrikten och med brukarorganisationerna.

Tandvardsskadeforbundet anser att tandlékare och ldkare inte har tillrack-
lig information. Riktad information till dessa yrkesgrupper foreslds samt
béttre information om tandvardsstddet till allmé@nheten.

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund anser att ndgon informationsansvarig
maste “pekas ut” som tar det Gvergripande ansvaret for denna fraga. Pati-
entorganisationerna borde ta ett stdrre ansvar gentemot sina medlemmar.
Bra information skall finnas pd patientorganisationernas hemsidor. I med-
lemstidningar kan information om tandvérdsstodet upprepas med jamna
mellanrum. Patientorganisationerna behdver hjdlp med att ta fram korrekt
information.

Bor fler patientgrupper omfattas?

Bade bestdllarna och tandldikarna fick fragan om de ansag att nagon ytterli-
gare patientgrupp bor fa tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling. Ar-
ton bestillare svarar att de anser det och 49 procent av tandlidkarna.

Halften av bestdllarna foreslar att alla patienter som &r muntorra pa grund
av langvarig sjukdom och medicinering skall inga i tandvard som ett led 1 en
sjukdomsbehandling. Dessa patientgrupper hanteras idag av Forsékringskas-
san utom de som har Sjogrens syndrom eller 4r muntorra pa grund av stral-
behandling. Ytterligare grupper som bestéllarna foreslar och som idag han-
teras av Forsdkringskassan &r t.ex. patienter med &tstorningar, patienter med
mag- och tarmsjukdomar och patienter med livsldng infektionskdnslighet.
Dessutom foreslas att akutbehandling vid infektion/inflammation skall vara
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling.

En bestéllare fortydligar sitt svar med att det vore onskvirt att inte ha tva
parallella system, ddr skiljelinjen gar mellan led i sjukdomsbehandling un-
der begriansad tid och tandvard vid kroniska, varaktiga tillstdnd. En annan
bestillare ger kommentaren att patientens behov skall vara vigledande for
stodet, inte specifika diagnoser. Alla med samma problembild bor ha samma
offentliga stod.

I Vistra Gotaland ges redan idag ett extra stod &t patienter med atstor-
ningar, patienter med extrem muntorrhet av andra orsaker dn Sjogrens syn-
drom eller stralbehandling, patienter med mag- och tarmsjukdom samt yng-
re patienter med svarbehandlad tandlossningssjukdom. Motiveringen till att
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man dér har tagit med nya grupper uppges vara att det finns ekonomiskt
utrymme och en politisk vilvilja, att behovet &r stort och att forslaget fanns
med i slutbetdnkandet Tandvard till 2010.

Tandldikarna foreslar pé olika sétt och 1 varierande omfattning i stort sett
samma nya patientgrupper som bestillarna foreslar. Denna uppfattning for-
starks av synpunkter som framforts i flera skrivelser till Socialstyrelsen i
denna fraga.

Hur prévas behandlingsférslagen?

I Tandvardsforordningen anges generellt att innan en véardgivare inleder en
behandling, skall behandlingsforslaget provas av det landsting inom vars
omrdde patienten dr bosatt. Detta forfaringssitt tillimpar inte landstingen
for alla fjorton grupperna. For grupperna 1, 2, 3, och 12 krdver samtliga
landsting alltid forhandsbedomning. For 6vriga grupper gors ibland undan-
tag. Undantagen kan t.ex. vara om behandlingskostnaden understiger ett
visst belopp eller om behandlingen skall utforas av specialister eller sjuk-
hustandldkare. Ibland skall bada dessa kriterier vara uppfyllda. Vid brads-
kande fall kan en del landsting godkénna efterhandsprévningar. Flera lands-
ting kréver att remissen fran ldkaren alltid bifogas fakturan om inte for-
handsbeddmning tidigare har gjorts.

I genomsnitt avslas 13 procent av de insdnda behandlingsforslagen men
det finns variationer mellan de olika patientgrupperna. I grupperna 4 och 9
avslds 5 procent av drendena medan 32 procent avslas i grupp 5. De vanli-
gaste skélen till avslag dr att patienten inte tillhor personkretsen, t.ex. att
missbildningen eller defekten dr av ringa omfattning, att stralningen inte
avser huvud- eller halsregionen eller att skadan inte har uppkommit vid ett
epileptiskt anfall. Andra orsaker ar att behandlingsforslagen inte avser sdr-
skilda tandvardsinsatser utan atgirder som inte omfattas av stodet. Nér re-
miss, intyg eller utredningsmaterial saknas, som styrker sambandet mellan
patientens sjukdom och behovet av sérskilda tandvérdsinsatser som ett led i
en sjukdomsbehandling, avslés drendena.

Béde landstingens bestdllare och tandldkarna fick en fraga om handldgg-
ningstiderna respektive vintetiderna for kompletta forhandsbedomningar.
Samtliga bestdllare svarade att handldggningstiden vanligtvis holl sig inom
fyra veckor. Femton av dessa uppgav att handlaggningstiden vanligtvis inte
Oversteg tva veckor. Av tandlikarna svarade 142 (84 procent) att vintetiden
var hogst fyra veckor. Tjugotre tandldkare svarade att de fick vinta 5-8
veckor pa besked i ett bedomningsirende. Tre tandldkare svarade att de fick
vanta ldngre dn 8 veckor. Tva tandldkare hade inte skickat nagot behand-
lingsforslag for bedomning.

De 14 patientgrupperna

For redovisning av resultatet av uppfoljningen avseende de fjorton patient-
grupperna hinvisas till bilaga 1. Resultatet har végts in i rapportens slutsat-
ser och forslag.
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Landstingens egna uppfoljningar

Landstingens bestdllare fick besvara fragan om de genomfort egna uppfol;-
ningar av tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling. Sex landsting sva-
rade ja pa frigan. Nedan presenteras vilket omrade respektive landsting har
foljt upp.

Stockholm léns landsting

Stockholms léns landsting har f6ljt upp om patienter som fatt apnéskena blir
bittre efter behandlingen. Resultatet presenteras i en rapport Patienters an-
viandande av apnéskena. Resultat av en enkédtundersokning hdosten 2001.

Landstinget Ostergétland

Landstinget Ostergdtland har undersokt behandling med kognitiv beteende-
terapi (KBT) vid tandvardsfobi. Resultatet presenteras 1 Rapport KBT —
behandling vid odontofobi — en studie i I6pande klinisk verksamhet.

Landstinget Kronoberg

Landstinget Kronoberg har genomf6rt en uppfoljning av grupp 10, behand-
ling vid extrem tandvérdsridsla. Uppfoljningen avsag aren 2002 — 2003.

Region Skéne
Region Skéne har genomfort en uppfdljning av grupp 10, behandling vid
extrem tandvardsrddsla. Uppfoljningen avsag aren 2002 — 2003.

Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarna har foljt upp om patienter som far apnéskena blir battre
efter behandlingen. Resultatet presenteras i en rapport Patienters anvéndan-
de av apnéskena — resultatet av en enkdtundersokning i Landstinget Dalarna,
varen 2006.

Vésterbottens ldns landsting

Visterbottens ldns landsting har foljt upp utforda atgirder, patientavgiftens
fordelning och materialkostnad vid tandvérd som utférs inom hélso- och
sjukvérdens avgiftssystem. Uppfoljningen avsag ar 2002.
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Slutsatser och forslag

En bra reform som kan bli battre

Syftet med 1999 ars tandvardsreform nér det géller tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling var att en eventuell medicinsk behandling inte skall
behova stillas in eller fa simre forutsdttningar beroende pa vilken tandvérd
patienten har rad att betala. Under &r 2005 fick cirka 33 000 patienter del av
stodet. Antalet behandlade patienter har varit relativt konstant under de se-
naste dren. Relateras antalet behandlade patienter till invanarantalet &r varia-
tionerna mellan landstingsomradena dock stora. Patienter som har fétt del av
stodet &r enligt tandldkarna oftast ndjda, men ibland blir de besvikna dver att
det bara &r vissa tandvardsinsatser som omfattas och inte alla. Uppfoljning-
en visar ocksa att fler personer bor fa del av stddet och att det finns forbétt-
ringsomraden. Bland annat behdver stodet goras mera kédnt. Regelverket
behover fortydligas, forenklas och tillimpningen bor bli enhetligare dver
hela landet.

Patientperspektivet

Socialstyrelsen anser att variationerna mellan landstingen nér det géller ut-
nyttjandet av formanerna dr alltfor stora. Det finns stora skillnader mellan
de olika landstingen avseende hur stor andel av befolkningen som fatt del av
stodet. Jamfors antalet behandlade per 10 000 bosatta som dr 20 ar och dld-
re, varierar antalet mellan 26 och 76 personer. Riksgenomsnittet &r 48 per-
soner per 10 000 bosatta. Uppfoljningen ger inget direkt svar pa anledning-
en till variationerna.

Halften av landstingen uppger att det inte finns tillrickligt med legitime-
rade psykologer, psykoterapeuter eller legitimerade psykiatriker som med-
verkar 1 behandlingen av grupp 10, behandling vid extrem tandvardsridsla.
Detta forhallande begrinsar sjdlvfallet utbudet for patienter som behdver
hjdlp med sin extrema tandvérdsrddsla. Resursbrist finns ocksa i ett lands-
tingsomrade avseende grupp 9, patienter som utreds och behandlas for all-
varlig somnapné. Sett till forekomst och sjukdomsutveckling for munhale-
cancer borde ytterligare, minst ett par hundra patienter fa sin behandling
ersatt inom tandvardsstodet inom grupp 14, patienter med nedsatt salivfunk-
tion till f6]jd av strdlbehandling. I grupp 7, patienter som genomgar strélbe-
handling i 6ron-, nds-, mun-, eller halsregion, beddms déremot antalet pati-
enter som arligen far behandling inom tandvérdsstodet béttre stimma over-
ens med sjukdomsforekomsten.

Uppfdljningen visar att det finns tandlékare som inte erbjuder tandvards-
stodet till sina patienter. Detta beror pa att de inte ar tillrdckligt insatta i re-
gelverket, att de anser att administrationen dr for omfattande och komplice-
rad och att de anser att betalningen fran landstinget ar for lag. Framforallt ar
det inom privattandvarden som man anser att betalningen ar for 1ag.
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Kénsskillnader

Socialstyrelsen gér bedomningen att de konsskillnader som finns i de olika
grupperna nir det giller utnyttjandet och som redovisas i rapporten, dver-
ensstimmer med de skillnader som redovisas i epidemiologiska studier eller
register for motsvarande sjukdomar avseende forekomst och sjukdomsut-
veckling.

Tandvérdsstodets patientgrupper ar relaterade till vissa sjukdomar och
funktionsnedséttningar. Inom vissa grupper ér sjukdomsférekomsten ojamnt
fordelad mellan kvinnor och méin. Reumatiska sjukdomar har tva till tre
ganger hogre forekomst bland kvinnor. Dessa patienter forekommer 1 grupp
2, tandvardsbehandling till f61jd av defekt som orsakats av sjukdom i kak-
omradet eller ansiktet och i1 grupp 8, patienter med langvariga och svara
smaértor 1 ansikts- eller kidkregionen. Allergier, hudsjukdomar och slemhin-
nefordndringar &r fyra till fem ganger vanligare bland kvinnor dn bland mén.
Dessa patienter ingar i grupp 11, utbyte av tandfyllningar pa grund av avvi-
kande reaktioner mot dentala material. Den storsta skillnaden finns vid Sj6-
grens syndrom, grupp 13, dér forhdllandet mellan kvinnor och mén ar 9:1.
Detta dverensstimmer med sjukdomens fordelning bland befolkningen — 90
procent av de diagnostiserade fallen dr kvinnor.

Min dr 6verrepresenterade vid hjért- och kdrlsjukdom, grupp 4 och oral
cancer, grupp 7 samt grupp 14. For dessa fall dr forhdllandet mellan mén
och kvinnor 2:1. Néar det géller extrem tandvardsrddsla, grupp 10 och vid
byte av tandfyllningar som ett led i medicinsk rehabilitering, grupp 12, ar
dock andelen behandlade kvinnor mycket hogre, vilket sannolikt kan forkla-
ras av det inom Ovrig hdlso- och sjukvard vanliga monstret, dvs. att kvinnor
1 hogre grad dn min soker for utredning och behandling.

Néjda patienter?

Socialstyrelsen anser att hélso- och sjukvédrdens avgiftssystem édven i fort-
sdttningen enbart bor gilla sddana sérskilda atgérder som har samband med
sjukdom eller funktionshinder.

En stor andel av tandldkarna svarar att de upplever att patienterna dr ndjda
med tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling, men det finns tandléka-
re som tycker att det dr pedagogiskt svart att forklara for patienterna vilka
behandlingsatgirder som betalas och vilka som inte betalas och varfor det ar
sd. Patienterna har svért att forstd och acceptera att det enbart dr de sdrskilda
tandvérdsinsatserna som erfordras for att den medicinska behandlingen skall
kunna genomforas, som far betalas med hilso- och sjukvérdsavgift. Tandla-
karna ger nagra exempel pa sddant som patienterna inte dr ndjda med, t.ex.
att patienter med Sjogrens syndrom har fatt en markant forsamring, tidigare
fick de all tandvérd ersatt av Forsdkringskassan. Man pétalar ocksa att nds-
tan inga tandvardsrddda far del av stodet. En del av forklaringen till detta
torde vara att enbart de med extrem tandvardsridsla omfattas av stodet.
Omkring 1 700 personer fick dock behandling ar 2005.

Fran patientorganisationerna framfors att vid infektionssanering infor ki-
rurgiska ingrepp t.ex. organtransplantation, byte av hjartklaffar m.m., tas
inte sdllan tdnder bort utan att tandvérdsstodet utgar for att ersdtta tinderna
med permanenta kronor eller broar. Samma villkor géller for tandfyllningar
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dér provisoriska fyllningar betalas men inte permanenta. Manga patienter
tycker att denna tillimpning av regelverket ar otidsenlig. Eftersom endast de
sirskilda tandvardsinsatserna betalas, blir ibland de ekonomiska konsekven-
serna drastiska for patienterna. De behandlingsatgérder som inte omfattas av
landstingens tandvérdsstdd betalar patienten nimligen for som andra vuxna
och ersittning utgir enligt tandvardsforsékringens regler. Socialstyrelsen
har stor forstéelse for att enskilda patienter kan uppleva detta som oréttvist.
En dndring av tandvérdsstodet skulle emellertid bade leda till 6kade kostna-
der och till nya gransdragningsproblem.

Uppfdljningen visar dock att flera landsting tillimpar en generdsare prax-
is dn vad som anges i Socialstyrelsens Meddelandeblad for grupp 4, infek-
tionssanering infor kirurgiska ingrepp. Framst &r det permanenta fyllningar
som betalas inom tandvardsstodet istéllet for enbart provisoriska.

Betalning utéver vardavgiften

Socialstyrelsen anser att det inte dr acceptabelt att det finns vardgivare som
begir mer betalt av patienten &dn den faststillda vardavgiften. Ett fortyd-
ligande i tandvardslagen behdvs om att ett sddant forfarande inte &r tillatet.
Det ér inte ovanligt att patienter med Sjogrens syndrom far betala mellan-
skillnaden mellan folktandvérdens priser och privattandlidkarens priser. Det
forekommer dven i andra fall att s.k. mellanskillnadsbetalning tillimpas. En
forklaring kan vara att for sddan vird som ersitts av tandvardsforsakringen,
ar det tillatet for privattandldkare att begéra hogre arvode av patienten dn
vad som ersitts av Forsdkringskassan dér ersdttningsbeloppet i vissa fall ar
knutet till folktandvardens priser. Patienten dr ddremot enligt hélso- och
sjukvérdslagen, 26 a § befriad frén att erldgga ytterligare avgifter utdver de
lagstadgade for sadan tandvard som betalas med 6ppenvardsavgift.

Kunskap och information

Socialstyrelsen anser att informationen till patienterna om tandvardsstddet
behover forbattras. Huvudansvaret for detta ligger hos landstingen. Vardgi-
var- och patientorganisationerna har ocksé en viktig uppgift att informera
sina medlemmar.

De regler som géller for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling &r
inte tillrackligt kdnda bland patienterna och tandlikarna. Om patienterna
sjdlva kanner till att stodet finns, kan de efterfrdga det i storre utstrackning
an idag. De kan be ldkaren om ett intyg som t.ex. styrker att de har Sjogrens
syndrom eller att de har genomgétt strdlbehandling mot huvud- eller halsre-
gionen, som de sedan tar med nir de besoker tandldkaren. Om patienterna
har bittre kunskaper om vad tandvardsstodet omfattar, kommer forvént-
ningarna pa stodet ocksa bli mer realistiska dn vad som ofta &r fallet idag.
Landstingens bestéllare bor 1 hogre grad informera patientorganisationerna
om tandvardsstddet. Landstingen tillsammans bor ocksé ta fram en enhetlig
information som patientorganisationerna kan anvinda i sitt informationsar-
bete.

Pa landstingens hemsidor finns ofta information om hela tandvardsrefor-
men men patienterna tycker att det &r svért att hitta denna. Trots att det ar
landstingen och inte deras folktandvard som har ansvaret for reformen, so-
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ker manga personer efter informationen enbart pd folktandvardens hemsidor
istéllet for pa landstingens. Socialstyrelsen anser att informationen maste
gbras mer lattillgdnglig. Exempelvis kan det 1 hogre grad dn idag finnas
hénvisningar och ldnkar frdn andras hemsidor till landstingens och en
gemensam portal pd Internet med lénkar till de olika landstingen.

Pa flera sitt framkommer det i uppfoljningen att inte heller tandldkarna
har tillrdcklig information om tandvardsstodet. Det framkommer ocksé att
man tycker att ldkarna borde veta mer om tandvardsstodet dn vad de gor.
Socialstyrelsen anser dock att det dr tandldkarna och tandhygienisterna som
skall ha sddan kunskap om stodet att de alltid erbjuder det till dem som kan
tdnkas omfattas av det. Likarna som remitterar patienter till tandvarden av
olika skil, skall inte behdva halla reda pé i vilket betalningssystem patien-
tens behandling kan tdnkas ingd — det dr en uppgift for tandvarden. Likaren
skall ha kunskap om nér en patient skall remitteras till tandvarden.

For att nd ut till tandldkarna och till tandhygienisterna med information
om tandvardsstodet foreslir Socialstyrelsen att mdjligheterna till samarbete
mellan landstingen, Sveriges Tandlékarférbund och Sveriges Tandhygienist-
forening provas bade pa lokal och pa nationell nivd. Tandldkartidningen,
Lakartidningen och Tandhygienisttidningen kan ocksd vara bra informa-
tionskanaler.

Vardgivarperspektivet

Patienterna fér enligt tandvardslagen sjdlva vélja virdgivare inom den of-
fentliga eller privata sektorn for att fa tandvard som ett led i en sjukdomsbe-
handling. I en del fall kraver emellertid den tandvérd som i dessa fall behovs
siarskilda kunskaper och erfarenheter som frimst finns inom folktandvardens
s.k. sjukhustandvérd. Ungefdr tva tredjedelar av de patienter som far tand-
vard som ett led i en sjukdomsbehandling far den utford hos folktandvarden.
En knapp tredjedel far den utférd hos privattandvdrden och resterande vid
ndgon av landets tandldkarhogskolor.

Tva system bér bli ett

Socialstyrelsen anser att bade sérskilda tandvérdsinsatser som ér ett led i en
sjukdomsbehandling under en begréinsad tid och tandvard som é&r en f6ljd av
ett 6kat behov pé grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder bor be-
talas med avgifter som for 6ppen hélso- och sjukvérd.

Uppfoljningen visar att det finns tandlikare som avstér frn att erbjuda
stodet, bl.a. for att den omfattande och krangliga administrationen avskrick-
er dem och for att de tycker att betalningen fran landstinget ar for 1ag. Upp-
fattningen bland tandlékarna &r ocksa att det dr for minga ersattningssystem
att halla reda pa.

Det finns tvé olika ekonomiska stdd for tandvird som har samband med
sjukdom eller funktionshinder, ett som landstigen har ansvaret for och ett
som Forsdkringskassan har ansvaret for. Den ekonomiska forménen for pa-
tienten dr mindre 1 Forsdkringskassans system dn i landstingens. Tandldkar-
na tycker det dr svért att veta vilket av systemen som géller for en viss pati-
ent. Nar dessutom inte all tandvérd omfattas 1 ndgot av systemen utan bara
de sérskilda tandvardsinsatserna som ér ett led i sjukdomsbehandlingen i det
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ena och det forhdjda tandvérdsbehovet som orsakats av den lidngvariga
sjukdomen i det andra, blir det &nnu svérare att forsta och forklara.

Uppfdljningen visar ocksd att merparten av landstingens bestéllare och
manga tandlidkare anser att fler patientgrupper skall omfattas av tandvéard
som ett led i en sjukdomsbehandling. Dessa grupper sammanfaller i stor
utstrackning med de grupper som idag omfattas av Forsdkringskassans an-
svar.

I slutbetdnkandet Tandvard till 2010 framhalls att de tva systemen upp-
levs som svarforstieliga, ologiska och orittvisa bdde for patienter och for
vardgivare. Dessutom leder de bada systemen till omfattande administra-
tion. I slutbetinkandet foreslar utredningen att landstingens ansvar dven
skall omfatta all tandvdrd som &r en foljd av ett vésentligt 6kat behov pa
grund av sjukdom eller funktionshinder och att den skall betalas med avgif-
ter som for oppen hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen tillstyrkte forslaget 1
sitt remissvar. Fortfarande finns de tva systemen kvar.

Socialstyrelsen vill med anledning av uppf6ljningsresultatet ater lyfta
fram forslaget om att lata landstingens ansvar omfatta bada tandvardssyste-
men. Vardavgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard bor gilla for de sér-
skilda tandvardsinsatserna och for det forh6jda tandvérdsbehovet som orsa-
kats av den langvariga sjukdomen. Darmed Okar tydligheten for patienterna
och ersittningsreglerna blir mer rittvisa for alla personer med sjukdom eller
funktionshinder. Det forenklar ocksa for vardgivarna, vilket i slutindan dven
gynnar patienterna.

Eftersom forménen for patienten dr generdsare i landstingens tandvard-
stod dn 1 Forsdkringskassans, kommer en eventuell sammanslagning av de
bida stodformerna innebéra, att kostnaden for landstingen blir stérre dn den
kostnad Forsdkringskassan har idag for detta tandvérdsstod. En eventuell
sammanslagning av de tva systemen och vilka ytterligare konsekvenser en
sddan sammanslagning fér, ligger inte inom ramen for denna uppfoljning.
Ett utredningsarbete bor paborjas snarast.

Férhandsbeddémningar

Landstingen bor sjdlva fa avgora 1 vilka fall férhandsbedémning av behand-
lingsforslagen skall goras. Det méste klarldggas hur patienten skall betala 1
situationer dar landstinget 1 efterhand konstaterar att hédlso- och sjukvardens
avgiftssystem inte skulle ha tillimpats utan tandvardsforsakringens.

Tandvardsforordningen anger generellt att innan en vérdgivare inleder en
behandling skall behandlingsforslaget provas av det landsting inom vars
omrade patienten dr bosatt. Detta forfaringssitt tillimpar inte landstingen
for samtliga fjorton patientgrupper utan endast for fyra av dem. For reste-
rande grupper gors ibland undantag t.ex. om behandlingskostnaden under-
stiger ett visst belopp eller om behandlingen skall utforas av specialist eller
sjukhustandldkare. Vid bradskande fall kan en del landsting godkénna efter-
handsprdvningar.

Socialstyrelsen anser att tandvardsforordningen bor dndras sé att lands-
tingen sjélva far avgora nédr forhandsbedomning skall goras. Landstingen
bor dverviga mojligheten att 1 storre omfattning én idag begrénsa férhands-
beddomningarna till att omfatta enbart de mest svarbedomda fallen. Detta
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skulle frigdra resurser hos landstingen som istéllet kan anvindas for efter-
handskontroller. En sddan atgdrd skulle ocksa leda till en enklare hantering
for vardgivarna, vilket ocksa gynnar patienterna. Socialstyrelsen inser att det
finns en risk med detta forfaringssitt. Om véarden utfors pa patienten och
landstinget dérefter gor beddmningen att vdrden inte dr tandvérd som ett led
i en sjukdomsbehandling — vem star da for kostnaden? Ur réttssdkerhetssyn-
punkt dr forhandsbedomningen en trygghet bdde for patienten och for tand-
lakaren.

En annan mojlighet dr att tillimpa ett certifieringssystem. Tandldkare,
som har visat att de foljer regelverket genom att de sdllan eller aldrig fér
avslag pa sina behandlingsforslag, kan fa ett certifikat av landstinget som
ger dem tillatelse att utféra och fakturera vard utan foregdende provning.
Certifikatet kan vara tidsbegréansat och omprévas. 1 ett sddant system skulle
tandldkaren sjdlv kunna ta risken och std for kostnaden om landstinget i ef-
terhand bedomer att behandlingen inte omfattas av tandvardstdodet. Fordelar
och eventuella nackdelar med att begransa forhandsbedomningarna maste
dock Overvigas samt réttslédget klargéras om landstinget inte ersitter varden.

Landstingens handldggningstider for kompletta behandlingsforslag dver-
stiger séllan fyra veckor. Tvé tredjedelar av landstingen har dessutom inte
langre handldggningstid 4n tvd veckor. Socialstyrelsen anser att landstingens
handldggningstider dr godtagbara.

Sambhallsperspektivet

Det ar otillfredsstéllande att landsting som har ldgre kostnader 4n statsbidra-
get likvél tillimpar en restriktivare praxis dn vad som anges i Meddelande-
bladet. Sju av nio landsting, som svarat att de tillimpar restriktivare praxis
for en eller flera grupper, uppvisar ett ekonomiskt dverskott. Socialstyrelsen
konstaterar att alla landsting utom fyra uppvisar ett ekonomiskt dverskott.

Skillnaderna mellan de olika landstingen avseende kostnaderna for refor-
men &r stora. Bland annat kan detta bero pa den osidkerhet som fanns i lands-
tingen om mer pengar skulle tillféras reformen som kompensation for kost-
nadsdkningarna aren 1999-2003. Detta ledde till att en del landsting drog
ner pa verksamheten och var mer dterhallsamma én de behdvde vara. Effek-
ten av atstramningarna blev storre dn vad som kunde forutses. Landstingen
fick kompensation for kostnadsokningarna som ett engangsbelopp forts ar
2004. Ytterligare skél till de stora skillnaderna mellan landstingens kostna-
der kan vara att kostnaderna for uppsokande verksamhet varit olika stora
beroende pé resultaten av landstingens upphandlingar.

De under aren 1999-2005 samlade bidragen frén staten for tandvardsre-
formen i sin helhet, dvs. for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling,
uppsokande verksamhet och nddvéindig tandvérd, Oversteg landstingens
kostnader med 408 miljoner vid utgdngen av &r 2005. Statsbidraget har ald-
rig sarredovisats for de olika verksamheterna utan utbetalats f6r reformen 1
sin helhet. Det dr dérfor svart att sdga vilken eller vilka av tandvérdsrefor-
mens olika verksamheter som dverskottet hinfor sig till. Ar 2005 var det
ekonomiska dverskottet for hela reformen 142 miljoner kronor.

Av resultatredovisningen for varje patientgrupp, bilaga 1, framgar att
landstingen oftast foljer Meddelandebladet vid tillimningen av tandvards-
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stodet. Det finns ocksé landsting som, for en eller flera grupper, tillimpar en
generdsare praxis. Ett landsting har till och med utokat antalet patientgrup-
per med fyra nya grupper som ocksd omfattas av stddet. En restriktivare
praxis tilldmpas for vissa patientgrupper och av vissa landsting. Den restrik-
tivare praxisen tillimpas dock i mindre omfattning dn den generdsare.

En helt likartad tillimpning i hela landet av reformens regelverk gér inte
att uppna, vilket inte heller var avsikten nér landstingen fick ansvaret for det
sirskilda tandvardsstodet. Varje landsting ansvarar inom ramen for det
kommunala sjdlvstyret for de angeldgenheter som anges i kommunallagen
(1991:900) [16] eller i séarskilda foreskrifter. Socialstyrelsen anser dock att
tillampningen av tandvardsstodet sa langt som mojligt bor vara lika dver
hela landet. De konferenser som Sveriges Kommuner och Landsting anord-
nar tvd ganger om éaret for de tjinstemén inom landstingen som handldgger
tandvardsstodet dr darfor viktiga och nddvandiga for att uppnd enhetligare
tillampningar.

Endast sex landsting har visat att de genomfort ndgon egen uppfoljning av
verksamheten. Socialstyrelsen anser att landstingen 1 alltfér liten omfattning
genomfor egna uppfoljningar av tandvird som ett led i en sjukdomsbehand-
ling.

Lag, forordning och Meddelandeblad

Socialstyrelsen anser att ett tydligare och bindande regelverk behdvs for
landstingens tandvardsstod for att astadkomma enhetligare tillimpning av
stodet over hela landet.

Landstingens bestdllare fick for varje patientgrupp svara pa fragan om
Socialstyrelsens Meddelandebladet stoder dem tillrdckligt i tillampningen av
tandvérdsstodet. Uppfoljningen visar bl.a. pa behov av fortydliganden och
forandringar 1 Meddelandebladet, vilket framgér av rapportens bilaga 1.
Aven bestimmelserna i tandvardsforordningen behdver omarbetas for att
anpassa till den praxis som successivt vuxit fram.

Tandldkarna fick i enkéten besvara frigan om de tyckte att den vigled-

ning som finns, dvs. Socialstyrelsens Meddelandeblad och landstingens lo-
kala anvisningar, ger dem till tillrackligt stod i tilldimpningen av reglerna for
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling. Omkring &ttio procent av
tandlékarna svarade att den vigledning som ges i Meddelandebladet och i1 de
lokala anvisningarna ger dem tillrdckligt stod. De tandldkare som inte ar
nojda, tycker bl.a. att det bakomliggande regelverket &r svér tolkat och att
det &r for minga olika regler att halla reda pa. Enklare, tydligare och rakare
regelverk, framfors som ett Gnskemal.
Tandvérdsforordningen behdver fordndras och fortydligas i enlighet med
forslag 1 foreliggande rapport for att tandvardsstddet skall f4 en enhetligare
tillimpning &ver hela landet. Regeringens tidigare uttalade avsikt att ge So-
cialstyrelsen bemyndigande att utfarda foreskrifter och allméinna rad av till-
lampningen av lagen och forordningen bor fullfoljas.

Vid en kommande omarbetning av regelverket utgér de synpunkter och
forslag som framkommit vid uppfoljningen ett vardefullt underlag. I bilaga
1 till rapporten, finns detaljerade synpunkter och forslag for var och en av
de fjorton patientgrupperna.
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Bilaga 1
Bilagor

Resultat for de 14 patientgrupperna

Grupp 1. Tandvardsbehandling till f6ljd av medfédd
missbildning i kikomradet eller ansiktet av ej ringa omfattning.

Sju landstings bestdllare anser att Socialstyrelsens Meddelandeblad inte ger
tillrackligt stod vid bedomningen av grupp 1. Det dr framforallt begreppet
’ej ringa omfattning” som behover fortydligas avseende bettavvikelser och
emaljskador. Tydligare skrivningar 6nskas om vilka diagnoser som omfat-
tas. Tandldkarna svarar bl.a. att syftet med gruppen dr oklart, omrddet bor
ses over. Riktlinjer for beddmning inom denna grupp bér komma fran Soci-
alstyrelsen och vara rikstickande.

Sju landstings bestdllare svarar att de f6ljer Meddelandebladet och fjorton
svarar att de tillimpar en generdsare praxis én vad Meddelandebladet anger.
Bland annat betalas behandlingen vid enstaka eller tva aplasier (avsaknad av
tandanlag) 1 framtandsomridet. Inget landsting tillimpar en restriktivare
praxis.

Enligt tandvirdsforordningen skall behandling utforas vid klinik for spe-
cialisttandvérd eller av tandldkare med specialistkompetens och 1 undantags-
fall bor varden kunna utforas av allmidntandldkare. Tjugo landsting foljer
inte detta krav. Tolv landsting svarar att specialister konsulteras, alternativt
att specialister utreder och planerar virden. Dérefter genomfors varden i
samarbete mellan specialist- och allmintandlikare. Atta landsting svarar att
protetikbehandling vid enstaka aplasier eller mindre omfattande defekter
eller konventionell tandvérd, kan utféras av allméntandlikare utan specia-
listmedverkan.

Grupp 2. Tandvardsbehandling pa grund
av defekt som orsakats av sjukdom i kikomradet eller ansiktet.

Femton landstings bestdllare anser att Socialstyrelsens Meddelandeblad inte
ger tillrackligt stod vid bedomningen av grupp 2. Begreppen “’inflammato-
riska processer” och “defekt” behover fortydligas, t.ex. hur stor defekten
skall vara for att omfattas av stodet. | Meddelandebladet anges att reumatoid
artrit kan vara en sjukdom som kan leda till sddana defekter som avses. Hér
foreslér flera bestdllare och tandlikare i enkdtsvaren att det istéllet bor sta
reumatiska sjukdomar.

Arton landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och tva
svarar att de tillimpar en generdsare praxis én vad Meddelandebladet anger.
Bland annat betalas bettfysiologisk behandling vid inflammatoriska proces-
ser utan pavisbar defekt. Ett landsting tillimpar restriktivare praxis. Dér
betalas inte behandling vid defekt pd grund av inflammatoriska processer
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for att undvika att bendefekt orsakad av parodontit (inflammatorisk tand-
lossningssjukdom) skall inga.

Enligt tandvardsforordningen skall behandling utféras vid klinik for spe-
cialisttandvéard eller av tandlédkare med specialistkompetens och i undantags-
fall bor varden kunna utféras av allméntandldkare. Nio landsting fOljer inte
detta krav. Motiven dr desamma som for grupp 1. Béde bestdillarna och
tandldkarna framfor 1 enkétsvaren att det rdder oklarhet om patienter, som
far langvarig behandling av en defekt orsakad av bisfosfonatbehandling, kan
ingd 1 denna grupp.

Pa bestdllarkonferensen framfordes synpunkter pé att specialisterna i bett-
fysiologi ibland forsoker fa in alla sina smértpatienter 1 denna grupp. Utred-
ningen gors forst i grupp 8, patienter med 1dngvariga och smirtor i ansikts-
eller kikregionen, och dérefter fortsitter behandlingen i grupp 2.

Flera landsting har endast haft ett fatal patienter i denna grupp.

Grupp 3. Behandling av tandskada
som uppkommit vid epileptiskt anfall.

Tjugo landstings bestdillare svarar att Meddelandebladet ger dem tillrackligt
stdd vid bedomningen av grupp 3. Det landsting som inte tycker sa, har inte
kommenterat varfor. Samtliga landsting svarar att de foljer Meddelandebladet.

I Meddelandebladet eller tandvardsforordningen finns det inget krav pa att
ett lakarintyg skall uppvisas vid behandling av patient i grupp 3 men tjugo
landstings bestdllare svarar i enkiten att de alltid kraver ett ldkarintyg. Vid
bestdillarkonferensen nyanserades svaren med att landstingen inte alltid be-
gér intyg péd en och samma patient vid varje skada.

Sexton landsting har haft farre dn tio patienter i denna grupp och inom ett
av dessa landsting har inte behandlats nagon patient i grupp 3 under ar 2005.
Ett landsting, som ligger patagligt 6ver riksgenomsnittet avseende antalet
behandlade och patagligt 6ver riksgenomsnittet avseende kostnaden per be-
handlad patient, svarar att den hoga kostnaden per patient beror pa hogt pris-
lage inom folktandvarden.

Grupp 4. Infektionssanering av patienter som skall

genomga vissa kirurgiska ingrepp

daér fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav.

Sju landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrdck-
ligt stod vid bedomningen av grupp 4. Tydligare formuleringar av begreppet
”hog dos” 1 samband med cytostatikabehandling och tydligare formulering
av vilka patientgrupper som omfattas, framfors som Onskvérda &ndringar.
Flera tandlikare lyfter fram 1 enkédtsvaren att det méste framga av Medde-
landebladet att patienter som skall genomgé stamcells- eller benmargstrans-
plantation ocksé skall ingéd i grupp 4. For dessa patienter kravs ocksé full-
standig infektionsfrihet i kdkar och tdnder fore transplantationen.

I telefonintervjiun med patientforetradaren for Hjéart- och Lungsjukas
Riksforbund framfors att medlemmarna inte tycker det dr acceptabelt att
borttagna tinder inte ersétts med nya broar eller proteser utan patienten l[dm-
nas med tandluckor.
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Tandhygienistforetrddaren 1 referensgruppen framfor att begreppet par-
odontala ingrepp” behover fortydligas i Meddelandebladet.

Tio landstings bestdllare foljer Meddelandebladet och i dtta landsting till-
lampas en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Vanligast ar
att man godkinner permanenta fyllningar istillet for provisoriska. Ett lands-
ting betalar regelbundna undersokningar eftersom véntetiden for transplan-
tation ofta dr l&ng. Ytterligare ett landsting betalar ibland broar som etsas
fast istdllet for delproteser och permanenta rotfyllningar istéllet for tempora-
ra. Ytterligare ett landsting godkénner begridnsad behandling pa andra pati-
enter an dem som anges i Meddelandebladet om sjukvarden anser att infek-
tionsfrihet dr ett absolut krav fore ett ingrepp.

Vid bestillarkonferensen framfordes att patienter som star i ko for trans-
plantation 1 allménhet fir permanenta fyllningar och férebyggande behand-
ling under hela véntetiden.

Tre landstings bestdllare svarar att de tillimpar restriktivare praxis dn vad
Meddelandebladet anger. Framforallt avser restriktionerna kariesbehandling.
Endast djupa kariesangrepp behandlas. Tjugo landsting kraver alltid remiss
av lékare for behandling 1 grupp 4.

Det landsting som har det hogsta antalet behandlade patienter per 10 000
bosatta och den ldgsta kostnaden per behandlad patient, ger fo6ljande kom-
mentar till utfallet: Det stora antalet patienter kan bero pé att vi har uppréttat
bra rutiner med ldnets enda sjukhus och den ldga kostnaden kan bero pa att
vi alltid kréver férhandsbedomning.

Grupp 5. Tandvard pa patienter som pa grund
av sjukdom,medicinering eller
allméant nedsattimmunférsvar har fatt férandringar i munslemhinnan.

Nio landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillréck-
ligt stod vid beddmningen av grupp 5. Bland annat 6nskas tydligare formu-
leringar av mélgrupperna, t.ex. exemplifiering av vilka immunologiska sjuk-
domar eller allvarliga blodsjukdomar som kan ingd samt vad som menas
med symtomgivande HIV.

En tandlikare framfor i enkétsvaret att slemhinnesjukdomar och allmén-
sjukdomar som kan manifestera sig i munslemhinnan och dar likare onskar
fa hjélp med behandlingen, skall inga i grupp 5, t.ex. patienter med SLE
(systemisk lupus erythematosus) och GVHD (graft versus host disease).
Behandling av slemhinnor mot svamp och virus samt bakteriella infektioner
pa dessa patienter bor ingéd i grupp 5. Vissa sjukdomar dr kroniska och be-
handlingen pagar lingre tid &n ett ar.

Femton landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och
sex landsting tillimpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet an-
ger. Ett av de sex landstingen svarar att de ibland betraktar tanduttagningar
och delproteser som slemhinnebehandling. Dessutom betalar de profylaxbe-
handling som ges till patienter i palliativ vard. Ett ytterligare exempel pé
genergsare praxis dr att ett landsting dven godkdnner profylaxbehandling tre
ménader efter sjukdomsbehandlingen. Inget landsting tillimpar restriktivare
praxis dn vad Meddelandebladet anger. Arton landsting kriaver alltid remiss
av lékare for behandling 1 grupp 5.

41



Det landsting, som har den hogsta kostnaden per behandlad patient men
ligger langt under riksgenomsnittet betrdffande antalet behandlade patienter
per 10 000 bosatta, svarar att det har beviljat ett stort antal besdk for varje
patient och dessutom betalat enligt prislistan for komplicerad vard. Ett
landsting som ligger hogt over riksgenomsnittet bade betrdffande antalet
behandlade per 10 000 bosatta och for kostnaden per behandlad, svarar att
man numera infort obligatorisk forhandsbedomning for att komma tillrédtta
med en del brister i hanteringen av de patienter som skall beviljas betalning
inom grupp 5.

Grupp 6. Patienter som genomgar utredning dér det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom.

Sex landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrdck-
ligt stod vid beddmningen av grupp 6. Bland annat sker en hopblandning
med 2 § tandvardsférordningen om utredning och behandling av oralmedi-
cinska tillstaind. Det dr ocksd oklart om stodet omfattar bade polikliniska
och inneliggande patienter.

Pé bestdllarkonferensen pépekade landstingen att begreppet “grundsjuk-
dom” som anvinds i rubriken f6r grupp 6 ar svartolkat.

I tandlikarnas enkétsvar framkommer synpunkter pa att endast utredning
ingér. For att kunna faststélla eller utesluta ett samband krdvs ofta att en
diagnostisk behandling utfors t.ex. med en bettskena.

I skrivelser framfor bade en tandldkare och en lékare att det finns ett stort
antal slemhinnesjukdomar dér hudlékare diagnostiserar ELP (erosiv lichen
planus) som drabbar slemhinnor bdde i munnen och i underlivet. De onskar
diagnostik av samtliga munslemhinnefordandringar av en specialisttandlékare
samt dven behandlingsforslag. Upprepade biopsier och prov maste tas for att
faststdlla sjukdomen. Behandling och provtagning omfattas inte av tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling, men det borde den gora, framfor de
bada.

Femton landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och
sex landsting tillimpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet an-
ger. Framforallt godkdnner dessa landsting sdvél utredningar som behand-
lingar av patienterna. Inget landsting tillimpar restriktivare praxis dn vad
Meddelandebladet anger. Samtliga landsting kraver alltid remiss av ldkare
for behandling i1 grupp 6.

Det landsting som har den hogsta kostnaden per behandlad patient men
ligger ldngt under riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per
10 000 bosatta, svarar att de har beviljat ett stort antal besok for varje patient
och betalat enligt prislistan for komplicerad vard. Ett landsting som ligger
hogt over riksgenomsnittet bdde péd antalet behandlade patienter per 10 000
bosatta och pd kostnaden per behandlad, svarar att man numera har infort
obligatorisk forhandsbedomning for att komma tillridtta med en del brister 1
hanteringen av de patienter som kan hénf6ras till grupp 6.
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Grupp 7. Patienter som genomgar
stralbehandling i 6ron- nds-, mun- eller halsregion.

Tva landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrdck-
ligt stéd vid bedomningen av grupp 7. Det bor tydligare framga att bade
patienter som genomgér och som skall genomgé stralbehandling i 6ron-,
nis-, mun-, eller halsregionen ingér.

Pé bestdllarkonferensen framfor landstingen en oro over att for fi patien-
ter inom denna grupp remitteras av ldkare till tandvarden.

Tolv landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och sju
landsting tilldmpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger.
Fem av dessa sju landsting svarar att de betalar for permanenta fyllningar
istillet for enbart provisoriska. Ett av landstingen betalar ibland broar som
etsas fast istdllet for temporédra delproteser. Ytterligare ett landsting svarar
att de godkinner infektionssanering pa patienter som genomgér strlning
mot annan del dn huvud- och halsregionen. Tvé landsting tillimpar en re-
striktivare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Bada dessa landsting be-
talar endast behandling av djupa kariesangrepp och ett landsting betalar en-
dast protetisk behandling vid tandforluster 1 framtandsomradet. Nitton
landsting kriver alltid remiss av ldkare for behandling i grupp 7.

Det landsting som har den hogsta kostnaden per behandlad patient men
ligger under riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000
bosatta, svarar att det beror pa att de flesta patienter behandlas pd kakkirur-
giska kliniken varvid behandlingarna redovisas som oralkirurgiska atgérder
som kriver sjukhusets resurser dvs. att de hanfors till ett annat ersittnings-
system. For dvriga patienter ingdr alltid ett stort antal forebyggande behand-
lingsatgirder och folktandvardens prislista dr en av de hdgsta 1 landet.

Grupp 8. Patienter med langvariga och svara smértor
i ansikts- eller kékregionen (orofaciala smértsyndrom).

Tolv landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrdck-
ligt stod vid beddmningen av grupp 8. Bland annat dr det svart att avgrénsa
vilka patienter som tillhor gruppen. Hur definieras ”svara sméirtor” och hur
lang tid avses med “ldngvarig”? Det framgér inte om whiplashskadade eller
tinnituspatienter ingar eller om akupunkturbehandling kan godkdnnas som
bettfysiologisk behandling.

Pé bestdillarkonferensen framfor landstingens bestéllare att det &r en svér
grupp att ta stdllning till gentemot bade patienter och tandldkare. Man frégar
sig ocksa om kraven stills hogre inom denna grupp &n inom grupp 6.

I tandlikarnas svar framkommer ocksé fragetecken kring “ldngvarig
smarta” och vad som ingér i1 en “’bettfysiologisk behandling”. Det kan vara
omdjligt att med ledning av remissen avgdra vad som orsakat smértan, anser
man. “Langvariga och svéara smirtor” till foljd av stress och muskelspéan-
ningar ingdr inte i grupp 8, men hos sd gott som samtliga patienter med
smartor 1 ansikts- eller kidkregionen ingér stress och muskelspanningar, an-
tingen som en bidragande orsak till, eller som f6ljd av smirttillstandet,
framfOrs 1 enkdtsvaren. Landstingen tolkar “’langvariga och svara smértor”
olika, konstaterar man ocksa.
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”Det finns en konfliktkdrna i grupp 8”, framfor en av tandlidkarforetrddarna 1
referensgruppen under telefonintervjun. ”Gruppen ér svartolkad och den
behover fortydligas™.

Tolv landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och sex
landsting tillimpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Ett
av dessa landsting godtar orsakssambandet “allmén stress och muskelspén-
ning”. Ett annat landsting godkénner att utredning och réntgen brtalas utan
lakarremiss. Fyra landsting svarar att de betalar forsta besoket hos bettfysio-
log, om en ldkarremiss finns. Tre landsting tillimpar restriktivare praxis an
vad Meddelandebladet anger. Tva av de tre landstingen svarar att utredning
eller behandling skall ske pa specialistklinik 1 bettfysiologi. Ett landsting sva-
rar att de beviljar utredning som hjélp till ldkaren att stdlla en diagnos men de
beviljar inte behandlingen vid redan stilld diagnos. Sexton landsting kraver
alltid remiss av smartklinik, neurologklinik, eller av medicinsk smértspecia-
list, alternativt 6ron-, nér- och halslékare vid behandling 1 grupp 8.

Det landsting som har den hogsta kostnaden per behandlad patient och
som ligger Over riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000
bosatta, svarar att den hdga kostnaden per patient beror pa att i princip alla
initiala undersokningar hos bettfysiolog betalas. Detta ger en tydlighet gent-
emot patienterna, kommenterar landstinget.

Grupp 9. Patienter som utreds och behandlas fér allvarlig sémnapné.

Tolv landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrdck-
ligt stod vid bedomningen av grupp 9. Allvarlig somnapné ér ett alltfor dif-
fust begrepp. Allvarlig somnapné bedoms olika av ldkarna. Riktvirden
onskas som mdjliggdr mer likartade bedomningar. Eventuellt bor rubriken
andras, vilket ocksa framfors pa bestdllarkonferensen.

I tandldkarnas enkdtsvar undrar man hur begreppet “allméntillstdnd”
skall tolkas. Ar det allméntillstdndet vid undersdkningstillfillet eller ir det
risker for framtiden, fragar man. Betalas reparationer och omarbetning av
tidigare utford bettskena? Det &r olyckligt att begreppet allvarlig sémnapné
anvinds 1 rubriken for dessa patienter, de kommer i1 de flesta fall inte till
tandvérden utan till lungmedicin for behandling med CPAP (andningsappa-
arat), framfor en tandlékare.

Sexton landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och tre
landsting tillampar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Ett
exempel péd generdsare praxis dr att ett landsting dven godkdnner apnéskena
pa avancerade snarkare om sdmnutredning gjorts och lungkliniken bedomt
att det dr adekvat med en apnéskena trots att det inte forekommit andnings-
stillestdnd. Tva landsting tillimpar restriktivare praxis dn vad Meddelande-
bladet anger. Nagra egentliga forklaringar till vad den restriktivare praxisen
innebdr, framkommer inte i enkétsvaren. Arton landsting krdver alltid re-
miss av ldkare med specialitet 1 lungmedicin eller 6ron-, nds- och halssjuk-
domar for grupp nio.

Det landsting som har den ldgsta kostnaden per behandlad patient och
som ligger hogt over riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per
10 000 bosatta, svarar att man dven betalar apnéskenor for avancerade snar-
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kare utan andningsstillestdnd. Dessutom betalas de kontroller som utfors hos
bettfysiolog.

Grupp 10. Behandling vid extrem tandvardsradsla.

Tvé landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrdck-
ligt stod vid bedomningen av grupp 10. Hér framfors att det dr oklart hur
narkos skall betalas.

Elva landstings bestdllare svarar att det inte finns tillrdckligt med legiti-
merade psykologer, psykoterapeuter eller legitimerade psykiatriker som kan
medverka vid behandlingen av extremt tandvardsrddda patienter. Lika
manga landsting svarar att de inte kriver dokumentation som styrker att
tandldkaren/tandhygienisten har erfarenhet av patienter som &ar extremt
tandvardsradda.

Sexton landstings bestdllare svarar att de betalar kostnaden for narkos i
de fall patienten har akuta besviar som maste atgardas for att fobibehand-
lingen skall kunna genomforas. Fyra landsting svarar att de dirvid betalar
mer dn bastandvéard. Exempel pa detta dr landsting som betalar provisoriska
proteser. Tandbehandling under narkos betalas inte, svarar tre av de fyra
landstingen.

Elva landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och sex
landsting tilldmpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger.
Tva av de sex landstingen betalar fler dn atta timmars fobibehandling. Tre
landsting betalar hela det uppddmda behandlingsbehovet for bastandvérd,
oavsett om fobibehandlingen &r avslutad eller inte. Fyra landsting tillimpar
en restriktivare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Kostnader &ver
15 000 kronor for bastandvard betalas inte av ett landsting. Endast tandvard
under tva behandlingstillfallen betalas av ett annat landsting.

Det landsting som har den hogsta kostnaden per behandlad patient och
ligger dver riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000 bo-
satta, svarar att den hoga kostnaden beror pé det hoga prisléget.

Grupp 11. Utbyte av tandfyliningar pa grund
av avvikande reaktioner mot dentala material.

Tre landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillrick-
ligt stod vid bedomningen av grupp 11. Bland annat 6nskar man att det skall
framga att det endast &r utbyte av felfria fyllningar/kronor som betalas, inte
utbyte av defekta fyllningar eller fyllningar vid sekundérkaries.

Pa bestdllarkonferensen framfor landstingen att rubriken bor dndras till
utbyte av dentala material istdllet for utbyte av tandfyllningar.

Sexton landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och tre
landsting tilldmpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger. Ett
av dessa tre landsting svarar att vid munsveda medges i vissa fall utbyte av
fyllningar utan att lokal reaktion finns i slemhinnan. Om det inte gar att er-
satta en gammal fyllning med en ny, betalas dven en ny krona, svarar ett
landsting. Tva landsting tillimpar en restriktivare praxis dn vad Meddelan-
debladet anger. Bdda dessa landsting svarar att de endast godkénner byte av
felfria fyllningar och kronor.
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Tjugo landstings bestdllare svarar att de alltid krdver utredningsmaterial
som verifierar sambandet mellan det dentala materialet och den avvikande
reaktionen i form av lichenforéndringar eller allergi.

P4 uppdrag av Socialstyrelsen har professor Ake Larsson kommenterat
nuvarande regler avseende utbyte av tandfyllningar. Kommentarerna aterges
kortfattat: En mer tillitande hallning dr onskvérd vad giller regeln om till-
lampningen vid lichenoida tungrandsldsioner. Specialistbeddmning skall
inte behovas 1 fall av okomplicerade lichenoida munslemhinnefordandringar i
kontakt med dentala material. Det mesta talar for att avvikande munslem-
hinnereaktioner i direktkontakt med dentala material ndstan undantagslost
blir lichenoida som uttryck for kontaktallergi. Hudtest blir ddrmed &verflo-
dig och forslaget ar att utesluta begreppet allergi och enbart utga frén en pa
tandvérdssidan faststilld lichenoid fordndring som underlag for utbyte av
fyllningar. Tydligare utrymme bor tillskapas i syfte att medge byte eller av-
lagsnande av dentala material hos patient med symtomgivande lichenoida
fordndringar utan direkt fyllningskontakt.

Det landsting som har den hogsta kostnaden per behandlad patient men
ligger under riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000
bosatta ger foljande svar. ’Strikt tillimpning med konsult ger lag andel pati-
enter. Manga patienter far byta till keramiska tandfyllningar vilket ger hog
medelkostnad.” Det landsting som har den ldgsta kostnaden per patient men
ligger 6ver riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000 bo-
satta, svarar att sjukhustandvirden utreder alla lichenpatienter och att en
strikt tolkning av att byta fyllning mot fyllning tillimpas.

Grupp 12. Utbyte av tandfyllningar
som ett led i en medicinsk rehabilitering.

Fyra landstings bestdllare anser att Meddelandebladet inte ger dem tillréck-
ligt stod vid bedomningen av grupp 12. Bland annat 6nskar man att det skall
framga att det endast dr utbyte av felfria fyllningar/kronor som ingér, inte
utbyte av defekta fyllningar eller fyllningar vid sekundérkaries.

Pa bestdllarkonferensen framfor landstingen att rubriken bor dndras till
utbyte av dentala material istdllet for utbyte av tandfyllningar.

Sjutton landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och
tva landsting tillimpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet an-
ger. Dessa landsting svarar att de inte anlitar ldkare for bedomning av den
medicinska rehabiliteringen. Ett av landstingen har inte négot krav pa att
tandvédrden skall vara ett led i en medicinsk rehabilitering. Tvd landsting
tillampar en restriktivare praxis én vad Meddelandebladet anger. Ett av des-
sa landsting svarar att de endast godkénner byte av felfria fyllningar och
kronor. Det andra landstinget svarar att de byter fyllning mot fyllning och
krona mot krona.

Tjugo landstings bestdllare svarar att de alltid krdver remiss av ldkare for
behandling i grupp 12 och nitton landsting kriver alltid en utrednings- och
behandlingsplan.

Tandvérdsskadeforbundet har i en skrivelse till Socialstyrelsen tagit upp
for dem angeldgna omraden. Forbundet anser att den gillande tandvardsfor-
ordningen (1998:1338) inte tagit hdnsyn vissa skrivningar som fanns i reger-
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ingens forslag till reformerat tandvardstod (prop. 1997/98:112). Dér angavs
att “avgiftsreglerna skall gélla for personer som i samband med l&ngvariga
sjukdomssymtom erhéller utbyte av sina tandfyllningar som ett led i en me-
dicinsk rehabilitering utan att det foreligger ett sdkerstdllt samband mellan
sjukdomsyttring och fyllningar”. Denna for Tandvardsskadeforbundet vikti-
ga skrivning, som innebér en utdkning av landstingens aliggande, finns inte
med i tandvardsforordningen. Vidare citeras ur propositionstexten “det bor
dock stéllas som krav att utbytet sker som en del av en utrednings- och be-
handlingsplan som upprittas under ledning av ldkare med speciell kompe-
tens.” Liékare med speciell kompetens har i1 forordningstexten fatt lydelsen
”lakare med specialistkompetens inom ett omrdde med anknytning till ndgot
eller nagra av patientens symtom”. Enligt Tandvardsskadeforbundet innebér
denna omskrivning att patienten nu remitteras mellan olika specialistlédkare
istéllet for till ladkare med speciell kompetens inom tandvirdsskadeomradet.

P4 uppdrag av Socialstyrelsen har professor Ake Larsson kommenterat
nuvarande regler avseende utbyte av tandfyllningar. Kommentarerna édterges
kortfattat: Vissa patienter uppfattar att deras allmédnsymtom kan ha samband
med tandfyllningar. Trots utredningar och behandlingsfoérsok har dock ingen
klar diagnos kunnat faststdllas och inget samband har sédkerstéllts mellan
tandfyllningar och symtom. Nuvarande tillimpning av bestimmelserna for
grupp 12 &r avsedda att reglera denna situation men fungerar inte tillfred-
stillande vad avser samverkan mellan tand- och sjukvard. Det tycks huvud-
sakligen ha samband med bristande insikt om innebdrden av socialstyrelsens
véigledning, vilket bor foranleda fordjupade informations- och utbildnings-
Insatser.

Det landsting som har den hogsta kostnaden per behandlad patient men
ligger under riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000
bosatta ger foljande svar. ”Lag andel pa grund av strikt tillimpning av re-
gelverket. Hog medelkostnad pa grund av mycket metallfri protetik.” Tva
landsting har inte behandlat ndgon patient i grupp 12 under ar 2005. Forut-
om dessa har elva andra landsting behandlat farre &n tio patienter under ar
2005.

Grupp 13._Patienter med Sjégrens syndrom.

Ett landstings bestdllare anser utan kommentar att Meddelandebladet inte
ger dem tillrackligt stod vid bedomningen av grupp 13.

Pa bestdllarkonferensen framfor flera landsting att de inte tycker att det &r
relevant att begéra salivtest ar efter &r om Sjogrensdiagnos stéllts och mun-
torrhet konstaterats. Det dr ocksa svart att avgéra om det ar forebyggande
behandling av karies- eller tandlossningssjukdom som betalningen begérs
for.

Nio landstings bestdillare svarar att de foljer Meddelandebladet och étta
landsting tilldmpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger.
Exempelvis svarar samtliga landsting som tillimpar en generdsare praxis att
de betalar all kariesbehandling som behdvs oavsett om behovet Gverstiger
vad som vanligen forekommer hos en frisk patient i samma &lder med mot-
svarande tandstatus. Fyra landsting tillimpar en restriktivare praxis dn vad
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Meddelandebladet anger och de tillimpar den framforallt for behandling
med fast protetik.

Tjugo landstings bestdllare svarar att de alltid kréver ldkarintyg f6r grupp
13. Tolv landsting svarar att de alltid kréver salivtest medan nio landsting
svarar att de bara begér salivtest forsta gangen patienten skall fi behandling
eller under de tre forsta aren.

Ett landsting som har en lag kostnad per behandlad patient men ligger
over riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000 bosatta,
ger svaret att de betalar mest forebyggande behandling och bastandvard men
ar restriktiva med att godkdnna protetik.

Grupp 14. Patienter med nedsatt
salivfunktion till féljd av stralbehandling

Ett landstings bestdllare anser utan kommentar att Meddelandebladet inte
ger dem tillrackligt stod vid bedomningen av grupp 14.

Tolv landstings bestdllare svarar att de foljer Meddelandebladet och sex
landsting tilldmpar en generdsare praxis dn vad Meddelandebladet anger.
Exempelvis svarar samtliga landsting som tillimpar en generdsare praxis att
de betalar all kariesbehandling som behdvs oavsett om behovet Gverstiger
vad som vanligen forekommer hos en frisk patient i samma &lder med mot-
svarande tandstatus. Tre landsting tillimpar en restriktivare praxis dn vad
Meddelandebladet anger och att de tillimpar restriktivare praxis framforallt
for behandling med fast protetik.

Tjugo landstings bestdllare svarar att de alltid kréver ldkarintyg for grupp
14 och fjorton landsting svarar att de alltid kréver salivtest. De sju landsting
som svarar att de inte alltid begdr salivtest ger varierande svar, bl.a. att de
bara begir salivtest forsta gdngen patienten skall fa behandling eller under
de tre forsta aren.

Ett landsting som har en hog kostnad per behandlad patient och ligger un-
gefar som riksgenomsnittet for antalet behandlade patienter per 10 000 bo-
satta ger svaret att den hoga medelkostnaden beror pa mycket protetik och
att manga specialister deltar i behandlingen. Aven implantatbehandling f6-
rekommer.
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Bilaga 2

Enkat till landstingens bestallare av tandvard
Underlag till webbenkét

Grupp 1: Tandvardsbehandling till f6ljd av medfédd missbildning i
kikomridet eller ansiktet av ej ringa omfattning.

1. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrackligt stod vid bedomningen
av grupp 1?

[[]Ja

[] Nej

1.1. Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrdckligt
stod vid bedomningen av grupp 1?
FFEBOXT . oo i e et et et et et et e e e e e e e e e e e

1.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 1?
[ vi foljer Meddelandebladet

[ ] vi tillimpar en generdsare praxis

[] vi tillimpar en restriktivare praxis

1.3 Om generdsare praxis for grupp 1, ange pa vilket sitt.
0 I 2% o O PP PP

1.4 Om restriktivare praxis for grupp 1, ange pa vilket sitt.
FFIAOXT o ottt e e e e et e e e e e e e e e e e

2. Utfors alltid varden for grupp 1 vid klinik for specialisttandvard eller av
tandlékare med specialistkompetens?

[[]Ja
[INej

2.1 Om nej, 1 vilka fall utfors inte virden for grupp 1 vid klinik for specia-
listtandvérd eller tandldkare med specialistkompetens?
FFUBOXT .. oo oo ittt it e et et e e e e e e e e e e et e e e e e e

3. Krévs alltid forhandsbedémning f6r grupp1?

[[]Ja

[INej

3.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 1?
Fritext.. e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e ee e s
3.2 Behandlingsforslag ar 2005 {or grupp 1:

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

3.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 1:
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g o 2 (=5 o OO

34 Rangordna de vanligaste skilen for avslag (hogst fem) for grupp 1:
Fritext.. e e . .

4. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 1. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det patagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och nimnda medelvérden for riket. Hur ser det ut for ert landsting?
Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvérdena.
FFEBOXT oo oo e ettt e et et et e et e e e e e e e e e e e e e e e

Grupp 2: Tandvardsbehandling pa grund av defekt som orsakats av
sjukdom i kikomradet eller ansiktet.

5. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdckligt stod vid beddmningen
av grupp 2?

[[]Ja

[] Nej

5.1 Om nej, ange 1 vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 2?
FrEBOXT .. oo et e e e e et e et e e e e e e e e

5.2 Hur tillampar ni Meddelandebladet f6r grupp 2?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis

5.3 Om generosare praxis for grupp 2, ange pa vilket sitt.
) A PP

5.4 Om restriktivare praxis for grupp 2, ange pa vilket sitt.
) 1 o PP

6. UtfGrs alltid varden for grupp 2 vid klinik for specialisttandvérd eller av
tandldkare med specialistkompetens?

[[]Ja
[1Nej

6.1 Om nej, 1 vilka fall utfors inte virden for grupp 2 vid klinik for specia-
listtandvard eller tandldkare med specialistkompetens?
FFEBOXT .. oo et ot ettt et et et et e e e e e e e e e e e e e e

7. Krévs alltid forhandsbedomning for grupp 1?
[ ]Ja
[]Nej
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7.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 2?
Fritext.. e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e
7.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 2:

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkinda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

7.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 2:
FFEBOXT oo oo i e ettt et et et e et e e e e e e e e e e e e e e
7.4 Rangordna de vanligaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 2:
Fritext.. e e et et e e eee et s tee eee et e eee cee et s eee et ae e eee eee e

8. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 2. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pdtagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {or ert landsting?

Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvirdena.
) 1 o PP

Grupp 3: Behandling av tandskada som uppkommit vid epileptiskt an-
fall.

9. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrackligt stod vid bedomningen
av grupp 3?

[ ]Ja

] Nej

9.1 Om nej, ange 1 vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrickligt
stod vid bedomningen av grupp 3?
D 2

9.2 Hur tillampar ni Meddelandebladet for grupp 3?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[] Vi tillimpar en restriktivare praxis

9.3 Om generdsare praxis for grupp 3, ange pa vilket sétt.
) 1 o PP

9.4 Om restriktivare praxis for grupp 3, ange pé vilket sétt.
Fritext.. .
10. Kravs alltld lakarlntyg for grupp 3‘7

[ ]Ja
[ Nej

10.1 Om nej, i vilka fall krévs inte lédkarintyg for grupp 3?
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B o 2 (25 o PP

11. Krévs alltid forhandsbedémning {6r grupp 3?

[[]Ja

[INej

11.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 3?
Fri text.. e e e et e e e e e eee tee tee et et et et e e e e e e e s
11.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 3:

Antal insédnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

11.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 3:
FFEBOXT .. oo oot ettt et it et et et e e e e e e e e e e e e e e e
11.3 Rangordna de vanligaste skilen for avslag (hogst fem) for grupp 3:

Fri text.. e et eee e eee et eee et e eee ee eee e eee n eee e eee an eee en aee vee e e
12. I Sveriges kommuner och Landstings rapport fran maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 3. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pitagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?

Kommentera om ni ligger pdtagligt under eller 6ver medelvirdena.
FFTROXE .. oo ot it e e e e e e e et e e e e e e e e e

Grupp 4: Infektionssanering av patienter som skall genomga vissa Kki-
rurgiska ingrepp dir fullstiindig infektionsfrihet ir ett medicinskt krav.

13. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrackligt stod vid bedomningen
av grupp 47?

[ ]Ja

] Nej

13.1 Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 4?
D 8 25

13.2 Hur tilldmpar ni Meddelandebladet for grupp 4?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[] Vi tillimpar en restriktivare praxis

13.3 Om generdsare praxis for grupp 4, ange pa vilket sétt.
) 1 o PP

13.4 Om restriktivare praxis for grupp 4, ange pa vilket sétt.
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B o 2 (25 o PP

14. Krivs alltid remiss av ldkare for grupp 4?
[[]Ja
[INej

14.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte remiss av lékare for grupp 4?
FFIAOXT o oo ittt e e e e et e e e e e e e e e e e e e

15. Krévs alltid forhandsbedomning f6r grupp 4?

[[]Ja

[] Nej

15 1 Om nej, i vilka fall krédvs inte forhandsbedommng for grupp 4?
Fri text.. e et e eee et eee et e eee ae eee e eee n eee an eee ban eee ven e vee e e
15.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 4:

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkdnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

15.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 4:

D 2
154 Rangordna de vanligaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 4:
Fritext.. e e et et e e e e e tes tee tee et et et ee ae ae e e e s e s
16. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient f6r
grupp 4. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det patagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-

tat och nimnda medelvérden for riket. Hur ser det ut for ert landsting?
Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvérdena.

) S 22 o SRR

Grupp 5: Tandvard pa patienter som pa grund av sjukdom, medicine-
ring eller allmént nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i
munslemhinnan.

17. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrackligt stod vid bedomningen
av grupp 5?

[[]Ja

[] Nej

17.1 Om nej, ange 1 vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt

stod vid bedomningen av grupp 5?
A PO
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17.2 Hur tilldmpar ni Meddelandebladet for grupp 5?
[ ] Vi foljer Meddelandebladet

[ Vi tillimpar en generdsare praxis

[] Vi tillampar en restriktivare praxis

17.3 Om generdsare praxis for grupp 5, ange pa vilket sétt.
) £ I 2% o PP

17.4 Om restriktivare praxis for grupp 5, ange pa vilket sitt.
FFIAOXT . ittt et e e e et et e e e e e e

18. Krivs alltid remiss av lékare for grupp 5?
[[]Ja
[] Nej

18.1 Om nej, i vilka fall krdvs inte remiss av ldkare for grupp 5?
D 2

19. Krévs alltid forhandsbedémning f6r grupp 5?
[ ]Ja
I Nej

19.1 Om nej, i vilka fall krédvs inte forhandsbedommng for grupp 5?
Fritext.. e e e e e

19.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 5:

Antal insédnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

19.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 5:
) A PP

194 Rangordna de Vanhgaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 5:
Fri text.. e

20. Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 5. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pitagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?
Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvérdena.

Fri text..
Grupp 6 Patlenter som genomgar utrednlng dar det ﬁnns mlsstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom.

21. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdackligt stod vid bedomningen

av grupp 6?
[[]Ja
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[INej

21.1 Om nej, ange 1 vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 6?
FFUBOXT .. oo oottt ittt e e et et e e e e e e et e e e e e

21.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 6?
[ ] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[] Vi tillimpar en restriktivare praxis

21.3 Om generdsare praxis for grupp 6, ange pa vilket satt.
) 1 o PP

21.4 Om restriktivare praxis for grupp 6, ange pa vilket sitt.
) A PP

22. Krévs alltid remiss av ldkare for grupp 6?

[[]Ja
[ Nej

22.1 Om nej, 1 vilka fall krévs inte remiss av ldkare for grupp 6?
D 2

23. Kravs alltid forhandsbedomning for grupp 6?
[ ]Ja
I Nej

23.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 6?
Fritext.. e e e e e e

23.2 Behandlingsforslag r 2005 for grupp 6:

Antal insédnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

23.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 6:
) A PP

234 Rangordna de Vanhgaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 6:
Fri text.. e

24. I Sveriges kommuner och Landstings rapport fran maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 6. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pitagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?
Kommentera om ni ligger pdtagligt under eller 6ver medelvirdena.
FFTOXE .. oo it it e e e e e e et e et e e e e e e
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Grupp 7: Patienter som genomgir strilbehandling i 6ron- niis-, mun-
eller halsregion

25. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillridckligt stod vid beddomningen
av grupp 7?

[ ]Ja

[]Nej

25.1 Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 77
FFEBOXT oo oo e ettt e et et et e et e e e e e e e e e e e e e e e

25.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 77
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis

25.3 Om generdsare praxis for grupp 7, ange pa vilket sétt.
) A PP

25.4 Om restriktivare praxis for grupp 7, ange pa vilket sétt.
) 1 o PP

26. Kravs alltid remiss av ldkare for grupp 77
[ ]Ja
I Nej

26.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte remiss av ldkare for grupp 7?
Fritext.. .
27. Kravs alltld forhandsbedomnlng for grupp 7‘7

[ ]Ja
[ Nej

27.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 7?
Fritext.. e e e e e

27.2 Behandlingsforslag r 2005 for grupp 7:

Antal insédnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

27.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 7:
) A PP

274 Rangordna de Vanhgaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 7:
Fri text.. e
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28. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 7. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det patagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och nimnda medelvérden for riket. Hur ser det ut for ert landsting?
Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvirdena.
FFUBOXT .. oo it ittt it et e et et et e e e e e et e e e e e

Grupp 8: Patienter med lingvariga och svara smirtor i ansikts- eller
kikregionen (orofaciala smirtsyndrom).

29. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdackligt stod vid bedomningen
av grupp 8?

[[]Ja

[] Nej

29.10m nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 8?
FrEBOXT. oo et et et et e e e e e e e e e e e

29.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 8?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis

29.3 Om generdsare praxis for grupp 8, ange pé vilket sétt.
) A PP

29.4 Om restriktivare praxis for grupp 8, ange pa vilket sétt.
) 1 o PP

30. Krévs alltid remiss av smértklinik, neurologklinik, eller av medicinsk
smaértspecialist, alternativt 6ron- nis- och halsldkare vid behandling av
grupp 8?

[ ]Ja

[ I Nej

30.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs for grupp 8 inte remiss av smartklinik, neuro-
logklinik, eller av medicinsk smértspecialist, alternativt 6ron- och nis- och
halslékare?

FFEBOXT .. oo oo ettt et et et et et e e e e e e e e e e e e e e

31. Krévs alltid forhandsbedémning for grupp 8?

[[]Ja

[ Nej

31.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 8?
Fri text.. e et e eee e eee e e ee e eee e vee e eee n aee e e

31.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 8
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Antal insdnda behandlingsforslag:
Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

31.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 8:
FFEBOXT . oo oo e e et e e e et e e e e e e e e e e e e
314 Rangordna de vanligaste skilen for avslag (hogst fem) for grupp 8:

Fri text.. e e et et e e e e eee e tee tee et et et et ae e e e s e s e eeas
32. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 8. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pitagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?

Kommentera om ni ligger pdtagligt under eller 6ver medelvirdena.
FFTROXE .. oo ot e e e e e e et e e e e e e e e e

Grupp 9: Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné.

33. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdckligt stod vid beddmningen
av grupp 9?7

[[]Ja

[] Nej

33.1 Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 9?
FFEBOXT .. oo oot ettt et it et et et e e e e e e e e e e e e e e e

33.2. Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 9?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis

33.3 Om generdsare praxis for grupp 9, ange pa vilket sétt.
) A PO

33.4 Om restriktivare praxis for grupp 9, ange pé vilket sétt.
) 1 o PP

34. Krévs alltid remiss av ldkare med specialitet i lungmedicin eller 6ron-
nis- och halssjukdomar f6r grupp 9?

[[]Ja
[1Nej

34.1 Om nej, i vilka fall krdvs inte remiss av ldkare med specialitet i lung-

medicin eller 6ron- nés- och halssjukdomar f6r grupp 9?
A PO
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35. Krévs alltid férhandsbeddmning for grupp 9?
[[]Ja
[]Nej

35.1 Om nej, i vilka fall krévs inte forhandsbedommng for grupp 9?
Fritext.. e e e e e e e e

35.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 9

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

35.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 9:
) A PP

354 Rangordna de Vanhgaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 9:
Fritext.. e

36. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 9. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pdtagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?
Kommentera om ni ligger pdtagligt under eller 6ver medelvirdena.
FFTOXE .. oo ot e e e e e e et e e e e e e e e

Grupp 10: Behandling vid extrem tandvardsradsla.

37. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdckligt stod vid beddmningen
av grupp 10?

[[]Ja

] Nej

37.1 Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 10?.
FFEBOXT .o oo oot oot ettt it et et e et e e e e e e e e e e e e e

37. 2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 10?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis

37.3 Om generdsare praxis for grupp 10, ange pa vilket sitt.
) A PRSP

37.4 Om restriktivare praxis for grupp 10, ange pa vilket sitt.
) 1 o PP
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38. Krévs for grupp 10 alltid utredningsmaterial av bade tandlékare och le-
gitimerad psykolog, psykoterapeut eller legitimerad psykiater som styrker
det stora behandlingsbehovet och att patienten lider av extrem tandvards-
ridsla?

|:| Ja
[ Nej

38.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs for grupp 10 inte intyg av bade tandldkare
och legitimerad psykolog, psykoterapeut eller legitimerad psykiater?
FFEBOXT oo oo i e ettt et et et e et e e e e e e e e e e e e e e

39. Finns det for grupp 10 tillrdckligt med legitimerade psykologer, psyko-
terapeuter eller legitimerade psykiatriker som medverkar vid behandling av
extrem tandvardsridsla?

[[]Ja
[ Nej

40. Kréver ni for grupp 10 dokumentation som styrker att tandléka-
ren/tandhygienisten har erfarenhet av patienter som ar extremt tandvards-
rddda?

[ ]Ja

[] Nej

41. Ersétter ni kostnaden for narkos for grupp 10?
[[]Ja
[] Nej

41.1 Om ja, i vilka fall ersétter ni kostnaden for narkos for grupp 10?
D 2

42. Ersétter ni mer dn bastandvard for grupp 10?
) A PP

42.1 Om ja, vad mer 4n bastandvard ersétter ni for grupp 10?

43. Krivs alltid forhandsbeddmning for grupp 10?

[[]Ja

[] Nej

43.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte forhandsbedommng for grupp 10?
Fritext.. e e e e e e e e eee tee tee tee et et ee ae e e s s e e e
43.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 10

Antal insédnda behandlingsforslag:

Antal godkidnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

43.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 10:
A PO
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43.4 Rangordna de vanligaste skilen for avslag (hogst fem) for grupp 10:
Fritext.. e e e e e e e e e e e e ee e et e e e e tee ee een s e ne aee eeee ]

44. 1 Sveriges kommuner och Landstings rapport fran maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 10. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det patagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och nimnda medelvérden for riket. Hur ser det ut for ert landsting?
Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvérdena.

FrEBOXT .. oo oo ot o et et et e e e e e e e e e e e e e e e e

Grupp 11: Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner
mot dentala material.

45. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdackligt stod vid bedomningen
av grupp 117

[[]Ja

[] Nej

45.1 Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 11?
FrEBOXT. oo oo et e e e e et et e et e e e e e e e e e e

45.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 117
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis

45.3 Om generdsare praxis for grupp 11, ange pa vilket sitt.
) A PO

45.4 Om restriktivare praxis for grupp 11, ange pa vilket sitt.
) 1 o PP

46. Kravs for grupp 11 alltid utredningsmaterial som verifierar sambandet
mellan det dentala materialet och den avvikande reaktionen i form av li-
chenforandringar eller allergi?

[ ]Ja
[ Nej

46.1 Om nej, 1 vilka fall krdvs inte utredningsmaterialet for grupp 11?
) A PO

47. Krivs alltid forhandsbeddmning for grupp 11?

[ ]Ja

[]Nej

47.1 Om nej, i vilka fall krévs inte forhandsbedommng for grupp 11?
Fritext.. et et e e e et e e e e e e
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47.2 Behandlingsforslag ar 2005 for grupp 11

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkinda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

47.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 9:
FFIAOXT o oo ittt e e e e et e e e e e e e e e e e e e

47.4 Rangordna de Vanhgaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 11:
Fritext.. e e e e e e e . e

48. I Sveriges kommuner och Landstings rapport fran maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 11. Jaimfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pdtagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?
Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvirdena.

) 1 o S O PP

Grupp 12: Utbyte av tandfyllningar som ett led i en medicinsk rehabili-
tering.

49. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdckligt stod vid bedomningen
av grupp 127

[ ]Ja

I Nej

49.1 Om nej, ange 1 vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 127
D 2

49.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 127
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis
[] Vi tillimpar en restriktivare praxis

49.3 Om generosare praxis for grupp 12, ange pa vilket sétt.
) 1 o PP

49.4 Om restriktivare praxis for grupp 12, ange pa vilket sétt.
) A PP

50. Krivs alltid remiss av ldkare for grupp 12?
[ ]Ja
[]Nej

50.1 Om nej, i vilka fall krédvs inte remiss av ldkare for grupp 12?
) 1 o PP
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51. Krévs alltid utrednings- och behandlingsplan for grupp 12?
[ ]Ja
[]Nej

51.1 Om nej, i vilka fall krévs inte utrednings- och behandlingsplan for
grupp 12?
FFIAOXT o oo ittt e e e e et e e e e e e e e e e e e e

52. Krivs alltid forhandsbeddmning for grupp 12?
[ ]Ja
[]Nej

52.1 Om nej, i vilka fall krévs inte forhandsbedommng for grupp 127
Fri text.. e et e eee et eeeteseee eee e ees s eee e eee en eee vee aee vee e eee e aee
52.2 Behandlingsforslag ar 2005 {6r grupp 12

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkdnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:

Antal avslagna behandlingsforslag:

52.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 12:
FFEBOXT .. oo oo ettt et et et et et e e e e e e e e e e e e e e
52.4 Rangordna de vanligaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 12:

Fri text.. e et e eee et eee et eee ees e eee n eee n eee an eee enaee vee aa vee e eee naen
53. I Sveriges kommuner och Landstings rapport fran maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 12. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det pitagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och ndmnda medelvérden for riket. Hur ser det ut {for ert landsting?

Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvirdena.
) 1 o PP

Grupp 13: Patienter med Sjogrens syndrom.

54. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillrdackligt stod vid bedomningen
av grupp 13?

[[]Ja

[] Nej

54.1 Om nej, ange i vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 13?
FFEBOXT .. oo et ot ettt et et et et e e e e e e e e e e e e e e

54.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 13?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[] Vi tillimpar en generdsare praxis

[ ] Vi tillimpar en restriktivare praxis
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54.3 Om generdsare praxis for grupp 13, ange pa vilket sétt.
0 I8 2% o PP

54.4 Om restriktivare praxis for grupp 13, ange pa vilket sitt.
FFIAOXT o oottt e e e e et et e e e e e e e e e e e

55. Krévs alltid lakarintyg for grupp 13?
[ ]Ja
[ Nej

55.1 Om nej, i vilka fall krévs inte lakarmtyg for grupp 13?
Fritext..

56. Kravs alltid salivtest for grupp 13?
[ ]Ja
I Nej

56.1 Om nej, i vilka fall krdvs inte salivtest for grupp 13?
) A PP

57. Krivs alltid forhandsbeddmning for grupp 13?
[[]Ja
[]Nej

57.1 Om nej, i vilka fall krédvs inte forhandsbedommng for grupp 13?
Fritext.. e e eee et et e eee et an ee eee et s eee eee tae s ee eee ban n ee eee ae e
57.2 Behandlingsforslag ar 2005 {6r grupp 13:

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkdnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

57.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 13:

D 2
574 Rangordna de vanligaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 13:
Fritext.. e e et et e e e e e ees tee tee et et et ae ae e e e s s e e s s
58. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient f6r
grupp 13. Jamfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det patagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och nimnda medelvérden for riket. Hur ser det ut for ert landsting?

Kommentera om ni ligger patagligt under eller 6ver medelvérdena.
) A PRSP

Grupp 14: Patienter med nedsatt salivfunktion till f6ljd av stralbehand-
ling.
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59. Ger Socialstyrelsens Meddelandeblad tillridckligt stod vid bedomningen
av grupp 14?
[ ]Ja

[INej

59.1 Om nej, ange 1 vilket avseende Meddelandebladet inte ger tillrackligt
stod vid bedomningen av grupp 14?
FFUIOXT .. oo it ittt it it e et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e

59.2 Hur tillimpar ni Meddelandebladet for grupp 14?
[] Vi foljer Meddelandebladet

[ ] Vi tillimpar en generdsare praxis

[] Vi tillimpar en restriktivare praxis

59.3 Om generosare praxis for grupp 14, ange pa vilket sétt.
) 1 o PP

59.4 Om restriktivare praxis for grupp 14, ange pa vilket sitt.
) A o U P PP

60. Krivs alltid lakarintyg for grupp 14?

[[]Ja

[]Nej

60.1 Om nej, i vilka fall krédvs inte lakarmtyg for grupp 147
Fritext..

61. Kravs alltid salivtest for grupp 14?
[ ]Ja
I Nej

61.1 Om nej, i vilka fall krdvs inte salivtest for grupp 14?
A PO

62. Krivs alltid forhandsbeddmning for grupp 14?

[[]Ja

[] Nej

62.1 Om nej, i vilka fall krévs inte forhandsbedommng for grupp 14?
Fritext.. e e e et e e e et e e eee et et e eee tae s e e
62.2 Behandlingsforslag ar 2005 {6r grupp 14:

Antal insdnda behandlingsforslag:

Antal godkdnda behandlingsforslag med eller utan dndringar:
Antal avslagna behandlingsforslag:

62.3 Eventuell kommentar avseende behandlingsforslag for grupp 14:
D 2
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62.4 Rangordna de vanligaste skélen for avslag (hogst fem) for grupp 14:
Fri text.. e e e et e e e e e eee tee tee et et et ae e e et s s e e eeas
63. I Sveriges kommuner och Landstings rapport frdn maj 2006 redovisas
landstingens resultat avseende utnyttjande och kostnader per patient for
grupp 14. Jimfort med riksgenomsnittet for utnyttjande respektive kostnader
per patient finns det patagliga skillnader mellan de olika landstingens resul-
tat och nimnda medelvérden for riket. Hur ser det ut for ert landsting?

Kommentera om ni ligger pdtagligt under eller 6ver medelvirdena.
FFTROXE .. oo oot e e e e e et e e et e e e e e e e

64. Hur lang dr den normala handldggningstiden for kompletta behandlings-
forslag for de 14 patientgrupperna?

[ ]cal vecka

[ ]ca?2 veckor

[ ]ca3 veckor

[ ] ca 4 veckor

[ ] ldngre &n 4 veckor

65. Anser ni att ndgon ytterligare patientgrupp/sjukdomssamband bor fa
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling?

[[]Ja

[] Nej

65.1 Om ja, vilken/vilka ytterligare patientgrupp/sjukdomssamband bor fa
tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling?
FrEBeXT . oo oot o e et et e e e e e e e e e e e e e e

66. Hur sag fordelningen ut mellan folktandvarden och privattandvarden
avseende antal patienter som fatt tandvéard som ett led i en sjukdomsbehand-
ling ar 2005?

Folktandvérden, landsting Antal patienter
Privata vardgivare Antal patienter
Tandlékarhdgskola Antal patienter

67. Hur sag fordelningen ut mellan folktandvarden och privattandvarden
avseende utbetald ersittning (ange tusental kr) for tandvérd som ett led i en
sjukdomsbehandling &r 2005?

Folktandvérden, landsting Belopp tkr
Privata vardgivare Belopp tkr
Tandlékarhdgskola Belopp tkr

68. Finns det svarigheter att fa vardgivare att utfora tandvérd som ett led i en
sjukdomsbehandling?
Inom folktandvérden

[[]Ja

66



[INej

68.1 Om ja, for vilka patientgrupper finns det svarigheter att fa vardgivare
inom folktandvarden att utfora tandvard som ett led i en sjukdomsbehand-
ling och vad kan orsaken vara?

FFEBOXT . oo oo e e et e e e et e e e e e e e e e e e e

69. Finns det svérigheter att f4 vardgivare att utfora tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling?
Inom privattandvéarden

[[]Ja
[ Nej

69.1 Om ja, for vilka patientgrupper finns det svarigheter att fa vardgivare
inom privattandvarden att utféra tandvard som ett led i en sjukdomsbehand-
ling och vad kan orsaken vara?

FFTROXE .. oo ot e e e e e e et e e e e e e e e e

70. Finns det, som ni kénner till, situationer nir patienter inte erbjuds tand-
véard som ett led i en sjukdomsbehandling, trots att de omfattas av stodet
enligt Tandvardsférordningen.

[ ]Ja
[ Nej

70.1 Om ja, kommentera:
) A PRSP

71. Har ni som bestdllare genomfort egna uppfdljningar och utvirderingar
av tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling?

[ ]Ja
[ Nej

71.1 Om ja, sdnd som fil till marianne.appelquist@socialstyrelsen.se

72. Har kan ni skriva eventuella kommentarer till hela enkéten:
) S I o' SO UP P
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Enkat till tandlakare
Underlag till webbenkét
Ange det lin dir du huvudsakligen bedriver din verksamhet:

Var ir du huvudsakligen verksam som tandlékare?
[] Folktandvérd, landsting

[ ] Privattandvérd

[] Tandlikarhdgskola

Hur méanga ar har du varit yrkesverksam som tandlikare?
[ ] Mindre &n 5 ar

[]15-154r

[ ] Mer dn 15 ar

Ar du behorig som specialist?
[ ]Ja
[INej

Om ja, ange vilken specialitet eller vilka specialiteter du har:

) S 722 A
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Fraga 1

Inom vilken/vilka av de 14 patientgrupperna i tandvérd som ett led i en
sjukdomsbehandling har du behandlat patienter under ar 2005.

Fyll i ett svar for samtliga grupper

Patientgrupper

Inga patienter (0)

1 — 5 patienter

Fler én 5 patienter

Grupp 1: Tandvardsbehandling till f6ljd av
medfodd missbildning i kikomrédet eller ansik-
tet av ej ringa omfattning.

Grupp 2: Tandvardsbehandling pa grund av
defekt som orsakats av sjukdom i kdkomréadet
eller ansiktet.

Grupp 3: Behandling av tandskada som upp-
kommit vid epileptiskt anfall.

Grupp 4: Infektionssanering av patienter som
skall genomga vissa kirurgiska ingrepp dér full-
stindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav.
Grupp 5: Tandvard pa patienter som pé grund
av sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt
immunforsvar har fatt fordndringar i munslem-
hinnan.

Grupp 6: Patienter som genomgar utredning dar
det finns misstanke om ett odontologiskt sam-
band med patientens grundsjukdom.

Grupp 7: Patienter som genomgar strélbehand-
ling i 6ron- nds-, mun- eller halsregion.

Grupp 8: Patienter med ldngvariga och svéra
smartor i ansikts- eller kdkregionen.

Grupp 9: Patienter som utreds och behandlas
for allvarlig sémnapné.

Grupp 10: Behandling vid extrem tandvards-
ridsla.

Grupp 11: Utbyte av tandfyllningar pa grund av
avvikande reaktioner mot dentala material
Grupp 12: Utbyte av tandfyllningar som ett led
i en medicinsk rehabilitering.

Grupp 13: Patienter med Sjogrens syndrom.
Grupp 14: Patienter med nedsatt salivfunktion
till f61jd av stralbehandling.

[

[ O ood o

O 00 OO0 dao

[

[ O ood o

O 00 OO0 dao

[

[ O ood o

O 00 OO0 dao

Fraga 2

Anser du att den dokumentation som finns, dvs. Socialstyrelsens Meddelan-

deblad och ditt landstings lokala anvisningar, ger dig tillrdckligt stod 1 till-
lampningen av reglerna for tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling?

[[]Ja
[1Nej

2.1 Om nej, vad tycker du brister eller vad saknas i Socialstyrelsens Medde-

landeblad?

F U LOXT . cov oo oo e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e

2.2 Om nej, vad tycker du brister eller vad saknas i ditt landstings lokala

anvisningar?

) I o' ST
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Fraga 3

Hur lédnge far du vanligtvis vénta pé att {3 tillbaka besked om ett behand-
lingsforslag som du har skickat till landstinget for bedomning av tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling?

OBS! Fragan giller bara behandlingsforslag som inte behdver kompletteras
med ytterligare underlag.

[ 1 Upp till 4 veckor

[ ]5 -8 veckor

[ ] Léngre #n 8 veckor

[ ] Har inte skickat nagot behandlingsforslag

Fraga 4
Hénder det att du inte erbjuder patienter tandvéard som ett led i en sjukdoms-
behandling, trots att de ingér 1 ndgon av de 14 patientgrupperna?

[ ]Ja
[ Nej

4.1 Om ja, ange orsaken till varfor du inte erbjuder tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling:

F U LOXT . cov oo oo e e e e e e e e e e e e e e et et et e e e e e e e e

Fraga 5
Anser Du att ndgon ytterligare patientgrupp (utéver de 14 grupper som ingér
idag) bor fa tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling?

[[]Ja
[1Nej

5.1 Om ja, vilken/vilka ytterligare patientgrupper bor i tandvérd som ett led
1 en sjukdomsbehandling och varfor?
FFEBOXT . oo oot o et ettt et e et e e e e e e e e e e e

Fraga 6.
Upplever du att patienterna dr ndjda med tandvérd som ett led i en sjuk-
domsbehandling?

[[]Ja
[1Nej

6.1. Om nej, ange varfor du upplever att patienterna inte dr ndjda med tand-
vard som ett led 1 en sjukdomsbehandling?

) 1 o O P PP
Fraga 7.
Har kan du skriva eventuella ytterligare kommentarer, som tidigare inte

framkommit i enkéten, t.ex. forbéttringsforslag.
) A o PP PPN
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