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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en samlad ut-
vérdering pa nationell niva av samtliga tandvardsstdd som regleras genom
tandvardsforordningen (1998:1338) och det statliga sirskilda tandvéardsbidra-
get (STB) samt ldmna forslag pé eventuella forbéttringar. Denna rapport ut-
gor slutredovisningen.

Syftet med rapporten &r att ge regeringen en samlad, aktuell kunskap om
tillimpningen av dessa tandvardsstdd och STB samt ge forbattringsforslag.
Vidare syftar rapporten till att ge ett underlag till kommuner och landsting
for verksamhetsutveckling av tandvardsstoden. Andra intressenter for rappor-
ten &r beslutsfattare i kommuner och landsting samt patient- brukarorganisat-
ioner och intresseorganisationer for dldre.

Rapporten har tagits fram av en projektgrupp (bilaga 7) med utredaren
Kristina Lindholm som projektledare. Odontologisk sakkunnig Alfheidur
Astvaldsdoéttir har varit ansvarig for den vetenskapliga kartldggningen. Elisa-
beth Wérnberg Gerdin har varit ansvarig enhetschef for uppdraget.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med engagemang och stort kunnande
har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I den hir rapporten presenterar Socialstyrelsen resultat fran en samlad utvér-
dering av de tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1338) och det sirskilda tandvardsbidraget (STB).

Utvirderingen har baserats pd statistikinsamling frdn landstingen nir det
géller de landstingsfinansierade tandvardsstoden och via register och Forsak-
ringskassan ndr det géller STB. Fragor som stéllts &r 1 vilken utstrickning
som malgrupperna tar del av tandvardsstdden och vilken tandvéard som ut-
forts inom ramarna for dessa tandvérdsstod.

Flera riktade enkdtundersokningar till kommuner och landsting och in-
samlingar av synpunkter fran patient- och brukarorganisationer samt intresse-
organisationer for dldre har genomforts for att undersoka vilka svarigheter
och mojligheter som finns for tillimpningen av tandvardsférordningen och
STB. Socialstyrelsen har i samarbete med Statens beredning for medicinsk
och social utvédrdering (SBU) genomfort en systematisk kartlaggning av ve-
tenskaplig litteratur for att analysera patientgrupperna som omfattas av de
olika tandvérdsstdden och STB.

Resultaten for de landstingsfinansierade stoden visar:

* Det finns stora variationer mellan landstingen i hur manga personer som
tar del av tandvérdsstoden

» Landstingen upplever att regelverket ar svart att tolka

* Det ar svart att bedoma vilka personer som har rétt till tandvardsstod

» Forfarandet kring lékarintyg for tandvard for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning beskrivs som kringligt av tandvarden
och av patient- och brukarorganisationer

* Det finns svérigheter att f6lja upp och utvérdera tandvardsférordningen

» Begrinsat vetenskapligt underlag for de undersokta sjukdomar och till-
stdnd som ingér i tandvardsstoden

* Behov av kompetensutveckling hos vard- och omsorgspersonal om tand-
vérd och munhélsa

* Det ar farre mén &n kvinnor som nyttjar tandvardsstoden.

Resultaten for STB visar:

* Det ir fa som tar del av STB sett i relation till det antal som berdknades
vid inforandet av bidraget 2013. Da uppskattades att mélgruppen skulle
uppgé till omkring 285 600 personer, under 2017 var det omkring 53 700
personer som tog del av STB.

» Forfarandet kring lékarintyg for STB beskrivs som kringligt av sévil
tandvarden som organisationer for patienter, brukare och éldre

* Begrinsat vetenskapligt underlag for de undersokta sjukdomar och till-
stand som ingér i STB

* Det ér farre mén dn kvinnor som tar del av STB.
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En dversyn och omfattande revidering
av tandvardsféorordningen behdvs

Ekonomiska stod for tandvird 1 samband med sjukdom, funktionsnedsittning
och stora omsorgsbehov mojliggdr for vissa grupper att fa tillgéng till tand-
vérd och fyller ddrmed en viktig funktion for den enskilde, likvdl som de kan
bidra till en mer jamlik tandvard.

Socialstyrelsens samlade beddmning dr dock att landstingen upplever att
det finns stora svarigheter med att tolka och tillimpa tandvardsforordningen.
Detta beror bland annat pa att regelverket dr otydligt med svardefinierbara
kriterier, vilket forsvarar mdjligheterna att gora likvéardiga bedomningar. So-
cialstyrelsen har utrett mdgjligheten att utfairda kompletterande foreskrifter el-
ler kunskapsstod med fortydligande syfte, men har konstaterat att de behov
av klargéranden och gréansdragningar som tandvardsforordningens formule-
ringar ger upphov till inte &r mojliga att méta med hjilp av normerande eller
vigledande kunskapsstod.

Socialstyrelsens bedomning ér att tandvardsforordningen behover ge-
nomga en 0versyn och omfattande revidering for att den ska bli léttare att till-
lampa och f6lja upp mot en mer kunskapsbaserad, jidmlik och resurseffektiv
vérd.

Myndighetens bedomning dr vidare att kriterierna om sjukdomstillstand
och symtom behdver éndras till att tillgodose sirskilda behov hos patienterna
eller motsvarande.

Efter dversynen av tandvdardsférordningen behdver
justeringar eller dndringar goéras i SOSFS 2012:16 och
SOSFS 2012:17

Beroende pa vad en 6versyn av tandvardsforordningen resulterar i behover, i
enlighet med det arbetet, justeringar eller &ndringar i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd (SOSFS 2012:17) goras om tandvérd till personer
med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning och Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2012:16) om sérskilt tandvardsbidrag. I samband med det
kan Socialstyrelsen dven se over forfattningarna i andra delar och da kan
denna utvdrdering anvindas som utgangspunkt.

| samband med dversynen av
tandvdardsforordningen bor férordningen (2008:194)
om tandhalsoregister hos Socialstyrelsen ses dver

I samband med en revidering av tandvirdsforordningen bor forordningen
(2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen ses Over sa att det blir
mojligt att f6lja upp och analysera effekter pa tandhélsan av den tandvard
som ges till hédlso- och sjukvardsavgift. Socialstyrelsen har i tidigare rappor-
ter [1, 2] lyft behov att utveckla tandhélsoregistret for att kunna folja utveckl-
ingen av mun- och tandhilsa hos befolkningen och utvirdera om god tand-
vérd ges pd lika villkor 6ver landet. Vid en 6versyn av forordningen om
tandhilsoregister bor dven de synpunkter som myndigheten har framfort tidi-
gare beaktas.
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Socialstyrelsen undersdker forutsattningarna for
att ta fram ett stod om munhdlsa

Socialstyrelsen tillhandahéller olika typer av stod for tillimpning av
bista tillgingliga kunskap till olika mélgrupper inom socialtjinsten
och hélso- och sjukvarden. For att sékerstilla att ritt sorts stod tas
fram behdver en malgrupps- och behovsanalys genomforas tillsam-
mans med lampliga aktorer, exempelvis vardgivare och ldroséten.
Myndigheten avser att undersoka forutsittningarna for att ta fram ett
stod om munhélsa till vard- och omsorgspersonal.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i december 2016 1 uppdrag (S2015/08135/RS) av rege-
ringen att utvirdera samtliga tandvardsstod som regleras genom tandvérds-
forordningen (1998:1338) och det statliga sirskilda tandvardsbidraget och
lamna forslag pa eventuella forbattringar. Socialstyrelsen delredovisade upp-
draget 31 maj 2017 [3]. Denna rapport utgor slutredovisningen. I uppdrags-
beskrivningen angav regeringen foljande:

“Socialstyrelsen ska genomfora en samlad utvdirdering pd nationell niva
av samtliga tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1338) och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget samt ldmna for-
slag pd eventuella forbdttringar. Forslag pd mojliga forbdttringar far inte
innebdra en utvidgning av det offentliga atagandet och inte heller ge upp-
hov till utgiftsokningar for det offentliga. Utvirderingen ska goras i enlig-
het med regeringens proposition Tandvard for personer med vissa sjukdo-
mar eller funktionsnedsdttningar (prop. 2011/12:7). Bland annat ska
utvdrderingen fokusera pd hur olika tandvardsstod paverkar vilken tand-
vdard som utfors, liksom om tandvardsstodens mal uppnds. Vidare ska de
patientgrupper som omfattas av de olika tandvdrdsstoden analyseras och
eventuella behov av fordndringar av grupper med hénsyn till ny kunskap
och teknisk och medicinsk utveckling uppmdrksammas. Aven tandvdrdsfor-
ordningens utformning i rvelation till utveckling av savdil kunskap och tek-
nik som praxis ska studeras. Analyserna ska ddr sd dr lampligt ha ett jim-
stdalldhetsperspektiv. Socialstyrelsen ska samverka med Sveriges
Kommuner och Landsting.”

Syfte och fragestdliningar

Syftet med uppdraget ar att utvardera tandvardsstoden som regleras genom
tandvardsforordningen och det sirskilda tandvardsbidraget samt foresld even-
tuella forbattringar. Syftet ar ocksa att studera tandvardsforordningens ut-
formning i relation till utveckling av savél kunskap och teknik som praxis.
Utifran de sammantagna resultaten ldmnar Socialstyrelsen en bedomning och
forbattringsforslag.

Socialstyrelsen har i sin utvirdering valt att utga fran malgrupperna i tand-
vardsforordningen och det statliga sérskilda tandvardsbidraget (STB). Mal-
grupperna utgors av patienter som dr beréttigade till tandvardsstod och STB
och beskrivs ndrmare i de juridiska utgdngspunkterna.

Socialstyrelsens utvirdering har strukturerats utifran regeringens upp-
dragsbeskrivning, och baseras pé foljande fragor:

[ vilken utstrdckning tar malgrupperna del av tandvardsstoden och STB?
+ Vilken tandvérd utfors inom ramarna for tandvirdsstéden och STB?
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+ Vilka svarigheter och mdjligheter finns for tillimpningen av de tandvards-
stod som regleras genom tandvéardsforordningen och det statliga tand-
vardsstodet STB?

I rapporten kommer Socialstyrelsen att bendmna de landstingsfinansierade
stoden som regleras genom tandvardsforordningen for tandvardsstod och det
statligt finansierade sdrskilda tandvardsbidraget for STB.

Foljande 6vergripande fragor utgick Socialstyrelsen fran, for att analysera
de patientgrupper som omfattas av de olika tandvéardsstéden, och uppmaérk-
samma eventuella behov av forandringar av grupper med hinsyn till ny kun-
skap och teknisk och medicinsk utveckling:

* Finns det ett vetenskapligt underlag for ett samband mellan de sjukdomar
och tillstdnd som ingér i tandvardsstoden och oral ohilsa?

* Finns det ett vetenskapligt underlag f6r medicinsk, teknisk och farmakolo-
gisk utveckling som péverkar behovet av tandvard i de patientgrupper som
omfattas av de olika tandvardsstoden?

Omfattning och avgransningar

I rapporten anvinds ordet landsting for bade landsting och regioner.

Myndigheten har valt att genomfora utviarderingen utifran befintliga mal-
grupper i tandvardsforordningen. En begrénsning &r att det inte finns séker
statistik om hur stora alla malgrupperna ir, vilket gor det svért att besvara
fragor om de aktuella malgrupperna har natts.

Socialstyrelsen har kartlagt det vetenskapliga materialet och utvérderat
kunskapslédget for de patientgrupper som idag omfattas av tandvardsforord-
ningen och STB och har inte analyserat om det finns behov av att tillféra nya
patientgrupper for tandvardsstdden eller STB.

[ uppdraget till Socialstyrelsen gor regeringen avgransningen att eventuella
forbattringsforslag som ldmnas inte far innebéra en utvidgning av det offent-
liga dtagandet och inte heller ge upphov till utgiftsokningar for det offentliga.

Rapportens disposition — IGsanvisningar

Rapportens forsta 68 sidor beskriver uppdraget och bakgrunden inklusive ti-
digare svarigheter 1 tillimpningen av tandvardsforordningen och STB samt
metod och material for utvarderingen. Dessa inledande sidor avslutas med att
utvirderingens resultat ssmmanfattas och Socialstyrelsens samlade bedom-
ning redovisas.

I de f6ljande kapitlen redovisas resultat och empiriskt underlag for Social-
styrelsens bedomning, uppdelat pa respektive stod i tandvardsforordningen.
Varje kapitel omfattar sdledes ett tandvardsstdd, och ordningen f6ljer forord-
ningens indelning. Ett kapitel sammanfattar delrapportens redovisning om
det statliga sérskilda tandvardsbidraget, STB. Det avslutande kapitlet redovi-
sar kostnaderna for tandvardsstoden och STB. Den vetenskapliga kartlagg-
ningen om patientgrupperna redovisas i en separat bilaga.
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Juridiska utgdngspunkter

Skillnad mellan tandvard och hdlso- och
. o

sjukvard

Uppdraget omfattar att utvirdera tandvéardsstoden som regleras genom tand-

vardsforordningen (1998:1338) och det statliga sérskilda tandvardsbidraget,

STB. Det beror bade tandvarden och vilka grupper den riktar sig till och reg-

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

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

mellan de tva begreppen ér viktig, inte minst eftersom ersattningssystemen

ser olika ut.

Tandvéard definieras i tandvardslagen (1985:125), TL, och hélso- och sjuk-
vard i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Tandvadrd definieras som
atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i mun-
halan,' medan hdlso- och sjukvdrd definieras som atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.?

I forarbetena till TL anges att till tandvéard hor samtliga atgarder som for-
anleds av sjukdomar i munhélan, tinderna, kidkarna och de omgivande vav-
naderna men att dtgirder med anledning av maligna (elakartade) tumorer inte
riknas som tandvard.’

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

Mal for och krav pd tandvdrden

Malet for tandvarden &r en god tandhilsa, och en tandvard pa lika villkor, for
hela befolkningen.* Tandvérden ska bedrivas pa ett sidant sitt att den upp-
fyller kravet pa en god tandvard. Detta innebér bland annat att den ska tillgo-
dose patientens behov av trygghet 1 vrden och bygga pa respekt for patien-
tens sjalvbestimmande och integritet. Sa ldngt som mojligt ska varden
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska f& informat-
ion om sitt tandhélsotillstand och om de behandlingsmetoder som stér till
buds.’

!'1 § tandvardslagen (1985:125).

22 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen, HSL.

3 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvardslag m.m. s. 55.
42 § tandvardslagen (1985:125).

33-3b §§ tandvérdslagen (1985:125).
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Landstingets ansvar

Landstingen har ett lagstadgat ansvar for att erbjuda tandvérd 4t dem som &r
bosatta eller vistas inom landstinget.® Tandvard som landstinget sjilvt bedri-
ver bendamns folktandvérd. Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget och dess folktandvard ansvarar for.’

Med utgdngspunkt i befolkningens behov av tandvérd ska landstinget pla-
nera tandvarden. Landstinget ska dven se till att det finns tillrdckliga resurser
for patienter med sirskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper
med behov av sérskilt stod erbjuds tandvard.®

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

« tandvard till barn och unga’

« tandvard till asylsdkande '

* tandvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga till-
stand'!

« oralkirurgiska atgirder'?

+ tandvard som ett led i sjukdomsbehandling '

 tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning '

« tandvard for extremt tandvardsridda personer >

« utbyte av tandfyllningar'®

« uppsokande verksamhet!’

+ nddvindig tandvard.'®

ErsGttningssystem

Tandvarden har, till skillnad fran hélso- och sjukvarden, ett erséttningssystem
som innebdr att patienten till stor del sjélv finansierar sin vard. For hilso- och
sjukvarden géller att den enskilda vuxna patienten endast betalar avgift upp
till hogkostnadsskyddet. Den 6vriga kostnaden for hélso- och sjukvéarden bér
landstingen. "’

For tandvard finns det for den vuxna befolkningen dels ett statligt finansi-
erat tandvardsstod, dels omfattas en del tandvard av ett landstingsfinansierat
stod. Det statliga stodet ger ersattning vid hoga kostnader, men graden av
egenfinansiering dr 4nda hog 1 jimforelse med hélso- och sjukvérden.

65-6 §§ tandvardslagen (1985:125).

75 § tandvérdslagen (1985:125).

8 8 § tandvérdslagen (1985:125).

%7 § tandvérdslagen (1985:125).

10 Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard 4t asylsékande m.fl.
1 Lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstdnd.
122 § tandvardsforordningen (1998:1338).

133 § tandvérdsforordningen (1998:1338).

143 a § tandvardsforordningen (1998:1338).

15 4 § tandvardsforordningen (1998:1338).

16 6-7 § § tandvardsforordningen (1998:1338).

17°8 § tandvardsforordningen (1998:1338).

189 § tandvardsforordningen (1998:1338).

19'Se 17 kap. HSL.
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Statligt tandvérdsstdod

Tandvérd for vuxna patienter finansieras i hog grad av den enskilda patienten
genom patientavgifter. Det dr fri prissdttning inom den tandvard som omfat-
tas av det statliga tandvardsstodet. Denna grupp omfattas av ett statligt tand-
vardsstod som regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod. >

Det statliga tandvérdsstodet 1dmnas 1 form av:

* allmént tandvéardsbidrag (ATB)
 tandvardsersittning (hdgkostnadsskydd)
« sirskilt tandvardsbidrag (STB).?!

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

Landstingens tandvardsstéd

For vuxna personer med behov av sirskilda tandvérdsinsatser har landstinget
ett ansvar for finansieringen av tandvarden. Den enskilda patienten betalar
endast avgifter som avser dppen hilso- och sjukvard.?* Viss del av verksam-
heten dr helt avgiftsfri for patienten. Vilken tandvard som omfattas av detta
regleras 1 tandvéardsforordningen.

Stdden som omfattas av uppdraget

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen innefattar en utvérdering av samt-
liga tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen och STB.
Den tandvard som omfattas av tandvéardsforordningen ér:

» oralkirurgiska atgarder (2 §)

* tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling (3 §)

 tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning 3 a§)

 tandvard for extremt tandvardsradda personer (4 och 5 §§)

 utbyte av tandfyllningar (6 och 7 §§)

» uppsokande verksamhet (8 §)

* nodvindig tandvard (9 §)

Malgrupper fér stdden som regleras i

tandvardsférordningen

Vilka malgrupper som omfattas av stdden i tandvardsférordningen framgar
av dels tandvardsforordningen, dels TL. Nedan foljer en upprikning av vilka
malgrupper som omfattas av respektive stod.

Oralkirurgiska atgdrder
Malgruppen for oralkirurgiska atgirder &r patienter som ér i behov av:

» behandlingar av kékfrakturer
* kaékledskirurgi

20 Lagen innehéller bestimmelser om ersittning till vardgivare for utford tandvard (1 kap 1§).
21 Se 1 kap.1 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.
22 Se 1 § tandvérdsforordningen (1998:1338).
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* rekonstruktiv och ortognat kirurgi

+ utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand

+ utredningar och behandlingar av smarttillstdnd

 Ovriga oralkirurgiska behandlingar som kréiver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser.”

Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling
Malgruppen for tandvardsstodet tandvérd som ett led 1 sjukdomsbehandling
ar patienter som behover tandvardsbehandling:

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

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

3. avtandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall,

4.  pa patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk be-
handling dér fullstdndig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav,

5. pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmént ned-
satt immunforsvar har fatt fordndringar i munslemhinnan,

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

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

8. pa patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller kiakreg-
ionen (orofaciala smartsyndrom),

. péa patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné, och

10. av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom och som ar medicinskt re-
habiliterade.**

Tandvard fér personer med en Idngvarig sjukdom eller
funktionsnedsdéttning

Malgruppen for tandvardsstodet tandvérd for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning kan delas upp i tvd grupper. Den forsta
gruppen omfattar personer som har stora svarigheter att skota sin munhygien
eller att genomgé tandvardsbehandling pé grund av

svar psykisk funktionsnedséttning,
Parkinsons sjukdom,

multipel skleros,

cerebral pares,

reumatoid artrit,

systemisk lupus erythematosus,
sklerodermi,

amyotrofisk lateralskleros,

orofacial funktionsnedséttning, eller

e A bl S

23 Se 2 § tandvérdsforordningen (1998:1338).
24 Qe 3 § forsta stycket tandvardsforordningen (1998:1338).
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10. symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fétt hjér-
ninfarkt eller hjarnblodning (stroke).

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

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

Tandvard fér extremt tandvdardsrédda personer

Malgruppen dr extremt tandvardsrddda personer. Med detta avses den som
trots ett stort objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal
ar avhallit sig fran tandbehandling, bortsett fran kortvariga, akuta ingrepp,
och som vid utredning hos bade tandldkare och legitimerad psykolog, legiti-
merad psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedomts lida av extrem tand-
vérdsridsla.

Dessa ersdttningsregler giller endast for behandling av den extrema tand-
vérdsriadslan och den tandvard som utfors under denna behandling. For tand-
vard i 6vrigt géller bestimmelserna i lagen (2008:145) om statligt tandvérds-
stod om inte varden omfattas av annan bestammelse 1
tandvérdsforordningen.?’

Malet med behandlingen ér att patienterna ska kunna hantera/bli av med
sin tandvérdsradsla och dédrefter klara av tandvérd.

Utbyte av tandfyliningar

Malgrupper ér dels personer som far tandfyllningar utbytta pd grund av avvi-
kande reaktioner mot dentala material,?® dels personer som i samband med
langvariga sjukdomssymtom fér sina tandfyllningar utbytta som ett led i me-
dicinsk rehabilitering.’

Uppsékande verksamhet och nédvéndig tandvdrd
Till den som omfattas av 8 a § forsta stycket TL ska erbjudande om avgiftsfri
uppsokande munhélsobedomning 1dmnas. Munhilsobeddmningen ska inne-
fatta en bedomning av behovet av munhygieninsatser och en preliminér be-
domning av behovet av nédvéndig tandvard. Behovet av munhygieninsatser
ska bedomas med utgdngspunkt i vad den enskilde eller den som vérdar
denne kan klara av att utfora i friga om munhygien.*°

Malgrupperna for uppsdkande verksamhet och nédvéndig tandvérd ér de
personer som:

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

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

25 Se 3 a § forsta och andra stycket tandvéardsforordningen (1998:1338).
26 Se 4 § andra stycket tandvérdsforordningen (1998:1338).

27 4 § tandvardsforordningen (1998:1338).

28 Se 6 § tandvardsforordningen (1998:1338).

29 Se 7 § forsta stycket tandvardsforordningen (1998:1338).

30 8 § andra och tredje stycket tandvérdsforordningen (1998:1338).
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a) omfattas av kommuns ansvar for hilso- och sjukvérd enligt 12 kap.
1 § HSL,

b) far hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

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

Sarskilt tandvdrdsbidrag

Sarskilt tandvardsbidrag ér ett statligt bidrag med 600 kronor per halvar som
kan anvindas for forebyggande tandvard om en person har en sjukdom eller
funktionsnedséttning som medfor risk for forsdmrad tandhilsa och som till-
hor ndgon av méalgrupperna. Bidraget far delas upp och anvindas vid flera
betalningstillfillen men kan inte sparas till niista halvér.*?

I proposition 2011/12:7 ”Tandvéard for personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedsattningar” uppskattades att mélgruppen for det sdrskilda tand-
véardsbidraget skulle uppga till omkring 285 600 individer.*® Vilka &tgirder,
det vill sdga vilken tandvard som innefattas, framgar av TLV:s foreskrifter
om statligt tandvardsstdd.>* Stodet har funnits sedan den 1 januari 2013.

STB regleras 1 lagen om statligt tandvérdsstdd och 1 forordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstod. Socialstyrelsen har dven foreskrifter
(SOSFS 2012:16) om sérskilt tandvardsbidrag som kompletterar bestimmel-
serna i lagen och forordningen och tillimpas vid bedomningen av om en pati-
ent har en sddan sjukdom eller funktionsnedséttning som kan ge ritt till
STB.* STB fir anviindas for betalning av ersittningsberittigade forebyg-
gande tandvardsédtgirder om patienten

 4r muntorr péd grund av langvarig ldkemedelsbehandling,

 dr muntorr pa grund av stralbehandling i 6ron-, nés-, mun- eller halsreg-
ionen,

* har Sjogrens syndrom,

* har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas eller ni-
ringsdryck,

* har cystisk fibros,

e har ulceros kolit,

* har Crohns sjukdom,

e har tarmsvikt,

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

¢ har svéarinstélld diabetes,

» genomgdr dialysbehandling,

e dr immunosupprimerad pd grund av likemedelsbehandling, eller

31 Se 8 a § tandvardslagen forsta och andra stycket.

32Se 2 kap. 1 a § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd och 4 b § forordningen (2008:193) om statligt tandvards-
stod.

3 Prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 78.

34 Tandvérds- och likemedelsforménsverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvéardsstod.
Andrad senast genom HSLF-FS 2016:49.

35 Lagen innehéller bestimmelser om ersttning till vardgivare for utford tandvérd (statligt tandvardsstdd). Férord-
ningen innehéller bland annat kompletterade foreskrifter till lagen om statligt tandvéardsstod.

Socialstyrelsens foreskrifter sarskilt tandvardsbidrag innehaller bl.a. bestimmelser om de sjukdomar och funktionshin-
der som kan ge ritt till STB, vilket underlag som krévs samt hur ofta underlaget méste fornyas.
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* har genomgétt organtransplantation.>®

Mdlet med STB

Malet med STB ér att uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att all-
varliga tandsjukdomar kan undvikas.?” Det sirskilda tandvéardbidraget besk-
rivs 1 proposition 2011/12:7 ”Tandvérd for personer med vissa sjukdomar el-
ler funktionsnedsittningar”.*® Dér framgar bl.a. foljande om syftet med det
sérskilda tandvardsbidraget:

"Syftet med det sdrskilda tandvardsbidraget dr att uppmuntra personer
med sjukdomar eller funktionsnedsdttningar som leder till 6kade behov av
forebyggande tandvard, att i hégre utstrdckning efterfrdaga och fa sadan
tandvard. Ddrigenom ska de kunna bibehalla en god tandhdlsa. For att
uppnd detta mal ska stodet rikta sig till patientgrupper som loper risk for
att fd forsamrad tandhdlsa och ddr forebyggande tandvdrd i allmdnhet
kan anses vara tillrdcklig for att minska denna risk. Det ror sig till exem-
pel om patienter med sjukdomar eller funktionsnedsdttningar som medfor
en okad kariesrisk pa grund av muntorrhet eller ogynnsam kosthdllning.
Det kan ocksa vara patienter med sjukdomar som leder till en okad infekt-
ionskdnslighet eller som innebdr att patienterna far frdtskador pa sina
tinder.” ¥°

De tandvérdsatgéarder som bor kunna betalas med sdrskilt tandvardsbidrag ar
till exempel undersokningar 1 form av kariesdiagnostik, riskbedomningar,
borttagande av tandsten, hédlsofrimjande atgérder i form av hdlsoinformation,
och rekommendationer om egenvard och sjukdomsforebyggande atgérder i
form av fluorbehandling och kostradgivning. *°

STB i férhdllande till andra tandvardsstéd

Aven det allminna tandvérdsbidraget, ATB, som riktar sig till storre delen av
befolkningen, syftar delvis till att stiarka den forebyggande tandvéarden. Det
sdrskilda tandvardsbidraget har till syfte att ytterligare forstirka incitamenten
till forebyggande tandvard for den grupp personer som pa grund av sjukdom
eller funktionshinder 1&per risk att f forsimrad tandhilsa.*! De grupper som
ska ha rétt till STB har séledes rétten just pa grund av ett 6kat behov av fore-
byggande tandvard.*

Patienter med sddana sjukdomar och funktionsnedséttningar som leder till
allvarligare tandhélsoproblem, for vilka enbart forebyggande tandvard inte ar
tillrackligt, ska istillet kunna fa st6d i form av tandvard till hélso- och sjuk-
véardsavgift.*

36 Se 4 a § forordning (2008:193) om statligt tandvérdsstod.

37 Prop. 2011/12: 7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s. 25.

38 Propositionen hade dven foregtts av en departementspromemoria (Ds 2010:42) Friskare tinder till rimliga kostna-
der- dven for personer med sjukdom och funktionsnedséttning” - Forslag om tredje steget i tandvéardsreformen.

3 Prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 30.

40 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar s. 26.

41 Prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar s. 33.

42 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar s. 25.

43 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar s. 30.
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Tandvardsstdéden 1974 till idag

Tandvérdssystemet har byggts ut i etapper. Folktandvéarden inréttades ar
1938 och ar 1974 infordes en allmén tandvardsforsakring. Syftet med forsak-
ringen var att gora tandvarden ekonomiskt tillgéinglig for alla medborgare.
Forsdkringen omfattade alla typer av behandlingar och den statliga ersétt-
ningen omfattade alla atgérder. Arvodet for atgirderna reglerades i en statlig
tandvardstaxa. Tandvérden var prisreglerad fram till 1999 da erséttningssy-
stemet for vuxentandvarden strukturerades om**. I samband med detta infor-
des dven etableringsfrihet.

Tandvardsforsidkringen skulle inriktas pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt
stod for den vardagliga hilsobeframjande tandvarden, sé kallad bastandvard.
Dessutom infordes ett generellt hogkostnadsskydd for mer omfattande och
kostnadskrdvande protetiska behandlingar och vid tandreglering. Stédet som
gavs var knutet till fasta belopp per utford atgérd. For bastandvard utgick er-
séttning for alla atgirder utom undersékning.

Sarskilt ekonomiskt stod for tandvard i samband med sjukdom och funkt-
ionsnedséttning har funnits sedan tandvardsforsékringen infordes ar 1974
som en del av lagen (1962:381) om allmén forsékring. Narmare bestimmel-
ser fanns 1 forordningen (1973:638) om tandvéardstaxa. 1 9 § tandvardstaxan
fortecknades vissa tandvardsbehandlingar som avgiftsfria for patienterna.
Dessa var tandvardsbehandlingar

1.  som gjordes till f6ljd av medfodd missbildning i kikomradet eller an-
siktet, sdvida inte missbildningen var av endast ringa omfattning,

av defekt som orsakats av sjukdom i kikomradet eller ansiktet,

som gjordes om pa grund av avvikande reaktion mot dentala material,
av tandskada pa epileptiker som uppkommit vid epileptiskt anfall, och
som gjordes till f61jd av muntorrhet pa grund av stralbehandling eller
Sjogrens syndrom.

Rl

I tandvardstaxan angavs ocksa att vissa oralkirurgiska atgérder som utfordes
vid specialistklinik inom folktandvarden eller vid odontologisk fakultet, beta-
lades med samma avgifter som for 6ppen hilso- och sjukvard®.

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stddet till tandvard for vuxna
och landstingen fick ett utokat ansvar i TL (1985:125) och tandvardsforord-
ningen. Landstingen fick ansvar for att avgiftsfri uppsdkande verksamhet be-
drevs bl.a. pa sirskilda boenden for dldre och till funktionshindrade personer
samt att dessa personer erbjdds s.k. nddvindig tandvard med avgifter som for
oppen hilso- och sjukvéard. Aven personer som hade behov av sérskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begriansad tid
skulle enligt de nya bestimmelserna erbjudas vard med avgifter som for 6p-
pen hilso- och sjukvérd.*¢

4 Prop. 1997/98:112 Reformerat tandvéardsstod.
4 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
46 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
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Aven tandvardstaxan dndrades 1999 s att de tandvérdsbehandlingar som
enligt 9 § tidigare hade varit avgiftsfria inte ldngre var det. Flertalet av dessa
tandvardsbehandlingar gavs istillet till hdlso- och sjukvérdsavgift enligt be-
stimmelserna om tandvard som ett led 1 sjukdomsbehandling. Dessutom in-
fordes selektivt stod for langvarigt sjuka och funktionshindrade inom ramen
for den statliga tandvardsforsdkringen. I samband med tandvérdsreformen
1999 begrinsades vidare mojligheterna att fa oralkirurgiska behandlingar till
hilso- och sjukvardsavgift. Begransningen innebar att endast sddana oralki-
rurgiska behandlingar som krévde ett sjukhus tekniska och medicinska resur-
ser skulle kunna ges till hdlso- och sjukvérdsavgift.

Den 1 januari 2004 dndrades TL och tandvardsforordningen sa att nagot
farre personer omfattades av bestimmelserna om uppsdkande verksamhet
och nodvindig tandvard. Innan dess kunde alla som bodde pa ett sirskilt bo-
ende ha ritt till nodvéndig tandvérd, det vill sdga dven anhoriga. Socialstyrel-
sen utgav ar 2004 ett meddelandeblad [4] som végledning for landstingens
sdrskilda tandvérdsstod enligt TL och tandvirdsforordning samt samverkan
mellan kommuner, primérvard och tandvard. Syftet med vigledningen var att
fortydliga bestimmelserna om tandvard som ges till hidlso- och sjukvardsav-
gift och dédrmed gora landstingens tillimpning av bestimmelserna mer enhet-
lig. Ar 2016 utkom ett nytt meddelandeblad [5] frén Socialstyrelsen som er-
satte vigledningen fran 2004.

Ar 2008 infordes en tandvardsreform vars mal var att personer med inga
eller smé tandvardsbehov ska bibehalla en god tandhélsa, samt géra det moj-
ligt for de med omfattande tandvardsbehov att fa véard till en rimlig kost-
nad?’.

Reformen omfattade ett allmént tandvardsbidrag (ATB) och en tandvérds-
ersittning som skydd mot hoga kostnader (hogkostnadsskydd).*® ATB ir for
ndrvarande:

* 300 kronor per ar for personer mellan 30 och 64 ér, och
* 600 kronor per ar for personer 1 aldersgrupperna 23 till 29 ar samt 65 r
och édldre.

ATB far anvidndas under en tidsperiod om tva ar. Bidraget kan anvindas som
delbetalning vid ett tandvardsbesok hos valfri tandlékare eller tandhygienist,
eller som delbetalning vid s.k. abonnemangstandvérd.*’
Hogkostnadsskyddet bygger pé att patienten alltid betalar en viss andel av
kostnaden, men for dem som drabbas av hoga kostnader utgér en subvention.
Fri prisséttning géller for vardgivarna, men for att berdkna storleken pa hog-
kostnadsskyddet anviands en referensprislista 6ver tandvardsatgirder som
faststélls av Tandvards- och lidkemedelsformansverket (TLV). Ersittning
lamnas med 50 procent for tandvardsatgirder dar summan av referenspri-
serna uppgar till mellan 3 000 och 15 000 kronor. Om summan Overstiger 15
000 kronor blir den statliga ersattningen for den 6verskjutande delen 85 pro-
cent av referenspriset. Eftersom det rdder fri prissdttning kan vardgivaren

47 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvérdsstod s. 44.

48 Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedséttning s. 46-
47.

49 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
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sdtta ett pris som ar hogre én referenspriset. Mellanskillnaden bérs av patien-
ten.

Ar 2013 tillkom det sérskilda tandvardsbidraget samt tandvard vid langva-
rig sjukdom eller funktionsnedséttning™.

STB regleras i lagen om statligt tandvérdsstod och i forordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstod. Socialstyrelsen har foreskrifter
(SOSFS 2012:16) om sérskilt tandvardsbidrag som kompletterar bestimmel-
serna 1 lagen och forordningen och tillampas vid bedomningen av om en pati-
ent har en sddan sjukdom eller funktionsnedséttning som kan ge ratt till
STB.*!

Socialstyrelsen har dven foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:17)
om tandvérd till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
som ska tillimpas vid bedomningen av om en person har stora behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Svarigheter for tilldmpningen av
tandvardsstoden under 2000-talet

Nedan foljer en sammanstillning av de svarigheter som funnits i tillamp-
ningen av de landstingsfinansierade tandvardsstoden under 2000-talet, enligt
tidigare rapporter och utvirderingar som ror tandvardsstoden och STB. Det
finns inte lika mycket tidigare material om alla tandvardsstod. Nagra stod, till
exempel uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard, har behandlats
mer 1 tidigare rapporter och utvirderingar 4n till exempel oralkirurgiska at-
gérder.

Sammanstillningen dr indelad i olika typer av svérigheter {or tillamp-
ningen:

* Information om stdden nér inte ut

* Administrationen dr komplicerad

+ Stdden dr underutnyttjade av mélgrupperna

» Landsting och kommuner upplever att regelverken ar oklara och svara att
tolka

* Problem for samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard och kom-
munerna

» Kunskap om munhélsa saknas bland personal inom hilso- och sjukvarden
och omsorgen.

Information om stéden ndr inte ut

Malgrupperna fér inte information om stoden, bland annat for att hélso- och
sjukvarden, kommuner och myndigheter inte alltid informerar om dem.

30 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvardsstdd s. 27, 130; Prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar el-
ler funktionsnedséttningar s. 15-54.

3! Lagen innehéller bestimmelser om ersttning till vardgivare for utford tandvérd (statligt tandvardsstdd). Férord-
ningen innehéller bland annat kompletterade foreskrifter till lagen om statligt tandvéardsstod. Socialstyrelsens foreskrif-
ter om sérskilt tandvardsbidrag innehéller bl.a. bestimmelser om de sjukdomar och funktionshinder som kan ge ritt till
STB, vilket underlag som kravs samt hur ofta underlaget maste fornyas.
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I en rapport fran Stockholms ldns dldrecentrum fran 2007, ”Uppsdkande
tandvard, manga berittigade dr okdnda” kartlades om uppsokande verksam-
het och nddvéndig tandvard hade natt fram till de berattigade och hur tand-
hélsotillstdndet och tandvardsbehovet sdg ut hos en grupp (60 personer) mul-
tisjuka éldre i ordinért boende [6]. Slutsatserna var att stoden inte nér ut till
malgrupperna da ingen av de undersokta eller deras anhoriga hade fatt in-
formation om tandvardsstdden uppsokande verksamhet och nddvandig tand-
vérd [6]. Stockholms ldns dldrecentrum menade att sjdlva ansokningsforfa-
randet om tandvardsstodsintyg ofta var krangligt och att nigra beslut om
avslag fattades pa oklara grunder [6].

Béde tandvarden och hilso- och sjukvarden har begrénsad kunskap om hur
STB och tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning fungerar enligt Vardanalys rapport Tandl6sa tandvardsstod”
frdn 2015 [7]. I Vardanalys intervjuer med landstings- och kommunforetré-
dare, forskare, myndigheter och patient- och pensionérsorganisationer besk-
revs tandvardssystemet som komplext och informationsansvaret otydligt. En
svarighet beskrivs vara att ansvaret for att sprida information om tandvards-
stoden ar fordelat pé flera aktdrer och upplevs som splittrat [7]. Forsakrings-
kassan ska informera om sérskilt tandvardsbidrag. Vardgivare inom tandvér-
den och hilso- och sjukvarden har ocksé ansvar for att informera patienter
om sdrskilt tandvardsbidrag och tandvard for personer med en ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Aven Véirdguiden 1177 och myndighet-
ernas webbplatser fungerar som informationskanaler samtidigt som manga
landsting kan erbjuda information till patienter genom landstingets tand-
vardsenhet eller motsvarande [7]. Tandvardsenheterna dr en administrativ
funktion inom regionerna eller landstingen.

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

Négra forslag fran Vardanalys var att inrétta en samlad kunskaps- och in-
formationstjanst som bade kan anvédndas av patienter och allméinhet, medar-
betare inom tandvarden, socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden. Vardana-
lys foreslog ocksa att en aktor borde ha det samlade informationsansvaret for
samtliga tandvardsstod [7].

I regleringsbrevet for 2018 fick Forsdkringskassan 1 uppdrag att utdka sin
befintliga webbinformation om det statliga tandvardsstddet med information
om landstingens tandvérdsstod. Forsdkringskassan tog under 2018 fram en
informationstext som publicerades pa myndighetens hemsida den 21 juni
2018 [8].
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Administrationen &r komplicerad

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

Lakarintyg

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

I Vardanalys rapport ”Tandlsa tandvéardsstod” fran 2015 citeras en inter-
vjuperson (tandvardschef) som séger att de behover hitta ett system som &r
enklare @n att patienten ska behova gé till lakare for att fa ett intyg” [7]. Vér-
danalys anser att systemet med intyg belastar varden. En annan intervjuper-
son (forskare 1 parodontologi) menar att hilso- och sjukvarden utgér fran att
tandvarden ordnar med intyg dven om det finns en medvetenhet kring an-
svarsfordelningen [7]. Personal inom hélso- och sjukvarden beskrivs som
ovana vid att inkludera information om munhélsa och tandvérd i patientmotet
och det beskrivs saknas rutiner for att informera patienten om tandvardssto-
den [7]. Enligt Vardanalys blir det inte séllan fel néir lakarintygen fylls i pa
grund av att ldkarna dr osékra pa vad som ska framga av intygen och ar
ovana vid att fylla i intygsblanketterna for tandvérdsstoden. Det finns dérige-
nom en risk for att tandvardsstod fordrojs eller uteblir vilket drabbar patien-
terna [7].

Upphandling

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

32 Se Ds 2010:42 Friskare ténder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s.
67.

33 Se Ds 2010:42 Friskare téinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s.
68. Detta patalades dven av remissinstanser i proposition 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedséttningar s. 40.
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Fakturerings- och kvalitetskontroll av nédvandig
tandvérd

Nir det géller administration efterfragar dven tandvarden en enklare fakture-
rings- och kvalitetskontroll av nédvandig tandvard [9].

Hailso- och sjukvardsenheten vid Véstra Gotalandsregionen kom 2012 ut
med en rapport om nddvindig tandvard; “Raétt vérd till rétt ersittning, odon-
tologisk revision av nddvandig tandvard i Vistra Gotaland” [9]. Rapportens
syfte var att undersdka om och hur vardgivarnas fakturering av nddvéndig
tandvard foljde gillande regler och erséttningslistan for tandvardsstodet. I
rapporten gjordes dven en kartliggning av kvaliteten nér det géller varden
inom nodvéndig tandvard.

Journaler och faktaunderlag for 312 slumpmadssigt utvalda patienter av
25 861 patienter fran privata och offentliga vardgivare som fatt nodvéandig
tandvard under 2010 kontrollerades 1 Viastra Gotalands revision. Resultaten
visade att det fanns avvikelser 1 198 drenden, det vill séga i ndrmare tva tred-
jedelar. Avvikelserna géllde bade brister i ekonomi och brister i kvaliteten av
behandling och journalforing. Rapporten avslutas med en rad forslag pa for-
andringar av regler och rutiner for att varden inom nédvéndig tandvérd ska
kunna hélla ritt kvalitet och folja reglerna. Ett forslag ar att utfora dterkom-
mande revisioner av journaler och fakturor. Det kan exempelvis vara att be-
géra in stickprovskontroller eller vid behov utfora riktade atgérder sdsom att
begira in journalkopior fore utbetalning, stimulera vardgivare att vidareut-
veckla kvalitetsarbetet och ta fram en krav- och kvalitetsbok som tydliggor
krav pa god och kostnadseffektiv vard inom nédvéndig tandvard. Vistra Go-
talandsregionens tandvardsenhet foreslar d&ven en utredning av mojligheten
till kravstédllande vid upphandling av nédvandig tandvard. Vidare tog reg-
ionen upp att det exempelvis kravs en utveckling av it-stod for fakturagransk-
ning och uppfoljning av vérdkvalitet och kostnader, for att faktureringarna
ska vara korrekta [9].

Stdden ar underutnyttjade av
mdlgrupperna

Sammanfattningsvis sa beskrivs tandvardsstoden uppsokande verksamhet,
nodvéndig tandvérd, tandvard som ett led sjukdomsbehandling, tandvérd for
personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning samt sdrskilt
tandvardsbidrag vara underutnyttjade av aktuella malgrupperna.
Socialstyrelsen har gjort flera uppfoljningar av uppsdkande verksamhet
och nodvindig tandvard samt tandvard som led i sjukdomsbehandling under
2000-talet som visat att stodet dr underanvént och att det fanns tolkningspro-
blem for vilka personer som skulle vara berittigade till stod [10] [11].
Vérdanalys har utvérderat fyra tandvardsstod ur dldres perspektiv: sarskilt
tandvardsbidrag, tandvérd for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, uppsdkande verksamhet och nodvéndig tandvérd. I
rapporten “Tandlosa tandvardsstod” fran 2015 drar Vardanalys slutsatsen att
tandvardsstoden sdrskilt tandvardsbidrag och tandvéard for personer med en

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA

TANDVARDSBIDRAGET



langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning dr underutnyttjade bland mal-
gruppen [7]. Detta beror enligt myndigheten pa bristande kunskap om stéden
och kranglig administration [7]. Néar det géller den uppsdkande verksamheten
och nddvindiga tandvirden menar Vérdanalys vidare att stoden inte erbjuds
pa lika villkor 6ver landet. Vardanalys bygger sina uppskattningar pa depar-
tementspromemorian 2010:42 “Friskare tdnder till rimliga kostnader — dven
for personer med sjukdom och funktionsnedsittning”. I denna uppskattas att
malgruppen for det sirskilda tandvérdsbidraget uppgar till omkring 310 000
individer.>* Uppskattningen kan dock enligt Vardanalys vara for stor da de-
partementspromemorian inte tog hdnsyn till att de grupper som ar beréttigade
till sérskilt tandvardsbidrag respektive tandvard for personer med en langva-
rig sjukdom eller funktionsnedséttning kan dverlappa varandra, liksom att
samma person kan ha flera av de aktuella diagnoserna som berittigar till stod
vilket kan paverka uppskattningen av mélgruppen.[7]

Tandldkartidningen genomforde under varen 2016 en enkdtundersokning
riktad till landstingen om hur ménga som tar del av tandvard for personer
med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Tidningen jamforde
med uppskattningar av malgruppen fran Ds 2010:42, dir ca 56 000 personer
berdknades ha ritt till tandvardsstod vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning.>® Enligt Tandlékartidningens enkitundersdkning var det ca 22
procent av gruppen (12 300 personer) som tog del av stodet tandvard for per-
soner med en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning 2016 [12].

Att tandvardsstodet enligt Tandldkartidningen inte nétt de aktuella mal-
grupperna kan bero pa flera faktorer. En faktor beskrivs vara att antal patien-
ter som fér tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning har dverskattats. En annan faktor &r att en del personer som kan
vara beréttigade till stodet har sé pass stora omvardnadsbehov att de redan far
nodvindig tandvard och darfor inte utnyttjar tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Tandldkartidningen foreslog
en nationell informationskampanj kring stéden [12].

Tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling f6ljdes upp av Socialstyrelsen
1 en rapport fran 2007 [13]. Uppfoljningen visade att fler personer borde fa ta
del av stodet och att stodet behovdes goras mer ként [13].

Landsting och kommuner upplever att
regelverken &r oklara och svara att tolka

I tidigare uppfoljningar och utvirderingar har lyfts att landsting och kommu-
ner anser att regelverken ar oklara vilket lett till olika former av tolknings-
problem. Socialstyrelsen f6ljde 2001 upp tillimpningen av da aktuella be-
staimmelser i TL och tandvardsforordningen [10]. Nér det géllde tandvéard
som ett led 1 sjukdomsbehandling sdg Socialstyrelsen att det fanns skillnader
i tolkning och tillimpning géllande vilka individer och vilken behandling
som skulle omfattas [10].

4 Se Ds 2010:42 Friskare ténder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s.
166.
35 Se Ds 2010:42 Friskare tander till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s.
166.
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Socialstyrelsen skriver i rapporten "Malgruppen for de sdrskilda tand-
vardsstoden uppsokande verksamhet och nddvéandig tandvard” fran 2013 att
det finns oklarheter gédllande tolkningen av 8 a § tandvardslagen som innebér
att huvudméannen ibland har svart att avgéra vem som har ritt till tandvérds-
stoden uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard [14]. Det medfor att
tillimpningen blir olika 1 olika landsting. Rapporten tar d&ven upp att lands-
tingen har svart att tolka bestaimmelserna nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsittning. I rapporten foreslog Socialstyrelsen dndringar i TL och
tandvardsforordningen, bland annat att kriteriet varaktigt behov av omfat-
tande vdrd- och omsorgsinsatser skulle behallas och att inga andra kriterier
skulle vigas in i bedomningen [ 14]. Socialstyrelsen ansag dven att den som
har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser ska avses
den som dr beviljad en insats enligt LSS eller ar beviljad assistanserséttning
enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken eller den som kommunen har hélso-
och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket HSL [14].

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

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

Problem att samverka mellan tandvdarden och

hdlso- och sjukvéarden

I Ds 2010:42 *Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer med
sjukdom och funktionsnedséttning” lyfts vikten av 6kad integration mellan
tandvard och hilso- och sjukvard fram. Ett ndrmande mellan tandvdrden och
hélso- och sjukvéarden beskrivs kunna leda till positiva effekter, och inte en-
bart for de d4 aktuella mélgrupperna.®® Aven tidigare forskning har lyft for-
delar med samverkan mellan hilso- och sjukvéarden och tandvarden, exem-
pelvis gillande munhilsa efter stroke [15].

Utredningen om ett forbéttrat tandvardsstod foreslog i sitt betdnkande “Ett
tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter” (SOU 2015:76) ett arbete
for att kartligga och foresld mal och atgérder som ska ge en béttre samverkan
mellan tandvérd och hilso- och sjukvérd. Syftet var att l1dsa problem for pati-
enter som finns i grinslandet mellan dessa. Forslaget motiverades med att det
skulle kunna underlétta for personer med sjukdomar 1 munnen som paverkar
resten av kroppen och vice versa. Dessa patienter riskerar att hamna i klam
genom att tandvarden och hélso- och sjukvarden har olika system och finan-
siering, exempelvis da tandvarden skulle behova utfora vard pa en patient
och debiterar fullt pris medan hélso- och sjukvarden utfér behandlingar till
hilso- och sjukvardsavgift.>’

3 Se Ds 2010:42 Friskare téinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s.
42.
37 Se SOU 2015:76 Ett tandvardsstdd for alla — fler och starkare patienter s. 362.
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I betdnkandet lyftes fram att det finns flera omriden dér parterna redan
samarbetar, som kirurgi, oral medicin, bettfysiologi och radiologi, men att
samarbetet skulle behova utvecklas géllande processer, vardkedjor och eko-
nomi.’® I betinkandet lyftes ocksa att det behdvs en analys som visar hur
tandvarden kan integreras i de e-tjdnster som utvecklats inom hélso- och
sjukvarden. Man behover ocksa belysa vilka forbéttringar for patienter som
skulle kunna astadkommas genom att utveckla riskbedomningar gillande
munhilsa inom kommunernas dldreomsorg.>® Utredningen menade hir att
problem med samverkan kunde delas upp i tva fragor:

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

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

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2018 fick myndigheten i uppdrag att
kartldgga och analysera de hinder som finns for &ndamalsenlig samverkan
mellan tandvérd och hilso- och sjukvérd, dir det finns en tydlig 6msesidig
nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhindertagande efter behov
samt ldmna forslag till hur samverkan mellan de tva systemen kan forbéttras.
I uppdraget ska ovanstaende fragestéllningar belysas och redovisas till depar-
tementet senast 31 oktober 2019.

Problem att samverka mellan tandvarden och
socialtj@nsten

Socialstyrelsens uppfoljning av tandvardsstéden uppsdkande verksamhet och
nodvéndig tandvérd fran 2006 lyfte att samverkan mellan landsting och kom-
muner maste forbattras for att reformen om dessa stod ska fa ett stérre ge-
nomslag [11]. Bland annat ansdg myndigheten att TL borde kompletteras sa
att det framgar att kommunerna har ett ansvar for att personkretsen erbjuds
uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard [11]. Aven SOU 2015:76
berdrde det faktum att kommunernas roll 1 tandvarden inte finns reglerad
trots att kommunen har ansvar for omsorgen om éldre.*

Tidigare rapporter fran SKL och Socialstyrelsen visar att det finns problem
med att personal pa sérskilt boende och hemtjénstpersonal ibland prioriterar
bort munvard [10, 16]. En svérighet var att kommunerna inte ansag sig ha re-
surser for att utfora munvard och att munvard inte alltid ansags ingé i den
dagliga omvardnaden for de personer som behover vard och omsorg [10].

SKL genomforde hosten 2015 en enkédtundersokning riktad till enhetsche-
fer pd sérskilda boenden respektive vard- och omsorgspersonal pa sirskilda
boenden i sex landsting for att se hur vél uppsokande verksamhet fungerade
ur dldreomsorgens perspektiv och om det fanns behov av férandringar. Un-
derlaget i enkdtundersdkningen var ett urval av sédrskilda boenden i Region
Kronoberg, Landstinget i Virmland, Region Orebro lin, Region Skéne,

3 SOU 2015:76 Ett tandvérdsstdd for alla — fler och starkare patienter s. 363.
3 Se SOU 2015:76 Ett tandvardsstdd for alla — fler och starkare patienter s. 362 f.
%0 SOU 2015:76 Ett tandvérdsstod for alla — fler och starkare patienter s. 365.
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Stockholms lins landsting och Véstra Gotalandsregionen. SKL:s enkitstudie
visade att vard- och omsorgspersonal ansig det vara svart att utfora munvéard.
Enligt SKL bidrar det dubbla huvudmannaskapet mellan kommuner och
tandvard till att ansvaret for munvard blir otydligt och dé kan det prioriteras
bort av vard- och omsorgspersonal [16].

I samma enkétundersokning fick respondenterna ange om arbetsbelastning
och personalbemanning gjort det nddvandigt att prioritera bort hjélp med
munvérd till omsorgstagaren. Totalt 26 procent svarade att de ibland eller
ofta har prioriterat bort munvérd och 65 procent av vard- och omsorgsperso-
nalen hdvdade att det ar svart eller mycket svart att utféra munvard pa de per-
soner som de vardar. Bland enhetscheferna uppgav 70 procent att det ar svart
eller mycket svart att utfora munvard pa de boende [16].

Personalens upplevelser av svarighetsgraden ér kopplad till vardtagarnas
egna forutsittningar att medverka i den dagliga munvarden. Personalen upp-
levde dven svarighet om hur de ska skdta munvard for personer med demens
[16].

Uppsokande verksamhet bestar av munhilsobeddmning och utbildning av
omvérdnadspersonal. SKL:s undersdkning visade att personalen i 14g omfatt-
ning hade deltagit vid en munhélsobeddmning som utférdes av tandvardsper-
sonal, andelen var 7 till 35 procent bland landstingen och regionerna. SKL:s
undersokning visade dven att enhetschefer och vard- och omsorgspersonal
har kunskap om och generellt ar positivt instédllda till tandvardens uppso-
kande verksamhet, 97 procent av enhetschefer och 98 procent av vard- och
omsorgspersonal [16].

Landstingen har svart att n& omvéardnadspersonal
for utbildning

Enligt SKL:s undersokning frdn 2015 ansdg personal och enhetschefer pa
sdrskilda boenden att det krdvdes mer utbildning for att underlétta anvand-
ningen av uppsdkande verksamhet i malgruppen [16]. Dock hdvdar lands-
tingens tandvardsenheter att det kan vara svart att nd ut med utbildning till
boendena d& ménga lamnar dterbud och det &r svért att fylla utbildningsplat-
serna. Ett forslag fran SKL for att forbattra munvard var att 6ka tandvardens
ndrvaro exempelvis genom att 1dta munhélsobeddmningar bli “kunskapsover-
foringstillfillen” tillsammans med vard- och omsorgspersonalen [16].

Liknande forslag har forts fram tidigare, exempelvis av Socialstyrelsen 1
sin uppfoljning ”Landstingens uppsdkande verksamhet och nédviandig tand-
vard” 2006. D4 lyfte myndigheten fram omvéardnadspersonalen maste ha
mojlighet att folja med att nér tandvardspersonalen genomfor munhélsobe-
doémningarna [11]. Socialstyrelsen menade dven att omvardnadspersonalen
maste fa mojlighet att informera tandvardspersonalen om den enskilde pati-
entens behov [11].

Myndigheten bedomde det som viktigt att den tandvardspersonal som ger
handledning och utbildning i hogre grad borde anpassa utbildningen till per-
sonalgruppens kompetens, kunskap och énskemal [11].
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Omvardnad och tandvard

Ar 2008 granskade Socialstyrelsen hur de kommunala vérdgivarna och vard-
givarna inom tandvarden i Stockholms lén efterlevde kraven pa munvard och
tandvéard i TL [17].

Négra resultat var att det fanns en okunskap hos vardgivare om graden av
ohilsa i munhdlan hos éldre [18]. I Socialstyrelsens granskning framkom
skillnader i hur verksamheterna tillgodosag tandvardsbehovet respektive 6v-
rigt omvardnadsbehov hos de éldre. I 16 av 20 verksamheter fick de boende
med bristande autonomi alltid den allminna och medicinska omvardnad som
de behovde men det var endast 7 av 20 verksamheter som gav mun- och
tandvard. Myndigheten menade att en tandkottsinflammation i munnen kan
medfora en hilsorisk for den hér gruppen och att det ska beaktas med lika
stort allvar som andra infektionssér [17]. Socialstyrelsen menade dven att
dldre lever langre och att fler kommer att behéva mer omvardnad i framtiden,
vilket kommer krédva resurser och ett mer utvecklat samarbete mellan tand-
vard och sjukvard. Vidare beddmde myndigheten att det skulle vara vérde-
fullt for kommunala verksamheter om det fanns ett stod i form av en tand-
vardssakkunnig, exempelvis en tandhygienist som arbetade i verksamheten
[17].

Problem med samverkan mellan tandvdrd och
kommunerna gdllande tandvard fér personer med

psykiska funktionsnedsattningar

Det har funnits svarigheter for samverkan mellan kommun och tandvard gél-
lande tandvérd for personer med psykiska funktionsnedsattningar.

Socialstyrelsen beskriver i rapporten ’Somatisk sjukdom och tandvardsbe-
hov hos personer med psykiska funktionshinder” 2001 att omsorgspersonalen
ansag att det var krangligt att hjdlpa personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar till tandvarden. Personalen upplevde ocksa problem med att fa tand-
vardspersonal att forsta hur svart de tyckte det var att tillgodose tandvardsbe-
hovet hos personer som inte vill borsta tdnderna [19]. Socialstyrelsen skriver
i samma rapport att dessa personer med psykiska funktionsnedsattningar
kunde ha negativa erfarenheter av varden och av att inte bli bemotta med re-
spekt eller fa behandling och darfor inte tyckte det var nagon idé¢ att soka
vérd. Det kunde ocksa finnas personer med psykiska funktionsnedséttningar
som enligt personalen hade svart att pa egen hand ta kontakt med sjukvarden.
Det kunde bero pé olika radslor kring sjukdomar, eller rddsla for tandvards-
personalen eller annan vardpersonal eller for olika ingrepp. For andra perso-
ner med psykiska funktionsnedséttningar kunde patienten ta sig till tandvér-
den pé egen hand, men behovde dndé mycket stod i kontakten med
tandvérden [19].
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Kunskap om munhdlsa saknas bland
personal inom hdlso- och sjukvérden och
omsorgen

En svérighet for tillimpningen av tandvardsstoden &r att det saknas kunskap
om munhilsa bland personal inom hélso- och sjukvérden och omsorgen. Det
beskrivs finnas kunskapsbrister om sambanden mellan sjukdomar och funkt-
ionsnedséttningar samt tandvardsbehovet inom bade tandvarden och hélso-
och sjukvarden. Aven inom omsorgen anges att personalen saknar odontolo-
giska kunskaper.®! Likarutbildningen, sjukskoterskeutbildningen och arbets-
terapeut och sjukgymnastutbildningen har, enligt en undersokning fran Cent-
rum for dldretandvérd, f4 timmar om munhélsa under sin grundutbildning —
eller inga alls [20]. Aven tidigare forskning visar att kunskap om munhilsa &r
lag och inte alltid prioriteras inom hélso- och sjukvarden och omsorgen [21-
23].

I grundutbildningar och fortbildningar for vardpersonal ansag Socialstyrel-
sen 2006 att mer utbildning om munvérd behdvde ingd [11].

61 Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — &ven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s. 71.
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Metod och material

Tandvérdsforordningen infordes 1 januari 1999. Socialstyrelsen fick uppdra-
get att utvardera tandvéardsforordningen i regleringsbrevet for 2016. Tabell 1
beskriver hur och ndr insamlingar av uppgifter genomforts for att besvara
uppdragets olika fragestillningar.

Tabell 1. Oversikt av utvérderingens fragestdllningar och genomférande

Fragestallningar Genomférande Insamlingsperiod

I vilken utstréickning tar mail- Analys av insamlad individdata

gruppema del av tandvardssté-  frén landsting
den och STB?2 Va&r och sommar
Samkérning med register pd Soci- 2017

Vilken tandvard som utfors inom  alstyrelsen(Patientregistret, Tand-

ramen fér fandvardsstéden och  hdlsoregistret, LSS- registret)

STB2

| delrapporten 2017 svarar myn-
digheten p& dessa fragestall-
ningar gdllande sdrskilt fand-

Analys av statistik frdn Forsék-
ringskassan

Statistik om tandvardsstdd fran

Va&r och sommar
2017

VAar och sommar

vérdsbidrag (STB) SKL:s webbplats 2017
Enk&tundersdkning fill kakkirur- December - janu-
giska kliniker ari 2017/2018
Enk&tundersdkning om uppso- December - janu-
kande verksamhet fill kommuner  ari 2017/2018
Insamling av inlagor frén funki-
jonshindersorganisationer ochin- ~ Var 2017
tresseorganisationer for dldre
Intervjuer med LSS- handidggare .
och bist&dndshandléggare var2018
Insomllng av fynpunk’rer fr&n ve- Hest 2017
tenskapliga rad

Vilka svérigheter och mojlig- . : : ;
Fragor fill landsting om uppskatt Vér 2017

heter finns for tilldmpningen av
de tandvardsstéd som regleras
genom tandvardsférordningen
och det statliga tandvardsstd-
det STB2

ning av administrativa kostnader
Enk&tundersdkning beddmnings-

tandlGkare

Enk&tundersdkning behandlande

tandldkare

Kontakter med professionsorgani-

sationer

Insamling av synpunkter med
patient- och brukarorganisat-
ioner

Intervjuer med urval tandidkare
och tandhygienister

Workshops med féretradare for
tandvard i landsting

Litteraturdversikt kring svarigheter
med fillédmpningen av fandvards-

stéden och STB

Insamling av landstingens anvis-
ningar for tandvardsstéden

Sommar 2018
Host 2018
Var 2018

Kontinuerligt un-
der perioden

Host 2017

Var 2017, vér 2018

Host 2016

Var 2018
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Finns det ett vetenskapligt un-
derlag for ett samband mellan
de sjukdomar och fillst&dnd som
ingdr i tandvardsstdéden och
oral ohdlsa?

Finns det ett vetenskapligt un-
derlag fér medicinsk, teknisk
och farmakologisk utveckling
som pdverkar behovet av tand-
vard foér de patientgrupper som

Samarbete med SBU, Statens be-
redning fér medicinsk och social
utvardering med litteratursdk-
ningar.

Under 2017

Kvalitetsgranskning av systema-
fiska dversikter utfort av Socialsty-
relsen tillsammans med externa
experter.

Var 2017 - host
2018

omfattas av de olika tandvards-
stéden?e

Insamling och analys av stafistik

Uppgifter om viss tandvard till hilso- och sjukvardsavgift har Socialstyrelsen
fatt in till myndighetens tandhélsoregister sedan 1 januari 2013. Det dr upp-
gifter om nddvindig tandvard och tandvard till personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning. Uppgifter om tandvérd som led i sjuk-
domsbehandling, tandvard for extremt tandvardsriadda, utbyte av tandfyll-
ningar och uppsokande verksamhet saknas i tandhélsoregistret.

Kvaliteten i de uppgifter som Socialstyrelsen far in om tandvardsstoden ar
inte tillrdckligt valid for att kunna anvéndas till statistik eller forskning [24].
Darfor har myndigheten gjort en separat datainsamling for utvarderingen.
Myndigheten gick under varen 2017 ut med en forfrdgan om uppgifter pa in-
dividniva for tidsperioden 2013-2016 om foljande kategorier av tandvard till
hélso- och sjukvérdsavgift:

 tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling (3 § tandvéardsforordningen)

* tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning (3 a § tandvardsférordningen)

* tandvard for extremt tandvardsradda personer (4 § tandvardsforordningen)

* utbyte av tandfyllningar (6-7 § tandvardsférordningen)

» uppsokande verksamhet (8-9 § tandvardsforordningen)

» nddvindig tandvard (8-9 § tandvardsférordningen).

I datainsamlingen fran landstingen efterfrdgades tandvardspatienternas per-
sonnummer, besoks- eller faktureringsdatum, tillstand, atgérd, vilken ersétt-
ningsgrupp (malgrupp) patienten tillhor, samt for tandvardsstoden nddvandig
tandvard och tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsittning datum for utfirdande av intyg som berdttigar till tandvard till
hélso- och sjukvardsavgift. Landstingen informerades vid forfragan bl.a. om
att personuppgifterna skulle komma att anonymiseras for att vidare behandlas
i Socialstyrelsens slutna registermiljo.

Det var 14 landsting som ldmnade in uppgifter till myndigheten: Soder-
manland, Jonkoping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vistra
Gotaland, Virmland, Orebro, Vistmanland, Dalarna, Gévleborg och Vister-
botten. Av dessa 14 landsting kunde samtliga leverera personnummer, be-
sOks- eller faktureringsdatum, ersittning och ersdttningsgrupp. 12 av lands-
tingen kunde ocksa leverera uppgifter om datum for utfirdande om intyg om
tandvard till hélso- och sjukvardsavgift (géller stoden n6dvéndig tandvéard
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och tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning), och atta landsting kunde ldamna uppgifter om vilka atgérder som har ut-
forts vid besok i tandvarden. Inget av landstingen levererade uppgifter om
patientens tillstand.

Det var 7 av 21 landsting dir landstingets jurister valde att inte stodja att
efterfrigad data levererades till Socialstyrelsen vilket utgdér en begransning
for att ge en samlad bild av anvidndningen av tandvéardsstdden i landet.

Uppgifter om antalet patienter som tagit del av tandvérdsstoden per
100 000 invanare uppdelat pa kon, alder och landsting redovisas. Socialsty-
relsen redovisar dven regelbundna och oregelbundna besok i tandvarden in-
nan malgruppen inom uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard fatt
tandvardsstodet beviljat.

Att uppgifterna ar pa individniva innebér att de kan samkoras mot register
pé Socialstyrelsen. I rapporten jaimfors t.ex. den socioekonomiska variabeln
utbildningsniva mellan patienterna som tagit del av tandvéardsstoden och ri-
kets 6vriga befolkning genom en samkoérning med individregistret Befolk-
ningens utbildning (dven kallat utbildningsregistret).

Gillande nodvindig tandvard redovisar Socialstyrelsen statistik uppdelad
pa fyra kategorier, som géller olika grupper inom tandvérdsstodet. Grupperna
redovisas som:

* Omfattas av LSS: personer som omfattas av LSS

 Sérskilt boende: personer som omfattas av kommunens hélso- och sjuk-
vardsansvar for enligt 12 kap. 1 § HSL och har ett omfattande behov av
vird och omsorgsinsatser

» Hemsjukvérd: personer som far hilso- och sjukvard i hemmet

* Egen bostad, omfattande behov av vard och omsorg: personer som bor i
ordinért boende och som har omfattande behov av vard och omsorg. Vér-
den ges av hemtjénst eller av en nérstdende.

Landstingen har inte kunnat ldmna ut statistik om oralkirurgiska atgéarder da
uppgifterna inte redovisas pa ett samlat sitt i respektive landsting.

Samkorningar av landstingens individuppgifter har gjorts med tandhélsore-
gistret for analys av vilken tandvéard som ges inom ramen for stdden. Sam-
korning har dven gjorts med registret Gver insatser enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS-registret) och patientregistret.

Tandhélsoregistret innehdll fram till 31 december 2016 uppgifter om tand-
vard till personer 20 ar och éldre. Fran 2017 innehéller tandhélsoregistret
uppgifter om tandvard till personer 22 ar och &ldre, fran 2018 uppgifter om
tandvard till personer fran 23 ar och dldre och fran 2019 finns uppgifter om
tandvard till personer fran 24 ar och dldre.

Syftet med tandhélsoregistret &r att kunna folja tandvardens och tandhal-
sans utveckling i Sverige. Uppgifterna ska kunna anvéndas till forskning, sta-
tistik, utveckling av kvalitetsindikatorer samt uppfoljningar och utvérde-
ringar. Registret omfattar samtliga tillstdnd och atgérder som skickats in till
och godkints av Forsakringskassan inom ramen for det statliga tandvardssto-
det. Vilka uppgifter som fér foras i tandhélsoregistret regleras av forord-
ningen (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.
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1.

I forordningen (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen 4 §
stéar att i tandhélsoregistret far behandla personuppgifter om patienter som
undersokts eller behandlats inom tandvarden. Behandlingen far avse uppgif-
ter om:

Personnummer, kon, diagnoser, undersoknings- eller behandlingsatgér-

der, tandnummer och tandposition, datum da undersoknings- och be-
handlingsatgérder slutfordes, vardgivarens mottagning och organisat-
ionsnummer

Antal kvarvarande tdnder, antal intakta tinder
Folkbokforingsort, fodelseland, medborgarskap, civiltillstind, inflytt-

ning fran och utflyttning till utlandet, personnummer fordndringar samt
dodsdatum

andra stycket och tredje stycket 2 TL.

Pa vilket grund sérskilt tandvardsbidrag har lamnats
Pé vilken grund patienten har fatt sddan tandvéard som avsesi 8 a §

Statistiken har anvints for att besvara fragestillningarna i vilken utstrackning
som malgrupperna tar del av tandvardsstdden och vilken tandvérd som utfors
inom ramen for tandvardsstoden.
I tabell 2 specificeras vilken data de olika landstingen levererade.

Tabell 2. Sammanstdlining av vilken statistik som samlades in fran lands-

tingen
Patien-
tens er- Besoks- Datum/ar
. Person- satt- eller fak- . Utford at- som in-
Landsting . . Ersattning - o
nummer ningsgru  turerings- gard tyg utfar-
pp (mal- datum dades**
grupp)
Séderman- v v v v
land
Jénkdping v v v v v v
Kronoberg v v v v
Kalmar v v v v
Goftland v v v v
Blekinge v v v v v
Halland v v v v v
Véastra Gotal- v v v v v v
and
Vé&rmland v v v v v v
Orebro v v v v v
Vastmanland v 4 v v v
Dalarna v 4 v v 4
Gavleborg v v v v v v
Véasterbot- v v v v v v
ten*

*V@sterbotten kunde endast leverera statistik for dren 2015-2016. ** Galler tandvardsstdden nddvandig
tandvérd och tandvard vid I&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning.
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Socialstyrelsen har vidare undersokt tandhélsa och tandvardskonsumtion
inom nodvéndig tandvéard och tandvérd for personer med en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning. Matt pa tandhélsa &r antal kvarvarande och
intakta tdnder.

Inom stéden tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for ex-
tremt tandvardsrddda personer och utbyte av tandfyllningar redovisas inte
tandhélsa utan endast tandvardskonsumtionen.

For att undersoka tandhélsan samkordes data fran de 14 landstingen med
inrapporterad data till tandhilsoregistret. Data frdn de landsting dar 80 pro-
cent eller mer av personerna som fatt tandvard till hdlso- och sjukvérdsavgift
fanns inrapporterade till tandhélsoregistret ssmmanstélldes for redovisning
av tandhélsan. For jamforelse skapades en kontrollgrupp med statistik frén
tandhilsoregistret gillande individer som fatt statligt tandvardsstod. Gruppen
ar jamforbar géllande alder, kon och hemlédn. Alla siffror 4r dldersstandardi-
serade.

Av de 14 landsting som ldmnade in uppgifter kunde statistik frdn 10 lands-
ting anviandas for att undersoka tandhélsan bland personer som fatt nddvéan-
dig tandvard. Det var Dalarna, Halland, Orebro, Vistmanland, Jonkdping,
Vistra Gotaland, Givleborg, Gotland, Kronoberg och Visterbotten. Statistik
frén tre landsting kunde sammanstéllas for att undersoka tandhélsa bland per-
soner som fatt tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsittning, nimligen Kronoberg, Visterbotten och Orebro.

Av de 14 landsting som ldmnade uppgifter till myndigheten kunde atta
landsting ldmna uppgifter om vilka atgérder som har utforts vid besok i tand-
varden, ndmligen Jonkoping, Blekinge, Vistra Gotaland, Varmland, Vést-
manland, Dalarna och Gévleborg for ar 2013-2016 och Visterbotten for ar
2015-2016. Inget av landstingen levererade uppgifter om patientens tillstdnd.
For jamforelse finns &ldersstandardiserade siffror frén r 2016 pad medeltand-
vardskonsumtion bland samtliga personer som fatt statligt tandvardsstod i de
atta landstingen, baserat pa uppgifter fran tandhilsoregistret.

Tandvérdskonsumtionen redovisas som antal atgérder per person per ar.
Siffrorna dr framtagna genom att fordela alla inrapporterade atgérder inom
olika atgérdskategorier pa samtliga personer som fatt nédvandig tandvard,
tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
eller statligt tandvardsstod.

I rapporten presenteras dven siffror pa andel personer som fatt en eller
flera atgdrder inom de olika atgdrdskategorierna under ett ar, som ett medel-
tal for ar 2013 till 2016.

For tandvard som ett led i sjukdomsbehandling har inrapporterad atgards-
statistik redovisats som procentuell fordelning mellan utférda atgirdskatego-
rier.

Enk&tundersdkningar

For att besvara fragestillningen om vilka svérigheter och mojligheter som
finns for tillimpningen av de tandvardsstdd som regleras genom tandvards-
forordningen och det statliga tandvirdsstodet STB har ett antal enkédtunder-
sokningar genomforts:
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+ Enkait till kdkkirurgiska kliniker.

 Enkait till bedomningstandlidkare om tandvard som led i sjukdomsbehand-
ling, tandvard for extremt tandvardsradda personer och utbyte av tandfyll-
ningar.

 Enkait till behandlande tandlékare om tandvéard som led i sjukdomsbehand-
ling, tandvérd for extremt tandvardsradda personer och utbyte av tandfyll-
ningar.

* Enkit till kommuner om uppsokande verksamhet.

Enkat fill kakkirurgiska kliniker

Alla 30 kénda kékkirurgiska mottagningar i landet fick en elektronisk enkat
den 16 november 2017. Sista svarsdatum var den 8 december. Svarsfrekven-
sen var 97 procent. Tva kékkirurgiska kliniker inom samma landsting sam-
verkade kring enkédtsvaren och ldmnade in en gemensam enkat, sa att det to-
tala antalet kliniker raknas till 29.

Bakgrunden till enkédten var att det saknas kunskap pa nationell nivd om
tillimpningen av de oralkirurgiska &tgiarderna i tandvardsforordningen. En-
katfrdgorna redovisas i bilaga 2.

Synpunkter pa enkétfragorna har inhdmtats fran fyra kakkirurger som ar-
betar pa kdkkirurgiska kliniker runt om i landet (tvd chefer och tvd medarbe-
tare). Fragorna har dven samratts med Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL.

Enkdat till beddmningstandldkare

Bedomningstandlékare i 20 av 21 landsting besvarade Socialstyrelsens enkat
om tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling, tandvéard for extremt tand-
vardsrddda personer och utbyte av tandfyllningar som skickades ut den 9 juli
2018. Svarsfrekvensen var 95 procent.

I 10 § tandvardsforordningen stér att innan en vardgivare inleder en be-
handling enligt 3, 3 a, 4 eller 6 § eller en protetisk behandling pa en person
som omfattas av bestimmelserna i 8 a § forsta stycket TL (1985:125) ska be-
handlingsforslaget provas av det landsting inom vars omrdde patienten dr bo-
satt. Det dr en bedomningstandldkare som provar behandlingsforslag i det
landsting dér patienten &r bosatt.

Enkitens syfte var att fa mer kunskap om vilka svarigheter och mojligheter
som finns for tilldmpningen av tandvardsforordningen. Enkéten hade atta fra-
gor dir det fanns mojlighet att Iimna kommentarer. Enkétfragorna redovisas
i bilaga 3.

Synpunkter pa enkétfragorna har inhdmtats fran tvd bedomningstandla-
kare, projektets referensgrupp, Socialstyrelsens sakkunniga odontologi, och
de har samratts med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Socialstyrel-
sen har validerat resultat frdn enkédten med ett urval av bedomningstandlékare
(7st.) vid ett referensgruppmdéte pa Socialstyrelsen i november 2018.
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Enkat till kliniskt verksamma tandldkare

Det var 144 kliniskt verksamma tandlékare som fick en enkét om tandvérd
som ett led i sjukdomsbehandling, tandvérd for extremt tandvardsrddda per-
soner och utbyte av tandfyllningar den 27 september 2018. Svarsfrekvensen
var 56 procent.

Det var inte var mojligt att gora ett slumpmaéssigt urval av tandldkare som
behandlar inom dessa tandvéardsstod. Darfor behovde Socialstyrelsen lands-
tingens hjdlp med kontaktuppgifter till behandlare. Myndigheten kontaktade
samtliga landsting for mdjligheten att fa tillgang till kontaktuppgifter till kli-
niskt verksamma tandldkare som behandlar inom tandvérdsstodet tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling, tandvérd for extremt tandvardsrddda per-
soner och utbyte av tandfyllningar. Myndigheten efterfrigade namn, e-posta-
dress och telefonnummer till 7-10 tandldkare som brukar behandla patienter i
en eller flera av patientgrupperna for stoden. Om mojligt sa skulle bade folk-
tandvarden och privattandvarden vara representerade. Det kunde dven vara
tandldkare som ar verksamma pa tandlidkarhogskolor. Socialstyrelsen fick in
kontaktuppgifter fran 17 landsting. Enkéten skickades ut till 144 behandlare.
Enkatfrdgorna redovisas 1 bilaga 4.

Synpunkter pa enkétfragorna har inhdmtats fran en kliniskt verksam tand-
lakare, projektets referensgrupp och Socialstyrelsens sakkunniga odontologi
samt har samratts med SKL.

Enkat till kommuner om uppsdkande verksamhet

Alla landets kommuner, samt stadsdelarna i storstadskommunerna Goteborg,
Stockholm och Malmé fick en enkdtundersokning om uppsdkande verksam-
het, som gick ut den 27 november 2017, i form av en elektronisk enkdt till
kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS), eller motsvarande
befattning med ansvar for vard, omsorg och tandvéard i kommunen. Det var
242 av 312 som svarade pé enkiten, svarsfrekvensen var 78 procent.

Enkiten undersokte forutsattningarna for kommunerna att identifiera mal-
grupperna och erbjuda munhélsobedémning, vad kommunerna anser sig be-
hova for kompetensutveckling och vad de anser behover forbattras och ut-
vecklas. Enkitfragorna redovisas 1 bilaga 5.

Synpunkter pa enkétfragorna har inhdmtats fran tre medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och frén projektets referensgrupp. Enkétfragorna har dven
samratts med SKL.

Systematisk kartldggning av
patientgrupper

Socialstyrelsen har 1 samarbete med Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering, SBU, genomfort en systematisk litteraturgenomgang for
att utreda vilken vetenskaplig kunskap som finns om sambandet mellan oral
ohilsa och de sjukdomar och tillstand som omfattas av tandvardsstdden som
regleras 1 tandvéardsforordningen och STB. Detta gjordes med anledning av
att det i uppdraget ingick att analysera de patientgrupper som omfattas av de
olika tandvérdsstoden och uppmérksamma eventuella behov av fordndringar

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET

39



av grupper med hénsyn till ny kunskap och teknisk och medicinsk utveckl-
ing. En ndrmare beskrivning av metoden finns i rapporten ’Sjukdomar och
tillstand som ingar i tandvardsstoden som regleras genom tandvardsforord-
ningen och det statliga sérskilda tandvardsbidraget, en vetenskaplig kartldgg-
ning” som utgor en bilaga till slutrapporten.

Under varen 2017 hoélls ett antal méten med projektgruppen pa SBU om de
vetenskapliga litteratursokningarna. SBU publicerade i december 2017 rap-
porten "Litteraturunderlag till utvirdering av tandvardsstoden 270/2017 dar
dessa sokningar redovisas [25].

Sammanstdlining av skrivelser fran
funktionshindersorganisationer och
intresseorganisationer for dldre

Socialstyrelsen har vint sig med fragor till funktionshindersorganisationer
och intresseorganisationer for dldre om vilka svérigheter och mojligheter som
finns for tillimpningen av tandvéardsstdden och STB. I oktober 2016 presen-
terades uppdraget for Socialstyrelsens funktionshindersnimnd och Aldrera-
det. Fragor skickades ut i forvég till ledamoéterna och de ombads inkomma
med skriftliga svar. De fragor som myndigheten lyfte var:

* Hur vél kinner era medlemmar till tandvéardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen respektive sérskilt tandvardsbidrag, och om deras
medlemmar kommit i kontakt med tandvardsstoden och STB samt isafall
hur dessa stod fungerat.

Till organisationer for éldre stilldes dven foljande fraga eftersom tidigare ut-
virderingar av tandvardsstod visat att dldre som bor kvar hemma inte i
samma utstrackning far ta del av tandvardsstoden som de som bor pa sirskilt
boende.

* Hur kan kommuner och landsting n ut med information till dldre som bor
kvar hemma?

Funktionshindersndmnden &r ett radgivande organ for Socialstyrelsen som
behandlar dvergripande och principiella fragor som har betydelse for perso-
ner med funktionshinder och deras nérstdende. [ nimnden sitter representan-
ter for handikapporganisationerna: Reumatikerforbundet, Astma- & Allergi-
forbundet, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH), For barn,
unga och vuxna med utvecklingsstérning (FUB), Personskadeforbundet
(RTP), Riksforbundet Séllsynta diagnoser, Delaktighet, handlingskraft och
rorelsefrihet (DHR), Synskadades riksforbund, Forum - Kvinnor och funkt-
ionshinder, Autism- och Aspergerforbundet, Migranférbundet, Hjdrnskade-
forbundet Hjarnkraft, Njurforbundet, Prostatacancerforbundet, Dyslexifor-
bundet (FMLS).

Aldreradet dr Socialstyrelsens forum for kontakt och samverkan med pens-
iondrsorganisationerna. Deltagande organisationer dr Pensionérernas riksor-
ganisation (PRO), Seniorerna Sveriges pensionérsforbund (SPF), Svenska
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kommunal Pensionérernas forbund (SKPF), Riksforbundet pensiondrsgemen-
skap (RPG).
De deltagande organisationerna som har inkommit med synpunkter &r:

* Mag- och tarmférbundet

» Handikappforbunden

* PF — seniorerna.

* PRO, Pensionidrernas riksorganisation

* SPF, Seniorerna Sveriges pensiondrsforbund

» SKPF, Svenska KommunalPensionirernas forbund
* RPG, Riksforbundet pensiondrsgemenskap

* STROKE-Riksforbundet

* Autism- och Aspergerforbundet

« JLCO, Tarm-uro- och stomiforbundet

* Reumatikerférbundet

 RSMH, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
« ASS, Svenska Angestsyndromsillskapet

» SPF, Seniorerna Sveriges pensionirsforbund, Stockholmsdistriktet

Mbte med patientféreningar
Socialstyrelsen har dven fatt synpunkter fran och tréffat:

e Mun- och halscancerforbundet
» Tandvardsskadeforbundet

Insamling av synpunkter frdn
damnesforeningar och yrkestorening

For att besvara fragestillningen om vilka svérigheter och mojligheter som
finns for tillimpningen av tandvérd for personer med en langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning har Socialstyrelsen samlat in synpunkter frn pro-
fessioner som behandlar eller pa annat sitt kommer i kontakt med malgrup-
perna for tandvérd for personer med stora behov pa grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning. Dessa @mnesforeningar inkom med svar:

» Svenska Neurologforeningen

* Svensk Reumatologisk forening

» Svensk Psykiatrisk forening

* Yrkesforeningen for personliga ombud

Ett frgeformulér skickades ut med e-post med fragorna: Har ni kommit i
kontakt med patienter som behdver tandvérd for personer med stora behov av
tandvérd pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning? Om ja;
Finns det négra svarigheter enligt din erfarenhet for patienter att ta del av sto-
det? Finns det nagra atgirder som du kan se som skulle kunna férenkla for
patienten att ta del av stodet?

Ett frageformuldr med samma fragor som beskrivs ovan delades ut vid Yr-
kesforeningen for personliga ombuds konferens 29 maj 2018 och formuléret
besvarades av 40 personliga ombud.
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Ett frgeformuldr med samma fragor som beskrivits skickades dven till
myndighetens vetenskapliga rad® inom omradena neurologi, psykiatri, hud-
sjukdomar, reumatologi och allmén klinisk tandvérd. Svar inkom frén tva ve-
tenskapliga rad; ett vetenskapligt rdd i1 allmén klinisk tandvard och ett veten-
skapligt rdd i reumatologi.

Socialstyrelsen har dven haft kontakt med ytterligare &mnesforeningar gél-
lande synpunkter pa tandvardsstoden. Det dr Svensk forening for bettfysio-
logi och Kékkirurgisk férening.

Fré&gor till landsting om administrativa
kostnader

Socialstyrelsen skickade i februari 2017 ut fragor till landstingen om admi-
nistrativa kostnader for tandvardsstoden. Samtliga landsting besvarade fra-
gorna. De fragor som stilldes gillde antalet forhandsbedomningar &ren 2014-
2016, uppskattningsvis hur mycket tid en person arbetar och handléagger
arenden per méanad, om landstingen har en egen bedomningstandldkare an-
stélld eller om landstinget tar in konsulthjélp for bedomning. Synpunkter pd
fragorna har inhdmtats fran projektets referensgrupp.

Intervjuer

Socialstyrelsen har genomfort telefonintervjuer med yrkesgrupper som arbe-
tar med malgrupperna, for att besvara fragestéllningen om vilka svarigheter
och mgjligheter som finns for tillimpningen av de tandvérdsstdden och STB.

Intervjuer med LSS-handlaggare,
bistdndshandldggare och sjukskdterska om
uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard

I ett urval kommuner utfordes intervjuer for att fa kunskap kring malgrup-
perna som omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och hemsjukvard. Totalt gjordes intervjuer med nio personer: tva bi-
stdndshandldggare édldre, fem LSS-handldggare, en boendesamordnare SoL-
insatser och en sjukskdterska dldreomsorg.

Myndigheten skickade ut en forfragan till chefer inom forvaltningar for
omsorg och stod i 10 kommuner och bad dem vilja ut bistandshandlidggare,
sjukskoterskor eller LSS-handldggare som ansdker om intyg och som kunde
tanka sig att bli intervjuade. Det var 6 kommuner som svarade att de kunde
stélla upp. Intervjupersonerna har valts ut utifrdn geografiskt spridning
(norra, mellersta och sddra Sverige) och ar fran storstad, mellanstora stader
och glesbygd. Intervjuerna genomfordes for att fa veta mer om vilka svérig-
heter och mgjligheter som kan finns i genomforandet.

Intervjuerna ger olika svar om hur nagra kommuner arbetar med uppso-
kande verksamhet och nddvindig tandvard och vilka erfarenheter som finns

62 Till vetenskapliga rdd pa Socialstyrelsen utses personer med framstdende skicklighet och beprovad erfarenhet inom
olika vetenskapsgrenar som &r av betydelse for Socialstyrelsens arbete.
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kring mojligheter och utmaningar. Frigorna som har stillts var vilka erfaren-
heter intervjupersonerna har av identifikation av malgrupperna; att sprida in-
formation; hur processen med tandvérdsintyg fungerar i deras kommun och
om det finns nagot som kunde utvecklas; behov av kompensutveckling och
vad de skulle vilja utveckla eller fordndra med tandvardsstodet.

Intervjuer med kliniskt verksamma inom tandvérden
och Forsakringskassan om sdarskilt fandvdardsbidrag

Socialstyrelsen har under hosten 2017 genomfort telefonintervjuer med fyra
anstéllda inom tandvarden som alla har erfarenhet av att behandla patienter
som tillhor mélgruppen for STB, om hur tandvarden arbetar med sérskilt
tandvardsbidrag. Tre dr tandhygienister och en ér tandlidkare och de arbetar
pa tva offentliga och tva privata mottagningar som administrerat STB under
ar 2016. Urvalet dr ett slumpmaéssigt urval pd mottagningar som har haft
STB-patienter under 2016. Fragor som stélldes var: Vilka utmaningar finns
enligt din erfarenhet for patienten att ta del av stodet? Hur upplever du tand-
vardens kunskap om STB? Finns det ndgra atgirder som du kan se som
skulle kunna forenkla for att patienten ska kunna ta del av stodet?

Socialstyrelsen har dven genomfort intervjuer med tre personer (verksam-
hetsutvecklare for STB, controller och handlidggare) pa Forsdkringskassan
som arbetar med sérskilt tandvardsbidrag (STB). Fragor som stilldes var:
Vilka utmaningar finns enligt din erfarenhet for patienten att ta del av STB?
Finns det négra atgérder som du kan se som skulle kunna forenkla for att pa-
tienten ska kunna ta del av stodet? Vad kan Forsdkringskassan gora, vad kan
andra myndigheter gora?

Insamling av landstingens anvisningar for
tandvardsstéden

Socialstyrelsen har under 2017 frgat landstingen om deras anvisningar for
tandvardsstdden. Dessa anvisningar har systematiskt undersokts utifran vilka
skrivningar som gjorts om nddvandig tandvard.

Workshops

Socialstyrelsen organiserade den 1 februari 2017 en workshop med Tand-
vardsnétverket. Tandvardsnatverket samlar representanter fran tandvarden
fran alla landsting. Personerna som ingick ar tandvardschefer eller andra per-
soner som dr ansvariga for tandvérd i landstingen. Svaren frdn workshopen
sammanstélldes och skickades ut till deltagare i tandvardsndtverket. Nagra
ytterligare synpunkter inkom. Det insamlade materialet har anvénds under ar-
betet med utvirderingen men redovisas inte i rapporten.

Socialstyrelsen var dven bjuden till en workshop med SSOF, Svensk Sam-
héllsodontologisk forening 19 april 2018.
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Samverkan med Sveriges Kommuner
och Landsting

Socialstyrelsen har haft regelbundna méten, var sjitte till attonde vecka, med
Sveriges Kommuner och Landsting under 2016-2018 for att diskutera fragor
som ror uppdraget och utbyta information och synpunkter.

Socialstyrelsen har dven deltagit pa nagra moten med Tandvardsnitverket,
som samlar representanter fran tandvarden fran alla landsting. Dessa mdten
har varit i form av workshop om tandvardsstoden och som information om
datainsamlingar och utvérdering.

Samrdd med myndigheter

Socialstyrelsen har tagit emot en skrivelse i oktober 2017 fran Tandvards-
och likemedelsformansverket, TLV, angdende utvirderingen av tandvards-
stoden som regleras genom tandvardsforordningen och STB. Myndigheterna
har traffats under hosten 2018.
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Sammanfattande resultat

I detta kapitel sammanfattas dvergripande resultat av utvirderingen for re-
spektive tandvardsstod i den ordning de foljer i tandvardsforordningen och
det statliga sdrskilda tandvardsbidraget STB.

Oralkirurgiska atgdrder

I tandvardsforordningen preciseras att behandlingar av kakfrakturer, kékled-
skirurgi, rekonstruktiv och ortognat kirurgi, utredningar och behandlingar av
oralmedicinska tillstind, utredningar och behandlingar av smérttillstind samt
ovriga oralkirurgiska behandlingar som kréiver ett sjukhus tekniska och medi-
cinska resurser omfattas av bestimmelser om hilso- och sjukvardsavgift.

Tilldmpningen av 2 § tandvardsférordningen varierar
over landet

Tillampningen av 2 § tandvéardsforordningen varierar ver landet. Det finns
skillnader i vilken vard som erbjuds pa de kékkirugiska klinikerna och vad
vérden kostar patienten, eftersom klinikerna tolkar férordningen pé olika sétt.
Det finns skillnader mellan kékkirurgiska kliniker i hur de organiserar arbe-
tet, ndr det géller:

« vilka patientgrupper som behandlas,
* hur varden debiteras,
+ vilka professioner som behandlar patienterna.

De storsta variationerna i tolkningen av 2 § tandvardsforordningen finns vid
utredning och behandling av oralmedicinska tillstdnd och smarttillstand.

Utvérderingen visar att verksamheterna upplever att reglerna for oralkirur-
giska atgérder ar otydliga, rutinerna skiljer sig at mellan klinikerna och det
finns svarigheter med att véilja debiteringssétt.

Remisser till de kiakkirurgiska klinikerna kan komma fran offentligt eller
privat verksamma ldkare och tandlékare och fran hilso- och sjukvarden. So-
cialstyrelsen har faststéllt att remissens ursprung inte ska avgéra om behand-
ling och utredning skall omfattas av avgiftssystemet for hélso- och sjukvar-
den [26]. Utvdrderingen visar dock att vissa kakkirurgiska kliniker stiller
krav pé att remisser ska komma fran hélso- och sjukvérden for att varden ska
ges till hélso- och sjukvardsavgift vid utredning och behandling av svara
smirttillstdnd. Det medfor att en del patienter debiteras tandvérdstaxa inom
det statliga tandvardsstodet.

De smirttillstdnd som avses i1 2 § tandvardsforordningen avser utredningar
och behandlingar av smarttillstdnd som kriver ett sjukhus tekniska och medi-
ciniska resurser.

Vid smaértor orsakade av bettfysiologiska problem av klart odontologiskt
ursprung debiteras patienten enligt tandvérdstaxa. Inom tandvéard som ett led
i sjukdomsbehandling, pa patienter med ldngvariga och svédra smértor i an-
sikts- eller kdkregionen (orofaciala smartsyndrom) omfattas utredningen av
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smértan enligt hilso- och sjukvardens avgiftssystem. Den behandling som
dérefter kan bli aktuell debiteras enligt tandvérdstaxa.

[ utvérderingen framkommer att patienter som remitteras for utredning och
behandlingar av slemhinneforédndringar debiteras hilso- och sjukvardsavgift
eller tandvardstaxa inom det statliga tandvardsstodet beroende var varden
ges. | vissa landsting behandlar inte kédkkirugiska kliniker oralmedicinska
tillstand inom ramen for sin verksamhet, vilket innebér att patienten med
slemhinnefordandringar blir hdanvisad till andra kliniker déir det statliga tand-
vardsstodet tillampas. Allvarliga tillstand, som malignitetsmisstanke i slem-
hinnan prioriteras dock péd samtliga kikkirurgiska kliniker och denna vérd
ges till hélso- och sjukvardsavgift.

Uppgifter om oralkirurgiska atgérder redovisas inte pa ett samlat sétt i
landstingen. Det saknas kunskap om hur oralkirurgiska atgérder anvinds,
kostnaderna for stodet och hur det kommer patientgrupperna till del. Det
medfor svarigheter att analysera och planera varden.

Behov av ytterligare specificering av oralkirurgiska
Atgdrder dn vad som nu anges i férordningen

Socialstyrelsens enkdtundersokning till kékkirugiska kliniker visar att det
finns otydlighet i hur 2 § tandvardsforordningen ska tolkas och tillimpas. Ett
problem som lyfts i bdde enkatundersokning till kikkirurger och bedom-
ningstandlékare ar svarigheter att tolka vad som avses med ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser. Dessa resultat pekar mot att det finns behov
av en specificering av 2 § tandvardsforordningen.

I forarbetena till TL anges att det 1 forsta hand ar kakfrakturer, kékledski-
rurgi, rekonstruktiv kirurgi och anomalikirurgi som bor omfattas av hélso-
och sjukvérdens avgiftssystem. Vidare anges att endast sddana oralkirurgiska
insatser som kriaver sjukhusresurser ska omfattas av hélso- och sjukvardens
avgiftsregler. | samma forarbeten anges att Socialstyrelsen 1 samrad med
landstingen skulle ange i vilka situationer ett sjukhus resurser behovs. [5]

Socialstyrelsen fick 1998 i uppdrag att 1 samrdd med landstingen ange i
vilka situationer sjukhusresurser behovs [26]. Vad som avses med sjukhu-
sets tekniska och medicinska resurser” ér inte ndrmare forklarat. Med ut-
trycket “atgarder som kraver sjukhusresurser” forstds sadana atgirder dir
delmoment som undersékning, diagnostik, terapiplanering, genomforande av
behandlingen samt uppfoljningen kréver ett samarbete mellan oralkirurgiska
specialister och olika medicinska specialister [26]. Detta samarbete forutsitts
i de flesta fall ske direkt inom respektive sjukvardsenhet. Ibland ar det de
medicinska enheterna som efterfragar medverkan fran oralkirurgiska en-
heten, ibland géller det motsatta forhallandet. For de oralkirurgiska atgarder
som skall betalas enligt hdlso- och sjukvéirdens avgiftssystem ska det forhal-
lande gélla att for merparten av delmomenten krévs den beskrivna samverkan
mellan oralkirurgiska specialister och olika medicinska specialister. Aven om
det i det enskilda fallet inte kommer att genomforas sddan samverkan, sa
maste det med beaktande av patientsdkerheten anses nodvéndig att forutsétt-
ningarna for en sidan samverkan existerar. Den oralkirurgiska verksamheten
forutsitts ske i direkt anslutning till en sjukvardsenhet 1 det allménnas regi
[26].
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Socialstyrelsen dvervigde dven att istéllet for de sex dtgirdsgrupperna an-
vinda klassifikationer av diagnoser och operationer enligt Socialstyrelsens
koder for att ange vilka oralkirurgiska atgérder som skulle omfattas av hélso-
och sjukvérdens avgiftssystem. Socialstyrelsen ansig dock att ett sddant till-
viagagangssitt skulle ha blivit alltfor detaljerat vid den praktiska tillimp-
ningen. Vidare menade Socialstyrelsen att det for de sex atgirdsgrupperna
inte skulle krdvas nagon provning av behandlingsforslag och inte heller né-
gon provning av om en dtgird hor till ndgon av de sex grupperna. Varje oral-
kirurgisk klinik avsags sjilv fa avgora detta med ledning av beskrivningen av
grupperna och med anvisningar som respektive landsting kunde utférda. [5,
26]

Socialstyrelsen utgick ifrén att det inom varje landsting sker en internkon-
troll av hur bestimmelserna tillimpas av varje oralkirurgisk klinik. [26]

Tandvdrd som led i sjukdomsbehandling

Det varierar mellan landstingen i hur ménga frén
malgrupperna som fér tandvardsstod

For tandvard som ett led i sjukdomsbehandling varierar det stort mellan
landstingen 1 antal per 100 000 invdnare som fatt tandvdrdsbehandling, se ta-
bell 3. For malgruppen som fatt tandvard som led i sjukdomsbehandling vari-
erar antalet mellan 750 personer per 100 000 invanare i ett landsting och 1
832 personer per 100 000 invénare i ett annat. Olikheterna tyder pé olika till-
lampning av 3 § tandvardsforordningen och kan paverkas av olika organisat-
ion, arbetssétt och patientunderlag mellan landstingen. I néstan alla lands-
tingen géller att antalet mén som har fatt tandvird som ett led 1
sjukdomsbehandling &r storre dn antalet kvinnor.

Tabell 3. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Landsting Mdn Kvinnor  Samtliga
Sédermanland 1748 1227 1482
Jonkdping 1154 776 960
Kronoberg 1187 1058 1119
Kalmar 1936 1428 1678
Gotland 1298 1166 1225
Blekinge 895 656 776
Halland 1415 985 1196
Vastra Gétaland 1564 1412 1484
Véarmland 1097 750 921
Orebro 2 411 1265 1832
Vastmanland 1846 1222 1532
Dalarna 1244 1 009 1123
Gavleborg 1241 926 1 080
Vasterbotten* 954 833 891
Totalt 1479 1142 1307

*Vasterbottens 1ans landsting endast statistik fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering ar ett matt som underldttar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
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Landstingen upplever problem att tolka regelverket

Inom respektive landsting tas lokala anvisningar fram som stéd for tolkning
av tandvardsforordningen. Landstingens bedomningstandlékare upplever
svérigheter att bedoma om enskilda personer kvalificerar for tandvardsstod
eller inte. Sarskilt svart beskrivs det vara vid bedomningar om tandvérdsbe-
handling for

* patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling
dér fullstindig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav
* patienter med langvariga och svara smaértor i ansikts- eller kidkregionen.

Andra exempel pa svarigheter i bedomningen finns for patienter som far
tandvardsbehandling till foljd av medfédd missbildning i kdkomradet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast dr av ringa omfattning. Begreppet
’ringa omfattning” beskrivs som otydligt. Vid tandvéardvardsbehandling for
patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt im-
munforsvar har fatt forandringar i munslemhinnan beskrivs det vara svart
med gransdragningar mellan tandvard som ett led i sjukdomsbehandling och
oralkirurgiska atgérder.

Bedomningstandldkarna anser att det dr rittsosdkert for patienterna och bi-
drar till ojamlikhet Gver landet, att det finns osékerheter i hur bedémningar
bor goras. Socialstyrelsens meddelandeblad maj 2016 sdgs inte gett tillrack-
ligt stod 1 form av fortydligande eller forenklingar av tillimpning av tand-
vardsforordningen.

Bedomningstandlékarna upplever att det finns ett stort behov av

+ fortydliganden

* en nationell konsensus

+ att anvisningar kontinuerligt uppdateras sa att dessa ar linje med den tek-
niska, medicinska och farmakologiska utvecklingen - och att uppdate-
ringen borde ske 1 samrad mellan medicin och odontologi, eftersom pati-
enterna befinner sig i grianslandet ddremellan.

Informationsspridning till hdlso- och sjukvdrden och
tandvdrden om landstingsfinansierad tandvard

Bedomningstandldkarna och kliniskt verksamma tandldkare menar att kun-
skap om den landstingsfinansierade tandvarden behover spridas till olika pro-
fessioner inom hélso- och sjukvérden.

Tandvard fér personer med en Idngvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning

Variation mellan landstingen i hur ménga som far
tandvérdsstod

Det varierar mellan landstingen i antalet personer per 100 000 som har fatt
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, se tabell
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4. Siffrorna varierar mellan 133 personer och 356 personer per 100 000 inva-
nare. Totalt har fler kvinnor 4n méin per 100 000 invanare fatt tandvérd for
personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Skillnaderna
mellan landstingen tyder pa olika tillimpningar av 3 a § tandvirdsforord-
ningen och kan paverkas av olika organisation, arbetssétt och patientunderlag
mellan landstingen.

Tabell 4. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsattning, minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat p& kén. Al-
dersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor  Samtliga
Sédermanland 187 235 209
Jénkdping 200 261 230
Kronoberg 200 281 240
Kalmar 229 240 234
Gotland 295 419 356
Blekinge 269 321 293
Halland 225 217 219
Véstra Gétaland 170 204 186
Varmland 122 145 133
Orebro 119 154 135
Véastmanland 291 384 337
Dalarna 221 261 241
Gdavleborg 272 287 278
Vésterbotten* 156 222 187
Totalt 195 235 213

*Vasterbottens Ians landsting statistik endast for 2015-2016.
**Aldersstandardisering &r ett matt som underldttar jdmférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Svérigheter att tilldmpa foreskrift SOSFS 2012:17

Liakaren ska bedoma om patienten har en ’svér till fullstindig funktionsned-
sattning” utifrn olika funktionstillstdnd, och fylla i ett intyg fran Socialsty-
relsens foreskrift SOSFS 2012:17, Tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Socialstyrelsens kontakter med &mnesforetradare fran
reumatologi, neurologi, psykiatri och allmén klinisk tandvard tyder pa att

+ ldkare upplever svarigheter att bedoma “’svér till fullstindig funktionsned-
séttning.”

Det finns svarigheter i att bedoma vilka som ska tillhdra malgruppen vilket
enligt dmnesforetrddare kan medfora att det sker subjektiva bedomningar
som riskerar att leda till ojamlik vard.

Patientforeningar och Yrkesforeningen for personliga ombud lyfter ytterli-
gare svarigheter for malgruppen att ta del av tandvardsstodet som att
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* ldkare inte kdnner till stodet och inte vet vilket intyg som ska fyllas i, och
ibland fyller i intygen pa ett felaktigt sitt.

Kré&nglig administration

Patientorganisationer och funktionshindersorganisationer uttrycker att det
finns svérigheter for personer frdn malgruppen att ta del av tandvérd vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, pa grund av

» kranglig administration genom lakarintyg

« att olika ldkare gor olika bedomningar géllande vilka patienter som kvali-
ficerar for tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning

* svarigheter att hitta information om hur patienten ska ansoka om att fa
stod.

Tandvard fér extremt tandvardsradda
personer

Variation mellan landstingen i hur ménga som far
tandvdrdsstdd
Variationen mellan landstingen adr mellan 6 och 120 personer per 100 000 in-

vénare, 1 hur ménga personer fran malgruppen som fir tandvardsstod for ex-
tremt tandvardsradda personer, se tabell 5.

Tabell 5. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard for ex-
tremt tandvardsradda personer minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Landsting Mdn Kvinnor Samtliga
Sédermanland 10 40 25
Jénkdping 21 49 34
Kronoberg 68 176 120
Kalmar 66 136 100
Gotland 16 81 48
Blekinge 3 25 14
Halland 6 8 7
Véstra Gétaland 9 26 17
Véarmland 14 48 31
Orebro 7 16 11
Vastmanland 17 59 38
Dalarna 18 81 49
Gdavleborg 3 10 6
Vasterbotten* 6 19 12
Totalt 15 43 29

*Vasterbottens Ians landsting statistik endast for 2015-2016.
**Aldersstandardisering dr ett matt som underldttar j@mfoérelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
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Risk aft extremt tandvardsr&dda inte upptécks av
hdlso- och sjukvarden

Landstingens bedomningstandldkare anser att det finns risk for att personer
som dr extremt tandvardsridda inte fdngas upp av hélso- och sjukvérden da
denna patientgrupp ofta undviker tandvérden.

Bedomningstandldkarna anser dven att kraven vid behandling vid extrem
tandvardsridsla, att ersittningsreglerna endast géller for behandling av den
extrema tandvardsradslan och den tandvard som utfors under denna behand-
ling, ar for snédva i tandvardsforordningen. Patienten skulle enligt bedom-
ningstandldkarna ibland behdva ytterligare fobibehandling d& de kommer till-
baka till tandvarden for kommande undersokning och behandling.

Utbyte av tandfyliningar

F& fall av utbyte av tandfyliningar

I genomsnitt har tio personer per 100 000 invénare fatt tandvérd for utbyte av
tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material. Anta-
let personer varierar mellan 4 och 22 personer per 100 000 invanare, se tabell
6. I tabellen framgér ocksa att fler kvinnor 4n mén fatt tandvard for utbyte av
tandfyllningar pga. avvikande reaktioner mot dentala material.

Tabell 6. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard fér utbyte
av tandfyliningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 20161 14 landsting. Uppdelat pd kén. Al-
dersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 3 7 5
Jénkdping 1 5 3
Kronoberg 8 35 21
Kalmar 7 25 16
Goftland 8 22 15
Blekinge 6 30 18
Halland 18 26 22
Véstra Goétaland 2 6 4
Véarmland 5 20 12
Orebro 3 11 7
Vastmanland 8 35 22
Dalarna 10 27 19
Gavleborg 11 18 14
Vasterbotten* 2 1 1
Totalt 5 15 10

*Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér 2015-2016
**Aldersstandardisering ar ett matt som underlattar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Tvé personer per 100 000 invanare har i genomsnitt fatt tandvard for utbyte
av tandfyllningar som del i medicinsk rehabilitering, se tabell 7. D4 det 4r fa
personer per ar som far denna tandvardsbehandling sa ska statistiken tolkas
med forsiktighet.
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Tabell 7. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard for utbyte
av tandfyliningar som del i medicinsk rehabilitering

Gadller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat p& kén. Al-
dersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor  Samtliga
Sédermanland . 5 3
Jonkdping 2 1
Kronoberg 1 1 1
Kalmar 1 2 2
Gotland 4 2
Blekinge

Halland

Véstra Gétaland

Véarmland
Orebro
Véstmanland

— = O N .

Dalarna 1
Gdavleborg 1
Vasterbotten* . . .
Totalt 1 2 2

*Vasterbottens 1ans landsting stafistik endast fér 2015-2016

*Aldersstandardisering &r ett m&tt som underl@ttar jdmforelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Teckenforklaring: punkt= vardet &r noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &n 0,5.

NN W W NN o
- N = N = = &

Uppsdkande verksamhet och
nédvéndig tandvérd

Det varierar mellan landstingen hur ménga frdn
malgrupperna som far stéd

Antal som fétt uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvérd varierar mel-
lan landstingen, se tabell 8. I ett landsting har 1 421 personer per 100 000 in-
vénare fatt uppsokande verksamhet, vilket kan jimforas med 3 270 personer
per 100 000 invanare i ett annat. [ varje enskilt landsting géller att fler kvin-
nor dn mén per 100 000 invénare har fatt uppsokande verksamhet.

Tabell 8. Antal personer per 100 000 invanare som har fatt uppsékande
verksamhet minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 20161 14 landsting. Uppdelat pd& kén. Al-
dersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 1959 2246 2162
Jonkdping 2212 2419 2 366
Kronoberg 1836 2 050 1978
Kalmar 2472 2 693 2 640
Gotland 2 555 2784 2723
Blekinge 2013 2 446 2 280
Halland 1231 1517 1421
Vastra Gétaland 1836 2123 2026
Varmland 2614 2971 2 847
Orebro 2791 3015 2965
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Landsting Man Kvinnor Samtliga

Vastmanland 2144 2 436 2 339
Dalarna 3055 3356 3270
Gdavleborg 2271 2749 2579
Vasterbotten* 1 842 2266 2113
Totalt 2096 2 398 2 300

*Vasterbottens 1Gns landsting statistik endast fér 2015-2016.

**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Antal personer som fitt nddvéandig tandvard minst en gang varierar mellan

3 297 personer per 100 000 invanare i ett landsting och 2 182 personer per
100 000 invéanare 1 ett annat, se tabell 9. Det dr nagot fler kvinnor 4n mén per
100 000 invanare som fatt nodvéandig tandvard vid minst ett tillfille under
tidsperioden.

Tabell 9. Antal personer per 100 000 invanare som fatt nédvéandig tand-
vard minst en gang

gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 14 landsting. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtiliga
Sédermanland 2728 2877 2 855
Jonkdping 2165 2150 2182
Kronoberg 2 580 2 488 2 551
Kalmar 2 405 2 421 2 435
Gotland 3 060 2892 2999
Blekinge 2 698 2 889 2816
Halland 2 483 2 652 2 608
Vastra Gétaland 2 678 2747 2749
Varmland 3150 3 365 3297
Orebro 2 463 2 422 2 466
Vastmanland 2 547 2 606 2 609
Dalarna 3039 3034 3063
Gavleborg 2706 2812 2787
Vasterbotten* 2701 2749 2738
Totalt 2 637 2 698 2 699

*Vasterbottens 1&ns landsting statistik endast fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Olika tilldmpning av tandvardsférordningen

Socialstyrelsen har jamfort landstingens anvisningar om definitionen av om-
fattande omsorgsbehov och hur landstingen tolkar “omfattas av LSS”. Vid en
genomlésning av landstingens anvisningar och korrespondens med lands-
tingen framgar att alla landsting utom tva® anvinder Socialstyrelsens arkive-
rade meddelandeblad fran 2004 nér det géller definition av omfattande om-
sorgsbehov [4]. Majoriteten av landstingen definierar varaktigheten som ett
behov som forvéntas kvarsta efter minst ett ar. Ett antal skriver att forbatt-
ringsutsikterna ska beddmas vara sma for att omsorgsbehovet ska anses vara

3 Region Ostergotland definierar patienter med omfattande omsorgsbehov som patienter med stodinsats minst morgon
och kvill. Vistra Gotalandsregionen har inte definierat pa vilka grunder man ska bedoma att en person ingar i person-
kretsen for nodvindig tandvard, t.ex. i termer av antal hemtjénstbesok.
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varaktigt - en formulering hamtad frén prop. 1997/98:112. Fem landsting an-
vinder sig av denna definition av varaktighet.

Socialstyrelsens genomgéng av landstingens anvisningar for tandvardsstod
visar att landstingen tolkar ”omfattas av LSS” pa olika sétt. Sex av lands-
tingen kriver att patienten ska ha en pagdende insats for sirskilt stod och ser-
vice via LSS, medan resterande kriver att insatser enligt LSS ska vara beslu-
tade eller beviljade. Beslutade och beviljade insatser betyder samma sak.
Flera landsting skriver att de dven gor en individuell beddmning. I ett lands-
ting behover patienten endast tillhora personkretsen for att omfattas av LSS.

Socialstyrelsen har tidigare haft ett uppdrag att definiera och tydliggora
malgruppen for de sirskilda tandvardsstoden uppsokande verksamhet och
nodvindig tandvard samt malgruppens behov [14]. Eftersom begreppet ”om-
fattas av LSS” kan tolkas pa olika sitt foreslog Socialstyrelsen i rapporten
bland annat att det av regleringen skulle framga att det krévs en beviljad in-
sats enligt LSS for att ingd i malgruppen. De personer som inte har nagon pa-
gaende LSS-insats kan dnda fi del av tandvéardsstoden om de bedéms ha ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser [14].

Fler akuta undersdkningar och tanduttagningar

Inom nddvéndig tandvard utfors 1 storre utstrackning akuta undersokningar
och tanduttagning jamfort med kontrollgruppen inom statligt tandvardsstod.
Malgruppen fér ocksé fler fyllningar och mer sjukdomsbehandlande och
sjukdomsforebyggande atgarder dn kontrollgruppen.

Personer som har fitt nddvéandig tandvard har sémre tandhélsa, matt med
antal kvarvarande och intakta tdnder, jaimfort med kontrollgruppen inom stat-
ligt tandvardsstod. Denna skillnad finns i alla dlderskategorier, med viss vari-
ation. Myndigheten fann inga skillnader i tandhélsa mellan méin och kvinnor
som fatt nddvindig tandvérd, utifrdn tandhalsométten.

Socialstyrelsen har inte kunnat utvirdera i vilken utstrackning patientgrup-
pen fatt behandling f6r de munhélsoproblem de haft. For detta behover den
utforda tandvarden kunna relateras till patientens behov av tandvard.

Behov av kunskap och kompetensutveckling for
vArd och omsorgspersonal

I rapporten “Tandvardsforsékring i omvandling” (Ds 1997:16) foreslogs att
personer som behdver sdrskilt stod genom uppsdkande verksamhet inom
dldre och handikappomsorgen samt hemtjansten skulle erbjudas en mun-
virdsbedomning, individuell rddgivning och instruktion om daglig munvérd
samt dven erhélla ett erbjudande om eventuell tandvardsbehandling. Vérd-
och omsorgspersonalen skulle dven ges handledning 1 hur de pa basta sétt
kan hjilpa patienter och brukare att skota sin munhygien.**

Trots utbildning frn landstingen upplever kommunerna stora behov av
kompetensutveckling. Ytterligare en utmaning for kommunens vard- och om-
sorgsverksamhet dr den hdga personalomséttningen inom omsorgen som
medfor svarigheter att uppritthélla rutiner.

%4 Ds 1997:16 Tandvardsforsdkring i omvandling s. 72.
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Kommunerna anger att de har ett kontinuerligt behov av kompetensut-
veckling om munhélsa. Foljande behov av kompetensutveckling ndmndes av
de 190 kommuner som l&mnade kommentarer:

* kompetensutveckling genom utbildning kring munhélsa och munvard for
personal inom hemtjénst, boendestod och socialpsykiatrin.
* hur vard- och omsorgspersonal kan bli béttre pa att se ohélsa i munnen,
identifiera problem och bli mer sdkra pa hur de ska agera praktiskt.
* kompetensutveckling specialiserad pé olika mélgrupper och sjukdo-
mar/tillstdnd.
— munhygien hos personer med demenssjukdom
— munvard pa personer med implantat i munnen
— hur personal som ger stdd enligt LSS kan erbjuda brukarna hjélp med
munhygien
— munvdrd 1 palliativt skede, det vill sédga lindrande vérd for patienter
med svara symtom av sin sjukdom eller for patienter som befinner sig i
livets slutskede
— sjukdomstillstdnd som paverkar munhélan/munhélsan.
* hur personal inom bostad med sérskild service LSS kan erbjuda brukarna
hjalp med munhygien.
* kunskap att stodja patienter med kognitiv svikt.
» kunskap i senior alert och att identifiera risker i munhalan med instrumen-
tet revised oral assessment guide, ROAG.

Sarskilt tandvardsbidrag

F& frdn malgrupperna tar del av STB

Det dr fa personer som utnyttjar STB i forhallande till det antal som berdkna-
des vid bidragets inforande ar 2013 [3]. Anvédndningen av STB har dock 6kat
arligen mellan 2013-2016. Det &r fler kvinnor an mén som nyttjar stodet. Det
ar sma eller inga skillnader mellan 14g- och hogutbildade. Det finns en brist
pa kdnnedom om tandvardsstddet, bade hos patienter och inom tandvarden.
En forutsittning for att patienter ska fa tillgadng till STB ér att stodet dr ként
bland patienter, anhoriga och vardgivare [3].

Antalet personer som anvénder stddet har 6kat fran 21 917 &r 2013 till
53 674 ar 2017. Under forsta halvan av 2018 hade 42 507 anvént sig av sto-
det. Dock ligger det 14ngt ifrdn malet pa 285 600 personer som berdknades i
proposition 2011/12:7 ”Tandvard for personer med sjukdom och funktions-
nedséttning”.

Tabell 10 visar antal personer per 100 000 invanare som nyttjat STB under
aren 2013-juni 2018, uppdelat pd kon.

Tabell 10. Antal unika individer per 100 000 invanare som nyttjat STB per
ar, uppdelat pa kén

2013 2014 2015 2016 2017 an-zj?;:\s)
Man 191 281 342 393 450 348
Kvinnor 400 587 729 852 983 774
Totalt 297 436 537 625 718 562

Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens delrapport [3] innehdller ocksa uppgifter om fyra patient-
grupper som &r berittigade till STB enbart pa grund av sin diagnos, ndmligen
patienter med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit och Crohns
sjukdom. Analysen visar att en hog andel av dessa personer har besokt tand-
varden och fatt en STB-atgird utford under tidsperioden 2013 till 2016 men
inte utnyttjat bidraget. Vid endast 10 av landets tandvirdsmottagningar tog
majoriteten, 90-100 procent, av patienterna inom de fyra grupperna ut STB i
samband med sina tandvardsbesok. Vid 96 procent av alla mottagningar nytt-
jade mindre dn 50 procent av patienterna STB trots att de var berittigade till
stodet [3].

Malet for STB ér att “uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att all-
varliga tandsjukdomar kan undvikas”®. Statistik om besoksfrekvenser for
patientgrupperna fore och efter inforandet av STB ar 2013 visar att det inom
alla fyra patientgrupper (Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulceros kolit och
Crohns sjukdom) dr fler personer som besoker tandvarden och utfor tva eller
fler STB-atgérder efter 2013 [3]. Analysen visade pé en 6kad anvindning av
forebyggande tandvard hos dessa mélgrupper vilket kan tolkas som att malet
om att “uppmuntra till forebyggande tandvérd” delvis uppfyllts. Da Social-
styrelsen inte har tillgang till information om patientens tandvardsbehov gar
det inte att dra slutsatser om personen har forbattrat sin tandhélsa genom de
forebyggande insatserna.

Det behévs information om STB fradn tandvarden till
patienterna

Det finns en brist pa kinnedom om STB, bade hos patienter och inom tand-
vérden. Personal i tandvarden beskriver dels att patienten behover fa inform-
ation fran tandvarden respektive hilso- och sjukvarden, dels att tandvarden
och hélso- och sjukvarden behdver dka sin egen kinnedom om STB. De pé-
pekar ocksa att tandvardspersonal méste ha tid att géra en ordentlig hélso-
deklaration sa att de kan ta reda pd om patienten uppfyller kraven for att {2
STB.

Férfarandet kring IGkarintyg dr krangligt

Forfarandet kring ldkarintyg for STB beskrivs som svért bdde av personal
och av Forsékringskassan. Likaren behover fylla i intygen pa rétt sétt, och
patienten behover ta med intyget till vardgivaren.

Synpunkter pd tandvardsstdden och STB
frén organisationer for patienter, brukare
och dldre

Patientforeningar, funktionhindersorganisationer och intresseorganisationer
for dldre uttrycker att:

%5 Prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 25.
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Mer information om tandvardsstdéden och STB
behdvs

* Manga patienter, brukare och dldre kédnner inte till tandvéardsstoden eller
STB

* Det finns 14g kinnedom om tandvardsstod och STB bland hélso- och sjuk-
vérdspersonal och inom psykiatrin

» Komplicerat system gor det svart for enskilda personer att fa och forsta in-
formation

 Informationen maste anpassas till olika grupper och goras léttbegriplig och
tillginglig

 Informationsansvaret maste tydliggoras.

Kré&nglig administration genom |&karintyg

Administrativt krangel med lékarintyg for tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning eller STB beskrivs som proble-
matiskt for patienterna. Lékare beskrivs ofta inte kinna till tandvardsstod och
inte veta vilka intyg som ska fyllas 1.

Lékare sdgs inte heller alltid ha ritt kompetens for att bedoma om
patienternas funktionsnedséttning pdverkar mojigheten att skota sin
munhygien eller genomga tandvardsbehandling, vilket kravs for intyg till
tandvéard for personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Ett forslag som ges dr att tandlékare, istdllet for ldkare, skulle kunna intyga
att en patient har rétt till tandvérd for personer med langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning.

Olika landsting gor olika beddmningar av vilka
personer som har ratt till tandvard fill hdlso- och
sjukvardsavgift

Det finns problem med olika beddmningsgrunder mellan landstingen gél-
lande tandvéard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsned-

sattning. Detta riskerar enligt organisationer for patienter och brukare att leda
till ojamlik vard.

Lag erséttning med STB

STB ér ett bidrag pd 600 kr per halvér att anvéndas till forebyggande tand-
vard. Ménga patienter beskrivs ha sé stora behov av tandvard att det inte
rdcker med endast forebyggande tandvéard. Darfor anses beloppet pd 600 kr
vara for lagt.

Jamstalldhet, tandvardsstdd och STB

I uppdraget till Socialstyrelsen framgar att analyserna dér sé ar lampligt ska
ha ett jimstélldhetsperspektiv. Statistiken i1 rapporten redovisas darfor
konsuppdelad.

Resultaten visar att det dr fler kvinnor &n mén som anvént tandvérd vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, tandvard for extremt tand-
virdsrddda, utbyte av tandfyllningar pd grund av avvikande reaktioner mot
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dentala material, utbyte av tandfyllningar som en del i medicinsk rehabilite-
ring, uppsdkande verksamhet och nddvindig tandvard samt STB.

Nér det géller tandvéard som led i en sjukdomsbehandling &r det négot fler
mén dn kvinnor som fatt stod.

Skillnader mellan kdnen kan bero pé att prevalensen for vissa sjukdomar
eller diagnoser skiljer sig &t mellan kénen. Det dr ocksd mer vanligt att kvin-
nor éter ldkemedel som leder till muntorrhet.

Myndigheten har dven gjort en informationssokning om jamstélldhet och
tandvard for perioden 2010-2018. S6kningen genomfordes under hosten
2018 i databaserna SweMed+, CINAHL, Dentistry & Oral Sciences Source,
MEDLINE, SocINDEX, PubMed och SwePub. Offentligt tryck har ocksa ge-
nomsoOkts via webbplatserna for regeringen, riksdagen och Inspektionen for
socialforsdkringen. Sokord som dental care, reimbursement och oral health
kombinerades med t.ex. gender disparit®, gender inequality och women AND
men. S0kord, kombinationer och databaser sammanfattas i bilaga 1.

Tandvard och jamstilldhet verkar vara ett relativt obeforskat falt. Sok-
ningen gav inga traffar med perspektiven jamstdlldhet eller genus som be-
handlar just tandvéardsstod. Sokningen var bred nog att ge traffar pd material
om jamstédlldhet och tandvard i allménhet, men inga enbart med koppling till
tandvardsstod. Traffarna var fa och redovisar konsuppdelade uppgifter for
tandvardskonsumtion [27-33], behandling [34] och sjukdomsforekomst [35-
37]. Alla studier hade socioekonomiska variabler som huvudfokus, till exem-
pel inkomst eller utbildning.

Pojkar och mén konsumerar mindre tandvard én

flickor och kvinnor

Main konsumerar mindre tandvard dn kvinnor, och det dr ett varldsomspéan-
nande fenomen, ér slutsatsen enligt en systematisk dversikt av Reda m.fl.
[38]. Kvinnor konsumerar mer tandvérd dven i Sverige, konstateras bland an-
nat 1 betdnkandet Ett tandvardsstod for alla: fler och starkare patienter”
(SOU 2015:76). Aven for barn verkar det finnas konsskillnader i tandvards-
besok. Journaldata fran Stockholms ldns landsting visar att pojkar uteblir fran
besok oftare an flickor [39].

Kostnader f6r tandvardsstdden

Bade faktiska och administrativa kostnader varierar

mellan landstingen

Utifran redovisningen av kostnader for tandvardsstoden som bygger pa sift-
ror fran SKL, och de administrativa kostnaderna for tandvardsstoden som re-
gleras genom tandvardsforordningen som bygger pa en uppskattning av kost-
nader fran landsting, kan myndigheten konstatera att de faktiska kostnaderna
och de administrativa kostnaderna varierar mellan landstingen. De administ-
rativa kostnaderna for stoden utgor ungefir 2,5 procent av den totala kostna-
den. De landsting som anvénder digitala system for intyg och forhandsbe-
domningar sdger sig ha underlittat administrationen.
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Kostnaderna for en munhilsobedomning varierade mellan 37 och 950 kro-
nor i de olika landstingen, enligt SKL. En av forklaringarna kan vara att vissa
landsting upphandlar utférandet av munhélsobedémningar, och att den vard-
givare som féar uppdraget att genomfora dem ocksd ges mojlighet att erbjuda
nddvandig tandvard.[40]
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Socialstyrelsens beddmning och
forslag fill forbattringar

Det finns svérigheter i tillimpningen av tandvirdsstoden och STB. Det visar
denna samlade utvdrdering, som bekréftar och fortydligar bilden fran tidigare
uppfoljningar och utvdrderingar, som ocksé visat pd svarigheter. I detta kapi-
tel presenteras en syntes av de dvergripande resultaten, dérefter presenteras
Socialstyrelsens bedomning och forslag.

Utvirderingens resultat visar foljande, for de landstingsfinansierade sto-
den:

* Det finns stora variationer mellan landstingen, i hur manga personer som
fér ta del av tandvardsstoden

» Landstingen upplever att regelverket ar svart att tolka

* Det ir svart att bedoma vilka personer som har rétt till tandvardsstod

» Forfarandet kring lékarintyg for tandvard for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsdttning beskrivs som kringligt av tandvarden,
och patient- och brukarorganisationer

* Det finns svarigheter att folja upp tandvardsférordningen

» Begrinsat vetenskapligt underlag for de undersokta sjukdomar och till-
stdnd som ingar i tandvardsstoéden

* Behov av kompetensutveckling hos vard- och omsorgspersonal om tand-
vérd och munhélsa

* Det ér fiarre man dn kvinnor som nyttjar tandvardsstoden

Resultaten for STB visar:

* Det ir fa som tar del av STB sett i relation till det antal som berdknades
vid inforandet av bidraget 2013. D& uppskattades att mélgruppen skulle
uppga till omkring 285 600 personer, under 2017 var det ungefar 53 700
personer som tog del av STB.

+ Forfarandet kring ldkarintyg for sirskilt tandvardsbidrag beskrivs som
krangligt av savil tandvarden som organisationer for patienter, brukare
och dldre

» Begrinsat vetenskapligt underlag for de undersokta sjukdomar och till-
stdnd som ingdr i tandvardsstoden

* Det ér firre man dn kvinnor som nyttjar STB
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Variationer mellan landstingen av hur
mdnga personer som tar del av
tandvardsstdoden

Socialstyrelsens insamlade statistik och dvriga undersokningar visar pa vari-
ationer over landet i antal personer per 100 000 invanare som tar del av tand-
virdsstdoden. Variationerna tyder pa att landstingen tillimpar tandvardsfor-
ordningen olika. Dessa skillnader riskerar att leda till ojamlikhet 6ver landet i
mojligheten att ta del av tandvardsstoden.

Landstingen upplever att regelverket &r
svart att tolka

Utifran enkdtundersokningarna framkommer svérigheter att tillimpa

+ 3 § tandvardsforordningen, tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling
+ 2 § tandvardsforordningen, oralkirurgiska atgarder.

Osikerhet i hur begrepp ska tolkas leder till olika beddmningar. Utvirde-
ringen bekriftar att tillimpningen varierar 6ver landet. Det medfor att det
finns risk for ojamlik vard mellan landstingen.

Personal inom tandvarden och hilso- och sjukvarden anger att de inte far
tillracklig vigledning varken fran meddelandeblad fran Socialstyrelsen eller i
anvisningar frin landsting for att bedoma vilka personer som ska fa vérd till
hélso- och sjukvardsavgift enligt oralkirurgiska atgérder 2 § tandvardsforord-
ningen och tandvérd som led i en sjukdomsbehandling 3 § tandvardsforord-
ningen.

Socialstyrelsens tidigare kartléiggning av tandvard
som led i sjukdomsbehandling

I regleringsbrevet for 2006 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att f6lja
upp landstingens verksamhet avseende tandvard som utgor ett led i en sjuk-
domsbehandling, i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting. Social-
styrelsen konstaterade att regelverket behover fortydligas och forenklas och
att tillampningen borde bli enhetligare 6ver hela landet [13]. I proposition
2011/12:7 skrev regeringen att Socialstyrelsen bor ta fram stod for vardgi-
varna.

Under 2014 arbetade Socialstyrelsen med detta uppdrag och som ett del-
projekt genomfordes en systematisk genomgang av lokala anvisningar avse-
ende tandvard som ett led i sjukdomsbehandling. Kartldggningen syftade till
att identifiera, sammanstilla och beskriva olikheter i landstingens tillimpning
av tandvard som ett led 1 sjukdomsbehandling. Kartldggningen utgjorde ett
underlag till att ta fram foreskrifter for tandvard som ett led i sjukdomsbe-
handling. Som underlag gjordes en systematisk genomgéng av landstingens
anvisningar for att identifiera olikheter i tillimpningen.

Resultaten fran kartliggningen speglades mot en juridisk tolkning av forar-
beten och tidigare utredningar, med avseende pa vad som aligger landsting
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utifrdn legala aspekter. Vidare granskades resultaten av kartlaggningen med
avseende pa huruvida skillnaderna i tillimpning kunde bero pa olika kun-
skapsmassiga utgangspunkter.

Kartlaggningen visade att forekomsten av skillnader 1 tillimpning av tand-
vardsforordningen, som pétalats i tidigare kartldggningar, framkom aven vid
en jamforelse mellan landstingens respektive lokala anvisningar. Socialsty-
relsen kunde dock konstatera att skillnaderna i huvudsak var av sddan karak-
tar att de kunde hianforas till landstingens sjdlvstyrelse att ansvara for att
skota de angeldgenheter som anges i kommunallagen.

Mot denna bakgrund konstaterade Socialstyrelsen att det inte var mdjligt
att ta fram bindande foreskrifter for att styra mot en mer enhetlig tillimpning
av 3 § tandvérdsforordningen. Socialstyrelsen bedomde vidare att merparten
av skillnaderna inte heller var av den karaktiren att aktuell kunskap kunde
paverka vilken typ av tolkning och tillimpning som respektive landsting valt
att gora. Befintliga nationella riktlinjer for tandvard omfattade inte de aktu-
ella grupperna och ndgon omfattande revidering av riktlinjerna planerades
inte vid tidpunkten for kartlaggningen.

Socialstyrelsen beslutade dérfor att ta fram ett nytt meddelandeblad som
beskriver intentionerna med lagstiftningen om tandvard till hilso- och sjuk-
vardsavgift [16]. Det ar dock ytterst tandvardsférordningens regelverk som
anger vem som ska fa stddet och vilken tandvard som ska ges.

Med utgangspunkt fran Socialstyrelsens meddelandeblad fran 2016 arran-
gerade Sveriges Kommuner och Landsting 2016 och 2017 tva konferenser
dér representanter frin samtliga landsting bjods in. Vid konferenserna gick
man igenom forarbeten, rapporter, propositioner och meddelandeblad, for att
sedan tillsammans tolka tandvéardsforordningen for att f4 en sa samstimmig
tolkning som det kommunala/regionala sjdlvstyret ger mojlighet till.

Konferenserna visade att det fanns stora behov att diskutera tolkningar och
beddmningar av tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

Svart att beddma vilka personer som har
ratt fill tandvardsstod

Socialstyrelsen konstaterar att det finns svarigheter att tillimpa Socialstyrel-
sens foreskrift SOSFS 2012:17, vilket riskerar att leda till ojamlik vérd.

Det krévs ett ldkarintyg for att en person ska ha rétt till tandvard for perso-
ner med stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning. Lakaren ska enligt SOSFS 2012:17, intyga att

» personen har en sadan langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning som
anges 13 a § forsta stycket och andra stycket 1 och 2 tandvérdsfoérord-
ningen och om patientens funktionstillstind bedoms leda till stora svarig-
heter att skota sin munhygien eller att genomga tandvérdsbehandling.®®

% T foreskriften definieras funktionstillstind som tillstdnd hos en persons kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt
formaga till aktivitet och delaktighet. I 4 § specificeras att en person som har sjukdomen amyotrofisk lateralskleros ska
dock anses ha stora behov av tandvérd utan att ndgon bedémning av hans eller hennes funktionstillstind behover go-
ras.
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For att en persons funktionstillstdnd ska anses leda till stora svérigheter att
skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling ska han eller
hon ha en ”svar till fullstindig funktionsnedséttning, strukturavvikelse eller
aktivitetsbegransning”.

Socialstyrelsens kontakter med amnesforetradare (inom reumatologi, neu-
rologi, psykiatri, allmén klinisk tandvérd) tyder pa att 1dkare upplever svarig-
heter att bedoma ’svér till fullstindig funktionsnedsittning.” Osékerhet i
tolkning riskerar att leda till olika beddmningar.

Svarigheter att félja upp och utvdrdera
tandvdrdsférordningen

Socialstyrelsen kan redovisa antal personer per 100 000 invanare som fatt
tandvérd till hdlso- och sjukvardsavgift, statistik om mélgruppernas tand-
vardskonsumtion och en analys av tandhdlsan maétt i antal kvarvarande och
intakta tdnder for patienter som fatt nédvandig tandvard och tandvard for per-
soner med en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Effekten av
tandvardskonsumtionen pd malgruppens tandhélsa &r dock svarare att utvér-
dera.

Inom ramen for ersdttningsreglerna i1 det statliga tandvéardsstodet frn ar
2008 utvecklades koder for diagnoser/tillstand respektive atgirder. Dessa
uppgifter, tillsammans med tva speciellt framtagna variabler, intakta tdnder
och kvarvarande tdander, &r den hilsoinformation som samlas i Socialstyrel-
sens tandhélsoregister. Anvdndningen av dokumentationen for ekonomisk er-
sattning 1 uppfoljningssyfte har begransningar. Eftersom debiteringen i forsta
hand utgér frén dtgard blir ersidttningsreglerna kraftigt atgérdsstyrda. Diagno-
ser som av olika skil inte atgéardas blir darfor inte inrapporterade, och regi-
streras darfor inte i tandhélsoregistret. Detta leder till att uppgifterna om dia-
gnoser/tillstdnd i tandhélsoregistret snarare speglar tandhélsa i relation till
tandvardskonsumtion &n primért om tandhélsa.[1].

I dagsliget kan endast en diagnos per atgérd anges vid rapportering till So-
cialstyrelsens tandhilsoregister och de flesta enbart péd tandniva. For att ana-
lysera om den tandvérd som ges inom tandvardsstoden ger effekter pa tand-
hélsan och bidrar till en god tandhélsa for patienterna behdvs statusuppgifter
eller registrerade diagnoser samt vilka (olika forebyggande eller/och behand-
lande) atgirder som utforts. Flera samverkande diagnoser/tillstand for en at-
gérd borde vara mojligt att ange och dven bettdverskridande diagnoser. Det
ar vanligt forekommande att en patient har flera diagnoser och vissa kombi-
nationer av diagnoser som gor att tandlakaren véljer att utfora en sarskild at-
gird. Som Socialstyrelsen tidigare fort fram anser myndigheten att i ett
langre perspektiv bor tandhélsoregistret successivt ndrma sig principerna for
rapportering till patientregistret, vilket innebir att med hjélp av diagnoskod
anges anledningen till vardkontakt foljt av eventuella bidragande diagnoser,
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vidare skulle en eller flera dtgirdskoder registreras.[1]. Myndigheten har tidi-
gare konstaterat att en utvidgning av vad som kan eller ska inrapporteras in-
nebér ett omfattande och resurskrdvande arbete bade for myndigheterna och
for vardgivarna. De klassifikationer eller andra kodverk som ska anvidndas
for inrapportering behdver utvecklas, faststillas och forvaltas vidare utifran
tandvérdens verksamhetsbehov [1].

For att underlétta graden av maluppfyllelse och mojliggdra for staten och
huvudménnen att styra hélso- och sjukvéarden och tandvarden si att vrden
haller hog kvalitet, dr jimlik och att de offentliga resurserna anvinds effek-
tivt krdvs bittre forutsittningar till uppfoljning av den tandvard som ges
inom ramen for tandvardsforordningen.

Behov av kompetensutveckling hos
vard- och omsorgspersonal om
tandvard och munhdlsa

Béde denna utvirdering och tidigare uppfoljningar och utvirderingar, har vi-
sat att kunskap om munhélsa ofta saknas bland personal inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen.

Kommunerna uppger att det finns stora behov av kompetensutveckling
kring munhélsa och munvérd for personal inom hemtjédnst, som ger stod en-
ligt LSS, med boendestdd och inom socialpsykiatrin. Det behdvs d&ven mer
specifik kunskap om olika malgrupper och sjukdomar och tillstdnd.

Det efterfragas dven kompetensutveckling till personer som handliagger
tandvardsstod inom kommunen, vird- och omsorgspersonal, legitimerad per-
sonal, bistandshandlidggare samt personal inom sluten- och 6ppenvérden.

Skolverket fick i sitt regleringsbrev for budgetar 2018 1 uppdrag att foresla
justeringar i programstruktur och examensmal for vard och omsorgsprogram-
met samt ta fram forslag till de forordningsdndringar som krévs med anled-
ning av ett inforande av en underskoterskeexamen inom savél gymnasiesko-
lan som kommunal vuxenutbildning. I Skolverkets remiss foreslas att
kunskap om munhilsa och tandvard ska ingé i undervisningen om omvéard-
nad.

Begrdnsat vetenskapligt underlag for de
undersdkta sjukdomar och tillst&dnd som
ingdr i tandvardsstdéden

I uppdraget ingick att analysera de patientgrupper som omfattas av tand-
vardsstdden och STB och uppmérksamma eventuella behov av fordndringar
av grupper med hénsyn till ny kunskap och teknisk och medicinsk utveckl-
ing. For att analysera patientgrupperna genomfordes en systematisk kartlagg-
ning i samarbete med Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU). Systematisk kartldggning dr en metod for att identifiera och samman-
stéilla vetenskaplig litteratur som presenterats i tillforlitliga systematiska
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oversikter. Den vetenskapliga kartliggningen publiceras i en bilaga till rap-
porten.
Kartliggningens overgripande fragor var:

* Finns det ett vetenskapligt underlag for ett samband mellan de sjukdomar
och tillstdnd som ingér i tandvardsstoden och oral ohilsa?

* Finns det ett vetenskapligt underlag for medicinsk, teknisk eller farmako-
logisk utveckling som paverkar behovet av tandvérd i de patientgrupper
som omfattas av de olika tandvardsstoden?

Totalt 47 patientkategorier omfattas av tandvéardsforordningen och det sér-
skilda tandvardsbidaget. Av dessa utvidrderades det vetenskapliga underlaget
for 26 kategorier, inom tandvardsstdden tandvérd for personer med en lang-
varig sjukdom eller en funktionsnedséttning, tandvard for extremt tandvards-
rddda personer, tandvard som ett led i sjukdomsbehandling och sirskilt tand-
vardsbidrag.

Kartldggningen fann ett litet antal studier av god kvalitet som sdger nigot
om sambandet mellan oral ohilsa och de sjukdomar, diagnoser och tillstaind
som undersoktes. Inom fyra av kategorierna har ett vetenskapligt stod konsta-
terats for sambandet mellan det allménna hélsotillstdndet och oral ohélsa.
Dessa ér diabetes, reumatoid artrit, stroke och inom kategorin for patienter
som p.g.a. sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt immunforsvar har fatt
fordndringar 1 munslemhinnan.

Till stor del har den inkluderade litteraturen utvérderat olika behandlings-
metoder avseende det allménna eller orala hilsotillstandet, oftast med en
smal fragestillning som inte ger svar pa den mer dvergripande fragan om be-
hovet for tandvard bland den undersdkta patientgruppen.

Den vetenskapliga kartlaggningen visar ett begrénsat vetenskapligt un-
derlag for de undersokta sjukdomar och tillstdnd som ingér i1 tandvardssto-
den. Det kan dock finnas samband mellan oral ohilsa och undersokta sjukdo-
mar och tillstdnd som inte beforskats. Det kan dven finnas relevanta
primérstudier som den systematiska kartldggningen inte har fangat upp.

Kartlaggningen visar ett behov av fortsatt praktiknira forskning och veten-
skaplig utvirdering av litteratur om oral hilsa och behandling av oral ohilsa
bland patientgrupperna.

Socialstyrelsens beddmning

En dversyn och omfattande revidering av
tandvdardsforordningen behdvs

Socialstyrelsen har utifran sin utvirdering av de tandvardsstdd som regleras
genom tandvardsforordningen funnit att det finns stora svarigheter for lands-
tingen att tillimpa tandvardsforordningen. Detta beror pa regelverket som ar
otydligt och forsvdrar mojligheterna att gora likvardiga och objektiva bedom-
ningar.

I tandvardsforordningen finns begrepp som inte dr mdjliga att bedoma en-
hetligt och objektivt. Ett exempel pa detta ar tandvardsforordningens otydlig-
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heter i sin utformning av begrepp, till exempel star i3 § 1 tandvérdsforord-
ningen géllande tandvardsbehandling till f61jd av medfodd missbildning i ké-
komrédet eller ansiktet, om inte missbildningen endast &r av ringa” omfatt-
ning. Begreppet “ringa” dr inte mojligt bedoma enhetligt och objektivt av
dem som diagnosticerar tillstindet. Motsvarande problem &terfinnsi 3 § i
tandvardsforordningen som anvinder begrepp och beskrivning som “medi-
cinsk behandling dér fullstédndig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav”. Kra-
vet pa “fullstdndig infektionsfrihet” &r inte heller mdjligt att beddma enhet-
ligt och &r darfor ocksa svart utvirdera i en jamforande utvardering.

Det finns ocksa otydliga granser 1 bedomningen av vad som dr tandvard el-
ler hilso- och sjukvard, bl.a. i samband med oralkirurgiska beddomningar och
remisser fran tvd olika aktorer till varandra.

Ytterligare en svarighet nar det géller att utvérdera tandvardsforordningen
ar att det kommunala sjdlvstyret medfor att landstingen har faststéllt olika or-
ganisationer och olika omfattning pé atgirderna som ingar vilket ocksa pa-
verkar hanteringen av tandvardsstodet.

Socialstyrelsen har utrett mojligheten att utfarda kompletterande foreskrif-
ter eller kunskapsstdd i ett fortydligande syfte, men har konstaterat att de be-
hov av klargéranden och griansdragningar som tandvardsforordningens for-
muleringar ger upphov till inte &r mojliga att mota med hjilp av normerande
eller vigledande kunskapsstod.

For att ta fram tydligare regler krévs i1 forordningen en ny och tydlig mal-
sattning samtidigt som begrepp och definitioner dndras sa att de blir métbara
och tydliga. Nya tydligare regler dr ocksé en forutsittning for att skapa en en-
hetlig och lika réttstillimpning 6ver hela landet. Socialstyrelsens bemyndi-
gande i tandvardsférordningen medger inte detta.

Utvarderingen har vidare identifierat begransat vetenskapligt underlag for
de undersokta sjukdomar och tillstdnd som ingér i tandvardsstoden.

Mot denna bakgrund bedomer Socialstyrelsen att forordningen behdver en
omfattande Gversyn for att den ska bli ldttare att tillimpa och f6lja upp mot
en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard.

Myndighetens beddmning dr att kriterierna om sjukdomstillstind och sym-
tom behover éndras till att tillgodose séirskilda behov hos patienterna eller
motsvarande. Som utgéngspunkt for en sddan revidering kan denna utvérde-
ring anvindas.

Efter dversynen av tandvdardsférordningen behdver
justeringar eller dndringar i SOSFS 2012:16 och SOSFS
2012:17 goras

Beroende pa vad en 6versyn av tandvardsforordningen resulterar i behover, i
enlighet med det arbetet, goras justeringar eller andringar i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:17) om tandvérd till personer
med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning och Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2012:16) om sérskilt tandvirdsbidrag. I samband med det
kan Socialstyrelsen dven se over forfattningarna i andra delar och da kan
denna utvdrdering anvindas som utgangspunkt.
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Socialstyrelsen undersdker forutsattningarna for att
ta fram ett st6d om munhdlsa

Socialstyrelsen tillhandahéller olika typer av stod for tillimpning av bésta
tillgdngliga kunskap till olika mélgrupper inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. For att sdkerstélla att ritt sorts stod tas fram behover en mél-
grupps- och behovsanalys genomf6ras tillsammans med ldmpliga aktorer, ex-
empelvis vardgivare och ldrosidten. Myndigheten avser att undersoka forut-
sdttningarna for att ta fram ett stod om munhélsa till vard- och
omsorgspersonal.

| samband med revideringen av
tandvdardsférordningen bor férordningen (2008:194)
om tandhdlsoregister hos Socialstyrelsen ses dver

I samband med en revidering av tandvardsforordningen bor forordningen
(2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen ses over sé att det blir
mojligt att folja upp och analysera effekter pa tandhdlsan av den tandvard
som ges till hédlso- och sjukvardsavgift. For att utvirdera om god tandvérd
ges pa lika villkor 6ver landet dr det nodvéndigt att samla in uppgifter som
kan ge kunskap om utvecklingen av befolkningens tandhilsa och sambandet
mellan tandhélsa och andra typer av sjukdomar, ldkemedel, hdlsoproblem el-
ler andra variabler som kon, dlder och socioekonomiska faktorer.

Oka tandvardens khnedom om patienter som har
ratt till STB

Under arbetet med utvédrderingen har det framforts att mojligheterna att fora
over uppgifter om patienter via digitala journalsystem mellan hélso- och
sjukvard och tandvarden skulle underlitta for tandvarden att kénna igen pati-
enter som har rétt till sirskilt tandvardsbidrag (STB) enbart pd grund av sin
diagnos.®” En 16sning som har lyfts fram #r att journalsystemen skulle flagga
for att patienten har rétt till STB och att vardgivarna skulle kunna ta del av
denna information. Uppgifterna om diagnos med mera skulle automatiskt
sandas till Forsdkringskassan fran hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har gjort en dversiktlig bedomning av mdjligheterna att in-
fora en sddan ordning som beskrivs ovan i tandvarden. En forutséttning for
ett inforande &r att de forfattningar som reglerar informationshanteringen och
sekretessen mojliggor detta.

Sammantaget innebér detta att en virdgivare inom hélso- och sjukvarden
och tandvarden kan gora de aktuella uppgifterna (om diagnoser som ger rétt
till STB) tillgéngliga for andra virdgivare, om forutsédttningarna for samman-
hallen journalforing ar uppfyllda och bestimmelserna om sekretess tillater
det.

Forsakringskassan dr dock ingen vardgivare och kan dirfor inte omfattas
av ett system med sammanhallen journalforing. For att en virdgivare ska
kunna lamna uppgifter om patienter till Forsakringskassan maste det finnas

7 Workshop med SSOF, Svensk samhillsodontologisk forening 19 april 2018.
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sekretessbrytande regler som gor det mdjligt. For automatisk overforing
krévs det ocksa stdd i en forfattning.

Hanteringen av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden och tandvar-
den regleras 1 patientdatalagen (2008:355) PDL. I 6 kap. PDL finns bestdm-
melser om sammanhallen journalforing.

Sammanhallen journalfoéring innebir att vrdgivare under vissa forutsitt-
ningar kan fa direktitkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och
andra personuppgifter som behandlas for &ndamal som rér varddokumentat-
ion. Genom att samarbeta via sammanhallen journalféring kan bade offent-
liga och privata vardgivare pa frivillig viag bygga upp system for elektronisk
uppgiftslimning i gemensamma databaser eller andra grinsoverskridande in-
formationssystem for virddokumentationen®®.

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden och tandvarden géller sekretess
enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, for
uppgifter som kan goras tillgangliga genom sammanhallen journalforing. En-
ligt den sekretessbrytande bestimmelsen 1 25 kap. 11 § 3 OSL hindrar sekre-
tessen enligt 1 § inte att uppgift [dmnas till en myndighet som bedriver verk-
samhet som avses i 1 § eller till en enskild vardgivare enligt vad som
foreskrivs om sammanhéllen journalforing i PDL. Det innebér alltsa att upp-
gifter kan 1dmnas mellan vardgivare enligt bestimmelserna om sammanhal-
len journalforing i PDL. For den enskilda (privata) hélso- och sjukvarden och
tandvérden giller tystnadspliktsbestimmelser i 6 kap. 12-16 §§ patientsédker-
hetslagen (2010:659), PSL. Tystnadsplikten innebér att hdlso- och sjukvérds-
personal inte obehorigen far roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt
veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Vid
tolkningen av obehorigt rojande brukar ledning sékas 1 OSL:s bestdimmel-
ser®’. Enligt forarbetena till PDL bor den bestimmelsen dérfor kunna tolkas
pa motsvarande sitt som 25 kap. 11 § 3 OSL nér det géller tillgéngliggorande
av uppgifter i ssmmanhallen journalforing”’.

%8 Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 105.

% Prop. 1980/81:28 om foljdlagstiftningen till den nya sekretesslagen i friga om hélso- och sjukvarden samt den all-
maénna forsdkringen s. 22-23 och Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 248.

70 Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 248.
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Oralkirurgiska atgdérder

2 § De oralkirurgiska dtgérder som omfattas av bestimmelserna om
avgifter som avser 0ppen hélso- och sjukvard ér:

* behandlingar av kdkfrakturer,

 kakledskirurgi,

* rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

+ utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand,

» utredningar och behandlingar av smarttillstand,

» Ovriga oralkirurgiska behandlingar som kriver ett sjukhus tekniska
och medicinska resurser.

Vilka &tgdrder ingdr och vem fér utféra de
oralkirurgiska &tgdrderna?

De oralkirurgiska atgarder som enligt 2 § tandvardsforordningen ska omfat-
tas ar oralkirurgiska atgirder som exempelvis kan ingé i en utredning och
behandling av oralmedicinska tillstand.

Detta innebér exempelvis att en oralkirurgisk dtgdrd som ingar i en utred-
ning och behandling av ett oralmedicinskt tillstdnd kan omfattas av bestim-
melsen. I tandvardsforordningen saknas krav pa vilken kompetens som krévs
for att utfora de oralkirurgiska behandlingarna.

Samtliga atgérder som omfattas av de oralkirurgiska atgirderna ar sddana
som kraver tillgéng till ett sjukhus tekniska och medicinska resurser. Bestam-
melser om remisser finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om
ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvérden, tandvarden
m.m.”!

Varden som ges inom oralkirurgiska atgérder
organiseras olika i olika landsting

Den oralkirurgiska varden kan organiseras pé olika sdtt inom landstingen vil-
ket skapar skilda forutsattningar for uppfoljning och styrning. Landstinget
star for kostnaderna for varden som ges inom 2 § tandvardsforordningen. Det
kan ske till exempel genom ett fast anslag till den eller de kédkkirurgiska kli-
niker som utfor varden. Det &r svart att ge en tydlig bild av hur oralkirurgiska
atgirder dr organiserat da det inte finns nagon samlad uppf6ljning av den
vard som ges.

Hur de kakkirurgiska klinikerna tilldmpar 2 § tandvéardsforordningen pa-
verkar hur varden debiteras. Exempelvis kan ett tillstdnd som behandlas inom
de oralkirurgiska atgérderna debiteras olika. Debiteringen kan ske inom oral-
kirurgiska atgérder (till hilso- och sjukvardsavgift), inom tandvérd som ett

7! Meddelandeblad Nr 4 2016. Tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift. Socialstyrelsen s. 5-6.
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led 1 sjukdomsbehandling (till hdlso- och sjukvérdsavgift) och inom det stat-
liga tandvardsstodet dar patienten sjalv betalar en stor del av vardkostnaden
(tandvérdstaxa).”

Tandvérdstaxa innebdr att patienten till stor del sjdlv betalar sin tandvard
enligt det statliga tandvérdsstodets regler. Vid vuxentandvérd finns ett hog-
kostnadsskydd baserat pa en statligt fastlagd referensprislista. Hogkostnads-
skyddet borjar gilla nér patienten far tandvardsatgarder utforda som sam-
manlagt har ett referenspris som dverstiger 3000 kr. Aven det allminna
tandvardsbidraget ingér i det statliga tandvardsstodet och &r ett bidrag pa
mellan 300 - 600 kr per ar beroende pa patientens alder.

Tandvard till hilso- och sjukvéardsavgift innebdr att patienten betalar avgift
enligt den 6ppna hilso- och sjukvardens erséttningssystem och endast upp till
hogkostnadsskydd, den 6vriga kostnaden for hilso- och sjukvarden stéar
landstingen for. Hogkostnadsskyddet for hilso- och sjukvard innebér att pati-
enten inte behover betala mer dn 1 100 kronor i patientavgifter inom en pe-
riod pé tolv ménader.

Definitioner

Bendamningarna oralkirurgiska atgérder, oralkirurgi och kikkirurgiska klini-
ker anvédnds 1 dokumentet. Oralkirurgiska atgérder ar det begrepp som an-
vinds i tandvérdsforordningen. De flesta klinikerna for oralkirurgi i landet
bendmns kakkirurgiska kliniker. I kapitlet anvinds verksamhetsomridets of-
ficiella bendmning oralkirurgi i enlighet med hur det stér i tandvardsforord-
ningen. Nar det géller klinikernas namn anvénds dock begreppet kékkirurgi.

Oralkirurgiska &tgdrder redovisas inte pd ett samlat

satt

Brist pa uppfoljning fér till foljd att det saknas samlad information om vad
patienten far for vard inom oralkirurgiska atgérder. Detta bidrar till svarig-
heter att analysera och planera varden.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) foljer arligen upp landstingens
tandvardsstod men ingen uppfoljning har gjorts av vilken behandling som ut-
fors inom tandvardsstodet oralkirurgiska atgirder och vad denna vérd kostar
landstingen.

Det finns ingen redovisning eller uppfoljning av ersittningen fran staten
for tandvardsstodet oralkirurgiska dtgarder som erhalls till sjukvardsavgift i
statsbudgeten. Fran 2002 ingér ersittningen i det generella statsbidraget till
landstingen via statsbudgetens utgiftsomraden for allmédnna bidrag till kom-
muner och generellt statsbidrag till kommuner och landsting”*. Det finns inga
tidigare nationella utvarderingar av oralkirurgiska atgérder.

Sveriges kommuner och landsting presenterade i december 2011 en modell
for ekonomisk sdrredovisning av tandvérd. De flesta landsting har fran 2013
uppréttat en sirredovisning av folktandvarden baserad pa den gemensamma

72 Om patienten tillhor ndgon av mélgrupperna for nodvéandig tandvard eller tandvérd for personer med stora
behov pé grund av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning sa far patienten all tandvard inom oralki-
rurgiska behandlingar till hilso- och sjukvardsavgift.

73 DS 2010:42 Friskare ténder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning, s. 60
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redovisningsmodellen. Det dr inte mdjligt att ur landstingens redovisning en-
hetligt utldsa omfattningen av den oralkirurgiska varden som erhélls till sjuk-
vardsavgift.

Metod och material
Enkat fill kakkirurgiska kliniker

For att fa mer kunskap om vilka svarigheter och mojligheter som finns for
tillimpningen av 2 § tandvardsforordningen genomforde Socialstyrelsen en
enkdtundersokning riktad till kakkirurgiska kliniker. I november 2017 gick
en elektronisk enkat ut till alla 30 kénda kékkirurgiska mottagningar i landet.
Svarsfrekvensen var 97 procent. Tva kékkirurgiska kliniker inom samma
landsting samverkade kring enkétsvaren och lamnade in en gemensam enkit,
sa att det totala antalet kliniker som besvarade enkitfragorna uppgick till 29
stycken. Endast en klinik ldmnade inte in svar.

I en workshop om landstingens tandvéardsstod som Socialstyrelsen anord-
nade i juni 2012 diskuterades nagra fragor som landstingen ansag utgdra sva-
righeter i tillimpningen av 2 § tandvardsforordningen. Deltagarna var be-
domningstandlékare i landstingen. Utifrdn workshopen framkom att de
storsta svarigheterna med tillimpning av 2 § tandvardsforordningen gillde
grupperna utredning och behandlingar av oralmedicinska tillstand, utredning
och behandlingar av smarttillstind och 6vriga oralkirurgiska behandlingar
som kréver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser. Fragorna vid
workshopen har anvints som ett underlag for enkiten. Enkétfragorna redovi-
sas 1 bilaga 2.

Synpunkter pa enkétfragorna har inhdmtats fran fyra kakkirurger som ar-
betar pa kikkirurgiska kliniker runt om i landet (tvd chefer och tvd medarbe-
tare). Fragorna har dven samratts med Sverige Kommuner och Landsting,
SKL.

Resultat

I detta avsnitt redovisas resultatet av enkdtundersokningen om oralkirurgiska
atgirder. D4 det tidigare framkommit att det fanns svarigheter 1 tillamp-
ningen av 2 § tandvardsforordningen sirskilt gillande grupperna utredningar
och behandlingar av oralmedicinska tillstdnd, utredningar och behandlingar
av smarttillstdnd och 6vriga oralkirurgiska behandlingar som kréver ett sjuk-
hus tekniska och medicinska resurser, sé stilldes fradgor om dessa grupper.

Professioner som behandlar patienter med
oralmedicinska tillstdnd och som betalar hdlso- och
sjukvardsavgift
I enkéten stdlldes fragan till respektive klinik om vem som behandlar patien-
ter med oralmedicinska tillstdnd och som betalar hélso- och sjukvardsavgift.
Pé 26 av 28 kékkirurgiska kliniker (93 procent) behandlas patienter med
oralmedicinska tillstind och som betalar hilso- och sjukvardsavgift av kékki-
rurger. Samtidigt framkommer att pd 16 kliniker (57 procent) behandlas dven
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dessa patienter av tandlékare inom oralmedicin-sjukhustandvérd-medicinsk
tandvard. P4 6 av klinikerna (21 procent) utfors behandlingen ocksé av annan
profession, till exempel ST-tandldkare och resurstandlikare under handled-
ning av kiikkirurg eller sjukhustandlikare eller ONH-liikare. Vissa landsting
tillimpar samma avgiftsregler for oralmedicinska utredningar vid sjukhuset
oavsett om den ansvarige behandlaren organisatorisk tillhor den kakkirur-
giska kliniken eller inte.

I kommentarer i anslutning till frdgan tas upp att patienter med oralmedi-
cinska tillstand till stor del tas om hand av sjukhustandvéard/oral medicin som
inte tillhor den kékkirurgiska kliniken. En klinik beskriver att endast ett fatal
patienter behandlas till hdlso- och sjukvérdsavgift utan far vard dér tand-
vérdstaxa debiteras.

Tabell 11. Andel och antal professioner som behandlar patienter med
oralmedicinska tillstdnd och som betalar halso- och sjukvardsavgift

Det gér att uppge flera svarsalternativ. N=28

Profession Andel (%) Antal
Kakkirurg 93 26
Sjukhustandl&kare/Oralmedicinare 57 16
Annan profession 21 6

Professioner som behandlar patienter med svara
smarttillstdnd och som betalar hélso- och
sjukvardsavgift

I enkéten stdlldes fragan till respektive klinik om vem som behandlar patien-
ter med svara smarttillstdnd och som betalar hilso- och sjukvéirdsavgift.

Samtliga 28 kékkirurgiska kliniker behandlar patienter med svara smarttill-
stdnd och som betalar hélso- och sjukvardsavgift. P4 6 av klinikerna (21 pro-
cent) behandlas dessa patienter dven av tandldkare inom oralmedicin-sjuk-
hustandvard-medicinsk tandvérd, pa 10 av klinikerna (36 procent) dven av
specialist i bettfysiologi och pa 5 av klinikerna (18 procent) av annan pro-
fession, till exempel ST-tandlidkare, ONH-likare och assistenttandlikare.
Kék- och ansiktsradiologer medverkar vid utredningen men inte behand-
lingen. Svaren redovisas 1 tabell 12.

I anslutning till fragan fanns plats for kommentarer. Sju kliniker har 1am-
nat kommentarer. Nagra kommentarer var:

* Regelbundna ronder sker tillsammans med bettfysiologer frén Folktand-
varden och radiologer som arbetar tillsammans med kékkirurger.

* Manga av patienterna tas om hand av sjukhustandvard eller bettfysiolog
men dessa enheter dr separata fran den kakkirurgiska kliniken.

 Bettfysiologer forhandsprovar enligt tandvard som ett led 1 sjukdomsbe-
handling, pa patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kdkregionen (orofaciala smértsyndrom).

» Att samma avgiftsregler for utredning och behandling av smarttillstand vid
sjukhuset tillimpas oavsett organisatorisk tillhorighet till den kékkirur-
giska kliniken.
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* En kékkirurgisk klinik uppger att endast ett fatal patienter behandlas enligt
hélso- och sjukvardsavgift och da av en annan kéakkirurgisk klinik i lands-
tinget, istéllet far deras patienter betala tandvérdstaxa.

Tabell 12. Andel och antal professioner som behandlar patienter med
svara smarttillstdnd och som betalar hdlso- och sjukvardsavgift

Det gér att uppge flera svarsalternativ. N=28

Profession Andel (%) Antal
Kakkirurg 100 28
Sjukhustandi&kare 21 6
Bettfysiolog 36 10
Annan profession 18 5

Behandling av slemhinneférandringarna lichen och
leukoplakier sker inom olika kategorier av

tandvArdsstddet

Fragan inom vilken kategori omfattas behandling av slemhinneférindring-
arna lichen och leukoplakier pa er klinik stilldes.

De kékkirurgiska klinikerna tolkar tandvardsforordningen pé olika sétt.
Det dr 18 av 27 kédkkirurgiska kliniker (67 procent) som behandlar patienter
med diagnosen lichen eller leukoplakier inom tandvardsstddet oralkirurgiska
atgirder. Det &r 5 kikkirurgiska kliniker (19 procent) som behandlar dessa
patienter inom tandvard som ett led i sjukdomsbehandling inom gruppen som
omfattar tandvard pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller
allmént nedsatt immunforsvar har fatt fordndringar i munslemhinnan, vilket
framgar av tabell 13. Det &r 4 kliniker som har svarat annan kategori, och dir
skrivit hélso- och sjukvérdsavgift och oralmedicin.

Tabell 13. Kategori av tandvardsstédet inom vilken behandling av slem-
hinneférandringarna lichen och leukoplakier behandlas. N= 27

Kategori Andel (%) Antal (n=27)
Utredning och behandling av oralmedicinska tillstdnd 67 18

Ingdr i tandvard som led i sjukdomsbehandling inom grup-
pen som omfattar tandvérd pd patienter pd grund av sjuk-
L . . .. 19 5
dom, medicinering eller allmdant nedsatt immunfdrsvar har
f&tt férandringar i munslemhinnan

Annan kategori 15 4

Olika tolkning av tandvardsférordningen vid
utredning och behandling av smarttillstdnd dér
patienten betalar patientavgift enligt hdlso- och
sjukvardens avgiftssystem

I enkéten stdlldes fragan i vilka situationer som patienten betalar patientav-
gift enligt hdlso- och sjukvirdens avgiftssystem for utredning och behandling
av smarttillstdnd. 27 kliniker har lamnat svar.

Krav pa kompetens finns inte nér det géller bestimmelser om oralkirur-
giska atgérder. Trots det sa finns det kdkkirurgiska kliniker som tolkar att det
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i 2 § tandvardsforordningen finns krav bade pa kompetens och pé organisato-
risk tillhorighet vilket paverkar om patienten betalar sin vard enligt hélso-
och sjukvérdens avgiftssystem eller enligt tandvardstaxa.

En kékkirurgisk klinik svarar att patienterna aldrig betalar enligt hdlso- och
sjukvardens avgiftssystem vid behandling av smarttillstdnd. De flesta patien-
ter hdnvisas da till andra aktdrer som debiterar tandvardstaxa.

Vid tva kékkirurgiska kliniker betalar patienten alltid enligt hilso- och
sjukvérdens avgiftssystem vid behandling av smaérttillstand.

Fran ovriga svarande kliniker framgar att orsaken till smértan ar avgo-
rande. Vid behandling av smérta som kommer fran en tand, betalar patienten
enligt tandvéardstaxa. Behandling av smérta med oklart ursprung debiteras en-
ligt hilso- och sjukvardens avgiftssystem.

De situationer dér patienten betalar patientavgift enligt hdlso- och sjukvér-
dens avgiftssystem for utredning och behandling av smarttillstdnd uppges till
exempel vara:

» Kiékledsdkommor som kréaver kirurgisk atgérd

* Trauma/fraktur

* Smairta som kriver sjukhus resurser for diagnostik och behandling eller
kakkirurgisk kompetens

* Smairta/sveda i munslemhinnan

* Remiss fran ONH (6ron, nisa, hals), reumatolog, neurolog, allméntand-
vérd eller smartmottagning vid kronisk smérta

» Nervskada efter ansiktstrauma eller tandbehandling, trigeminus neuralgier

» Akutbehandling pd jourtid didr smértan inte kommer frén en tand

» Komplexa utredningar vid samverkan med ldkare

» Utredning av ospecifik ansiktssmaérta

 Bettfysiologisk behandling som inte kan skotas i allméntandvéard

» Remiss avseende smarta 1 kdkar, kdkled eller ansikte vilket utreds av kak-
kirurg

* Regionremisser (fran andra regioner och landsting) for stor smértutredning
i samarbete med flera specialister

Situationer ndr patienten betalar avgift enligt halso-
och sjukvardens avgiftssystem for utredning och
behandling av smarttillstdnd

I enkéten stdlldes fragan i vilka situationer som patienten betalar patientav-
gift enligt hdlso- och sjukvirdens avgiftssystem for utredning och behandling
av smarttillstdnd pa patienter med langvariga och svéara smirtor i ansikts- el-
ler kdkregionen (orofaciala smartsyndrom). 24 kliniker svarade.

Praxis for debitering géllande tandvéard som led i sjukdomsbehandling pa
patienter med ldngvariga och svdra smirtor i ansikts- eller kdkregionen
(orofaciala smértsyndrom) bestdms inom den egna kakkirurgiska kliniken,
och den varierar mellan de olika klinikerna.

Fem kidkkirurgiska kliniker svarar att de inte behandlar patienter som hor
till kategorin patienter med ldngvariga och svara smaértor 1 ansikts- eller
kakregionen (orofaciala smartsyndrom). Dessa behandlas av annan profess-
ion, exempelvis bettfysiolog.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA

TANDVARDSBIDRAGET



Sex kliniker svarar att samtliga patienter som utreds eller behandlas vid
svara smarttillstdnd betalar hélso- och sjukvardsavgift och att detta ryms un-
der kategori patienter med langvariga och svara smaértor i ansikts- eller
kikregionen (orofaciala smértsyndrom), inom tandvardsstddet tandvard som
led i en sjukdomsbehandling.

De situationer dir patienten betalar patientavgift enligt hdlso- och sjukvér-
dens avgiftssystem for utredning och behandling av smarttillstdnd pa patien-
ter med ldngvariga och svéra smértor 1 ansikts- eller kdkregionen (orofaciala
smirtsyndrom) uppges vara:

» Kaékledssjukdom

» Langvarig smarta, huvudvérk, lasningar och upphakningar i kékled kom-
binerat med smaérta

* Nar hélso- och sjukvarden utrett tillstindet och behdver vidga utredningen
till eventuella orsaker i ansikts- och kékregionen, men inte tinder, stress
eller spanning

» Patienter med ldngvariga, svara smartor som inte &r att hanfora till enstaka
tand

+ Remiss via smirtlikare, smirtmottagning, neurologen eller ONH

Det forekommer att patienter som behandlas for
oralmedicinska fillst&dnd betalar tandvardstaxa

I enkéten stdlldes fragan om det forekommer att patienter som far behandling
av oralmedicinska tillstdnd betalar tandvérdstaxa. Det &r nio kliniker (35 pro-
cent) som svarar ja pa fragan och 17 kliniker (65 procent) som svarar ne;j.
Svaren redovisas 1 tabell 14 nedan. P4 samtliga kékkirurgiska kliniker be-
handlas maligna tillstaind med avgift enligt hédlso- och sjukvardens avgiftssy-
stem.

Sammanlagt 9 kliniker ldimnade kommentarer till sina enkétsvar. Det skil-
jer i praxis mellan klinikerna nér behandling av oralmedicinskt tillstand ska
betalas enligt tandvérdstaxa. I vissa landsting finns det definierat vilka oral-
medicinska tillstind som skall behandlas till tandvardstaxa respektive till
hilso- och sjukvardens avgiftssystem.

Kliniker som svarat ja pd frigan om det forekommer att patienter som far
behandling av oralmedicinska tillstdnd betalar tandvardstaxa specificerar nér
patienten debiteras tandvardstaxa:

» Lokala forandringar av typen afte, mukocele och hyperplasier
+ Vid fordandringar som inte anses riskera vara maligna

* For patienter med lichen som stodbehandlas hos tandhygienist
» Patienter som har tandrelaterade problem utan biopsier

Tabell 14. Andel och antal kliniker om det forekommer att patienter som
far behandling av oralmedicinska tillstand betalar tandvardstaxa

Tandvardstaxa Andel (%) Antal (n=26)
Ja 35 9
Nej 65 17
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Av de nio kékkirurgiska kliniker som svarat ja pa frigan om det forekommer
att patienter som far behandling av oralmedicinska tillstdnd betalar tand-
vardstaxa anger orsakerna till att patienten debiteras tandvardstaxa beror pa:

* Vem som utfor behandlingen

» Vilken klinik behandlingen utfors pa

 Tillstandet inte krdver samverkan med medicinsk expertis
+ Att det beror pa tillstaindet, diagnos

+ Att det inte finns dysplasier (cellfordndringar)

I kommentarerna uppger en klinik att de tar emot patienter som avvisats frin
en annan kikkirurgisk klinik i deras landsting, och att kliniken inte har nagon
annan mojlighet &n att debitera patienten enligt tandvéardstaxa. Kliniken me-
nar att de kénner till patienter som avstéar vard av ekonomiska skél.

Det varierar mellan landstingen om patienter med
svara smarttillstdnd betalar tandvardstaxa

Pé fragan om det forekommer att patienter som far behandling for svéra
smarttillstand betalar tandvardstaxa svarade nio kliniker (35 procent) ja och
17 kliniker (65 procent) svarar nej, vilket redovisas i tabell 15. Sammanlagt
kommenterade 8 kliniker. Nagra kommentarer var att:

* Vid smarttillstdnd med odontogen orsak som kan hinforas till enstaka tand
eller tandgrupp betalar patienten vanligtvis enligt tandvardstaxa

* Vid tandextraktion betalar patienten tandvardstaxa

» Behandling som forhandsbeddmts och godkénts ersitts till hdlso- och
sjukvardens avgiftssystem for kategorin patienter med ldngvariga och
svara smartor i ansikts- eller kékregionen (orofaciala smartsyndrom). End-
ast den behandling som kravs for att utreda orsaken till smérttillstindet be-
talas enligt hilso- och sjukvérdens avgiftssystem. Fortsatt behandling de-
biteras enligt tandvardstaxan

* Om remissen kommer fran en vardcentral eller allméntandvérd far patien-
ten betala tandvérdstaxa samt vid endodontisk’* utredning pa grund av
dental smirta.

Tabell 15. Andel och antal kliniker som det forekommer att patienter som
far behandling fér svara smarttilistand betalar tandvardstaxa

Tandvérdstaxa Andel (%) Antal (n=26)
Ja 35 9
Nej 65 17

Orsaker till aft patienten betalar tandvardstaxa vid
behandling av svéara smarttillsténd

Av de nio kékkirurgiska kliniker som svarat ja pa frigan om det forekommer
att patienter som far behandling for svara smarttillstdnd betalar tandvardstaxa
anger klinikerna att orsaker till detta kan vara

+ Pa vilken klinik behandlingen utfors pa

74 Endodonti dr ldran om tandpulpans sjukdomstillsténd och dess behandling.
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* Vem som skickar remissen

» Vilka professioner som medverkar i utredning och behandling &r avgo-
rande for om behandling av svara smérttillstand betalas med tandvardstaxa

* Beroende av tillstand och diagnos.

Antal patienter som f&tt vérd inom oralkirurgiska
Atgdrder

I Prop. 2011/12:7 uppskattades att omkring 20 000 patienter per ar far be-
handling for de oralkirurgiska atgirder som erbjuds till hélso- och sjukvéards-
avgift.

Socialstyrelsen bad klinikerna att uppskatta antal patienter som under tiden
1 januari 2016 till 31 december 2016 hade fétt vard inom de oralkirurgiska
atgirderna. Da endast hélften av klinikerna lamnade information om antal pa-
tienter och siffrorna som klinikerna uppgett dr ungefarliga, s har myndig-
heten valt att inte publicera detta underlag. Det framgar i kommentarerna till
fragan att det ar svart eller tar tid att f4 fram uppgifter om antal patienter.

12 kliniker lamnade kommentarer i anslutning till fragan. Generellt lyfter
klinikerna att det dr svéart att ta fram statistik utifran de oralkirurgiska &tgér-
derna i tandvardsforordningen. En svarighet beskrivs vara att manga patien-
ter journalfors i hilso- och sjukvardens journalsystem. Tva av klinikerna me-
nar att det &r sarskilt svart att ta fram statistik kring utredning och behandling
av oralmedicinska tillstdnd, utredning och behandling av smérttillstind och
ovriga oralkirurgiska tillstdnd som kréver ett sjukhus tekniska och medi-
cinska resurser.

En av klinikerna skriver att nir det géiller dessa tre kategorier: utredning
och behandling av oralmedicinska tillstdnd, utredning och behandling av
smidrttillstand och Gvriga oralkirurgiska tillstand som kréver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser sa registreras patienterna efter diagnos enligt
ICD-10-SE. Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statist-
isk klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsor-
saker for att kunna gora oversiktliga statistiska sammanstéllningar och ana-
lyser. Kliniken skriver att de behandlar ett stort antal patienter enligt dessa
overgripande begrepp men att gruppen behover definieras béttre, exempelvis
tar de upp att de utfort dagkirurgiska narkoser, haft inlagda patienter pa
grund av allvarliga infektioner och att en patientgrupp de ser Oka ar patienter
med artroser 1 kdkleden som ger smarta.

En klinik skriver att deras uppskattning av antalet patienter som far kék-
ledskirurgi endast avser de som utretts och fatt kirurgisk &tgérd, och att sift-
rorna for gruppen Ovriga oralkirurgiska behandlingar som kraver ett sjukhus
tekniska och medicinska resurser avser exempelvis behandling av dentogena
infektioner/munbottenflegmone i narkos, diagnostik och kirurgi av malignite-
ter i munhala med ONH och behandling av omfattande kikcystor.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET

77



78

Synpunkter och forslag fréin kakkirurgiska
mottagningar om tandvdardsstédet oralkirurgiska
atgdrder

I enkéten fanns mojlighet att i en 6ppen fradga lamna ytterligare synpunkter
och kommentarer om tandvardsstddet. Nagra kommentarer ar:

» Reglerna for oralkirurgiska atgérder ar otydliga

+ Rutinerna skiljer sig 4t mellan klinikerna

» Det finns svarigheter med att vélja betalmodell

* Det borde finnas nationella riktlinjer for oralkirurgiska &tgarder

» Tandvardsstodet oralkirurgiska atgarder borde i delar eller som helhet ut-
foras till hélso- och sjukvérdsavgift. Orala sjukdomar och smérta i huvud
och halsomradet borde ligga under hilso- och sjukvardens avgiftssystem

* Det finns grupper av patienter som hamnar i gransen mellan tandvard och
sjukvard. Dessa patienter beskrivs hamna i kldm genom att vard som i ett
landsting anses vara hélso- och sjukvérd far patienterna inom ett annat
landsting betala for sjélva.

Det framkommer dven synpunkter om en patientgrupp som inte specifikt
finns beskriven inom de oralkirurgiska atgirderna. Det géller patienter som
ar strdlbehandlade mot huvud och hals. Ett forslag ges att 1ata denna grupp fa
all tandvérd sdvil profylax som reparativ och rekonstruktiv vard till hdlso-
och sjukvardsavgift. Det innebar att sjukvarden borde ta over ansvaret for
hogspecialiserad sjukhustandvard och rehabilitering av patienter med huvud-
hals-cancer dér rekonstruktion, sévil kirurgisk som protetisk kan utforas
inom ramen for sjukvardsbehandling. Motiv till forslaget ar att den har grup-
pen, patienter som &r stralbehandlade mot hals och huvud, beskrivs ha fatt en
forsdmring av sina mdjligheter att rehabiliteras. Innan 2013 fanns dessa pati-
enter inom stodet tandvard som led i sjukdomsbehandling men flyttades se-
dan till STB, sirskilt tandvardsbidrag.
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Tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling

3 § Tandvard som ér ett led 1 sjukdomsbehandling under en begransad
tid omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hélso-
och sjukvérd. Med sddan tandvard avses i1 denna forordning tandvards-

behandling

1. till £6]jd av medfodd missbildning i1 kikomradet eller ansiktet, om
inte missbildningen endast dr av ringa omfattning,

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

3.  avtandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

4.  pé patienter som ska genomgd kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dar fullstindig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav,

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

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

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

8.  pa patienter med langvariga och svéra smaértor i ansikts- eller
kikregionen (orofaciala sméartsyndrom),

9.  pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné,
och

10. av fratskador pa tinderna som orsakats av anorexia nervosa, buli-

mia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom pa patienter som
ar medicinskt rehabiliterade.

En behandling enligt forsta stycket 1 eller 2 ska for att omfattas av be-
stimmelserna om avgifter som avser oppen hélso- och sjukvard utforas

av

I.
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en tandldkare med specialistkompetens, eller

en tandldkare vid en

a) kakkirurgisk klinik,

b) hogskola eller ett universitet diar odontologisk utbildning och
forskning bedrivs, eller

c¢) klinik for specialisttandvard.
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Metod och material

Statistik fr&n landsting och tandhdélsoregistret

Socialstyrelsen redovisar antal personer per 100 000 invanare som fatt tand-
vérd som ett led 1 sjukdomsbehandling utifradn variablerna kon, alder och ut-
bildning. Siffrorna &r aldersstandardiserade. I redovisningen finns dven upp-
gifter om genomsnittligt antal besok hos tandvarden och
tandvardskonsumtion.

Av de 14 landsting som ldmnade uppgifter till myndigheten kunde 8 lands-
ting lamna uppgifter om vilka atgérder som har utforts vid besok i tandvér-
den, ndmligen Jonkoping, Blekinge, Vistra Gotaland, Varmland, Vastman-
land, Dalarna och Géavleborg for ar 2013-2016 och Visterbotten for ar 2015-
2016. Inget av landstingen levererade uppgifter om patientens tillstdnd.

Atgirdsstatistiken redovisas som procentuell fordelning mellan utforda at-
girdskategorier. De atgirdskategorier som asyftas dr de som géller i Tand-
vards- och liakemedelsformansverkets ”Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41].

Socialstyrelsen har inte tillhandahallit information om patienternas mun-
hilsotillstdnd, sdsom sjukdomar och tillstdnd som skal till den utférda be-
handlingen bland patienterna som fatt tandvard som ett led i sjukdomsbe-
handling.

Enkater

En enkdt till bedomningstandlékare om tandvérd som ett led i sjukdomsbe-
handling, tandvérd for extremt tandvardsrddda personer och utbyte av tand-
fyllningar skickades ut den 9 juli 2018 och besvarades av 20 av 21 landsting.
Svarsfrekvensen var 95 procent. Enkétens syfte var att fA mer kunskap om
vilka svarigheter och mgjligheter som finns for tillimpningen av tandvards-
forordningen. Enkédten hade atta fragor dir det ocksa fanns mojlighet att
lamna kommentarer. Enkéatfragorna finns i bilaga 3.

En enkdt om tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for ex-
tremt tandvardsrdadda personer och utbyte av tandfyllningar till behandlande
tandlikare skickades ut den 27 september 2018. Svarsfrekvensen var 56 pro-
cent. Da det inte var mgjligt att gora ett slumpméssigt urval av tandlékare
som behandlar inom dessa tandvardsstod sa behovde Socialstyrelsen lands-
tingens hjélp med kontaktuppgifter till behandlare. Myndigheten kontaktade
samtliga landsting for mdjligheten att fa tillging till kontaktuppgifter till kli-
niskt verksamma tandlédkare som behandlar inom tandvardsstodet tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling, tandvérd for extremt tandvardsradda per-
soner och utbyte av tandfyllningar. Myndigheten efterfrigade namn, e-posta-
dress och telefonnummer till 7-10 tandldkare som brukar behandla patienter 1
en eller flera av patientgrupperna for stoden. Om mgjligt sa skulle bade folk-
tandvarden och privattandvarden vara representerade. Det kunde dven vara
tandldkare som ar verksamma pa tandlédkarhogskolor. Urvalet av responden-
ter grundades pa att landstingen selekterade tandldkare som har erfarenhet av
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behandling av malgrupperna som omfattas av tandvirdsstdden. Socialstyrel-
sen fick in kontaktuppgifter fran 17 landsting. Enkéten skickades ut till 144
behandlare. Enkétfragorna finns i bilaga 4.

Skrivelse frén professionsférening

Socialstyrelsen har fatt in en skrivelse fran Svensk forening for Bettfysiologi
angaende utredning och behandling inom hélso- och sjukvardens avgiftssy-
stem for patienter med smérta och funktionsstorningar i kéksystemet.

Resultat

I avsnittet med resultat redovisas statistik over patientbesok gjorda inom ra-
men for tandvardsstodet tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, och re-
sultaten fran enkdtundersokningarna till bedomningstandldkare och till kli-
niskt verksamma tandlékare (behandlare).

Statistik om patientbesdk inom ramen fér tandvérd
som eftt led i sjukdomsbehandling

Fler m&n &n kvinnor fér tandvdard som ett led i
sjukdomsbehandling

Antal unika personer per 100 000 som har fatt tandvard inom stodet varje en-
skilt &r under 2013-2016 presenteras i figur 2. Antalet personer per 100 000
som har fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling tid har dkat nagot,
och fler mén &n kvinnor har tagit del av stodet.

Figur 2. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, per ar

(j'dller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kon.
Aldersstandardiserade siffror**.
600
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Kdalla: Socialstyrelsen

*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véastra Gétaland,
varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

**Aldersstandardisering dr ett matt som underlattar jdmférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I genomsnitt har 1 307 personer per 100 000 invinare fatt tandvérd som ett
led i sjukdomsbehandling i 14 landsting under hela tidsperioden 2013-2016,
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vilket visas i tabell 16. Antalet varierar mellan landstingen, och fler &n dub-
belt s3 manga personer per 100 000 invéanare har fatt sidan tandvérd i Orebro
som i Blekinge. I néstan alla de studerade landstingen géller att antalet mén
per 100 000 som har fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling &r storre
4n antalet kvinnor. Storst skillnad mellan kénen dr det i Orebro, dér 1 265
kvinnor per 100 000 respektive 2 411 mén per 100 000 fatt tandvardsbehand-
ling inom tandvard som led i sjukdomsbehandling.

Tabell 1. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, minst en gang

Gdiller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kon.
Aldersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor  Samtliga
Sédermanland 1748 1227 1482
Jénkdping 1154 776 960
Kronoberg 1187 1058 1119
Kalmar 1936 1428 1678
Gotland 1298 1166 1225
Blekinge 895 656 776
Halland 1415 985 1196
Vastra Gétaland 1 564 1412 1484
Varmland 1097 750 921
Orebro 2 411 1265 1832
Vastmanland 1 846 1222 1532
Dalarna 1244 1 009 1123
Gavleborg 1241 926 1080
Vasterbotten* 954 833 891
Totalt 1479 1142 1307

*Vésterbottens 1&ns landsting endast statistik for 2015-2016.
** Aldersstandardisering &r ett matt som underl&ttar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Konsskillnaderna i Orebro kan forklaras av att en stor andel mén har fatt
tandvard som ett led 1 sjukdomsbehandling pd grund av allvarlig somnapné.
Av totalt 4 268 unika individer som har fétt tandvard som led i sjukdomsbe-
handling i Orebro under de fyra ren, si har 3 111 patienter ftt tandvarden
pa grund av sdmnapné, vilket utgor néstan 73 procent av patienterna. Av
dessa personer dr 2 157 mén och 954 kvinnor. Om patienter som fatt tand-
vard pa grund av sdmnapné exkluderas sé ar konsfordelningen bland patien-
ter frdn Ovriga malgrupper jamnare, per 100 000 invanare sd innebar det 536
mén och 453 kvinnor.

Att behandlas fér allvarlig sémnapné dr den vanligaste
orsaken fill att f& tandvdard som ett led i
sjukdomsbehandling

I tabell 17 redovisas uppgifter om antalet personer per 100 000 som fatt tand-
vérd som ett led 1 sjukdomsbehandling, uppdelat per malgrupp for tandvards-
stddet”. Det storsta antalet personer som tagit del av stodet dr personer som

75 Mélgrupperna for tandvardsstddet specificeras i 3 § tandvardsforordningen (1998:1338).
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ingar 1 malgruppen patienter som utreds och behandlas for allvarlig som-
napné.

Tabell 17. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling minst en gang, per malgrupp

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Malgrupp Man Kvinnor Samtliga
Medfédd missbildning i kdkomradet eller ansiktet,

om inte missbildningen endast &r av ringa omfatt- 65 75 70
ning

Def.ekT som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller 23 36 30
ansiktet

Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall 3 5 4

Patienter som ska genomgad kirurgiskt ingrepp eller
medicinsk behandling dar fullstéindig infektfionsfrinet 326 219 271
ar ett medicinskt krav

Patienter som p& grund av sjukdom, medicinering el-

ler allmént nedsatt immunférsvar har fatt forand- 170 254 212
ringar i munslemhinnan

Patienter som genomgdr utredning dar det finns

misstanke om ett odontologiskt samband med pati- 138 143 139
entens grundsjukdom

Patienter som genomgdr strdlbehandling i éron-,

- b 152 90 119
nds-, mun- eller halsregionen
Patienter med Idngvariga och svéra smartor i ansikts-

N ) ; - 21 69 44

eller kdkregionen (orofaciala smdartsyndrom)
Poherﬁer som utreds och behandlas fér allvarlig sém- 639 300 471
napné
Fratskador pd tanderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal re- 2 5 3

fluxsjukdom och som &r medicinskt rehabiliterade

*Avser Sédermanland, Jénk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens I&ns landsting
statistik endast for 2015-2016.

**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I tabellerna 18-20 redovisas uppgifter pa landstingsnivd om patienter som har
fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling i de tre storsta malgrupperna,
d.v.s. patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné; patienter
som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp eller behandling som kriver infekt-
ionsfrihet och patienter med fordndringar i munslemhinnan pé grund av sjuk-
dom, medicinering eller nedsatt immunforsvar.

Antalet patienter som fatt tandvardsbehandling minst en gang for som-
napné under aren 2013-2016 i de 14 landsting som levererat uppgifter till So-
cialstyrelsen uppgar i genomsnitt till 471 per 100 000 invénare, vilket visas 1
tabell 18. Det finns variationer mellan landstingen i termer av antalet patien-
ter som tagit del av tandvérdsstodet, och det dr vanligare att mén far tandvard
pa denna grund én kvinnor i varje enskilt landsting. S6mnapné ar en sjukdom
som drabbar mén i hogre utstrickning dn kvinnor. Av alla utredda patienter
som finns registrerade i Svenska Somnapnéregistret dr ungefar en tredjedel
kvinnor [42].
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Tabell 18. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling minst en gang pa grund av allvarlig sémnapné

Gdiller ftidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kon.
Aldersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtiliga
Sédermanland 1076 580 830
Jénkdping 418 162 291
Kronoberg 474 260 371
Kalmar 965 458 715
Gotland 331 169 249
Blekinge 494 289 394
Halland 647 271 458
Vastra Gétaland 485 247 367
Varmland 387 154 272
Orebro 1896 823 1 360
Vastmanland 1103 453 778
Dalarna 337 175 257
Gavleborg 456 192 326
Vasterbotten* 355 145 252
Totalt 640 300 471

*Vasterbottens Ians landsting statistik endast fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I tabell 19 redovisas uppgifter om antal personer per 100 000 som fatt tand-
vérd som ett led 1 sjukdomsbehandling pd grund av att de ska genomga ett ki-
rurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling som kraver infektionsfrihet. I de
14 landsting som hér redovisas har i genomsnitt 271 personer per 100 000 in-
vanare fatt tandvardsstddet under aren 2013-2016. Uppdelat pa kon har 326
méin respektive 219 kvinnor per 100 000 invénare fatt tandvard som led i
sjukdomsbehandling. Fler mén &n kvinnor har ocksa fatt tandvard som ett led
1 sjukdomsbehandling pa denna grund 1 varje enskilt landsting.

Tabell 19. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som led i
sjukdomsbehandling minst en gdng pa grund av att de ska genomga ett
kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfri-
het ar ett medicinskt krav

Gdiller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kon.
Aldersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtiliga
Sédermanland 368 154 258
Jonkdping 388 288 337
Kronoberg 371 318 343
Kalmar 484 354 418
Gotland 619 574 594
Blekinge 192 99 145
Halland 324 217 268
Vastra Gétaland 217 135 175
Véarmland 403 317 359
Orebro 283 154 217
Vastmanland 344 225 283
Dalarna 442 286 363
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Landsting Man Kvinnor Samtliga

Gavleborg 489 334 408
Vésterbotten* 292 235 264
Totalt 327 219 271

*Vasterbottens 1Gns landsting endast statistik fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering dr ett matt som underl&ttar j@mfoérelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I tabell 20 presenteras uppgifter om antalet personer per 100 000 som har fatt
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling for patienter som pa grund av
sjukdom, medicinering eller allmént nedsatt immunforsvar har forandringar 1
munslemhinnan. I genomsnitt har 212 personer per 100 000 invénare fatt
denna typ av tandvérd vid minst ett tillfille under aren 2013-2016. Det ar
stora variationer mellan landstingen. I Véstra Gotaland uppgar t.ex. siffran
till 584 personer per 100 000 invénare, och i Orebro och Sédermanland till 0
respektive 2 personer per 100 000 invénare som erhéllit stodet. Antalet kvin-
nor som fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling pa grund av forénd-
ringar i munslemhinnan r totalt sett storre dn antalet méan.

Tabell 20. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, for patienter som pa grund av sjukdom, medi-
cinering eller allmdnt nedsatt immunférsvar har fatt forandringar i muns-
lemhinnan, minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 20161 14 landsting. Uppdelat pd kén. Al-
dersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtiliga
Sédermanland 2 2 2
Jonkdping 21 31 26
Kronoberg 16 28 22
Kalmar 39 32 35
Goftland 6 7 6
Blekinge 13 17 15
Halland 80 104 93
Vastra Gétaland 460 708 584
Véarmland 5 5 5
Orebro . . .
Vastmanland 8 6 7
Dalarna 101 67 84
Gdavleborg 38 55 47
Vasterbotten* 46 49 48
Totalt 170 254 212

*Vasterbottens Ians landsting endast statistik fér 2015-2016.

**Aldersstandardisering ar ett matt som underi&ttar jdmférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Teckenforklaring: punkt= vardet ar noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &n 0,5.
Aldersskillnader mellan malgrupperna fér tandvdrdsstédet
I tabell 21 redovisas konsuppdelad statistik pa aldersférdelningen hos perso-
ner som har fatt tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling under &ren 2013-
2016, i 14 landsting. Aldrarna #r uppdelade i fyra grupper: 20-34 ar, 35-59
ar, 60-84 ar samt 85 ar och édldre. Av tabellen framgar att det dr vanligast att
patienter som far tandvard inom tandvardsstédet ar i aldersgruppen 60-84 ar,
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1 vilken ungefidr hélften av alla patienter ingér. Det &r 37 procent av patien-
terna som ar i aldersgruppen 35 -59 ar.

Tabell 21. Aldersférdelningen hos patienter som har fétt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Kon 20-34 35-59 60-84 85- Antal personer
Man 9 39 49 3 28 500
Kvinnor 10 35 51 4 22 558
Samtliga 9 37 50 3 51058

*Avser Sédermanland, JOnkoping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Varmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

I tabell 22 redovisas aldersfordelningen mellan malgrupperna for tandvérds-
stodet, och ddr framgar att aldrarna varierar mellan malgrupperna. Ett exem-
pel r att nio procent av alla patienter som pa grund av sjukdom, medicine-
ring eller allmént nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i
munslemhinnan &r i aldrarna 20-34 ar medan 50 procent dr mellan 60-84 ar.
For varje enskild mélgrupp géller att mycket fa personer (mellan 0 och 7 pro-
cent av patienterna) dr 85 ar eller dldre.

Tabell 22. Aldersférdelning hos patienter som har fatt tandvard som ett led
i siykdomsbehandling, uppdelat pd malgrupp

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Antal

Malgrupp 20-34  35-59  60-84 85- personer

Medfédd missbildning i k&komradet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast 63 28 8 1 2 607
ar av ringa omfattning

Defekt som orsakats av sjukdom i k&kom-

radet eller ansiktet 10 31 55 4 1164

Tandskada som uppkommit vid epilep-
fiskt anfall

Patienter som ska genomgd kirurgiskt in-
grepp eller medicinsk behandling dér
fullstdndig infektionsfrinet &r ett medi-
cinskt krav

Patienter som p& grund av sjukdom, me-
dicinering eller allmdant nedsatt immun-
férsvar har fatt féréndringar i munslem-
hinnan

20 47 32 1 151

4 26 66 4 10761

9 35 50 6 8 299

Patienter som genomgadr utredning dar
det finns misstanke om ett odontologiskt 9 34 50 7 5457
samband med patientens grundsjukdom

Patienter som genomgdr strélbehandling
i éron-, nds-, mun- eller halsregionen
Patienter med Idngvariga och svéra
smartor i ansikts- eller kdkregionen 24 53 23 1 1672
(orofaciala sméartsyndrom)

Patienter som utreds och behandlas for

3 25 65 6 4755

L ) 5 49 46 0 18 297
allvarlig smnapné
Fratskador pd ténderna som orsakats av
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller 29 58 20 . 125

gastroesofageal refluxsjukdom och som
ar medicinskt rehabiliterade
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*Avser Sédermanland, Jénkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vé&stra Gétaland,
Varmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Flest besék fér tandvard som ett led i sjukdomsbehandling
gérs av patienter som strdlbehandlas i éron-, nds-, mun-,
eller halsregionen

Uppgifterna i tabell 23 géller genomsnittligt antal besok 1 tandvarden per pa-
tient for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling gjorda under aren 2013-
2016. Som genomsnitt redovisas bade medelviarde och median. Flest antal
besok har gjorts av patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nés-,
mun- eller halsregionen samt av patienter med defekt som orsakats av sjuk-
dom i kdkomradet eller ansiktet.

Tabell 23. Genomsnittligt antal besdk per patient for tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling under 2013- 2016

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*.

Malgrupp Mdn Kvinnor Samtliga
Medel- Me- Medel- Me-  Medel- Me-
varde dian varde dian vdrde dian

Medfédd missbildning i kakomrd-
det eller ansiktet, om inte miss-
bildningen endast ér av ringa
omfattning

Defekt som orsakats av sjukdom i
kakomrddet eller ansiktet

Tandskada som uppkommit vid
epileptiskt anfall

Patienter som ska genomgé kirur-
giskt ingrepp eller medicinsk be-
handling dar fullstandig infekt-
ionsfrinet &r ett medicinskt krav

Patienter som pd grund av sjuk-
dom, medicinering eller allmant
nedsatt immunfdrsvar har f&tt for-
Aandringar i munslemhinnan

Patienter som genomgar utred-
ning ddr det finns misstanke om
ett odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom

Patienter som genomgarr strélbe-
handling i 6éron-, nds-, mun- eller 5 3 4,5 3 4,8 3
halsregionen

Patienter med I&ngvariga och
svara smartor i ansikts- eller

3.2 2 3.4 2 3.3 2

53 3 4,2 3 4,6 3

2,2 1 2.7 2 2,5 2

2,6 2 2.3 2 2,5 2

2,3 1 2,5 1 2.4 1

.. . : .. 2.3 1 2,5 2 2,4 2
kdkregionen (orofaciala smart-
syndrom)
Patienter som utreds och be- 29 9 29 9 22 9

handlas fér allvarlig sémnapné

Fratskador pd tanderna som or-

sakats av anorexia nervosa, buli-

mia nervosa eller gastroesofa- 3 2 3.4 2 3.3 2
geal refluxsjukdom och som ar

medicinskt rehabiliterade

*Avser Sédermanland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.
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Yngre patienter som fatt tandvdard som ett led i
sjukdomsbehandling tid har lagre utbildning an i riket

generellt

I tabell 24 nedan redovisas utbildningsbakgrunden hos de personer som har
fatt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under perioden 2013-2016 i
de 14 landstingen. Néstan hélften har gymnasieutbildning som hogsta ge-
nomforda utbildning. Kvinnorna som ingér i statistiken har en nagot hogre
utbildningsniva dn méinnen. Var tredje kvinna och var fjarde man som har ge-
nomgétt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling har eftergymnasial ut-

bildning.

Tabell 24. Utbildningsbakgrund hos personer som fatt tandvard som ett
led sjukdomsbehandling

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

.. el Gymnasial Ecl Okand ut- Antal per-
LI gymnasial g ymnasial e soner
utbildning 9 Utbildning 9
Mén 23 47 29 1 28 508
Kvinnor 21 44 34 2 22 563
Samtliga 22 46 31 2 51071

*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véastra Gétaland,
Vvarmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting

statistik endast fér 2015-2016.

I tabell 25 redovisas utbildningsbakgrunden hos personer som fatt tandvéard
som ett led i sjukdomsbehandling, 1 foérhéllande till utbildningsbakgrunden i
hela riket. Patienterna delas in i fyra aldersgrupper: 20-34 ar, 35-59 ar, 60-84
ar och 85 ar och éldre. For de tva éldre ldersgrupperna ar skillnaderna mel-
lan riket och patienter som har fatt behandling inom tandvardsstodet mycket
sma. For den yngsta aldersgruppen har befolkningen som helhet generellt
hogre utbildning én patienterna som behandlats inom tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling. Ungefér 54 procent av befolkningen har eftergymnasial
utbildning, medan ungefar 44 procent av patienterna som behandlats inom
tandvardsstodet har eftergymnasial utbildning.

Tabell 25. Utbildningsbakgrund hos personer som fatt tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling, samt utbildningsniva i hela riket

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Alders- Grupp ;c)’lrr-nnqsiql Gymnasial g;:r:-nqsiql Okénd ut-
grupp ulbildning  “TPIdNing iiidning  Plldning
Tandvards- 6 40 ) N
20-34 patienter
Riket 6 37 54 3
Tonqvords- 14 50 33 1
35.59 patienter
Riket 11 45 42 2
Tonqvords- 29 42 8 1
60-84 patienter
Riket 28 42 28 1
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For- Efter-

e Grupp gymnasial S gymnasial oLeere i
grupp utbildning  UTPIANING iidning  PildNing
Tonqlvc":rds— 50 30 14 9
85+ patienter
Riket 53 30 14 2

*Avser Sédermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

Statistik om tandvérdskonsumtion bland malgruppen
for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling

Socialstyrelsen har undersokt tandvardskonsumtion bland patientgrupperna
som tagit del av tandvard som ett led i sjukdomsbehandling. Da redovis-
ningen endast baseras pa dtta landsting ska resultaten tolkas med forsiktighet.

Fordelningen 6ver behandlingsatgérder berittar vilken tandvardsbehand-
ling som ges till patienterna inom tandvédrd som led i1 sjukdomsbehandling.
Statistiken ger endast en oversiktlig bild av de inrapporterade atgérderna.
Fordelningen av atgérderna verkar avspegla den vard som ska ges inom ra-
marna for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling. For gruppen patienter
som genomgar utredning dér det finns misstanke om ett odontologiskt sam-
band med patientens grundsjukdom verkar det dven inga vissa behandlingsat-
girder. Atgirder for apnéskenor finns inte med i atgirdsstatistiken. Statisti-
ken ger inte information om de sjukdomar och tillstand som behandlats.
Malgruppernas tandhélsa eller tandvéardsbehov kan inte utldsas genom analys
av de utforda behandlingsétgirderna.

Atgiirdsstatistiken redovisas som procentfordelning mellan utforda 4t-
gérdskategorier. De atgérdskategorier som asyftas dr de som géller i Tand-
vards- och lidkemedelsformansverkets “Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41]. De atgirdsserier som an-
vants ar:

* 100-serien, undersokning, riskbeddmning och hélsofrdmjande atgéarder
* 200-serien, sjukdomsforebyggande atgérder

* 300-serien, sjukdomsbehandlade atgirder

» 400-serien, kirurgiska atgérder

* 500- serien, rotbehandlingsatgérder

» 600-serien, bettfysiologiska atgarder

» 700-serien, reparativa atgirder

+ 800 serien, protetiska atgarder

* 900-serien, tandregleringsatgéirder.

Landstingen har dven rapporterat in egna atgiardskoder som inte ligger inom
de nio atgirdskategorier som finns inom statligt tandvardsstod. For varje pa-
tientgrupp finns olika atgérdskoder. Dessa redovisas inte. Omfattningen och
utformningen av egna atgérdskoder ser olika ut 1 landstingen och darfor redo-
visas ingen jimforelse mellan landstingen.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET

89



Medfédd missbildning i kdkomrddet eller ansiktet, om inte

missbildningen endast ar av ringa omfattning.

Figur 3 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for statligt tandvardsstod. Undersokningar, riskbedomningar och hél-
soframjande dtgirder samt protetiska dtgirder star for storsta delen av all ut-
ford tandvard, eller 65 procent sammanlagt. Det dr ovanligt att
sjukdomsbehandlande atgérder eller sjukdomsforebyggande atgérder utfors.
De utgor 9 procent av det totala antalet utforda atgérder. Bettfysiologiska at-
gérder och rotfyllningar utfors 1 liten utstrackning, det ar 1 procent av alla ut-
forda atgérder.

Figur 3. Utférda behandlingsatgdrder fér personer med medfédd
missbildning i kakomradet eller ansiktet, om inte missbildningen
endast dr av ringa omfattning
Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell
100 Undersdkning, riskbeddmning och halsofrémjande
Aatgdérder
7 m 200 Sjukdomsférebyggande atgarder

300 Sjukdomsbehandlande atgarder

34
® 400 Kirurgiska atgdrder

31
m 500 Rotbehandlingsatgarder

\ m 600 Bettfysiologiska atgarder

1 700 Reparativa dtgarder
8

800 Protetiska atgarder

900 Tandregleringsatgarder

*Jonkdping, Blekinge, Véstra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdasterbotten. Vasterbottens Ians landsting statistik endast fér ar 2015-2016.

Defekt som orsakats av sjukdom i kdkomrddet eller ansiktet
Figur 4 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for det statliga tandvéardsstodet. Sjukdomsbehandlande atgérder ar
den vanligaste atgérdskategorin och star for 33 procent av alla utforda be-
handlingar. Sjukdomsbehandlande atgérder avser olika typer av sjukdoms-
och smiértbehandling, exempelvis behandling av vdvnader runt tinderna eller
tandimplantat. Undersokningar, riskbedomningar och hélsofrdmjande atgér-
der dr vidare en vanlig atgérd eller 29 procent av alla utforda atgérder. Bland
atgdrdskategorier som utfors i liten utstrackning for patientgruppen &r rotbe-
handlingar, reparativa atgiarder och sjukdomsforebyggande atgiarder. Denna
typ av atgérder star for sammanlagt 6 procent av alla atgérder.
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Figur 4. Uférda behandlingsatgdrder for personer med defekt som
orsakats av sjukdom i kdkomradet eller ansiktet
Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning av
utférda behandlingsatgdrder mellan olika dtgdrdskategorier.
18 0 100 Undersokning, riskbedémning och hdlsofrdmjande atgdrder
29 m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
300 Sjukdomsbehandlande atgdrder
m 400 Kirurgiska atgarder
m 500 Rotbehandlingsatgarder

m 600 Bettfysiologiska atgarder
3 700 Reparativa dtgarder

800 Protetiska atgarder

900 Tandregleringsatgdrder

33
*Jonkdping, Blekinge, Véstra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vasterbotten. Vasterbottens Ians landsting statistik endast fér ar 2015-2016.

Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

Figur 5 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for det statliga tandvardsstodet. Undersokningar, riskbedomningar
och hélsofrdmjande atgarder, reparationer eller lagningar och protetiska er-
sattningar star for storsta delen av all utférd behandling. Sammanlagt utgor
dessa atgardskategorier 72 procent av all utford behandling. Den storsta de-
len av behandlingsatgédrderna riktas mot att aterstélla tander och bett som
skadats vid det epileptiska anfallet. Patientgruppen behandlas dven med ki-
rurgi och sjukdomsbehandlande atgéirder.

Figur 5. Utférda behandlingsatgdrder i samband med tandskada som
uppkommit vid epileptiskt anfall

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsatgérder mellan olika atgérdskategorier.

100 Undersokning, riskbeddmning och halsofrdmjande atgérder
= 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
= 300 Sjukdomsbehandlande &tgdrder
m 400 Kirurgiska atgdarder
36 m500 Rotbehandlingsatgarder
m 400 Bettfysiologiska atgérder
16 : 700 Reparativa atgarder
800 Protetiska atgarder

2 1 900 Tandregleringsétgdrder
6 10
10

*JOnkdping, Blekinge, Vastra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdasterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér ar 2015-2016.
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Patienter som ska genomgad kirurgiskt ingrepp eller
medicinsk behandling dar fullstGndig infektionsfrinet ar ett
medicinskt krav

Figur 6 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for det statliga tandvardsstodet. Undersokningar eller utredningar ut-
gOr hélften av alla utforda atgéarder. Patientgruppen behandlas dven till stor
del med kirurgiska atgarder och sjukdomsbehandling medan restaurativ vard
eller rotfyllningar utfors mer sillan. Endast 1 procent av alla utférda behand-
lingsétgirder bestar av protetiska atgérder.

Figur 6. Utférda behandlingsatgdrder fér patienter som ska genomga
kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstandig
infektionsfrinet ar et medicinskt krav.

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsatgérder mellan olika dtgérdskategorier.

100 Undersdkning, riskbeddmning och hdélsofrémjande
Aatgdrder
m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder

D 300 Sjukdomsbehandlande atgarder
m 400 Kirurgiska atgdrder
m 500 Rotbehandlingsatgarder
48 m 400 Bettfysiologiska atgarder
700 Reparativa atgdrder
800 Protetiska atgarder

26
900 Tandregleringsatgarder

2

*J6nkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gévleborg och
Vdasterbotten. Vasterbottens I&ns landsting statistik endast fér &r 2015-2016.

Patienter som pd& grund av sjukdom, medicinering eller
allmdnt nedsatt immunfdérsvar har fatt féréndringar i
munslemhinnan

Figur 7 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for det statliga tandvardsstodet. Den tandvardsbehandling som utfors
for patientgruppen bestér framst av sjukdomsbehandlande atgérder och
undersokningar, riskbeddmningar och hédlsofrimjande atgérder. Denna typ av
atgdrder innefattar alla undersokningar och utredningar dér diagnostik ingar.
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Figur 7. Uférda behandlingsatgdrder for patienter som pa grund av
sjukdom, medicinering eller allméant nedsatt immunfdrsvar har fatt
forandringar i munslemhinnan

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning

100
100 Undersokning, riskbedémning och halsofrdmjande atgérder

m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
30 300 Sjukdomsbehandlande atgarder

= 400 Kirurgiska atgdrder

m 500 Rotbehandlingsatgarder

m 600 Bettfysiologiska atgarder

/ 700 Reparativa atgdrder

2 47 800 Protetiska atgarder
900 Tandregleringsétgdrder

*JOnkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdésterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér ar 2015-2016.

Patienter som genomgdr utredning ddr det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens
grundsjukdom

Figur 8 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for det statliga tandvéardsstodet. Undersokningar och utredningar ut-
g0r 73 procent av alla utforda atgérder. Utover dessa atgérder utfors sjuk-
domsbehandlande atgiarder som star for 15 procent av atgérderna och
kirurgiska atgérder som utgdr 7 procent. Andra behandlingar s som lag-
ningar och rotfyllningar, eller bettfysiologiska atgirder utgor 1-3 procent av
alla atgarder.

Figur 8. Utférda behandlingsatgdrder for patienter som genomgar
utredning ddr det finns misstanke om ett odontologiskt samband

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell
férdelning av utférda behandlingsatgarder mellan olika atgardskategorier

1000 Undersdkning, riskbeddmning och hdélsofrémjande
atgdrder
P30 m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
300 Sjukdomsbehandlande atgdrder
m 400 Kirurgiska atgarder
m 500 Rotbehandlingsatgarder
] — m 600 Bettfysiologiska atgdrder
700 Reparativa atgarder
3 800 Protetiska atgdrder
900 Tandregleringsé@tgdrder

*Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdésterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér éar 2015-2016.
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Patienter som genomgdr strédlbehandling i éron-, nds-,
mun- eller halsregionen

Figur 9 visar procentuell fordelning av utférda behandlingsatgérder enligt ka-
tegorier for det statliga tandvardsstodet. Undersokningar eller utredningar
och sjukdomsbehandlande atgirder stér for storst del av alla utférda behand-
lingsatgirder. Aven protetiska atgirder stir for en del eller 13 procent av alla
utforda behandlingsatgarder.

Figur 9. Utférda behandlingsatgdrder fér patienter som genomgar
stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsatgarder mellan olika adtgardskategorier.

040D 100 Undersdkning, riskbeddmning och hdlsofrémjande

Aatgdarder . L
200 Sjukdomsférebyggande &tgdarder

300 Sjukdomsbehandlande atgdrder
¥ ® 400 Kirurgiska atgérder
m 500 Rotbehandlingsatgarder
m 600 Bettfysiologiska atgarder
¥ 700 Reparativa atgarder

800 Profetiska atgarder

13 900 Tandregleringsatgdrder

*Jonkoping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gévleborg och
Vdasterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast for ar 2015-2016.

Patienter med Idngvariga och svdra smdrtor i ansikts- eller
kakregionen (orofaciala smartsyndrom)

Figur 10 visar procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder enligt
kategorier for det statliga tandvardsstodet. Det ér tre atgérdskategorier som
utfors i huvudsak for patientgruppen. Dessa dr undersokningar eller utred-
ningar, bettfysiologiska behandlingar och sjukdomsbehandlande atgérder
som @ven kan innefatta justeringar av patientens bettskena eller annan be-
handling av tillstand i kikled eller kikmuskler.
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Figur 10. Utférda behandlingsatgarder for patienter med langvariga och
svara smdrtor i ansikts- eller kakregionen (orofaciala smdrtsyndrom)
Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning av
utférda behandlingsatgdrder mellan olika dtgdrdskategorier.

() 100 Undersdkning, riskbeddmning och halsofrdmjande atgdrder
18

m 200 Sjukdomsférebyggande atgarder
300 Sjukdomsbehandlande atgarder
% ® 400 Kirurgiska atgarder
m 500 Rotbehandlingsatgarder
m 600 Bettfysiologiska atgdarder
700 Reparativa &tgdrder

1 800 Protefiska atgdrder

42

900 Tandregleringsatgdrder
*JOnkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdésterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér ar 2015-2016.

Patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné
Figur 11 visar procentuell fordelning av utforda behandlingsatgérder enligt
kategorier for det statliga tandvardsstodet. Undersokningar eller utredningar
star for storsta delen av alla utforda behandlingsatgirder, eller 67 procent.
Resterande atgérder ar sjukdomsbehandlande dtgiarder dar den vanligaste at-
gérden ar information eller instruktion vid munhélsorelaterade sjukdomar.
Andra atgardskategorier utfors i liten utstrackning.

Figur 11. Utférda behandlingsatgarder for patienter som utreds och
behandlas for allvarlig smnapné

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsédtgérder mellan olika dtgdrdskategorier

020
100 Undersokning, riskbedémning och hdalsofrédmjande atgérder

m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
<Y 300 Sjukdomsbehandlande atgdrder
m 400 Kirurgiska atgdrder
m 500 Rotbehandlingsatgarder
m 600 Bettfysiologiska atgarder
0 67 700 Reparativa &tgérder

800 Protetiska atgérder
900 Tandregleringsatgdrder

*J6nkdping, Blekinge, Vastra Goétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Géavleborg och
Vésterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast for ar 2015-2016.

Frétskador pd tédnderna som orsakats av anorexia nervosa,
bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom och
som dar medicinskt rehabiliterade

Figur 12 visar procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder enligt
kategorier for det statliga tandvardsstodet. Storsta andelen av alla utférda be-
handlingsatgérder ar protetisk behandling. Fyllningar eller reparativa atgér-
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der stér for 11 procent av den tandvédrd som utforts. Undersokningar, riskbe-
domningar och hilsoframjande atgirder utgor 11 procent av den totala tand-
vardskonsumtionen. Ovriga atgirdskategorier utfors i liten utstrickning.

Figur 12. Utférda behandlingsatgarder fér personer med fratskador
pa tanderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa
eller gastroesofageal refluxsjukdom och som ar medicinskt
rehabiliterade

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning

100 Undersdkning, riskbeddmning och hdlsofrémjande
atgarder

m 200 Sjukdomsférebyggande étgdrder
300 Sjukdomsbehandlande atgarder

® 400 Kirurgiska atgarder

1 m 500 Rotbehandlingsatgérder

. m 600 Bettfysiologiska atgarder

700 Reparativa atgarder
800 Proteftiska atgarder

900 Tandregleringsatgdrder

*JOnkdping, Blekinge, Vastra Goétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vésterbotten. Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér ar 2015-2016.

Resultat av enkdtundersdkning fill

beddmningstandidkare

For att kunna besvara fragor om vilka svarigheter och mojligheter som finns
for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for extremt tand-
vardsrddda personer och tandvard for utbyte av tandfyllningar har myndig-
heten genomfort tvd enkédtundersokningar. En enkét riktades till bedomnings-
tandldkare och en enkit riktades till kliniskt verksamma behandlare. I detta
avsnitt redovisas svaren frdn bedomningstandldkare. Enkétfragorna finns 1 bi-
laga 3.

Det var bedomningstandldkare fran 20 av 21 landsting som besvarade en-
kéten. Svarsfrekvensen var 95 procent. Pa bakgrundsfragan om hur ldnge den
som besvarade enkédten arbetat som beddmningstandlékare svarade 70 pro-
cent (14 stycken) att de har arbetat mer &n 5 ar. Det var 20 procent (4
stycken) som uppgav att de arbetat 2-5 ar och 10 procent (2 stycken) som ar-
betat mindre &n 2 ar.

Sammanfattande kommentarer

Samtliga bedomningstandldkare som besvarade enkéten upplever att det
finns svarigheter att géra bedomningar inom ramen for stoden tandvard som
ett led 1 sjukdomsbehandling, tandvérd for extremt tandvardsradda personer
och utbyte av tandfyllningar. Svarigheterna handlar framfor allt om att av-
gora om enskilda personer kvalificerar sig for tandvardsstdd eller inte.

I forsta hand upplevs det som svart att géra bedomningar av patienter som
ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstindig
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infektionsfrihet &r ett medicinskt krav samt bedémningar om tandvardsbe-
handling pa patienter med langvariga och svara smaértor i ansikts- eller
kakregionen.

I tandvardsforordningen anges att fullstindig infektionsfrihet &r ett medi-
cinskt krav. Sedan 1999 har det enligt bedomningstandlékare tillkommit be-
hov av sanering infor behandling med benstérkande ldkemedel i samband
med malignitet. Dér beskrivs bedomningarna bli svara. Osédkerheter i bedom-
ningarna om en person ska fa tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift kan 1
forlingningen bidra till ojimlik vard, enligt bedomningstandldkarna.

Respektive landsting tar fram och beslutar om lokala anvisningar. Manga
beddmningstandlikare upplever att det finns ett behov av fortydliganden, en
nationell konsensus och att anvisningar kontinuerligt uppdateras si att de ér
mer i linje med den tekniska och medicinsk-farmakologiska utvecklingen.
Det lyfts att uppdatering skulle kunna ske i samrdd mellan medicin och odon-
tologi, da patienterna befinner sig i granslandet daremellan.

Det finnas enligt respondenterna brister 1 remitteringen mellan sjukvarden
och tandvarden. En uppfattning ar att det saknas kunskap om tandvardssto-
den inom sjukvérden. Det behovs darfor enligt respondenterna informations-
insatser till hédlso- och sjukvarden.

Nér det kommer till patientgrupper som idag inte omfattas av tandvards-
stoden sa anser bedomningstandlidkarna att skulle vara onskvért att patienter
som tidigare stralbehandlats skulle fa tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.
Dessa patienter uppges riskera fa komplikationer pa lang sikt. Malgruppen
ingick tidigare inom tandvard som ett led i sjukdomsbehandling.

Det framkommer dven att det dr Onskvért att personer som dr extremt tand-
vardsriadda i storre utstrackning fangas upp av tandvarden och hilso- och
sjukvarden.

Svdrigheter i bedémningen av tandvdard som ett led i
sjukdomsbehandling, tandvard fér extremt
tandvdrdsrddda personer och utbyte av tandfyliningar

I enkéten stilldes fragan om det idag finns nagra svarigheter att géra bedom-
ningar géllande tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, tandvérd for ex-
tremt tandvardsrddda personer och utbyte av tandfyllningar. Samtliga bedom-
ningstandldkare som besvarade enkdten ansag att det finns svarigheter att
gora beddmningar.

Socialstyrelsens meddelandeblad maj 2016 sédgs inte ha tillfort stod 1 form
av fortydligande eller forenklingar av tillimpning av tandvardsforordningen.
Landstingens eget arbete med att tillsammans tolka tandvardsférordningen
och meddelandebladet beskrivs diremot ha underlittat en del i bedomnings-
arbetet.

Négra svarigheter som tas upp av respondenterna &r att i enskilda fall av-
gbra om en person dr berattigad till tandvardsstod eller inte, da det finns olika
avgransningar och kriterier for att inkluderas i de olika grupperna. Det besk-
rivs dven vara svart att forklara avgransningar och kriterier for att inkluderas
for ldkare, omsorgspersonal och allmédnheten.

Kommentarerna som beddmningstandlédkarna 1dmnade har, i avsnittet som
foljer, delats in efter malgrupperna.
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28

Tandvdérdsbehandling fill f6ljd av medfédd missbildning i
k&komrddet eller ansiktet, om inte missbildningen endast dr av
ringa omfattning

Négra kommentarer:

» Begreppet “ringa omfattning” ar otydligt. Vad dr missbildning av icke
ringa omfattning?

* Hur stor missbildning krévs for att fa behandling?

* Behandling i samband med agenesier ser olika ut mellan vardgivarna, t.ex.
om ortodonti ska ingd och vilka agenesier som ersétts.

* Vid komplexa missbildningar maste ibland ”friska” omraden i munhélan
behandlas for en bra helhetslosning for bettet. Det dr oklart hur detta ska
hanteras, ska exempelvis eventuell bettfysiologisk behandling inga?

Tandvdrdsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i
kdkomré&det eller ansiktet
Négra kommentarer:

* Det behovs fortydligande om det dr defekten som ska behandlas eller om
det r tandvardsbehandling pa grund av defekten som ska ersittas.

* Det forekommer komplexa situationer dér dven “friska” delar av bettet
maste involveras, exempelvis vid utstrickning av broar for att skapa rim-
liga bettforhédllanden.

+ Vilka fall med artrit i kdkled ska ersittas?

* Landstingen gor olika i beddmningarna och det borde finnas ndgon form
av nationellt konsensus.

Tandvardsbehandling av tandskada som uppkommit genom
epileptiskt anfall
Inga kommentarer kring svarigheter frin landsting.

Tandvardsbehandling pd patienter som ska genomgé kirurgiskt
ingrepp eller medicinsk behandling dér fullstandig infektionsfrinet
ar eft medicinskt krav

I tandvardsforordningen anges att fullstindig infektionsfrihet ar ett medi-
cinskt krav. Sedan 1999 har det enligt bedomningstandlékare tillkommit be-
hov av sanering infor behandling med benstérkande ldkemedel i samband
med malignitet. Dér beskrivs bedomningarna bli svara. Nya cytostatika, hor-
monella- och andra lidkemedel som har samma effekt som till exempel bisfos-
fonater (en grupp ldkemedel som minskar nerbrytningen av ben genom att
hamma de celler i skelettet som bryter ner benvdvnad) och fragan dr om de
ska tolkas pa samma stt.

For den hir patientgruppen ségs det dven forekomma oklara remisser, ex-
empelvis sa anges forviantad neutropeni (minskat antal neutrofila leukocyter i
blodet) sdllan.

Ytterligare kommentarer:

» Nya medicinska behandlingar och ldkemedel innebér att beddmning av
vilken behandling som kriver infektionsfrihet kan vara svér att avgora.
Regelverket beskrivs inte ”ga i takt” med den medicinska utvecklingen.
Vilka medicinska behandlingar stéller krav pa fullstandig infektionsfrihet?
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* Vid behandling med hogdos-cytostatika beskrivs det ibland vara oklart hur
pass paverkat immunforsvaret blir och dér sjukvarden ”for siakerhets
skull” 6nskar sanering.

» Nir det géller hjartkirurgi s utvecklas nya metoder, till exempel
aortaklaffbyte med kateterteknik (Tavi) dir det enligt de inkomna svaren
inte ar sdkert att infektionsfrihet behdver vara ett krav.

Tandvardsbehandling pd patienter som pd grund av sjukdom,
medicinering eller allmant nedsatt immunférsvar har f&tt
férandringar i munslemhinnan

* Problem med bedomningar géllande grinsdragning mot oralkirurgiska at-
gérder och vilken vard som kréver ett sjukhus tekniska/medicinska resur-
ser. Vilken vard ska finansieras som tandvérd som ett led i sjukdomsbe-
handling och vilken ska finansieras av de oralkirurgiska atgarderna?

Ett exempel som tas upp av bedomningstandldkare dr att vissa munslemhin-
neforandringar har oklar genes men bedéms som en reaktion pa ett paverkat
immunforsvar, t.ex. Oral Lichen Planus. Dessa patienter behandlas ofta, en-
ligt respondenterna, inom oralkirurgiska atgéarder pa en kakkirurgisk klinik
och patienten betalar hélso- och sjukvérdsavgift. Om patienten kommer till
en oralmedicinskt certifierad tandldkare utanfor kiakkirurgin sa far patienten
betala normaltaxa. Att patienten far betala olika pris beroende var de behand-
las beskrivs av bedomningstandlikarna som rittsosékert for patienten.

Tandvardsbehandling pd patienter som genomgar utredning ddr
det finns misstanke om etft odontologiskt samband med patientens
grundsjukdom

» Ska endast utredning inga?

Tandvardsbehandling pd patienter som genomgar strélbehandling
i 6ron, nas, mun- eller halsregionen

» Vilken odontologisk behandling ska omfattas?

Tandvardsbehandling pd patienter med Idngvariga och svdra
smartor i ansikts- eller k&kregionen (orofaciala smdartsyndrom)

Den hir gruppen orsakar stora problem vid beddmningarna, anser bedom-
ningstandldkarna. Hur situationen ser ut idag dr enligt beddmningstandlikare
rattsosédkert for patienten da avgransningarna ar svara och “’grdzonen” stor.
Vilka patienter som omfattas beskrivs som otydligt.

* Hur bedoma grinssnittet mellan vilka patienter som ska inordnas under
det landstingsfinansierade respektive statliga tandvardsstodet?

* Hur bedoma grinssnittet mellan nér en atgérd dr att hanfora under dia-
gnostik respektive behandling? Nér 6vergar utredande atgérder i behand-
ling?

» Hur avgréinsa gruppen i relation till bettfysiologisk behandling?

* Hur avgrénsa ansiktssmérta pd grund av tandgnissling eller tandpressning
fran mer komplicerade tillstind? Beslutet kan bli beroende pa hur remis-
sen dr utformad.
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Ett exempel som ges ér att en patient med ont Gver orat som tar upp detta
med sin ordinarie tandlékare far betala fullt pris for undersokning och
bettskena, men om patienten forst gatt till 6ron-nésa-hals-klinik som utrett
och inte hittat ndgot och remitterar till bettfysiolog sa kan det bli hélso- och
sjukvardsavgift.

Tandvardsbehandling pd patienter som utreds och behandlas for
allvarlig sémnapné

I de flesta lokala anvisningar fran landstingen anges gransvarden for bedom-
ning av somnapné. Gransvardena utreds genom registrering av tillstandet hos
hilso- och sjukvarden och anges 1 remissen till tandldkaren som skickar den
med forhandsbedomningen till landstinget. Nér det géller patienter som har
sdmnapné sd menar bedomningstandldkare att beddmningen och beslutet om
tandvardsbehandling borde utforas av sjukvéarden, da hélso- och sjukvéarden
anses ha en bredare kinnedom om patienten. Det dr medicinska beddmningar
som dr avgorande for patientgruppen, vilket respondenterna menar kan gora
gruppen svar att bedoma for tandvérden.

Tandvardsbehandling av fratskador pd tdnderna som orsakats av
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom pé& patienter som &r medicinskt rehabiliterade

Niér det géller denna grupp s uppges det finnas svarigheter vid bedomning
om patientens tillstand.

* Hur definiera medicinskt rehabiliterad?

* Hur vérdera tidsaspekten fran nér sjukdomen debuterade, nir den var reha-
biliterad och nér patienten soker vard? Nar sjukdomen ligger langt tillbaka
ar det svart att avgora vad eventuella skador och tandforluster beror pa.

* Hur bedoma medicinskt fardigbehandlad vid reflux? Hér ar varden oftast
farmakologisk och patienten kan ha betydligt minskade refluxer men inte
helt.

Tandvard fér extremt tandvdrdsrédda personer
Nér det géller denna grupp sa lyfts foljande svarigheter:

» Hailso- och sjukvarden borde uppmérksamma extremt tandvardsridda per-
soner sa att de fir vérd eftersom risken &r att dessa patienter undviker
tandvérden.

* Kraven vid behandling vid extrem tandvardsradsla &r for snédva i tand-
vardsforordningen enligt bedomningstandldkare. Patienten kan enligt re-
spondenterna behova ytterligare fobibehandling da de kommer tillbaka till
tandvarden for kommande unders6kning/behandling.

* Det krivs kunskap hos psykologer om extremt tandvardsradda infor be-
domning.

Utbyte av tandfylliningar

Tandvard for patienter som far tandfyliningar utbytta pd grund av
avvikande reaktfioner mot dentala material

» Utbyte av tandfyllning vid allergi fungerar bra. Det beskrivs av responden-
terna som att det ibland kan vara oklart om den avvikande reaktionen ska
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vara av generell art eller endast sadan reaktion som har direkt kontakt med
fyllningsmaterialet.
» Vid dermatologiska test beskrivs testerna ibland ha relativt 1ag specificitet.

Tandvard fér patienter som far tandfyliningar utbytta som ett led i
medicinsk rehabilitering

 Fa fall. Det skulle underldtta om det fanns ett fardigt formuldr som skulle
kunna anvéndas vid bedomningen.

Exempel p& medicinsk och farmakologisk utveckling

Pé enkitfragan om bedomningstandldkarna utifran sin erfarenhet ser exempel
pa att medicinsk och farmakologisk utveckling medfor att det skulle behovas
fordndringar i1 tandvéardsforordningen rérande bestimmelserna om tandvérd
som ett led 1 sjukdomsbehandling svarade 17 stycken ja, och 3 stycken sva-
rade ne;j.

Behov av nationell konsensus och kontinuerlig uppdatering av
anvisningar

Generella kommentarer som lyftes var att nationell konsensus bor ligga till
grund for anvisningar och regelverk och dessa behdver kontinuerligt uppdat-
eras. Den medicinska och farmakologiska utvecklingen gor att landstingens
tillimpning stdndigt maste forandras. Respondenter efterfragar en foreskrift
eller anvisningar fran Socialstyrelsen.

Uppdaterade tolkningar for patienter som ska genomgad kirurgiskt
ingrepp eller medicinsk behandling dér fullstandig infektionsfrinet
ar ett medicinskt krav och fér patienter som genomgdr
strdlbehandling i 6ron, nds, mun- eller halsregionen
Inom bade gruppen patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medi-
cinsk behandling dér fullstindig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav och
for patienter som genomgar stralbehandling i 6ron, nds, mun- eller halsreg-
ionen sdgs nya behandlingsmetoder medfora att uppdateringar av tolkning
krévs for att gora korrekta bedomningar. Framfor allt papekar respondenterna
att for gruppen patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dér fullstindig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav sé gér det
medicinska behandlingspanoramat vildigt fort. Det behovs kontinuerlig upp-
datering géllande behandling med nya metoder eller farmakologi.

Andra kommentarer &r:

» Fortydliga vad som géller for patienter med langvariga och svara smaértor i
ansikts- och kékregionen (orofaciala smirtsyndrom) gillande whiplash
och tinnitus. Det kan enligt respondent finnas olika synsétt inom medi-
cinsk och odontologisk forskning.

» Patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné borde betraktas
som medicinsk vard och ligga utanfor tandvardsstodet.

* Nir det géller patienter som genomgdr utredning déir det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom, ségs praxis i
ndgra landsting ha blivit att dven inkludera ersdttning for behandling och
inte enbart utredning.
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* Nir det géller gruppen som fér tandvérd for extremt tandvardsradda perso-
ner, sé anser en respondent att behandling av tandvardsfobi inte kan be-
traktas som led i sjukdomsbehandling under kortare tid, eftersom det ar en
véldigt liten grupp som efterat kan behandlas pa allmén tandvardsklinik.

» For grupperna som fér utbyte av tandfyllningar beskrivs att det finns fra-
gor 1 de fall nér det finns uttalade besvar men inget som ér oralt kliniskt
pavisbart.

Exempel pd teknisk utveckling

Pé enkatfrdgan om bedomningstandldkarna utifrén sin erfarenhet ser exempel
pa att teknisk utveckling medfor att det skulle behdvas forédndringar i tand-
virdsforordningen rorande bestimmelserna om tandvédrd som ett led 1 en
sjukdomsbehandling, tandvérd for extremt tandvardsrddda personer och ut-
byte av tandfyllningar svarade 11 stycken ja, och 9 stycken svarade ne;j.

Kontinuerlig uppdatering i relation fill teknisk utveckling
Tillampningen av tandvardsforordningen beskrivs av respondenterna vara 1
behov av stindig fordndring pa grund av teknisk utveckling. Det beskrivs be-
hovas en genomgéng och uppdatering av tandvardsstoden med givna tidsin-
tervall for att mota teknisk utveckling inom hélso- och sjukvarden och tand-
vérden.

En kommentar fran en respondent &r att teknisk utveckling hypotetiskt kan
medfora tvé saker, det ena dr en fordndring 1 behandlingen vad géller terapi,
det andra &r en kostnadsfordndring uppat eller nerat. Exempelvis stills fragan
om all form av protetiska 16sningar ska inga i1 den landstingsfinansierade
tandvarden? Hur stélla detta i relation till god odontologi och bista terapi i ett
aktuellt fall och i relation till vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kombinationsbehandlingar ortodonti och kirurgi

En svérighet i relation till teknisk utveckling beskrivs finnas vid kombinat-
ionsbehandlingar ortodonti och kirurgi. Kékkirurgin beskrivs ha utvecklats
mycket vilket medfort att riskerna vid kikkirurgi minskat. Det leder till att
det &r fler patienter dér kékkirurgi planeras for att uppna ett mer optimalt
estetiskt resultat. Enligt respondenter sa kom kéakkirurgi tidigare endast ifraga
for de allra svaraste fallen.

Behandling av sdmnapné

Behandling av somnapné innehéller ménga tekniska parametrar da det giller
val av terapiform enligt respondenter. Det skulle enligt enkétsvaren vara
onskvart med en tydligare skiljelinje mellan CPAP och apné-skena utifran
graden av apné och samsjuklighet. Tandvardsframstéllda tekniska hjdlpmedel
for sjukdomsbehandling borde hanteras som "bestdllningsarbete" och debite-
ras sjukvard istéllet for tandvardsstoden, enligt respondenterna. Idag beskrivs
det vara sjukvarden som gor uppfoljningar och kontroller eftersom tandlékare
endast kan kontrollera funktion, men inte effekt pa sjukdomstillstandet.

Forandringar vid infektionssanering

Niér det géller gruppen som far tandvardsbehandling pa patienter som ska ge-
nomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dér fullstindig infekt-
ionsfrihet ar ett medicinskt krav lamnar respondenter foljande kommentarer:

102 UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



* Nya behandlingsmdjligheter inom sjukvirden kan medfora nya krav pa in-
fektionssanering infor behandling.

* Finns i dag operationer vid hjértkirurgi som inte kraver infektionssanering
t.ex. ablasio, stent m.m.

Patientgrupper som borde f& tandvdard som ett led i
sjukdomsbehandling som inte far det idag enligt
beddmningstandldkarna
I enkéten stélldes frdgan om det finns patientgrupper som borde fa tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid, tandvard for ex-
tremt tandvardsrddda personer och utbyte av tandfyllningar som inte féar det
idag?

Ungefar tre fjdrdedelar anser att det finns grupper som borde ingd i stoden,

men som inte gor det i dagsléget. 14 stycken svarade ja, medan 5 svarade nej.

De patientgrupper som beddmningstandlékarna tar upp é&r:

Strélbehandlade patienter

De patienter som flest beddmningstandlékare lyfter ar strdlbehandlade pati-
enter. Dessa patienter med nedsatt salivfunktion till f61jd av strdlbehandling
inrymdes tidigare i tandvard som ett led 1 sjukdomsbehandling.

Gruppen patienter som erhallit strdlbehandling beskrivs ofta f4 komplikat-
ioner pa lang sikt. Patienten beskrivs kunna behova fast protetik senare och
oftast lang tid efter primédrbehandlingen pa grund av komplikationer i mun-
nen som foljd av stralbehandlingen. Det beskrivs inte vara i 6verensstam-
melse med 6vrig hilso- och sjukvard att biverkningar eller komplikationer
relaterade till en strdlbehandling inte ska hanteras likartat i den orala miljon
som med andra omraden inom medicinen. Gruppen far erséttning for infekt-
ionsutredning infor behandlingsstart samt i anslutning till strélningstiden,
men nér den aktiva behandlingen &r klar finns inte alltid mdjlighet till ersétt-
ning, fast dessa patientgrupper kan vara skora och 1 behov av livslanga tand-
vérdsinsatser.

Patienter med diabetes

Respondenterna lyfter att det finns evidens for att munhélsan &r viktig och
paverkar diabetesvirdena och att det finns en vinst i att gora en inledande sa-
nering eller att ge diabetespatienter nagon form av kontinuerligt stod. Exem-
pelvis att patienter med diagnosen diabetes skulle fa ritt till sarskilt tand-
vardsbidrag (STB). Patienter med svarinstilld diabetes har redan nu rétt till
STB.

Patienter som ska opereras med gastric bypass

For patienter som ska opereras med gastric bypass kridver varden en god
tandstatus med tuggformaga innan operationen kan genomforas. Detta inklu-
derar da ocksé protetiska ersittningar. Efter operationen foreslds patienten av
respondenter fa ratt till STB.

Patienter med infektfioner

Patienter med tandvérk och infektion borde enligt respondenterna fa behand-
ling som gor dem smartfria till en kostnad motsvarande besoksavgift for
sjukvard.
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Patienter med komplexa neurologiska skador
Dessa patienter borde enligt bedomningstandldkare fa en anpassad protetisk
rehabilitering dér sa behovs.

Svart sjuka patienter och multisjuka
Patienter som varit svart multisjuka ldnge och av olika orsaker fatt forsdémrad
tandstatus borde enligt respondenterna fa rehabilitering och dérefter STB.

Patienter med extrem tandvardsradsla

Denna patientgrupp har rétt till tandvardsstod, men lyfts d4nda av responden-
ter pa grund av att bedomningstandldkarna menar att det finns stora skillna-
der mellan landstingen hur vél uppbyggt omhéndertagandet dr. En del lands-
ting har utarbetade program och en del landsting saknar resurser och
kompentens.

Patientgrupper som inte skulle behéva stéd inom tandvdrd
som ett led i sjiukdomsbehandling, tandvard fér extremt
tandvdrdsrddda personer eller utbyte av tandfyliningar
Finns det patientgrupper som idag fir stod som inte skulle behdva stod inom
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for extremt tandvards-
rddda eller utbyte av tandfyllningar? Det &r ca hélften av bedomningstandla-
karna (10 stycken) som svarar att det finns patientgrupper som idag far stod
som inte skulle behdva stdd inom tandvard som ett led i sjukdomsbehand-
ling, tandvard for extremt tandvardsradda eller utbyte av tandfyllningar.

Av de som har lamnat kommentarer (9 stycken) skriver 7 stycken att tand-
vardsbehandling pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig som-
napné borde hora till hédlso- och sjukvéarden. Tvd bedomningstandlékare anser
att tandvardsbehandling pa patienter med langvariga och svara smértor i an-
sikts- eller kikregionen (orofaciala smértsyndrom) borde flyttas till hilso-
och sjukvarden. Kommentarer &r:

» Tandvardsbehandling pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig
somnapné bor absolut ligga under hélso- och sjukvard och inte under tand-
vardsforordningen. Sémnapnéskenor borde hanteras pa motsvarande satt
som hjdlpmedel och det borde vara kostnadsneutralt for patienten gente-
mot CPAP-anvéindning. Sjukvérden kan remittera till tandvarden efter be-
slut att snarkskena ska goras och sedan betala den, precis som CPAP beta-
las av sjukvarden, menar respondenterna.

 Patienter med en tidigare refluxsjukdom som nu dr medicinsk rehabiliterad
genom medicinering med omeprazol. Tveksamt om det var denna patient-
grupp som avsags for stodet.

* Patientgruppen inom tandvardsbehandling pa patienter med langvariga
och svéra smértor i ansikts- eller kékregionen (orofaciala smirtsyndrom)
borde flyttas till hdlso- och sjukvarden. Denna grupp &r otydligt avgransad
mot bade kékkirurgi och sjukvard och bor hanteras av sjukvarden.
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Brister i remittering av malgrupper fran sjukvard till
tandvdrd

Pé enkatfrdgan om det finns ndgon mélgrupp som tandlékarna upplever inte
blir remitterade fran sjukvarden till tandvarden i tillracklig utstrdckning sa
svarar de flesta ja eller till viss del. Totalt svarade 19 stycken pé frdgan.

Manga respondenter skriver att en anledning till att vissa patienter inte blir
remitterade ar att delar av sjukvarden har bristande kunskaper, bdde om tand-
vardsstodets regelverk och om kopplingen mellan munhélsa och allméin
hilsa. Ett forslag som respondenterna ger dr att infora utbildningar om mun-
hélsa och allmén hilsa i tandvards- och sjukvardspersonals grundutbildning.
Bristande remittering kan ocksa handla om att sjukvardspersonal inte uppfat-
tar tinder som deras ansvar.

Bristande remisser och otydliga remissvégar anges som anledningar till att
patienter inte remitteras i tillricklig utstrickning. Det kan enligt enkédtsvaren
forekomma att 1dkare som ser tandvardsbehov hos patienten muntligen om-
ber denne att kontakta sin tandldkare, istdllet menar respondenten att det
bittre att skriftlig remittering sker.

Det finns en risk for att extremt tandvardsradda personer inte fangas upp
ordentligt, varken inom tandvarden eller inom sjukvarden. Dessa patienter
beskrivs ogirna soka sig till tandvarden och uteblir dérfor ofta fran tand-
vardsbesok. Aven ridsla for hoga kostnader kan gora att patienter som &r be-
rattigade till tandvardsstod undviker att soka sig till tandvarden.

Hur upplever bedémningstandldkare att remissférfarandet
fran sjukvard till tandvdrd fungerar?

Pé fragan om hur beddmningstandlékarna anser att remissforfarandet fran
sjukvard till tandvérd fungerar for att patienten ska fd tandvardsbehandling
svarar ungefar hilften att det fungerar bra, medan hélften svarar att det fun-
gerar daligt. Nagra av de respondenter som menar att remissforfarandet fun-
gerar bra beskriver att det beror pa vél inarbetade rutiner mellan tandvérden
och sjukvéirden inom deras landsting. Till exempel s ndmns kunniga sjuk-
hustandldkare och néra, tit dialog mellan specialistlikare inom slutenvarden
och sjukhustandvarden som ett framgangsrecept. En respondent skriver att
det &r bra att personal inom sjukvarden blivit mer uppmérksamma pa mun-
hélsa.

Respondenter som uttrycker att remissforfarandet fungerar mindre bra pe-
kar pd att remisser ofta &r otydligt skrivna eller ofullstdndiga. Ett par respon-
denter uppfattar det som att sjukvéarden har bristande kunskaper om tand-
vardsstodens regelverk och utgar fran att en remiss automatiskt kvalificerar
for tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift. Det hénder att patienter remitte-
ras pé felaktiga grunder, exempelvis av ekonomiska skl eller pd grund av
tillstand som inte kvalificerar till tandvardsstod. Att tandvardsstodens regel-
verk &r krangliga bidrar enligt beddmningstandldkarna till okunskapen inom
sjukvarden.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET

105



106

Bed&mningstandidkarnas perspektiv pd hur utveckla och
férbdttra tandvdrdsstéden
I enkéten fanns en dppen fraga om hur bedomningstandlékarna skulle vilja
utveckla och forbittra tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under be-
grinsad tid, tandvard for extremt tandvardsrddda personer och utbyte av
tandfyllningar.

I avsnittet har svaren tematiserats efter de flest forekommande kommenta-
rerna.

Fortydligat regelverk genom nationell samsyn

Halften av bedomningstandlékarna har kommenterat att tandvardsstodet dr
svart att tolka och behdver avgrinsas och fortydligas. Det beskrivs vara svért
for bade lékare och tandldkare att ’halla ordning” pa regelverket, och tolk-
ningar och bedomningar beskrivs skilja sig at mellan landstingen.

En av kommentarerna &r att det finns en naturlig konflikt mellan en férord-
ning och landstingens sjidlvbestimmande. Bestimmelser borde utformas sé
att risken for skillnader i tolkning minskar mellan de olika landstingen, sé att
en tydligare basniva framtrader. Att bygga vidare pd erfarenheterna fran hur
det ser ut nu och gora ett enklare system, anser méanga respondenter vara vik-
tigt. Det behdvs en nationell samsyn kring regelverket som mojliggor en
battre samstdmmighet mellan landsting sett i ett nationellt perspektiv enligt
respondenterna.

Forbattring genom aterkommande revidering och samarbete
inom- och mellan odontologi och medicin

Regelverket behovs enligt respondenterna uppdateras med korta mellanrum
frén ett behandlingsmaéssigt eller medicinskt och odontologiskt perspektiv.
Respondenter menar vidare att det vore en forbéttring att anvisningar och re-
gelverk regelbundet reviderades efter diskussioner inom- och mellan medicin
och odontologi. Nya patientgrupper borde diskuteras med ldkare av olika
specialiteter.

Det beskrivs behdvas en uppdatering av Socialstyrelsens meddelandeblad
for att halla bedomningarna uppdaterade med medicinsk och teknisk utveckl-
ing och aktuell dental utveckling. Respondenterna anser att det behovs en
kontinuerlig revision av tandvardsstédets innehall, vilka grupper som avses
och vad som dr medicinskt motiverat vad géller behov av tandvard for att
mojliggdra den medicinska behandlingen.

Informationsspridning fill halso- och sjukvdrden och tandvarden
Storre resurser maste laggas pd informationsspridning anser beddmnings-
tandldkare. Nagra kommentarer &r att:

» Kunskap om den landstingsfinansierade tandvarden behover komma ut till
olika professioner inom hélso- och sjukvarden.

* Information om den landstingsfinansierade tandvarden borde finnas i aktu-
ella utbildningar t.ex. ldkarnas AT- och ST-utbildningar.

» Landsting bor informera patientforeningar sa att de kan sprida informat-
ionen vidare till sina organisationer.
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Ovriga kommentarer om utveckling av tandvdrdsstéd frdn
beddmningstandldkare

 Fortsatta fordndringar nar det géller olika stodformer bor i framtiden i
storre utstrickning inrikta sig pa vad det dr for behov som ska ersédttas och
pa vilken niva och inte hur detta har uppkommit.

* Verka for att den landstingsfinansierade tandvarden sd 14ngt det &r mdjligt
efterliknar tillampningen inom det statliga tandvardsstodet.

» All infektionsbehandling borde betalas till hidlso- och sjukvardsavgift.

* Mindre detaljstyrning.

* Se over fordelning och mojligheter mellan forhandsbedomning kontra ef-
terhandsbeddmning.

» Tandvardsbehandling pé patienter med langvariga och svara smértor i an-
sikts- eller kdkregionen (orofaciala smartsyndrom) bor flyttas till hélso-
och sjukvarden.

» Tandvardsbehandling pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig
somnapné bor flyttas till hdlso- och sjukvard. Apnéskenorna beskrivs vara
”onddigt administrativt omstandligt” med sjukvéarden som bestéller och
tandvarden som utfor och en bestédllarenhet som granskar och betalar. Ett
forslag ar att fora Over pengar till sjukvarden, som idag remitterar for
framstillning av apnéskenorna hos tandvarden. Tandvarden fakturerar déar-
efter sin kostnad till remittenten. Kompetensen for att bedoma vardbeho-
vet beskrivs ligga hos medicinen och inte inom odontologin. Odontologin
framstéller endast hjalpmedlet.

» Patienter med orofacial smérta bor bli en del av sjukvérden &r ett forslag
som fors fram. Gransdragningen inom gruppen "smaértpatienter" beskrivs
som svar och att remissflodet/patientgruppen okar.

» Tandvardsbehandling pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering
eller allmént nedsatt immunforsvar har fatt forandringar av munslemhin-
nan bor flyttas till oralkirurgiska atgarder.

+ Kriterierna for att f tandvérd for extremt tandvéardsrddda ar utformade
mer som exklusionskriterier dn inklusionskriterier.

* En 6versyn behdver goras av oralkirurgiska atgéarder sa att patienterna be-
handlas lika dver landet.

Resultat av enk&tundersdkning fill kliniskt verksamma

tfandldkare

For att kunna besvara fragor om vilka svarigheter och mojligheter som finns
for tandvard som ett led 1 sjukdomsbehandling, tandvard for extremt tand-
vardsrddda personer och utbyte av tandfyllningar har myndigheten genomfort
en enkat riktad till kliniskt verksamma behandlare som redovisas 1 detta av-
snitt. En enkét skickades ut den 27 september 2018. Svarsfrekvensen var 55
procent. Enkétfragorna redovisas i bilaga 4. Det var 80 av 144 behandlare
som besvarade enkdten. Antal respondenter per landsting korrelerade vl
med befolkningsméingd forutom for de tre stora regionerna som hade fé re-
spondenter i forhédllande till befolkningsmangd.
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Inledningsvis fick respondenterna svara pé 4 bakgrundsfrigor: 1 vilket
landsting ar du huvudsakligen verksam? Hur ménga ar har du varit yrkes-
verksam som tandldkare och &r du behdrig som specialist? Tabell 26 visar att
manga av behandlarna har ldng erfarenhet.

Tabell 26. Antal och andel ar som behandlaren varit verksam som tandla-
kare

Hur manga ar har du varit

verksam som tandldakare (=) %
Mindre an 5 ar 2 3

5-15ar 11 14
Mer an 15 &r 67 84

Tabell 27 visar att strax 6ver 30 procent dr behoriga som specialist. De speci-
aliteterna med flest antal behandlare ar oral protetik, ortodonti och bettfysio-
logi.

Tabell 27. Antal och andel av behandlarna som ar behoriga som specia-
list samt inom vilken specialitet

Ar du behérig som specia-

list? Antal (n=80) %
Ja 26 32
Nej 54 68
Specialitet

Oral protetik 11

Ortodonti 7

Bettfysiologi 5

Orofacial medicin 4

1

Parodontologi

I enkiéten till behandlande tandlékare stélldes fragor om vilka méalgrupper de
oftast behandlade inom tandvardsstoden.

Bland behandlade tandldkare som inte dr specialister dominerade f6ljande
tre malgrupper: tandvardsbehandling pa patienter som ska genomgé kirur-
giskt ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstdndig infektionsfrihet &r ett
medicinskt krav, tandvardsbehandling pa patienter som genomgar utredning
dér det finns misstanke om ett odontologiskt samband med patientens grund-
sjukdom och tandvardsbehandling pa patienter som genomgar strdlbehand-
ling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen.

De tre malgrupper som specialisttandlidkarna oftast behandlade var tand-
vardsbehandling till foljd av medfédd missbildning i1 kdkomradet eller ansik-
tet om inte missbildningen endast dr av ringa omfattning, tandvardsbehand-
ling p.g.a. defekt som orsakats av sjukdom i kikomradet eller ansiktet, och
tandvardsbehandling pa patienter med langvariga och svéra smértor i ansikts-
eller kdkregionen.

Stéd i tillémpningen av regelverken men olika folkningar
av tandvardsférordningen hos landstingen

Tandldkarna svarade 1 stor utstrdckning att man upplevde ett tillrackligt stod 1
tillimpningen av regelverken fran Socialstyrelsens meddelandeblad maj 2016
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(84 procent) och det egna landstingets anvisningar (81 procent). De som sva-
rat nej pa fragan angav frimst att Socialstyrelsens meddelandeblad fran maj
2016 inte pa ett tydligt sétt avgransat malgrupperna. Det medfor att olika
tolkningar av regelverken hos landstingen gor det of6rutsdgbart om vérd be-
viljas eller inte.

Behandlarna anser att variationen 1 tolkningar mellan olika landsting &r
godtycklig och att landstingen inte dr lyhorda for behandlarnas synpunkter pa
hur regelverken tilldmpas.

Na&r tandvdrdsstéden de mdlgrupper som borde f& dem?
I enkiten till tandldkarna stilldes fraigan om det finns patientgrupper som
borde fa tandvardsstod som inte far det idag? Det var 55 procent av tandla-
karna som svarade ja pa fragan (43 stycken). De patientgrupper som behand-
larna tar upp ar:

* De patientgrupper som flest behandlande tandlékarna anser borde fa bittre
tillgang till tandvérdsstod ar:

- stralbehandlade patienter och muntorra patienter som t.ex. patienter

med Sjogrens syndrom.

Dessa patientgrupper inkluderas i STB men tandlékarna anser att stodet
inte ar tillrdckligt for de tandvardsbehov som finns inom grupperna, ef-
tersom STB begrinsas till forebyggande atgirder. Stralbehandlade patien-
ter och muntorra patienter beskrivs ha hog risk for forsémrad munhélsa
vilket respondenterna anser borde ge ett béttre stod som dven inkluderar
rehabiliterande tandvard.

 Patienter med langvariga och svara smirtor i ansikts- eller kékregionen
omfattas av tandvardsstdd som ett led i en sjukdomsbehandling men re-
spondenterna anser att stodet inte dr heltickande for patientgruppens be-
hov. Manga tandlikare jamfor med hur patientgrupper med smérta tas om
hand inom hélso- och sjukvérden. Patienter med smérta relaterat till an-
sikts- eller kdkregionen hidnvisas ofta till det statliga tandvardsstodet med
en hog grad av sjélvfinansiering. Det ar svart att forklara for patienter och
hélso- och sjukvérden hur regelverket fungerar. Landstingen beskrivs gora
olika bedomningar och regelverket upplevs otydligt.

 Patienter som stér pa, eller ska fa benstdrkande lakemedel dr en grupp som
enligt svaren i enkéten borde inkluderas som ett led i sjukdomsbehandling
1 storre utstrackning &n idag. Manga landsting innefattar utredning och be-
handling vid inséttande av benstirkande ldkemedel inom tandvardsstodet
vilket enligt tandldkarna &r rimligt eftersom det minskar risken for kik-
bensnekros vid framtida benskadande ingrepp. Landstingen gor dock olika
beddmningar for patienterna vilket respondenterna ansag problematiskt.
Nationella rekommendationer skulle kunna bidra till en mer enhetlig be-
démning, menar respondenterna.

* Patienter som genomgar utredning dér det finns misstanke om ett odonto-
logiskt samband med patientens grundsjukdom behover ett utokat stod an-
ser tandldkarna. Utredningen initieras av att sjukvarden remitterar patien-
ten for en beddmning om det finns ett odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom. Olika beddmningar i landstingen forekommer i
dessa fall och vissa landsting medger ytterligare odontologisk behandling
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inom tandvard som ett led i sjukdomsbehandling nér utredningen identifie-
rat ett samband med patientens grundsjukdom, vilket enligt tandlédkarna ar
rimligt. Dessa patienter &r en grupp som tandldkarna anser kan skapa pro-
blem i samarbetet med den remitterande ldkaren som har svart att forsta
varfor tandbehandling uteblir nédr det konstaterats ett samband mellan
munhélsa och patientens grundsjukdom. Om den odontologiska behand-
lingen for att aterstilla munhélsan ockséa kunde inga som ett led i en sjuk-
domsbehandling skulle samarbetet med sjukvdrden underlittas, menar re-
spondenterna.

+ Patienter med stroke angavs vara en grupp med stora tandvardsbehov un-
der rehabiliteringsfasens forsta sex ménader. Patienterna kan komma
ifrdga for tandvardsstdd inom tandvérd for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning forst da det konstaterats att symtom
kvarstar 6 manader efter stroke enligt gillande regelverk.

Ovriga kommentarer frin behandlande tandlikare kring enskilda patientgrup-
per

 Slemhinnediagnostik och behandling borde inga i storre utstraickning inom
tandvardsstdden.

« Aldre patienter inom slutenvarden som inte omfattas av annat tandvérds-
stod dr en grupp som ér sarskilt utsatt da de ar skora och ofta saknar regel-
bunden kontakt med tandvarden.

» Immunosupprimerade patienter, patienter som stir pa cytostatika, organ-
transplanterade patienter och reumatiker omfattas ofta inte av tandvards-
stod 1 tillrdcklig omfattning for att upprétthélla en god tandhélsa.

» Patienter med svérinstélld diabetes diar STB inte ger stod for att aterstilla
en god munhéilsa borde ingd i tandvardsstddet som ett led i en sjukdoms-
behandling.

* Tandreglering i samband med ortognat kirurgi hanteras pa olika séitt inom
landstingen.

Samarbeten mellan tandvdrd och hdlso- och sjukvdrd kan
underldtta fér patienten att f& tandvardsbehandling

Pé fragan om det finns malgrupper som inte blir remitterade fran sjukvarden
till tandvarden 1 den utstrackning som skulle behdvas for att patienten ska fa
tandvardsbehandling svarade 30 av tandlikarna ja eller till viss del (19 pro-
cent respektive 19 procent). 49 svarade nej eller vet ej (33 respektive 29 pro-
cent). Pa fragan vad det beror pa kunde respondenterna svara fritt.

Etablerade samarbeten mellan tandvard och sjukvérd samt upparbetade ka-
naler angavs kunna forbittra remissflodet.

Sjukvardens bristande kunskap om tandvéard, munhilsans betydelse for den
allménna hilsan och tandvéardsstodens innehéll angavs av flest respondenter
som skal till utebliven remiss. Tandldkarna svarade att de komplexa regel-
verk som omger tandvardsstoden gor att sjukvarden har svart att overblicka
vilka patienter som omfattas av stdden vilket skapar en osdkerhet hos remit-
tenterna som da avstar fran att remittera.

Olika journalsystem i tandvard respektive sjukvard skapar administrativa
hinder for bade remittenter och remissmottagare svarade nagra respondenter,
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vilket kunde bidra till att remisser uteblev. Det forekom enligt responden-
terna att likare skickade remisser dér patienter inte tillhorde malgrupper for
tandvardsstdd vilket kunde bidra till problem nér patienten kommer till tand-
varden och far betala sjdlva for den vard som 6nskats.

Patienter som kan drabbas av att inte bli remitterade fran sjukvérden till
tandvarden 1 den utstrackning som skulle behdvas for att de ska fa tandvérds-
behandling &r oftast enligt respondenterna:

 extremt tandvardsrdadda patienter som undviker tandvard

* patienter med psykiatriska tillstand

* cancerpatienter med cytostatikabehandling

+ dldre och multisjuka patienter och

* patienter som fér benstirkande likemedel med risk for kdkbensnekros.

Remissférfarandet fran hélso- och sjukvard till tandvard for
att patienten ska f& tandvdardsbehandling kan férbdttras
exempelvis genom utveckling av journalsystem

De flesta respondenter svarade att det fungerade bra eller mycket bra pa fra-
gan om hur processen med remissforfarandet frin sjukvarden fungerar. Pro-
blemen med remissforfarandet rorde sig framst om bristande kunskaper hos
sjukvarden om vilka malgrupper som ingar i tandvard som ett led 1 sjuk-
domsbehandling.

Otillracklig information i remissen angavs som ett problemomrade som
kunde leda till att patienter som skulle omfattas av tandvardsstod inte far det.
Som vid tidigare fraga angavs journalsystemen som ett administrativt hinder
for en vélfungerande process. Journalsystemen dr inte integrerade utan
manga remisser skickas per post och skannas in 1 efterhand av mottagande
enhet. Remitterande enhet far inte bekréftelse pa mottagen remiss via jour-
nalsystemet utan information sdnds med epost enligt en respondent.

Manga behandlande tandldkare angav ett behov av teknisk utveckling dér
journalsystemen bittre integreras med varandra for att kommunikationen
kring patienten ska bli tillridckligt sdker. Som det &r nu behdvs ett antal ma-
nuella stddprocesser for att systemet ska fungera. Det ror sig om hantering av
patientinformation pa ménga olika media och behov av personligt kontakt
per mail och telefon for att det ska fungera. De stodprocesser som skapas for
att hantera patientinformation och personuppgifter ar tidsddande och uppges
enligt respondenterna vara en risk for patientsidkerheten.

Regelverket behdver férenklas och fler patienter med stora
behov behéver fa tillgdng till tandvard

Pé frdgan om vad respondenterna skulle vilja utveckla eller forbéttra med
tandvardsstdden onskade en overvigande del av respondenterna en utokning
av tandvérdsstdden s att fler patienter med stora behov fér tillgang till tand-
vard som ett led i sjukdomsbehandling, &ven om manga uttryckte en forsta-
else for att resurserna dr begridnsade. De patienter som skulle behova ett uto-
kat stod ar enligt tandldkarna i forsta hand muntorra patienter och patienter
som genomgdtt strdlbehandling.
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Regelverket kring tandvardsstoden upplevs som alltfor komplext vilket be-
skrivs som en administrativ borda for bade tandvarden och sjukvéarden. Ut-
bildningsinsatser till sjukvarden ansags vara nodvéndiga for att styra tand-
vérdsstoden till ritt malgrupper. Minga respondenter foreslog ett forenklat
och begripligt regelverk som skulle frigora vardefull tid till vard som kunde
oka tillgéngligheten till de utsatta grupper som har stora behov av insatser.

Ett antal respondenter 6nskade ocksa mindre detaljerat administrativt kon-
trollsystem. Nagra foreslog ett system dér besluten ldggs ndrmare behandla-
ren med kontroller som bygger pa stickprov, efterhandskontroller, istéllet for
dagens system dér vardbehov bedoms 1 forvig genom férhandsbedémningar
som upplevs administrativt betungande.

Skrivelse frén professionsférening

Socialstyrelsen har fatt in en skrivelse fran Svensk forening for Bettfysiologi
angaende utredning och behandling inom hélso- och sjukvardens avgiftssy-
stem fOr patienter med smérta och funktionsstorningar i1 kdksystemet. I skri-
velsen beskriver Svensk forening for Bettfysiologi att de anser att patienter
med smirta och funktionsstorningar i kdksystemet inte far vird pa lika vill-
kor. Det beskrivs bero pa olika ekonomiska villkor for hilso- och sjukvard
respektive tandvard samt att gillande regelverk tolkas och hanteras olika i
olika delar av landet. Féreningen anser att dessa begransningar ir till en bety-
dande nackdel for patienterna och inte framjar ett multidisciplindrt omhén-
dertagande av dessa patienter.

De foreslar att utredning och behandling av patienter som remitteras till
specialist i bettfysiologi med smaérta och funktionsstorningar i kiksystemet
ska ske inom hélso- och sjukvardens avgiftssystem enligt tandvéardsforord-
ningen (1998:1338); 2 § utredningar och behandlingar av smérttillstaind samt
3 §:8 patienter med l&ngvariga och svara smartor i ansikts- eller kikregionen
(orofaciala smértsyndrom).

Svensk Forening for Bettfysiologi menar att landstingen tolkar tandvards-
forordningen olika i sina anvisningar. Foreningen ger exempel om att en pati-
ent uppfattar att sméirtan kommer frén orat och soker sjukvarden belastar
kostnaden hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Om patienten dédremot upp-
fattar att smirtan kommer frin kékleden och soker tandvirden sé belastar den
tandvardens erséttningssystem, vilket innebdr att patienten i det senare fallet
betalar en betydligt hogre avgift. Ett annat exempel 4r patienter som utretts
och behandlats vid kakkirurgisk klinik inom hilso- och sjukvardens avgifts-
system som behdver fortsatt vard pa bettfysiologisk klinik for samma till-
stand. Denna vard ska da ske inom tandvardens ersittningssystem.

Foreningen menar att kravet pa forhandsbedomning leder till 6kad admi-
nistration, som tar tid fran patientbesok, och till langre kder samt till 6kade
kostnader for samhéllet som ska administrera systemet med bestéllarorgani-
sationen.
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Tandvard for personer med en
|&ngvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

3 a § Tandvard for personer som har stora behov av tandvérd pa grund
av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning omfattas av be-
stimmelserna om avgifter som avser dppen hélso- och sjukvard. Med
sddan tandvérd avses 1 denna forordning tandvirdsbehandling pé per-
soner som har stora svarigheter att skota sin munhygien eller att ge-
nomga tandvardsbehandling pa grund av:

svar psykisk funktionsnedsittning,

Parkinsons sjukdom,

multipel skleros,

cerebral pares,

reumatoid artrit,

systemisk lupus erythematosus,

sklerodermi,

amyotrofisk lateralskleros,

orofacial funktionsnedsédttning, eller

0. symtom som kvarstir sex méinader efter det att personen har
fatt hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke).

S PN > WY =

Med sadan tandvérd avses ocksa tandvardsbehandling pd personer
som pé grund av en séllsynt diagnos har

1. stora svdrigheter att skdta sin munhygien,
2. stora svarigheter att genomga tandvardsbehandling, eller
3. orofaciala symtom.

Med tandvardsbehandling enligt forsta och andra styckena avses inte
behandling med fastsittande protetik.

Metod och material

Statistik frain landsting och tandhd&lsoregistret

Socialstyrelsen redovisar 1 detta kapitel antal personer per 100 000 invénare
som fatt tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsned-
séttning utifran variablerna kon, lder och utbildning. Redovisningen visar
genomsnittligt antal tandvardsbesok och skillnader mellan landstingen i hur
manga fran malgruppen som fitt tandvardsstod. En ndrmare beskrivning av
statistiken finns 1 avsnittet om metod och material.
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I kapitlet redovisas dven statistik om tandhélsa och tandvérdskonsumtion.
Det var 8 landsting som ldmnade uppgifter om vilka atgérder som har utforts
vid besok i1 tandvarden. For jaimforelse finns aldersstandardiserade siffror
frén ar 2016 6ver medeltandvardskonsumtion bland samtliga personer som
fatt statligt tandvardsstod i de dtta landstingen baserad pa uppgifter fran tand-
hilsoregistret. For att undersoka tandhélsan samkordes data fran 14 landsting
med inrapporterade data till tandhalsoregistret. Data fran de landsting dir 80
procent eller mer av personer som fétt tandvard till hdlso- och sjukvérdsav-
gift fanns inrapporterade till tandhilsoregistret sammanstilldes for redovis-
ning av tandhélsan. Till jamf6relse skapades en kontrollgrupp med statistik
fran tandhélsoregistret géllande individer som fatt statligt tandvardsstod.
Gruppen ér jamforbar gillande alder, kon och hemlan. Alla siffror ar alders-
standardiserade. Av de 14 landsting som lamnade in uppgifter sa kunde sta-
tistik fran 3 landsting (Kronoberg, Visterbotten och Orebro) sammanstillas
for att undersoka tandhélsa bland personer som fatt tandvard for personer
med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

Tandvardskonsumtionen redovisas som antal atgérder per person per ar. I
kapitlet presenteras dven siffror 6ver andel personer som fatt en eller flera at-
gérder inom de olika atgédrdskategorierna under ett ar, som ett medeltal for ar
2013 till 2016.

Tandvdardsmottagningar som behandlar personer
med stora behov pd grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning

Socialstyrelsen gjorde under varen 2018 ett slumpmassigt geografiskt urval
pa 44 mottagningar frén tandhélsoregistret som behandlat patienter inom
tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
Mottagningarna var bade privata och folktandvarden. Ett antal fragor skicka-
des ut. Dessa fragor var: Har ni kommit i kontakt med patienter som behdver
tandvard for personer med stora behov av tandvard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning? Om ja; Finns det nagra svarigheter en-
ligt din erfarenhet for patienter att ta del av stodet? Finns det ndgra atgérder
som du kan se som skulle kunna forenkla for patienten att ta del av stodet?
Det inkom tio svar fran olika tandvardsmottagningar.

Insamlade synpunkter frdn dmnesféreningar och
yrkesférening

Socialstyrelsen har samlat in synpunkter frén professioner som behandlar el-
ler pa annat séitt kommer i kontakt med malgrupperna for tandvard for perso-
ner med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning samt synpunkter
fran patient- och funktionshindersorganisationer.

Ett frageformulér skickades ut med e-post med frdgorna: Har ni kommit i
kontakt med patienter som behdver tandvard for personer med stora behov av
tandvard pé grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning? Om ja;
Finns det négra svarigheter enligt din erfarenhet for patienter att ta del av sto-
det? Finns det nagra atgiarder som du kan se som skulle kunna férenkla for
patienten att ta del av stodet?
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Svenska neurologféreningen, Svensk Psykiatrisk forening och Svensk reu-
matologisk forening har lamnat synpunkter. Myndigheten har dven fatt syn-
punkter fran Yrkesforeningen for personliga ombud.

Socialstyrelsen har dven skickat samma fragor i en forfragan till myndig-
hetens vetenskapliga rdd i neurologi, psykiatri, hudsjukdomar, reumatologi
och allmén klinisk tandvard. Svar inkom fran vetenskapligt rdd i reumatologi
och allmén klinisk tandvard.

Insamlade synpunkter frén funktionshinders-
organisationer och patientféreningar

I oktober 2016 presenterades uppdraget for Socialstyrelsens funktionshin-
dersnimnd. Fragor skickades ut i forvég till ledamoterna och de ombads in-
komma med skriftliga svar. Funktionshindersnimnden é&r ett rddgivande or-
gan for Socialstyrelsen dir overgripande och principiella frigor av betydelse
for personer med funktionshinder och deras nérstdende behandlas. I nimnden
sitter representanter for handikapporganisationerna.

De fragor som myndigheten lyfte var: hur vil organisationens medlemmar
kénner till tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen och sér-
skilt tandvardsbidrag, och om deras medlemmar kommit i kontakt med tand-
vardsstod som regleras via tandvardsforordningen eller sdrskilt tandvardsbi-
drag och hur dessa stdd fungerat.

Svar inkom fran STROKE-riksforbundet, Reumatikerforbundet, Riksfor-
bundet for Social och Mental Hélsa (RSMH), Riksforbundet sillsynta dia-
gnoser, Svenska Angestsyndromsillskapet (ASS).

Myndigheten har dven traffat och fitt synpunkter fran mun- och halscan-
cerforbundet.

Resultat

Statistik om patientbesdk inom ramen fér tandvérd
for personer med en |dngvarig sjukdom eller

funktionsnedsattning

Nedan redovisas statistik om tandvérdsbesok som gjorts inom ramarna for
tandvardsstodet.

I Ds 2010:42 *Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer
med sjukdom och funktionsnedséttning” uppskattas hela malgruppen for
tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
uppga till cirka 55 000 individer. Uppskattningen bygger pa uppgifter fran
Socialstyrelsens patientregister, nationella kvalitetsregister och Svenska tvil-
lingregistret. Ett komplicerande faktum enligt Ds 2010:42 ar att det saknas
kunskap om hur vanligt det 4r att samma person har flera av de aktuella dia-
gnoserna som beréttigar till stod, vilket kan paverka uppskattningen av mal-
gruppen. Siffran kan jamforas med antagandet i Ds 2010:42 om att 85 pro-
cent av den berittigade malgruppen skulle ta del av stodet’®.

76 Ds 2010:42 Friskare téinder till rimliga kostnader — éven for personer med sjukdom och funktionsnedsittning s. 176-
177
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Sveriges kommuner och landsting samlar dterkommande in statistik om de
landstingsfinansierade tandvardsstoden. I den framgér att 16 414 personer i
20 landsting hade intyg om tandvard for personer med en langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning ar 2016 [43].

Antal personer som fatt tandvard fér personer med en
I&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning ékar

I figur 13 redovisas antal unika individer per 100 000 invénare som tagit del
av tandvérdsstodet 2013 till 2016. Ar 2013 fick 53 personer per 100 000 in-
vénare tandvard for personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning, och ar 2016 hade siffran stigit till 181 personer. Det &r fler kvinnor dn
mén om tagit del av stodet.

Figur 13. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard vid
lIangvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, per ar

(}dller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kon.
Aldersstandardiserade siffror**.
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*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véastra Gétaland,
varmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévieborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

* Aldersstandardisering &r ett métt som underlattar jdmforelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Fler kvinnor &n mdn far tandvdrd fér personer med en
I&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning

I de 14 landstingen har i genomsnitt 213 personer per 100 000 invanare fatt
tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
under dren 2013-2016, vilket framgar av tabell 28. Siffrorna varierar mellan
133 personer per 100 000 invanare i Varmland och 356 personer per 100 000
invanare pa Gotland. Totalt har fler kvinnor &n mén per 100 000 invanare fatt
tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

Tabell 28. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard vid ldng-

varig sjukdom eller funktionsnedsattning, minst en gang
Gadller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 14 landsting*. Uppdelat pd& kon. Al-
dersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor  Samtliga
Sédermanland 187 235 209
Jonkdping 200 261 230
Kronoberg 200 281 240
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Landsting Man Kvinnor  Samtliga

Kalmar 229 240 234
Gotland 295 419 356
Blekinge 269 321 293
Halland 225 217 219
Vastra Gétaland 170 204 186
Véarmland 122 145 133
Orebro 19 154 135
Vastmanland 291 384 337
Dalarna 221 261 241
Gdavleborg 272 287 278
Vasterbotten* 156 222 187
Totalt 195 235 213

*Vasterbottens 1Gns landsting statistik endast fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I tabell 29 presenteras statistik om antal personer per 100 000 invanare som
fatt tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning, uppdelat pa kon och malgrupp. I tabellen framgar att det finns skillna-
der mellan konen inom flera av malgrupperna.

Tabell 29. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedséttning minst en gang

gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.
Alderstandardiserade siffror**.

Malgrupp Mdn Kvinnor Samtiliga
Svar psykisk funktionsnedsattning 67 81 74
Parkinsons sjukdom 48 26 36
Multipel skleros 6 15 10
Cerebral pares 4 3 4
Reumatoid artrit 8 40 25
Systemisk lupus erythematosus 1

Sklerodermi 1

Amyoftrofisk lateralskleros 5 4 5
Orofacial funktionsnedsattning 21 19 20
SymRTom sex ménoder efter hjartinfarkt el- 2% 17 1
ler hjarnblddning

Sdllsynt diagnos 9 19 14

*Avser S6dermanland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

**Aldersstandardisering dr ett matt som underlattar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA 117
TANDVARDSBIDRAGET



118

Figur 14. Andel méan och kvinnor som fatt tandvard vid Iangvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning

Gdller 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent, uppdelat

p& mélgrupp. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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*Avser Sédermanland, Jonk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

I figur 14 ovan illustreras den procentuella andelen kvinnor och mén som fatt
tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
under dren 2013-2016. Konsfordelningen kan jamforas med uppgifter om an-
del personer med en viss sjukdom frédn Socialstyrelsens patientregister, vilket
gors 1 tabell 30. I patientregistret finns uppgifter om sju av de sjukdomar eller
tillstdnd som tillsammans med stora svarigheter att skota sin hygien eller ge-
nomga tandvardsbehandling beréttigar till tandvardsstddet. Det ar viktigt att
notera att inte endast sjukdomen eller diagnosen berattigar till tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. For att fa sddan tandvard kravs
att sjukdomen eller funktionsnedséttningen medfor stora svarigheter att skota
sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling.

Gillande de malgrupper for tandvardsstodet som inte redovisas i tabellen
(personer med svar psykisk funktionsnedsittning, orofacial funktionsnedsétt-
ning, kvarstdende symptom efter stroke och séllsynt diagnos) finns inte mot-
svarande uppgifter i patientregistret.

Tabell 30. Andel kvinnor och mén som fatt tandvard vid Iangvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsattning och andel i patientregistret

Andel mdn och kvinnor som fatt tandvard vid Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Sékningen i patientregistret

gdller bade 6ppen och sluten vérd, for &ren 1997-2016. Personer som har détt fram till och
med 31/12 2016 har exkluderats frdn sékningen i patientregistret. Andelar i procent.

Andel mdn Andel kvinnor
som fatt tand- som fatt tand-

E Y Andel mdn i B = Andel kvinnor
. vard vid lang- . h vard vid lang- . . .
Malgrupp .. patientregist- .. i patientregist-
varig sjukdom varig sjukdom
N ret ) ret
eller funktions- eller funktions-
nedsattning nedsdttning
Parkinsons sjukdom 63 58 37 42
Mulfipel skleros, MS 28 30 72 70
Cerebral pares 58 56 42 44
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Andel mdn
som fatt tand-

Andel kvinnor
som fatt tand-

B S Andel mdn i B = Andel kvinnor
. vard vid lang- . N vard vid lang- . q o
Malgrupp P patientregist- s . i patientregist-
varig sjukdom et Varg sjukdom ret
eller funktions- eller funktions-
nedsattning nedsattning
Reumatoid artrit 16 28 84 72
Systemisk lupus
erythematosus, SLE 8 14 2 86
Sklerodermi 13 26 87 74
Amyotrofisk late- 53 6] 47 39

ralskleros, ALS

*Avser Sédermanland Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Gillande patientgrupperna overensstimmer fordelningen av mén och kvinnor
mellan de patienter som har fétt tandvardsstodet och de patienter som finns 1
patientregistret &ven om siffrorna kan skilja sig at. Det ar t.ex. s att 57,6 pro-
cent av personerna som har Parkinsons sjukdom enligt patientregistret dr
min, medan 62,9 procent av de som tagit del av tandvardsstodet till f61jd av
sjukdomen i de 14 landstingen dr mén.

Alderstérdelningen skiljer sig mellan mdélgrupperna fér
tandvdrdsstédet

I tabell 31 redovisas aldersfordelningen inom respektive malgrupp for tand-
vardsstodet. Patienterna delas upp i grupperna 20-34 ar, 35-59 ér, 60-84 ar
och 85 ar och édldre. Av tabellen framgar att det dr vanligast att patienter som
har fatt tandvérd for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning under aren 2013-2016 i de 14 landstingen dr i aldern 35-84 ar. For
patienter med svér psykisk funktionsnedséttning, cerebral pares respektive
séllsynt diagnos &dr dock en betydande del - mellan 18 och 22 procent - yngre
an 35 ar.

Tabell 31. Aldersférdelning inom mdlgrupperna for tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Mélgrupp 20-34 35.59 60-84 85- Al
personer
Syor psyklsk funkfionsned- 18 55 2% 1 2802
s@ttning
Parkinsons sjukdom 0 6 89 5 1 480
Mulfipel skleros 3 51 45 1 399
Cerebral pares 22 32 44 2 147
Reumatoid artrit 2 21 72 4 985
Systemisk lupus erythema- 8 40 51 1 160
fosus
Sklerodermi 3 33 61 3 106
Amyoftrofisk lateralskleros 1 17 80 2 181
Orofacial funkfionsned- 4 29 62 5 785

sattning
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Antal

Malgrupp 20-34 35-59 60-84 85- personer
Symptom sex mé&nader

efter hjartinfarkt eller 1 19 75 5 848
hjarnblédning

Sdallsynt diagnos 17 48 34 1 528

*Avser Sédermanland, Jonkoping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna, Gdvleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Idns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Personer med orofacial funktionsnedsattning gor flest
besdk fér tandvard fér personer med en Idngvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning

I tabell 32 redovisas antal besok som har gjorts i tandvarden inom de olika
malgrupperna for tandvérd for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Patienter som fatt tandvard pa grund av orofacial
funktionsnedsittning har 1 genomsnitt besokt tandvérden flest ganger under
aren 2013-2016. Som genomsnitt redovisas bade median och medelvérde.

Tabell 32. Genomsnittligt antal tandvardsbesok for patienter som fatt
tandvard vid lIangvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning minst en gang

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Medelvarde och me-
dian. Uppdelat pd kon. Personer som har avlidit under tidsperioden ar exkluderade.

Malgrupp Man Kvinnor Samtliga
Medel i odion  Medek edian  Medek T iedian
vdarde varde vdarde

Svar psykisk funkt- 61 5 6,5 5 6.4 5

ionsnedsattning

Parkinsons sjukdom 7.0 6 6,5 5 6.8 6

Mulfipel skleros 6,1 5 6.1 5 6,1 5

Cerebral pares 7.4 5 55 5 6,6 5

Reumatoid artrit 7.0 6 7.3 6 7.2 6

Systemisk lupus 59 3 7.9 6 77 6

erythematosus

Sklerodermi 6.9 6 9.0 6 8,7 6

Amyotrofisk late- 35 5 42 4 38 3

ralskleros

Orofoﬂcm.I funktions- 10.8 8 101 8 105 8

nedsattning

Symptom sex mdana-

der efter hjartinfarkt 6,5 5 6,7 5 6,6 5

eller hjagrblédning

Sdallsynt diagnos 6,6 5 6,5 6 6,6 5

*Avser Sédermanland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

Andelen hégutbildade &r lGgre fér patienter som har fatt

tandvdrd fér personer med en Idngvarig sjukdom eller

funktionsnedsattning an i hela riket

Knappt hélften av alla personer som har fétt tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning under aren 2013-2016 i de 14
landstingen har gymnasial utbildning som den hdgsta genomforda. En storre

120 UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



andel kvinnor dn mén har eftergymnasial utbildning medan en storre andel
méin dn kvinnor har forgymnasial utbildning. Utbildningsnivan presenteras i
tabell 33.

Tabell 33. Utbildningsbakgrund hos patienter som fatt tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsdattning

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kén. An-
delari procent.

Forgymn- . Eftergymn- .. )
Kén asial utbild- ~ SYMnasial G utbilg.  Okand vt Antal
q utbildning q bildning personer
ning ning
Mdan 32 47 19 2 3739
Kvinnor 28 48 23 1 4614
Samtliga 30 48 21 1 8 353

*Avser Sédermanland, Jénkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

I tabell 34 redovisas den hogsta genomforda utbildningen hos patienter som
har fatt tandvérd for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning 1 forhallande till den hogsta utbildningsnivan i hela riket. Dir fram-
gér att det finns vissa skillnader mellan patienterna frdn mélgruppen och ri-
kets genomsnitt. Personer som fatt tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning har generellt ldgre utbildning 4n rikets befolkning, och
ungefir 21 procent av patienterna har eftergymnasial utbildning medan
samma siffra 1 riket dr 40 procent. 30 procent av patienterna som fétt tand-
vard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, re-
spektive 17 procent av rikets befolkning, har forgymnasial utbildning som sin
hogsta genomforda utbildning.

Tabell 34. Utbildningsbakgrund hos patienter som fatt tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsneds¢ittning, samt utbildningsbakgrund i hela
riket

Uppgifterna om patienter med tandvard vid Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Riket avser Sverige ar
2016. Andelar i procent.

a Q Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Okand
glasy Ll T utbildning  utbildning utbildning utbildning

Patienter 19 47 31 3
20-34

Riket 6 37 54 3

Patienter 24 57 18 1
35-59

Riket 11 45 42 2

Patienter 34 43 22 0
60-84

Riket 28 42 28 1
85 Patienter 48 32 19 1

Riket 53 30 14 2

Patienter 30 48 22 1
Totalt

Riket 17 42 40 2

*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.
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Skillnader mellan landstingen nar det kommer till hur
mdanga som fatt tandvdrdsstédet inom de stérsta
malgrupperna
I tabellerna 35-37 redovisas uppgifter om antal personer per 100 000 inva-
nare inom de tre storsta malgrupperna som fatt tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, uppdelat pd landsting. De tre
grupperna ir patienter med stora svarigheter att skota sin munhygien eller ge-
nomgé tandvardsbehandling pé grund av svér psykisk funktionsnedséttning
(tabell 35), Parkinsons sjukdom (tabell 36) och reumatoid artrit (tabell 37).
Antalet personer per 100 000 invanare som har fatt tandvard pd grund av
svar psykisk funktionsnedséttning uppgar till i genomsnitt 74 personer i de
14 landstingen. Antalet varierar mellan 25 personer i Varmland och 138 per-
soner i Blekinge. I ndstan alla enskilda landsting géller att fler kvinnor &n
maén har fatt tandvard pa grund av svar psykisk funktionsnedséittning.

Tabell 35. Antal personer per 100 000 invanare, som fatt tandvard vid
Iangvarig sjukdom eller funktionsnedsattning pa grund av svar psykisk
funktionsnedsdttning, minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016. Uppdelat p& kon. Alderstandard-
iserade siffror**,

Landsting Man Kvinnor  Samtliga
Sédermanland 50 50 50
Jonkdping 69 88 79
Kronoberg 110 113 112
Kalmar 92 21 21
Gotland 87 119 102
Blekinge 126 151 138
Halland 55 66 59
Vastra Gétaland 50 71 60
Varmland 18 33 26
Orebro 30 61 45
Vastmanland 135 135 135
Dalarna 112 124 118
Gdavleborg 99 67 83
Vasterbotten* 62 95 78
Totalt 68 81 74

* Vésterbottens Iéns landsting statistik endast for 2015-2016.
** Aldersstandardisering ar ett matt som underlattar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I genomsnitt har 36 personer per 100 000 invanare fatt tandvard for personer
med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning pa grund av Parkinsons
sjukdom, vilket visas i tabell 36. Dar framgar ocksa att det r fler mén &n
kvinnor som fétt denna typ av tandvard.
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Tabell 36. Antal personer per 100 000 invanare, som fatt tandvard vid
Iangvarig sjukdom eller funktionsnedsattning pa grund av Parkinsons
sjukdom och att de har stora svdarigheter att skéta sin munhygien eller att

genomga tandvardsbehandling, minst en gdang

Gadller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016. Uppdelat pd kén. Alderstandard-

iserade siffror**.

Landsting Mdn Kvinnor Samtliga
Sédermanland 45 21 32
Jonkdping 47 34 40
Kronoberg 20 20 20
Kalmar 40 19 29
Gotland 74 45 59
Blekinge 69 35 51
Halland 66 26 45
Véstra Gétaland 48 25 35
Vdarmland 48 26 36
Orebro 35 15 24
Vastmanland 67 39 52
Dalarna 42 24 32
Gdavleborg 66 38 51
Vasterbotten* 31 15 23
Totalt 48 26 36

*Vasterbottens Ians landsting statistik endast for 2015-2016.

* Aldersstandardisering ar ett matt som underidttar j@mférelsen mellan kénen, olika regioner och olika dr,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I genomsnitt har 25 personer per 100 000 invanare fatt tandvard pa grund av
reumatoid artrit under aren 2013-2016 1 de 14 landstingen, vilket visas 1 ta-
bell 37. Det ar fler kvinnor &n mén som har fatt tandvard pa denna grund,

bade totalt och i varje enskilt landsting.

Tabell 37. Antal personer per 100 000 invanare, som fatt tandvard vid
Iangvarig sjukdom eller funktionsnedsattning pa grund av reumatoid artrit
och att de har stora svarigheter att skéta sin munhygien eller att ge-

nomga tandvardsbehandling, minst en gdng

Gadller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016. Uppdelat pd kén. Alderstandard-

iserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 20 68 44
Jonkdping 5 39 22
Kronoberg 8 54 31
Kalmar 11 44 28
Gotland 11 87 51
Blekinge 14 58 36
Halland 5 32 19
Véstra Gétaland 7 36 22
Véarmland 3 24 13
Orebro 5 20 13
Vastmanland 15 72 44
Dalarna 8 36 22
Gdavleborg 10 54 32
Vasterbotten* 4 11 8
Totalt 8 4] 25

*Vdasterbottens Ians landsting statistik endast for 2015-2016.
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** Aldersstandardisering ar ett mdtt som underl@ttar jamforelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Statistik om tandhdlsa bland malgruppen for
tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning

Socialstyrelsen har undersokt tandvardskonsumtion och tandhélsa bland pati-
entgruppen som fatt tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Syftet &r att beskriva vilken tandvard som utforts inom
ramarna for tandvardsstdden men dven ge en bild av tandhélsan for malgrup-
perna.

For att undersoka tandhilsan samkordes data fran 14 landsting med inrap-
porterad data till tandhidlsoregistret. Data frdn de landsting dér 80 procent el-
ler mer av personer som fatt tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift fanns in-
rapporterade till tandhélsoregistret ssmmanstélldes for redovisning av
tandhilsan. Till jimforelse skapades kontrollgrupp med statistik fran tandhél-
soregistret gillande individer som fétt statligt tandvardsstdd. Gruppen ér jam-
forbar gillande alder, kon och hemlin. Alla siffror dr aldersstandardiserade.
Statistik fran Kronoberg, Visterbotten och Orebro sammanstilldes for att un-
dersoka tandhilsa bland personer som fatt tandvard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Da redovisningen endast baseras pa 3
landsting ska resultaten tolkas med forsiktighet.

Férre kvarvarande ténder bland de som f&tt tandvard fér
personer med en Idngvarig sjukdom eller
funktionsnedsdéttning

Personer som fétt tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning har generellt farre kvarvarande tinder &n personer som
fatt statligt tandvardsstod. I figur 15 visas skillnad i antal kvarvarande tinder
mellan de personer som fatt tandvérd pa grund av ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning och personer som fatt statligt tandvardsstod. Inga skill-
nader visas 1 den dldsta &lderskategorin medan 6vriga dlderskategorier hade
2-3,5 féarre tdnder dn kontrollgruppen.
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Figur 15. Antal kvarvarande tander

Medelvdrde av kvarvarande ténder bland personer som fatt tandvérd pd grund av
|&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning och kontroligrupp med personer som fatt
statligt tandvardsstod.

Antal tGnder
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Personer som fatt tandvard pd grund av I&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
m Personer som fatt statligt tandvardsstéd

* Tandhdlsodata rapporterade till Tandhdlsoregistret vid senaste tandldkarbesdket ar 2015-2016 fér
personer som fatt tandvard pd grund av Iadngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning i Kronoberg,
Vésterbotten och Orebro. Tandhdlsodata rapporterade fill Tandhdélsoregistret vid senaste
tandldkarbesdket ar 2016 fér kontrollgrupp mer personer som fatt statligt tandvardsstéd.

Personer i dldersgruppen 20-34 &r som fatt tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning har fler ej intakta tinder &n per-
soner i motsvarande alder i kontrollgruppen, vilket visas i figur 16 nedan.

I &lderskategorin 35-59 ar &r skillnaden liten i antal ej intakta tdnder men
personer som fétt tandvérd pa grund av ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning har farre kvarvarande tinder, vilket tyder pa simre tandhélsa, dn
kontrollgruppen.

Inom alderskategorin 60-84 ar har personer som fatt tandvard pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning farre kvarvarande tinder dn
kontrollgruppen. De har dock férre ej intakta tinder &n kontrollgruppen.

For den éldsta alderskategorin 85+ har kontrollgruppen lika ménga kvarva-
rande tdnder som personer som fatt tandvéard pa grund av l&ngvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning men har dven fler €] intakta tdnder. Tandhélsan
bland personer i den dldsta alderskategorin visar sig darfor vara sémre bland
kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstdd dn de som fatt tandvard pa
grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.
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Figur 16. Antal ej intakta tander

Medelvérde av ej intakta téinder bland personer som fatt tandvard pd grund av
l&dngvarig sjukdom eller funitionsnedsattning och kontrollgruppen som fatt statligt
tandvardsstod.
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Personer som fatt tandvards pd grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
u Personer som fatt statligt tandvardsstéd

* Tandhdlsodata rapporterade fill tandhdlsoregistret vid senaste tandlidkarbesdket ér 2015-
2016 for personer som fatt tandvard pd grund av Idngvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning i Kronoberg, Vésterbotten och Orebro. Tandhélsodata rapporterade
till Tandhd&lsoregistret vid senaste tandldkarbesdket ar 2016 fér kontrollgrupp mer personer
som fatt statligt tandvardsstéd.

Tabell 38 visar antal kvarvarande tinder uppdelat pa kon. Det finns skillna-
der i tandhélsa mellan mén och kvinnor som fatt tandvard for personer med
en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning inom alla alderskategorier.
Som tidigare ndmnts finns det skillnader i antal mén och kvinnor inom de
olika patientgrupper som omfattas av stodet. Det kan dven finnas skillnader i
tandhélsa mellan de olika patientgrupperna. Siffrorna ska darfor tolkas med
forsiktighet.

Tabell 38. Antal kvarvarande tander

Medelvdrde av kvarvarande ténder bland personer som fatt tandvard pd grund av
I&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, uppdelat pd& kén

Alderskategorier Mén sAonr:zIr PEr™ " Kvinnor sAonr:zIr per-
20-34 ar 28,5 44 27.0 64

35-59 ar 25,6 103 24,9 223

60-84 ar 20,4 173 22,5 179

85+ ar 21,3 12 14,8 9

* Tandhdlsodata rapporterade till Tandhdlsoregistret vid senaste tandldkarbesdket &r 2015-2016 for
personer som fatt tandvard pd grund av I&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning i Kronoberg,
Vésterbotten och Orebro.
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Tandvdrdskonsumtion bland mélgruppen for
tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom

eller funkfionsnedsattning

Av de 14 landsting som ldmnade uppgifter till myndigheten kunde &tta lands-
ting ldmna uppgifter om vilka atgérder som har utforts vid besok i tandvér-
den. Figurerna 1 avsnittet redovisar hur atgdrderna fordelas mellan olika &t-
gérdskategorier. De atgirdskategorier som asyftas dr de som géller i
Tandvéards- och lakemedelsformansverkets Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41].

Inget av landstingen levererade uppgifter om patientens tillstind. For att
jdmfora finns aldersstandardiserade siffror fran ar 2016 6ver medeltandvéards-
konsumtion bland samtliga personer som fatt statligt tandvardsstdd i de olika
landstingen. Dessa hédnvisas till som kontrollgrupp. Da redovisningen endast
baseras pa 8 landsting ska resultaten tolkas med forsiktighet.

Vanligare med extraktioner bland personer som fatt
tandvard fér personer med en Idngvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Statistiken visar farre kvarvarande tidnder bland personer som fatt tandvéard
pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning jaimfort med kon-
trollgruppen inom alla dlderskategorier utom 85 ar och éldre. For gruppen
som fatt tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
utfors fler tanduttagningar @n hos kontrollgruppen, vilket visas 1 figur 17. Ge-
nerellt utgdr tanduttagningar 7 procent av hela tandvardskonsumtionen for
gruppen. Tanduttagning dr vanligast bland &lderskategorin 35-59 ar och utgoér
9 procent av det totala antalet utforda atgérder, se figur 17.

Tanduttagningar dr vanligast bland personer som har stora svarigheter att
skota sin munhygien eller genomga tandvéardsbehandling pa grund av psykisk
funktionsnedsittning och utgoér 11 procent av det totala antalet utforda atgéar-
der. Tanduttagningar &r mindre vanliga for 6vriga patientgrupper sdsom per-
soner som har stora svarigheter att skéta sin munhygien eller genomga tand-
vardsbehandling pa grund av amyotrofisk lateralskleros, ALS, eller orofacial
funktionsnedséttning, dir endast 2,8 procent av den totala tandvardskonsumt-
ionen &r tanduttagningar.

Av personer som fatt tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedséattning har 19 procent fatt en eller fler tinder uttagna jamfort
med 9,6 procent av kontrollgruppen som fétt statligt tandvardsstod.
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Figur 17. Tanduttagningar

Antal utférda dtgdrder per person per ar. Jamférelse mellan personer som fatt
tandvard pd grund av I&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och personer som
fatt statligt tandvardsstéd uppdelat pd landsting

Antal atgarder per person per ar
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Personer som fatt statligt tandvardsstéd

Personer som fatt tandvérd pd grund av Iangvarig sjukdom eller
funktfionsnedsattning

Statistik fran Jonkdping, Blekinge, Vastra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalama, Gavleborg
och Vasterbotten for ar 2013-2016.
Statistik fran tandhdlsoregistret fér ar 2016 om personer som fatt statligt tandvardsstéd.

Akuta eller kompletterande undersbkningar mer vanligt an
basundersékningar fér personer som tandvdrd fér personer
med en Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning
Personer som fétt tandvard pé grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning far fler akuta eller kompletterande undersékningar dn basunder-
sokningar i de flesta landsting. Jamforelsevis star basundersokningar for mer
an 60 procent av de utforda undersdkningarna inom statligt tandvardsstod.
Akuta eller kompletterande undersokningar dr darfor mindre vanliga bland
kontrollgruppen.

Figur 18 visar fordelning mellan basundersokningar och akuta eller kom-
pletterande undersokningar uppdelat pa landsting. I Jonkoping och Virm-
land, dir basundersokningar star for mer dn 40 procent av undersdkningarna,
visar statistiken ocksd minst medelantal undersokningar, riskbedomningar
och hilsofrdmjande atgérder bland de atta landstingen.
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Figur 18. Férdelning i procent mellan basundersékningar och akuta
eller kompletterande undersékningar

Jamférelse mellan personer som fatt tandvard pd grund av Idngvarig sjukdom och
funktionsnedsattning och kontrollgrupp som fatt statligt tandvardsstéd

Procentuell férdelning mellan basundersékningar och akuta eller kompletterande
undersdkningar

Statligt tandvardsstéd
Vésterbotten
Gavleborg

Dalarna
Véastmanland
Varmland

Vastra Goétaland
Blekinge

Jonkdping

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Akut eller kompletterande undersékning = Basundersdkning
Statistik frén Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Véarmland, Vastmanland, Dalarna, Gévieborg

och Vasterbotten fér ar 2013-2016.
Statistik frén tandhdlsoregistret fér ar 2016 om personer som fatt statligt tandvardsstéd.

I tabell 39 visas antal undersokningar, riskbedomningar och hélsofrdmjande
atgérder i de olika landstingen, uppdelat pa kon.

Tabell 39. Undersdkningar, riskbedémningar och halsoframjande atgar-
der.

Medelantal atgdarder utférda per person arligen uppdelad pd kdén och landsting.

Tandvard pd grund av lang-

varig sjukdom eller funktions- SizulgieTe e b

nedsdttning B

Man Kvinnor Mdn Kvinnor
Jénkdping 1,43 1,84 1,49 1,52
Blekinge 2,28 2,12 1,44 1,47
Vastra Gétaland 2,11 2,26 1,61 1,65
Varmland 1,75 1,92 1,52 1,56
Vastmanland 2,48 2,69 1,61 1,65
Dalarna 1,81 2,02 1,55 1,58
Gavleborg 2,55 2,42 1,57 1,62
Vasterbotten 1.91 2,42 1,54 1,57

Kalla: Statistik fran Jonkdping, Blekinge, Vastra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg
och Vasterbotten for &r 2013-2016. Statistik frdn tandhdlsoregistret for &r 2016 om personer som fatt statligt
tandvardsstod.
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Sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande
atgdrder utférs oftare fér personer som fatt tandvard pd
grund av Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsd&ttning dn
kontrollgruppen

Sjukdomsforebyggande dtgirder &r en liten del av den totala tandvardskon-
sumtionen bdde for personer som fétt tandvard pd grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning och statligt tandvardsstod. Sjukdomsforebyg-
gande atgéirder stir enbart for 5 procent av alla utférda behandlingsatgérder
utforda bland personer som fatt tandvard pa grund av ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Totalt har 19,2 procent av personer som fatt tandvard
pa grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning fatt en eller fler
sjukdomsforebyggande atgarder arligen jamfort med 10,1 procent av perso-
ner som fatt statligt tandvardsstod.

I de flesta landsting behandlas personer som fétt tandvard pé grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning oftare med sjukdomsbehand-
lande atgdrder dn kontrollgruppen. En variation finns mellan landstingen 1
antal utforda sjukdomsforebyggande atgéarder. Figur 19 visar antal sjukdoms-
forebyggande atgirder utforda per person per ar uppdelad per landsting.

Figur 19. Sjukdomsférebyggande atgarder

Antal utférda atgdrder per person per ar. Jamfoérelse mellan personer som féitt
tandvard pd grund av I&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och personer som
fatt statligt tandvardsstéd uppdelat pd landsting

Antal &tgérder per person per ar
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Personer som fatt statligt tandvardsstéd
Personer som fatt tandvard pd grund av Iangvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Stafistik frén Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Véarmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg
och Vasterbotten for ér 2013-2016.
Statistik om personer som fatt statligt tandvardsstdd fran tandhdlsoregistret for ér 2016

Sjukdomsbehandlande atgérder star for en stor del av alla utférda atgarder,
eller runt 30 procent i de landsting som inkommit med data. Inom samtliga
landsting dr sjukdomsbehandlande atgérder vanligare bland personer som fatt
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning dn bland
personer som fatt statligt tandvérdsstod, vilket visas 1 figur 20. En majoritet
av gruppen som fatt tandvérd pa grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning har behandlats med sjukdomsforebyggande atgérder en eller flera
ganger per ar, eller 73,7 procent av alla som fatt stod - ett medelvarde for ar
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2013-2016. Jamforelsevis har 55,8 procent av personer som fatt statligt tand-
vardsstod fatt sjukdomsforebyggande atgérder under samma period.

Socialstyrelsen har undersokt antal atgérder per person men ingen analys
har gjorts om sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgarder
har utforts i kombination med annan behandling.

Figur 20. Sjukdomsbehandlande atgdrder

Antal utférda atgdrder per person per ar. Jamférelse mellan personer som fatt
tandvard pd grund av I&dngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och personer som
fatt statligt tandvardsstéd uppdelat pd landsting

Antal &tgarder per person per ér
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Statistik fran Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gévlieborg
och Vasterbotten for ar 2013-2016.
Statistik frén tandhdlsoregistret fér &r 2016 om personer som fatt statligt tandvardsstod.

Fler tandfyliningar bland personer som fatt tandvard pd
grund av Idngvarig sjukdom eller funktionsnedsd&ttning dn
hos personer som fatt statligt tandvdardsstéd

Lagningar av tinder stér for en stor del av den totala tandvardskonsumtionen
bland personer som fétt tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning, eller 21 procent av alla utforda &tgirder. Personer som fétt
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, far i snitt
1,2-2 fyllningar per person arligen i de olika landstingen jamfort med cirka
0,7 fyllningsatgérder bland kontrollgruppen inom statligt tandvardsstod.
Halften av alla som fatt tandvérd pa grund av ldngvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning har fatt en eller fler fyllningar arligen.

For personer som fatt statligt tandvérdsstod dr andelen 38,7 procent som
fatt en eller flera fyllningar under samma period. Ingen information har in-
hamtats om skl for utford behandling.

I figur 21 visas skillnader i antal fyllningsatgérder utforda i olika landsting
jamfort med kontrollgruppen inom statligt tandvardsstod. Jamforelsen visar
en variation mellan landstingen. I alla landsting har kontrollgruppen fatt i
snitt mindre antal fyllningséatgérder &n personer som fatt tandvard pa grund
av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
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Figur 21. Fyllningar

Antal utférda atgarder per person per ar. Jamférelse mellan personer som fatt
tandvard pd grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och personer som
fatt statligt tandvardsstéd uppdelat pd landsting

Antal &tgérder per person per ar

Vésterbotten
Gavleborg
Dalarna
Vastmanland
Varmland
Véastra Goétaland
Blekinge

Jonkoping

0 0,5 1 1.5 2 2,5

Personer som fatt statligt tandvardsstéd
Personer som fatt tandvérd pd grund av I&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Statistik frén Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Véstmanland, Dalarna,
Gavleborg och Vdasterbotten fér &r 2013-2016
Statistik frén tandhdlsoregistret fér &r 2016 om personer som fatt statligt tandvardsstdd.

Sammanfattningsvis visar statistiken att personer som fatt tandvard pa grund
av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning har sidmre tandhilsa matt
med antal kvarvarande och intakta tdnder jimfort med kontrollgruppen inom
statligt tandvérdsstod. Denna skillnad visas for alla &lderskategorier utom de
som dr 85 ar och éldre. Den tandvard som utfors &r i storre utstrackning akuta
undersokningar och tanduttagning jamfort med kontrollgruppen. Likasd far
malgruppen for tandvard péd grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning fler fyllningar men dven mer sjukdomsbehandlande och sjukdoms-
forebyggande atgirder én kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstod.

Socialstyrelsen har inte information om patienternas munhélsotillstdnd,
sasom vilka sjukdomar och tillstand som ar skl till den utférda behandlingen
bland patienterna som fétt tandvard pé grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Socialstyrelsen har dérfor inte kunnat utvirdera om pa-
tientgruppen har behandlats for sina munhélsoproblem. For detta behover de
utforda behandlingsétgiarderna kunna kopplas till de sjukdomar och tillstand
som behandlats.

Insamlade synpunkter fr&n professionsféreningar

Socialstyrelsen har vént sig till olika foreningar vars medlemmar behandlar
eller pa annat sitt kommer 1 kontakt med malgrupperna for personer som fatt
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Dessa
foreningar dr Svensk reumatologisk forening, Svenska neurologféreningen,
Svensk Psykiatrisk forening samt Yrkesforeningen for personliga ombud.

Ett frageformulér skickades ut med e-post med frdgorna: Har ni kommit i
kontakt med patienter som behdver tandvard for personer med stora behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning? Om ja;
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Finns det ndgra svarigheter enligt din erfarenhet for patienter att ta del av sto-
det? Finns det négra atgirder som du kan se som skulle kunna forenkla for
patienten att ta del av stodet? Svar inkom fran representanter fran dessa fyra
foreningar.

En foretradare for Svensk Psykiatrisk forening beskriver att psykiatripati-
enter ofta har stora problem med sina tdnder pa grund av medicinering med
lakemedel som orsakar muntorrhet, dalig munhygien, osunda mat- och lev-
nadsvanor, fratskador, droger, infektioner, intubationskada vid ECT behand-
ling, kognitiv svikt och oférméga att soka hjilp.

En foretrddare for svensk Neurologforening med erfarenhet att behandla
patienter med multipel skleros (MS) skriver att i blanketten i Socialstyrelsens
foreskrift SOSFS 2012:17 sé efterfragas ja eller nej till ’svér till fullstindig
funktionsnedsittning pa nio olika funktionstillstand. Personen menar att upp-
delningen 1 nio olika undergrupper dr onddig och att det skulle ricka att neu-
rologer far besvara den sista fragan d.v.s. om patienten har "stora svarigheter
att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling".

En foretradare for svensk Reumatologisk forening menar att det skulle be-
hovas tydligare direktiv for hur mycket funktionsnedséttning som kréavs for
att fa ett intyg. For SLE (systemisk lupus erythematosus) beskrivs fragorna i
lakarintyget vara svéara att besvara. For artritpatienter beskrivs det vara kons-
tigt att det bara ar patienter med RA (Reumatoid artrit) som kan ansoka, da
vissa med psoriasis artritpatienter har minst lika mycket problem.

Det finns enligt foretradaren for Svensk reumatologisk forening en risk att
det sker subjektiva bedomningar av reumatologer for vilka patienter som be-
doms kvalificera for tandvard for personer med stora behov pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Detta menar foretrddaren for
Svensk reumatologisk forening leder till ojamlik vard.

YrkesfGrening personliga ombud

Personligt ombud é&r ett stod for personer med psykiska funktionsnedsétt-
ningar. Arbetet som personligt ombud innebdr att tillsammans med klienten
identifiera och formulera behovet av vard, stdd, service, rehabilitering och
sysselsittning. Det innebér dven att bista klienten i kontakten med olika myn-
digheter och att tillsammans med klienten se till att insatser fran hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten planeras, samordnas och genomfors. [44]

Yrkesforeningen for personliga ombud (YPOS) har svarat att de traffar
manga klienter som har stora behov av tandvard. Problem med munhygien
och tidnder beskrivs vara ett generellt problem bland gruppen som haft psyki-
atriska svarigheter under en langre tid. YPOS framf0r att manga klienter, pd
grund av langvarig medicinering och dalig ekonomi, inte har rad att ga till
tandldkaren.

YPOS menar att det dr svart att definiera ”svar psykisk funktionsnedsatt-
ning” da dessa personer kan ha olika psykiatriska tillstand som social fobi,
angest, panikangest, sakna initiativformaga, vara forvirrade, ostrukturerade
och inte kunna prata i telefon och dérfor vara forhindrade att soka tandvard.

Det beskrivs inte vara ovanligt att klienterna haft medicineringar ordine-
rade av olika virdgivare under manga érs tid. Klienterna har enligt YPOS
inte fatt upplysningar om att vissa mediciner medfor biverkningar som klart
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paverkar tandstatusen. Ofta har klienterna inte heller tidigare fatt frdgor eller
information om hur hen bdr skota sina tdnder eller munhygien. Det dr ocksa
vanligt att det finns brister géllande dagliga rutiner och nédvéndiga strukturer
som bottnar i1 olika funktionsnedsittningar. Ytterligare synpunkter fran
YPOS om svarigheterna for deras klienter att ta del av stoden ar:

» Svért att forsta vilket stdd klienten har ritt till

» Svérigheter med ldkarintyg dé ldkare inte kinner till stodet och inte vet
vilket intyg som ska fyllas 1. Lakare fyller ibland 1 intygen pa ett felaktigt
satt samt skickar intyget till fel stille

+ Svért for personer med ldngvarig psykisk ohélsa att veta vad som menas
med “svar psykisk funktionsnedséttning”. Manga kan inte betraktas som
”svart psykiskt funktionsnedsatta”

 Sarskilt tandvardsbidrag, STB, ar otillrdckligt for gruppen med psykisk
ohilsa

» Svért att hitta information hur klienten ansker om och far respektive bi-
drag

» Svért att bedoma nér problemen &r sé stora att de beréttigar till tandvard
for personer med stora behov pd grund av langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsittning

+ Svért att f4 information om hur mycket klienten ska betala 1 sjdlvkostnad

+ Svart for klienter att ha rad att betala grundbeloppet. Klienten maste an-
sOka om forsorjningsstod dar kommunens forsorjningsstodsenhet kraver
ett kostnadsforslag innan beslut och behandling. Hela processen beskrivs
vara omstindlig och ménga klienter har svart att fylla i, ansoka, boka mo-
ten med ldkare och informera sig per telefon till olika myndighetspersoner
etc. Ofta blir det inte gjort och klienten soker inte tandvard éverhuvudta-
get

» Dalig kinnedom kring tandvardsstddet hos psykiatriska kliniker

 Bristande information till patienter inom primérvard och psykiatri nir det
géller tandvardsstod.

YPOS foreslar atgarder som de menar skulle underlitta for klienter att ta del
av tandvard for personer med stora behov av tandvard pé grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning:

» Forenkla rutiner for ansdkningar nér det géller intyg och vilket stod som
géller

* En ansvarig for tandvérd pa varje psykiatrisk klinik

+ Okad kiinnedom om tandvérdsstddet bland personal inom primérvard och
psykiatri.

Socialstyrelsen besokte i maj 2018 ”Nationell konferens for personligt om-
bud”, da ett frageformulédr distribuerades till medverkande péa konferensen.
41 personliga ombud svarade pé fragorna: Kénner du till mojligheten for per-
soner med stora behov av tandvérd pd grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning att ta del av tandvardsstod? Kénner du till om det upp-
statt nagra svarigheter for klienter i samband med att de skulle fa ta del av
stodet? Har du forslag pa nagra atgérder som skulle kunna forenkla for klien-
terna att ta del av stodet? Har du ndgon annan erfarenhet eller kommentar i
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dmnet du vill lyfta? Ombudens svar dverensstimmer med det som yrkesfor-
eningens styrelse ldmnat med tilldgg att

* det bor fortydligas vem som ér ansvarig for information om tandvardsstod
+ fler patientgrupper borde ges mgjlighet till tandvardsstod
 tandvard borde ges till hédlso- och sjukvérdsavgift.

Svar frdn vetenskapliga rad

Hosten 2017 skickades en forfragan till Socialstyrelsens vetenskapliga rad
som inom sin profession behandlar personer inom stodet tandvérd for perso-
ner med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Till vetenskapliga
rad pa Socialstyrelsen utses personer med framstaende skicklighet och bepro-
vad erfarenhet inom olika vetenskapsgrenar som &r av betydelse for Social-
styrelsens arbete. Syftet med detta var inhdmta svar pa vilka svérigheter som
kan finnas for att patienten ska fa ta del av stodet. Fragorna som stélldes var:
Vilka svérigheter finns enligt din erfarenhet for patienter att ta del av stodet?
Finns det négra atgérder som du kan se som skulle kunna forenkla for patien-
ten att ta del av stddet? Fragorna skickades till rad inom: Neurologi, Psykia-
tri, Hudsjukdomar, Reumatologi och allmén klinisk tandvard. Svar inkom
frén tva vetenskapliga rad; vetenskapligt rdd i1 allmén klinisk tandvérd och
vetenskapligt rdd i reumatologi. De svarigheter som enligt vetenskapligt rad i
allmén klinisk tandvérd finns for patienter att ta del av tandvardsstodet ar:

» Kunskapsbrister om landstingens tandvardsstod inom hélso- och sjukvéar-
den och tandvarden

» Oklart vem som har uppdraget att informera om tandvérdsstodet

» Komplicerat regelverk

* Inom tandvérd for personer med stora behov pa grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning ska en ldkare intyga att patienten har stora
svarigheter att skota sin munhygien och genomga tandvéardsbehandling,
ndgot som enligt det vetenskapliga radet endast patientens behandlare 1
tandvarden kan ha kunskap om

* Vad som paverkar munhélsan beskrivs vara alltfor sndvt beskrivet. Det be-
skrivs vara en omotiverad begransning att det enbart dr den som har svart
att skota sin munhygien eller kan klara tandvirdsbehandlingar som ska an-
ses ha stora behov av tandvard. Svéra kroniska sjukdomar eller funktions-
nedséttningar kan paverka en rad funktioner som medfor 6kad risk for
munsjukdomar.

Atgirder for att forenkla for patienten att ta del av tandvardsstddet:

» Ta bort kravet att ldkaren ska intyga svarigheter i munvard och att genom-
fora tandvardsbehandling. Léikarens intyg om diagnos och att en ”svér till
fullstdndig funktionsnedsittning foreligger inom de omraden som lédkaren
har mgjlighet att bedoma ér tillrackligt

» Ta bort begridnsningen att ett stort behov av tandvard likstills med att ha
svérigheter att skota sin munvard och genomga tandvdrdsbehandling.

De svérigheter som enligt vetenskapligt rad i reumatologi for patienter att ta
del av stodet ar:
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* For hdrda krav pé graden av funktionsnedsittning. For samtliga diagnoser
géller att patienten skall ha en ”svar till fullstindig funktionsnedséttning”
avseende ett definierat antal tillstand. Blankettens utformning medfor att
4 reumatologipatienter (reumatoid artrit, sklerodermi och systemisk lupus
erythematosus) kan ta del av stodet.

Atgiirder for att forenkla for patienten att ta del av tandvardsstddet:

+ Socialstyrelsen borde se 6ver vilka krav som stélls géllande grad av funkt-
ionsnedséttning. Den nuvarande formuleringen péd ”svar till fullstindig
funktionsnedsittning” forsvarar for patienterna att ta del av tandvardssto-
det, eftersom fa patienter i de aktuella grupperna uppfyller dessa krav.

Insamlade synpunkter fr&n funktionshinders-

organisationer och patientorganisationer

I oktober 2016 presenterades uppdraget for Socialstyrelsens funktionshin-
dersnimnd. Fragor skickades ut i forvég till ledamdoterna och de ombads in-
komma med skriftliga svar. Funktionshindersnimnden é&r ett rddgivande or-
gan for Socialstyrelsen dir overgripande och principiella frigor av betydelse
for personer med funktionshinder och deras nérstdende behandlas. I nimnden
sitter representanter for handikapporganisationerna.

De fragor som myndigheten lyfte var: Hur vél kidnner organisationens
medlemmar till tandvéardsstéd som regleras genom tandvardsforordningen
och sirskilt tandvardsbidrag? Har deras medlemmar kommit i kontakt med
tandvardsstod som regleras via tandvardsforordningen eller sirskilt tand-
vardsbidrag och hur har stoden fungerat?

Svar inkom fran STROKE-riksforbundet, Reumatikerférbundet, Riksfor-
bundet for Social och Mental Hélsa (RSMH), Riksforbundet sillsynta dia-
gnoser, Svenska Angestsyndromsillskapet (ASS). P4 frigan om deras med-
lemmar kanner till tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen
och sérskilt tandvéardsbidrag svarar STROKE-riksforbundet att de har skrivit
om stodet 1 sina medlemstidningar och har en broschyr om munhygien.

Reumatikerforbundets medlemmar, framfor allt de med Sjogrens syndrom,
kanner enligt forbundet till fordndringen som genomfordes 2013.

RSMH svarar att stodet ar vél kdnt inom sin organisation genom att de
bade centralt, regionalt och lokalt varit aktiva for att sprida information.

ASS anser att stdden 4r mindre kinda inom deras organisation eftersom de
inte har haft mojlighet att arbeta aktivt med information till sina medlemmar
pa detta omrade.

Ett komplicerat system medfér att f& fran mdlgrupperna
nds

Reumatikerforbundet hanvisar till sitt yttrande pd SOU 2015:76 i sin inlaga.
De skriver 1 sitt yttrande att det finns en stor grupp patienter som lider av
muntorrhet pa grund av Sjogrens syndrom och som idag far forlita sig pa fo-
rebyggande tandvard inom ramen for STB, vilket inte &r tillrackligt enligt
forbundet. Forbundet anser att gruppen med Sjogrens syndrom ska ha samma
ratt till tandvérd enligt hdlso- och sjukvardsavgift som gruppen med reuma-
toid artrit.
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Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) hanvisar till sitt re-
missyttrande pA SOU 2015:76 i sitt svar. Svenska Angestsyndromsillskapet
(ASS) stiller sig bakom de svar som RSMH har skickat in. I sitt yttrande
skriver RSMH att grupperna som de foretrader i mycket liten utstrackning ut-
nyttjar tandvardssystemet, och att detta dr det storsta problemet. ”Dessa grup-
per finns 1 mycket hog grad 1 de mellan tjugo och trettio procent som under
de inledande aren efter tandvérdsreformen inte finns med i statistiken dver
personer som gatt till tandvarden”. RSMH uttrycker vidare att madnga med-
lemmar tycker att systemet dr obegripligt och daligt anpassat till personer
med psykisk ohélsa. De lyfter ocksa fram att muntorrhet p.g.a. medicinering
eller anvindning av t.ex. CPAP ar vanligt i de grupper som de foretrader.

RSMH menar att ménga landsting 1 praktiken har slutat att ta sitt ansvar
for biverkningarna av sina ladkemedelsbehandlingar och vissa andra behand-
lingar som leder till muntorrhet och forstorda tinder. De lyfter ocksé fram att
deras medlemmar ofta bara har rdd med den inledande fasen med undersok-
ning av tinderna men inte till fortsatt behandling. Nér det géller information
om stoden menar forbundet att systemet dr sd komplicerat att inte ens pro-
fessionen forstar sig pa det, vilket gor det svart for enskilda personer att fa
och forsta information om stoden. RSMH:s standpunkt &r att tandvardssyste-
met maste géras om fran grunden.

Socialstyrelsen har dven traffat Mun- och halscancerforbundet for att
hidmta in kunskaper om deras erfarenhet av tandvardsstodet. Férbundet foret-
rader bland annat patienter som &r stralbehandlade mot hals och huvud.
Denna grupp fick innan 2013 tandvardsbehandling inom stodet tandvird som
led i sjukdomsbehandling. Nedan sammanfattas Mun- och halscancerforbun-
dets synpunkter:

* Manga av deras medlemmar har stora behov av tandvard, men uppfattar
att de inte har rdd med tandvéardsbehandling

* Brist pa kunskap om tandvérdsstod fran tandvarden och hilso- och sjuk-
virden

» Kréinglig administration av ldkarintyg for tandvard for personer med en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning

* Olika lékare gor olika bedomningar gillande vilka patienter som kvalifice-
rar for tandvard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning tandvardsstdd, vilket ar ojamlikt

* Munnen och tdnderna borde rdknas som en del av kroppen. Personer som
har t.ex. stralskador borde f4 behandling i tandvarden till hilso- och sjuk-
véardsavgift som en del av rehabiliteringen.

Tandvardsmottagningar som behandlar personer
med stora behov pd grund av sjukdom eller
funkfionsnedsattning

Socialstyrelsen gjorde under varen 2018 ett slumpmassigt geografiskt urval
fran tandhélsoregistret pa 44 mottagningar som behandlat patienter inom
tandvéard for personer med stora behov pa grund av sjukdom eller funktions-

nedséttning. Mottagningarna var bade privata och folktandvéarden. Ett antal
fragor skickades ut. Dessa fragor var: Har ni kommit i kontakt med patienter
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som behover tandvard for personer med stora behov av tandvard pd grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning? Om ja; finns det nagra svarig-
heter enligt din erfarenhet for patienter att ta del av stodet? Finns det nagra
atgirder som du kan se som skulle kunna forenkla for patienten att ta del av
stodet? Det inkom tio svar. Materialet ger olika roster fran tandldkare kring
stoden:

Svart for IGkare att beddéma graden av funktionsnedsattning

+ Svért for ldkaren att bedoma hur allvarlig funktionsnedséttningen hos pati-
enten ar

* Manga patienter finns i1 grdzonen for om funktionsnedséttningen ska bedo-
mas som svar till fullstindig. Det beskrivs sérskilt gélla personer som har
stora svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvérdsbe-
handling pa grund av: svér psykisk funktionsnedséttning, orofacial funkt-
ionsnedséttning och séllsynt diagnos och stora svérigheter att skota sin
munhygien, stora svarigheter att genomga tandvéardsbehandling eller
orofaciala symtom).

DAlig kdnnedom hos patienterna och hélso- och sjukvarden

» Patienten kdnner inte till tandvardsstod
 Patienten far ingen eller for lite information fran hélso- och sjukvarden.

Svart for patienten att ta sig till hdlso- och sjukvérden och
tandvdarden

» Svért for patienten att pa grund av sin sjukdom eller funktionsnedséttning
ta sig till hdlso- och sjukvarden och tandvarden.

Okad k&innedom om tandvardsstddet behdvs inom hélso- och
sjukvarden

+ Okad kiinnedom beh&vs hos likare och gode miin

+ Bittre information fran hilso- och sjukvarden

+ Utgd endast frin funktionsnedséttning for att {4 intyg om tandvard for
stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

Specialisttandldkare vid Kompetenscenter for sallsynta
odontologiska tillstdnd

Socialstyrelsen har dven vént sig till Kompetenscenter for séllsynta odontolo-
giska tillstaind vid Odontologiska Institutionen i Jonkoping. Synpunkter har
lamnats till myndigheten fran specialisttandlikare vid kompetenscentret.
Specialisttandldkaren menar att de patienter med sillsynta tillstaind som de
kommer i1 kontakt med &r patienter som erhaller mycket och omfattande tand-
vard pé grund av avsaknad av tinder. Synpunkterna som specialisttandli-
karna lyfter som giller patienter med sdllsynta odontologiska tillstdnd ar:

* Det finns bristfdllig kunskap om vilka tandvérdsstod som finns for patien-
ter med sillsynta diagnoser inom tandvarden

* Det finns svarigheter i hur bedoma séllsynt diagnos med eller utan orofa-
cial funktionsnedsittning
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Séllsynta diagnoser dér patienten saknar spott- och tarkdrtlar borde kunna
fa tandvardsstdd trots att detta inte riknas som en funktionsnedséttning

Ta bort lékarintyg pa funktionsnedsittning vid tandvard, patienter med
stora behov pd grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning och
lat specialisttandldkare gora bedomningen

Endast séllsynt diagnos borde vara avgdrande for att f4 tandvard for perso-
ner med stora behov pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning och
dé skulle inga enskilda bedomningar av funktionsnedsattningen behova
goras

Anvind EU:s prevalenssiffror for sillsynta diagnoser.
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Extremt tandvardsrédda personer

4 § Behandling av tandvardsréddsla och tandvard for den som &r ex-
tremt tandvardsrddd omfattas av bestimmelserna om avgifter som av-
ser Oppen hilso- och sjukvard.

Som extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett stort objek-
tivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar avhallit sig
fran tandbehandling, bortsett fran kortvariga, akuta ingrepp, och som
vid utredning hos bade tandldkare och legitimerad psykolog, legitime-
rad psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedomts lida av extrem
tandvardsradsla.

Dessa erséttningsregler géller endast for behandling av den extrema
tandvardsradslan och den tandvard som utfors under denna behandling.
For tandvard i 6vrigt géller bestimmelserna i lagen (2008:145) om
statligt tandvéardsstdd om inte varden omfattas av annan bestammelse 1
denna forordning.

5 § For att behandlingen av personer som avses 1 4 § ska omfattas av
bestimmelserna om avgift som avser 6ppen hélso- och sjukvérd krévs
att behandlingen utfors av en tandlékare eller tandhygienist som har en
icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsrddda patienter och som
utfor behandlingen 1 samverkan med legitimerad psykolog, psykotera-
peut eller psykiater samt att det finns en behandlingsplan som patien-
ten har accepterat.

Metod och material

Statistik fr&n landsting och tandhdélsoregistret

Socialstyrelsen redovisar antal personer per 100 000 invanare som fatt tand-
vérd for extremt tandvérdsrddda personer utifran variablerna kon, dlder och
utbildning. I redovisningen finns dven uppgifter om genomsnittligt antal be-
s0k hos tandvarden och tandvéardskonsumtion.

Av de 14 landsting som lamnade uppgifter till myndigheten kunde 8 lands-
ting ldmna uppgifter om vilka atgérder som har utforts vid besok 1 tandvéar-
den. Inget av landstingen levererade uppgifter om patientens tillstand.
Atgiirdsstatistiken redovisas som procentuell fordelning mellan utforda 4t-
gérdskategorier. De atgérdskategorier som asyftas dr de som géller i Tand-
vards- och ldkemedelsformansverkets Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41].

Enkatundersokningar

Enkéatundersokningarna till bedomningstandldkare och behandlare redovisas 1
sin helhet i kapitlet om tandvéard som led i sjukdomsbehandling.
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Resultat

Statistik om patientbesdk inom ramen fér tandvard
for extremt tandvérdsrédda personer

I detta avsnitt presenteras statistik om patientbesdk som &r gjorda inom ra-
marna for tandvardsstodet.

Kvinnor tar del av tandvardsstédet i stérre utstrdckning dn
man

Antal personer som fatt tandvérd for extremt tandvardsradda personer i for-
hallande till befolkningens storlek har legat forhillandevis konstant under pe-
rioden 2013-2016, vilket presenteras i figur 22.

Figur 22. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard for
extremt tandvardsradda personer, per ar

C°5<'jller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kon.
Aldersstandardiserade siffror**.
18
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*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véastra Gétaland,
Vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévleborg och Véasterbotten. Vésterbottens 1éns landsting
statistik endast for 2015-2016.

* Aldersstandardisering &r ett m&tt som underl@ttar jdmforelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skillnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansattningen.

I tabell 40 redovisas antalet personer per 100 000 invanare som har fétt be-
handlingen i varje landsting under hela perioden 2013-2016. Antalet &r i ge-
nomsnitt 29 personer, men det varierar mellan 6 personer respektive 120 per-
soner per 100 000 i de olika landstingen. I varje enskilt landsting géller att en
storre andel kvinnor d4n mén har fétt tandvard for extrem tandvérdsrédsla.

Tabell 40. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard for ex-
tremt tandvardsradda personer minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 10 40 25
Jonkdping 21 49 34
Kronoberg 68 176 120
Kalmar 66 136 100
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Landsting Mdn Kvinnor Samtliga

Gotland 16 81 48
Blekinge 3 25 14
Halland 6 8 7
Véstra Gétaland 9 26 17
Véarmland 14 48 31
Orebro 7 16 11
Vastmanland 17 59 38
Dalarna 18 81 49
Gdavleborg 3 10 6
Vasterbotten* 6 19 12
Totalt 15 43 29

*Vasterbottens 1Gns landsting statistik endast fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering ar ett matt som underl@ttar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Aldersférdelningen hos personer som f&tt tandvdrd under
behandling fér extrem tandvdardsrddsla

I tabell 41 presenteras éldersfordelningen hos personer som fatt tandvard un-
der behandling for extrem tandvérdsriddsla under aren 2013-2016. Patienterna
ar uppdelade i éldersgrupperna 20-34 ar, 35-59 ér, 60-84 ar och 85 ar och
dldre. Det dr 61 procent av patienterna som &r i aldrarna 35-59 &r. Ungefar 29
procent ar i dldrarna 25-34 ar.

Tabell 41. Aldersférdelning hos personer som fétt tandvard under behand-
ling av exirem tandvardsradsla minst en gang

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Malgrupp 25-34 35-59 60-84 85- 20+
Extremt tandvards-
r&édda personer 29 61 10 0 100

*Avser Sédermanland, Jénk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Vérmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gévieborg och Vasterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Mdn och kvinnor som fdar tandvard fér extrem
tandvdrdsrddsla gér ungefdr lika mdanga besék

I tabell 42 redovisas det genomsnittliga antalet besok som patienterna gjort
for tandvard under behandling for extrem tandvardsridsla. I genomsnitt har
de besokt tandvédrden for behandling ungefér fem génger per person under
aren 2013-2016. Som genomsnitt redovisas bade medelvirde och median.

Tabell 42. Genomsnittligt antal besok per person for behandling av ex-
trem tandvardsradsla

Galler tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.

Kon Medelvarde Median
Mén 53 4
Kvinnor 52 4
Samtliga 5.2 4

*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.
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Patienter som far behandling fér extrem tandvdardsrédsla
har lagre utbildning an rikets befolkning

Kvinnor som genomgétt tandvard vid behandling av extrem tandvardsriadsla
har hogre utbildning &n mén, vilket visas i tabell 43. Ungefar 23 procent av
ménnen som ingdr i statistiken har eftergymnasial utbildning som sin hogsta
utbildning, respektive ndstan 35 procent av kvinnorna.

Tabell 43. Utbildningsbakgrund hos personer som fatt tandvard fér extremt
tandvardsradda personer

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Forgymn- . Eftergymn- o i 5
Utbildning  asial utbild-  SYMasial gy, Okand ut- - Antal per
q utbildning q bildning soner
ning ning
Mé&n 17 59 23 1 286
Kvinnor 13 50 35 1 775
Samtliga 14 53 32 1 1061

*Avser Sédermanland, Jonkoping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Vérmland, Orebro, V&stmanland, Dalara, Gévieborg och Vasterbotten. Vésterbottens I&ns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Om man jamfor utbildningsbakgrunden hos personer som behandlats for ex-
trem tandvardsradsla med befolkningen generellt sa finns det skillnader. Det
ar t.ex. en storre andel av alla som har fitt tandvardsbehandlingen som har
gymnasial utbildning som sin hogsta genomforda &n hos rikets befolkning
generellt, vilket visas i tabell 44. Samtidigt dr det en mindre andel av gruppen
32 procent som fétt tandvard for extremt tandvardsrddda personer som har ef-
tergymnasial utbildning. Rikets genomsnitt dr 40 procent.

Tabell 44. Utbildningsbakgrund hos patienter som fatt tandvard fér ex-
tremt tandvardsradda personer samt utbildningsbakgrund i hela riket

Uppgifterna om patienter gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*.
Riket avser Sverige &r 2016. Andelar i procent.

q . Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Okand
Alder Malgrupp S I I I
utbildning utbildning utbildning utbildning
Patienter 10 51 35 4
20-34
Riket 6 37 54 3
Patienter 15 54 30 0
35-59
Riket 11 45 42 2
Patienter 23 46 32
60-84
Riket 28 42 28 1
Patienter . 100
85-
Riket 53 30 14 2
Patienter 14 53 32 1
Totalt
Riket 17 42 40 2

*Avser Sédermanland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

Teckenférklaring: punkt= vardet &r noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &n 0,5.
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Statistik om tandvérdskonsumtion bland malgruppen
for tandvard for extremt tandvardsrédda personer

Socialstyrelsen har undersokt tandvardskonsumtion bland patienter som tagit
del av stodet tandvard for extremt tandvardsradda personer. Fordelningen
over behandlingsatgarder berittar vilken tandvardsbehandling som ges till
patienterna inom tandvérd for extremt tandvardsradda personer. Statistiken
ger en Oversiktlig bild av de inrapporterade atgarderna.

Atgiirdsstatistiken redovisas som procentfordelning mellan utforda 4t-
gérdskategorier. De atgérdskategorier som asyftas dr de som géller i Tand-
vards- och ldkemedelsformansverkets Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41]. Landstingen har dven rap-
porterat in egna atgidrdskoder som inte ligger inom de nio atgirdskategorier
som finns inom statligt tandvardsstdd. For varje patientgrupp finns olika at-
géirdskoder. Dessa redovisas inte. Omfattningen och utformningen av egna
atgirdskoder ser olika ut i landstingen och dérfor redovisas ingen jamforelse
mellan landstingen.

Behandlingsatgdrder fér extremt tandvdardsrddda personer
Figur 23 visar procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder enligt
kategorier for det statliga tandvardsstodet. Analys av tandvdrdskonsumtionen
visar att de vanligaste behandlingsatgarderna ar sjukdomsbehandlande atgér-
der som stdr for ndra hélften av all utford behandling. Den vanligaste atgér-
den inom ramarna for sjukdomsbehandling &r information och instruktion vid
munhélsorelaterade sjukdomar. Resterande dtgarder bestér 1 huvudsak av
undersokningar, riskbedomningar och hédlsofrimjande atgérder, 17 procent av
den totala tandvardskonsumtionen samt reparativ vard, 17 procent och kirur-
gisk behandling, 12 procent.

Figur 23. Utférda behandlingsatgarder fér exiremt tandvardsradda
personer

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsatgdrder mellan olika atgardskategorier.

01

- 17 100 Undersokning, riskbeddmning och hdlsoframjande atgarder

m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
1 300 Sjukdomsbehandlande &tgarder
:9 m 400 Kirurgiska &tgdérder
/ m 500 Rotbehandlingsatgarder
m 600 Bettfysiologiska atgarder
700 Reparativa atgdrder

800 Protetiska atgarder
900 Tandregleringsétgdrder
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Jonkoéping, Blekinge, Véstra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna och Gdavleborg.
Vdasterbotten stafistik endast for ar 2015-2016.
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Utbyte av tandfyllningar

6 § Tandvardsbehandling ska ges mot avgift enligt bestimmelserna om
avgift som avser oppen hélso- och sjukvard for personer som far tand-
fyllningar utbytta pa grund av avvikande reaktioner mot dentala
material.

7 § Bestammelserna i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) om avgifter
som avser Oppen hilso- och sjukvard géller for den som i samband
med langvariga sjukdomssymtom far sina tandfyllningar utbytta som
ett led i medicinsk rehabilitering.

Detta géller dock endast om utbytet sker med anledning av en utred-
ningsplan och som ett led i en behandlingsplan som uppréttats under
ledning av en lidkare med specialistkompetens inom ett omrade med
anknytning till ndgot eller ndgra av patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplanen ska innan atgérderna pabdrjas
ges 1n till landstinget for en bedomning av forutséttningarna for de f6-
reslagna atgérderna.

Metod och material

Statistik frain landsting och tandhd&lsoregistret

Socialstyrelsen redovisar antal personer per 100 000 invénare som fatt utbyte
av tandfyllningar utifrdn variablerna kon, dlder och utbildning. I redovis-
ningen finns dven uppgifter om genomsnittligt antal besok hos tandvarden
och tandvérdskonsumtion.

Av de 14 landsting som ldmnade uppgifter till myndigheten kunde 8 lands-
ting ldmna uppgifter om vilka atgérder som har utforts vid besok i tandvér-
den. Inget av landstingen levererade uppgifter om patientens tillstand.
Atgirdsstatistiken redovisas som procentuell fordelning mellan utforda at-
géirdskategorier. De atgirdskategorier som asyftas dr de som géller i Tand-
vards- och liakemedelsformansverkets “Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41].

Enkatundersdkningar

Enkéatundersokningarna till bedomningstandlékare och behandlare redovisas i
sin helhet i kapitlet om tandvard som led i sjukdomsbehandling.
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Resultat

Statistik om patientbesdk inom ramen fér tandvard

for utbyte av tandfyliningar

I det héir avsnittet redovisas statistik om tandvardsstddet tandvard for utbyte

av tandfyllningar. En patient kan fa tandfyllningar utbytta pa grund av avvi-

kande reaktioner mot dentala material eller som del i medicinsk rehabilite-
77

ring’’.

Fler kvinnor &n mdn har fatt tandvdard fér utbyte av
tandfyllningar

I figur 24 presenteras antal personer som tagit del av stodet varje enskilt ar
2013-2016, i forhéllande till befolkningens storlek.

Figur 24. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard fér
utbyte av tandfylliningar, per ar

C}dllerﬂdsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kon.
Aldersstandardiserade siffror**.
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*Avser Sédermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévleborg och Véasterbotten. Vésterbottens 1éns landsting
statistik endast for 2015-2016.

** Aldersstandardisering &r ett métt som underlattar jamforelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

I de 14 landstingen som levererat uppgifter till Socialstyrelsen har 426 unika
personer fatt tandvérd for utbyte av tandfyllningar pd grund av avvikande re-
aktioner mot dentala material under perioden 2013-2016, och 59 personer har
fatt tandvarden som del i medicinsk rehabilitering. Fér bada malgrupperna
géller att fler kvinnor an mén tagit del av tandvardsstodet, vilket framgér av
tabell 45.

Tabell 45. Antal unika individer per malgrupp som har fatt tandvard for ut-
byte av tandfyliningar minst en gang
Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*

Malgrupp Man Kvinnor Samtliga
Wi -
Avvikande reo‘khoner mot 105 321 426
dentala material
77 6-7 §§ tandvérdsforordningen (SFS 1998:1338)
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Malgrupp Man Kvinnor Samtliga

Medicinsk rehabilitering 11 48 59
Totalt 116 369 485

*Avser Sédermanland, Jénkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vé&stra Gétaland,
Vé&rmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gévleborg och Vasterbotten. Vésterbottens I&ns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Varierande antal patienter har fatt tandvard fér utbyte av
tandfyliningar i de olika landstingen

I genomsnitt har tio personer per 100 000 invanare fatt tandvard for utbyte av
tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material. I tabell
46 redovisas antalet kvinnor och mén per 100 000 invanare som har fétt sa-
dan tandvard per landsting. Antalet personer varierar mellan 3 och 22 perso-
ner per 100 000 invanare. I tabellen framgar ocksa att fler kvinnor &n mén ta-
git del av tandvardsstodet inom maélgruppen.

Tabell 46. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard for ut-
byte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala
material

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 3 7 5
Jénkdping 1 5 3
Kronoberg 8 35 21
Kalmar 7 25 16
Gotland 8 22 15
Blekinge 6 30 18
Halland 18 26 22
Véstra Gétaland 2 6 4
Véarmland 5 20 12
Orebro 3 11 7
Vastmanland 8 35 22
Dalarna 10 27 19
Gdavleborg 11 18 14
Vasterbotten* 2 1 1
Totalt 5 15 10

*Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér 2015-2016
** Aldersstandardisering &r ett matt som underl&ttar jamférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Tvé personer per 100 000 invanare har i genomsnitt fatt tandvard for utbyte
av tandfyllningar som del i medicinsk rehabilitering, vilket visas i tabell 47.
Socialstyrelsen har valt att redovisa statistiken trots sma tal.

Tabell 47. Antal personer per 100 000 invanare som fatt tandvard for ut-
byte av tandfyliningar som del i medicinsk rehabilitering

gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**.

Landsting Man Kvinnor  Samtliga
Sédermanland . 5 3
J6nkdping . 2 1
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Landsting Man Kvinnor  Samtliga

Kronoberg 1 1 1
Kalmar 1 2 2
Goftland 4 2
Blekinge . .

Halland 2 6 4
Vastra Gétaland 0 2 1
Varmland 1 2 1
Orebro 1 3 2
Vastmanland 3 1
Dalarna 1 2 2
Gdavleborg 1 2 1
Vasterbotten* . .
Totalt 1 2 2

*Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér 2015-2016

**Aldersstandardisering dr ett matt som underlattar jdmfdrelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Teckenforklaring: punkt= vardet ar noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &dn 0,5.

Alderstérdelning

I tabell 48 presenteras statistik om aldersfordelningen hos patienter som fatt
tandvérd for utbyte av tandfyllningar. Aldersgrupperna 4r 20-34 ar, 35-59 ér,
60-84 ar samt 85 ar och éldre.

De flesta som har fétt tandvard for utbyte av tandfyllningar under &ren
2013-2016 pé grund av avvikande reaktioner mot dentala material &r i dlders-
gruppen 60-84 ar. Nistan 80 procent av patienterna ingar i den aldersgrup-
pen, och ndstan 20 procent i gruppen som é&r i aldrarna 35-59 ér. For mal-
gruppen som fatt tandvérd for utbyte av tandfyllningar som en del i
medicinsk rehabilitering ar det vanligast att patienterna dr i aldern 35-59 ar.

Tabell 48. Aldersférdelning inom malgrupperna for tandvérd utbyte av
tandfyliningar
Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Andelar i procent.

Malgrupp 20-34 35-59 60-84 85+ 20+

Avvikande reo‘khoner mot 0 20 80 0 100
dentala material

Medicinsk rehabilitering . 63 37 . 100

*Avser S6dermanland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévleborg och Véasterbotten. Vésterbottens 1éns landsting
statistik endast for 2015-2016.

Teckenforklaring: punkt= vérdet ar noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &n 0,5.
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Genomsnittligt antal tandvdardsbesdk fér utbyte av
tandfylliningar

I tabell 49 redovisas det genomsnittliga antalet tandvardsbesok som en pati-
ent gor vid tandvard for utbyte av tandfyllningar. Géllande utbyte av tand-
fyllningar pa grund av avvikande reaktioner mot dentala material finns det
inga synliga skillnader mellan konen. For gruppen som far utbyte som en del
1 medicinsk rehabilitering géller att mén gjort fler besok inom tandvardssto-
det &n kvinnor. Som genomsnitt redovisas badde medelviarde och median.

Tabell 49. Genomsnittligt antal besdk per person for tandvard vid utbyte
av tandfyliningar

Galler tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.

Me-
Malgrupp del- i Medel- o dian  Medel pedian

" dian vdarde vdarde

vdrde

Mdn Kvinnor Samtliga

Avvikande reokhon.er 16 1 16 1 16 1
mot dentala material
Medm:msk rehabilite- 28 3 19 1 21 1

rnn

*Avser Sédermanland, Jonk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Vérmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gévieborg och Vasterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Patienterna har Idgre utbildningsnivd én rikets befolkning
generellt

I tabell 50 redovisas den hogsta genomforda utbildningsnivin hos personer
som har fatt tandvard for utbyte av tandfyllningar. Dér framgar att kvinnorna
som ingdr 1 statistiken har en ndgot hogre utbildningsniva 4n mannen. Nistan
29 procent av kvinnorna har eftergymnasial utbildning, respektive nistan 21
procent av mannen.

Tabell 50. Utbildningsbakgrund hos personer som fatt tandvard fér utbyte
av tandfyliningar

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

Forgymn- . Eftergymn- .. ) )
Kén asial utbild- ~ SYMNasiAl oo utpilg.  Okand ut- - Antal per
q utbildning A bildning soner
ning ning
Mén 25 54 21 . 115
Kvinnor 26 45 29 1 368
Samtliga 25 47 27 0 483

*Avser Sédermanland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

Teckenférklaring: punkt= vardet &r noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &n 0,5.

Patienter som har fatt tandvard for utbyte av tandfyllningar har i genomsnitt
lagre utbildningsniva &n rikets befolkning. Medan 40 procent av befolk-

ningen har eftergymnasial utbildning som sin hogsta genomforda s ér
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samma siffra for personer som fétt utbyte av tandfyllningar 27 procent. I ta-
bell 51 redovisas &ldersgrupperna 20-59 ar och 60 &r och dldre’®.

Tabell 51. Utbildningsbakgrund hos personer som fatt tandvard fér utbyte
av tandfyliningar, samt utbildningsniva i hela riket

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Andelar i procent.

2 ) Forgymn- . Eftergymn- 5 i
Alders Grupp  asial utbild-  YMNASIAl g yppg.  Okand ut
grupp q utbildning q bildning
ning ning
Tonc!vords— 14 61 2%
20-59 patienter
Riket 9 42 47 2
Tonqvords— 30 42 07 1
60+ patienter
Riket 31 41 27 1
Tonc!vords— 05 47 07 0
Totalt patienter
Riket 17 42 40 2

*Avser Sédermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
Vvarmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast for 2015-2016.

Teckenforklaring: punkt= vé&rdet ar noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &dn 0,5.

Statistik om tandvérdskonsumtion bland malgruppen
for stodet tandvard fér utbyte av tandfyliningar

Socialstyrelsen har undersokt tandvardskonsumtion bland patientgrupperna
som tagit del av tandvérd for utbyte av tandfyllningar.

Fordelningen 6ver behandlingsatgérder berittar vilken tandvardsbehand-
ling som ges till patienterna inom utbyte av tandfyllningar. Statistiken ger
endast en Oversiktlig bild av de inrapporterade atgirderna.

Atgiirdsstatistiken redovisas som procentfordelning mellan utforda 4t-
gérdskategorier. De atgérdskategorier som asyftas dr de som géller i Tand-
vards- och ldkemedelsformansverkets Handbok till HSLF-FS 2017:39,
TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod” [41]. Landstingen har dven rap-
porterat in egna atgidrdskoder som inte ligger inom de nio atgirdskategorier
som finns inom statligt tandvardsstdd. For varje patientgrupp finns olika at-
girdskoder. Dessa redovisas inte. Omfattningen och utformningen av egna
atgirdskoder ser olika ut i landstingen och dérfor redovisas ingen jamforelse
mellan landstingen.

Patienter som far tandfyliningar utbytta pd grund av
avvikande reaktioner mot dentala material

Figur 25 visar procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder enligt
kategorier for det statliga tandvardsstodet. Analys av tandvdrdskonsumtionen
for patientgruppen visar att tandfyllningar eller reparativa atgarder och prote-
tiska atgéarder, exempelvis kronor och broar stdr sammanlagt for 88 procent
av alla utforda behandlingsatgérder. Undersokningar, riskbedomningar och

78 For dvriga tandvérdsstod som redovisas i rapporten ér aldersgrupperna mer finfordelade. Grupperna ér héir samman-
slagna da sma tal inte bor redovisas.
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hilsofrimjande &tgirder utgdr 8 procent av hela tandvardskonsumtionen. Ov-
riga atgirdskategorier utfors enbart i en liten utstrackning.

Landstingen har dven rapporterat in egna atgiardskoder som inte ligger
inom de nio dtgirdskategorier som finns inom statligt tandvardsstod. Dessa

redovisas inte har.

Figur 25. Utforda behandlingsatgarder for patienter som far
tandfyliningar utbytta pa grund av avvikande reaktioner mot dentala
material

Gadller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsatgarder mellan olika atgardskategorier.

Y 8 0 100 Undersdkning, riskbedémning och halsofrémjande atgérder
0 m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
33 300 Sjukdomsbehandlande atgdrder
® 400 Kirurgiska atgdrder
m 500 Rotbehandlingsatgérder
m 600 Bettfysiologiska atgdarder
700 Reparativa dtgarder
800 Protetiska atgarder

900 Tandregleringsatgdrder
55

Jonkdping, Blekinge, Véstra Gétaland, Véarmland, Véstmanland, Dalarna, Gévleborg och
Vdasterbotten. Vasterbottens I&ns landsting statistik endast fér &r 2015-2016.

Patienter som far tandfyliningar utbytta som ett led i

medicinsk rehabilitering

Figur 26 visar procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder enligt
kategorier for det statliga tandvardsstodet. De utfoérda behandlingsétgiarderna
for patientgruppen bestér till storsta delen av lagningar eller reparativa atgér-
der. Protetiska dtgérder dr 11 procent av de utforda atgdrderna men andra &t-
gérdskategorier utfors enbart i en liten utstrackning.

Figur 26. Utforda behandlingsatgarder for Patienter som far
tandfyllningar utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering

Gdller perioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 8 landsting*. Procentuell férdelning
av utférda behandlingsatgarder mellan olika dtgdrdskategorier.

1 02m 100 Undersékning, riskbeddmning och hdlsoframjande atgérder
m 200 Sjukdomsférebyggande atgdrder
300 Sjukdomsbehandlande atgarder

m 400 Kirurgiska atgarder

m 500 Rotbehandlingsatgarder

m 600 Bettfysiologiska atgérder
700 Reparativa atgdrder
800 Protetiska atgarder

900 Tandregleringsatgdrder

Jonkdping, Blekingedévdstra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gévleborg och
Vasterbotten. Vasterbottens Ians landsting statistik endast fér ar 2015-2016.
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Synpunkter frdn patientorganisationer

I oktober 2016 presenterades uppdraget for Socialstyrelsens funktionshin-
dersndmnd. Fragor skickades ut i forvég till ledamoterna och de ombads in-
komma med skriftliga svar. De fragor som myndigheten lyfte var: hur vl or-
ganisationens medlemmar kénner till tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen och sérskilt tandvardsbidrag, och om deras medlem-
mar kommit i kontakt med tandvéardsstod som regleras via tandvardsforord-
ningen eller sdrskilt tandvardsbidrag och hur dessa stod fungerat.
Tandvéardsskadeforbundet inkom med ett svar till Socialstyrelsen dér de
framhéller att det 4r mycket som inte fungerar inom tandvéardsforordningens
6 och 7 §§ som giller utbyte av fyllningar. Exempelvis att landstingen inte
informerar om mdjligheterna till tandvardsstod for att ta bort fyllningar. For-
bundet siger sig kontinuerligt verkat for att landstingen ska skicka informat-
ion till vdrdcentraler utan att de fitt genomslag. Forbundet menar att kriteri-
erna ir olika for nédr och hur tandvérdsstod beviljas i olika landsting och de
efterlyser tydligare regelverk och mdjlighet att 6verklaga. Forbundet menar
att det finns délig kunskap om andra delar i tandvardsforordningen ocksa och
att det vore bra om ett tydligare informationsansvar laggs pa landsting samt
att organisationerna ocksa borde fa bidrag for informationssatsningar.
Socialstyrelsen har dven haft ett méte med Tandvardsskadeforbundet samt
tva tandlédkare som behandlar inom tandvardsforordningens 6 och 7 §§, under
hosten 2017. Huvudsakliga punkter som Tandvardsskadeforbundet lyfte:

* Det ér enligt tandvéardsskadeforbundet fler som &r i behov av hjilp med ut-
byte av tandfyllningar 4n som soker hjélp

» Paragraferna om utbyte av fyllningar bor finnas kvar i tandvérdsforord-
ningen trots fa patienter

* Risk for ojamlik tandvard, alla behandlas inte lika 6ver landet

* Det borde finnas dverklaganderitt till tandvardsforordningen

* Gor det enklare for patienten att i tandvard inom tandvérdsforordningen

» Lakarintygen borde forenklas

+ Tillginglighet till landstingens system for att soka tandvardsstdd bor for-
bittras

* Ansvar for information om tandvardsstddet behover fortydligas

* Enligt tandvéardsskadeforbundet anmailer fa tandlidkare biverkningar av
dentala material.

F& anmalningar av negativa héndelser och tillbud
med dentala material till Ldkemedelsverket

Dentala material sd som tandfyllningsmaterial definieras som medicintek-
niska produkter. En negativ hiandelse eller ett tillbud med en medicinteknisk
produkt ska sd snart som mojligt anmalas till tillverkaren och till Likeme-
delsverket.” Anmilan om negativa hiindelser och tillbud med egentillver-
kade medicintekniska produkter ska goras till IVO.

79 6 kap. 2 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicintekniska produkter
i hélso- och sjukvarden.

80 6 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéindning av medicintekniska produkter i hélso- och
sjukvarden.
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En medicinteknisk produkt dr en produkt som enligt tillverkarens uppgift
ska anvéndas, separat eller i kombination med annat, for att hos ménniskor

1.  pavisa, forebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom,
pavisa, overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsittning,

3. undersoka, dndra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk process, el-
ler

4.  kontrollera befruktning.

Om produkten uppnar sin huvudsakligen avsedda verkan med hjilp av far-
makologiska, immunologiska eller metaboliska medel dr den dock inte en
medicinteknisk produkt enligt denna lag.®' Det #r allts4 tillverkarens syfte,
inte anvdandningen, som styr om det dr en medicinteknisk produkt eller inte.

Produkter inom tandteknisk verksamhet definieras ofta som specialanpas-
sade produkter. Med specialanpassad produkt avses en produkt som tillver-
kats efter skriftlig anvisning av en praktiserande lédkare, som pd sitt ansvar
ger speciella konstruktionsegenskaper at produkten, som &r avsedd att anvin-
das endast for en viss patient. Denna anvisning far ocksd upprittas av annan
person som pa grund av sina yrkeskvalifikationer &r behdrig att gora det.
Massproducerade produkter som behdver anpassas till praktiserande ldkares
eller andra yrkesmaéssiga anvidndares krav ska inte anses vara specialanpas-
sade produkter.®?

En egentillverkad medicinteknisk produkt &r en medicinteknisk produkt
som en vardgivare har tagit ansvar for som tillverkare och som konstruerats
och tillverkats for att uteslutande anvédndas i den egna verksamheten. I be-
greppet ingér dven befintliga medicintekniska produkter som har modifierats
eller flera medicintekniska produkter som har kombinerats pa ett nytt sétt
som den ursprungliga tillverkaren inte har avsett.®

Verksamhetschefen ska, efter uppdrag, gora en bedomning av om hélso-
och sjukvérdspersonalens och annan berord personals utbildningar 4r ade-
kvata mot bakgrund av den kompetens som krévs for att vara anmélningsan-
svarig. Att vara anmilningsansvarig innebdr att géra anmilan®* enligt Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindningen av medicintekniska
produkter 1 hélso- och sjukvdrden avseende negativa handelser och tillbud
med medicintekniska produkter.® Verksamhetschefen ska dven, efter upp-
drag, utse och forteckna vem eller vilka av hilso- och sjukvardspersonalen
eller annan berdrd personal som ska fullgora uppgiften som anmélningsan-
svarig.®*Anmiilan till ska goras vid funktionsfel och forsimring av en pro-
dukts egenskaper eller prestanda samt vid felaktigheter och brister i mark-
ningen eller bruksanvisningen som kan leda till eller har lett till

812 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter.

822 § punkten 2 b Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska produkter.

832 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéindning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden.

84 Enligt 6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicintekniska produkter i hélso-
och sjukvérden.

85 3 kap. 7 § forsta stycket 4 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicintekniska produk-
ter i hdlso- och sjukvarden.

8 3 kap. 7 § andra stycket Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéindning av medicintekniska produkter
i hélso- och sjukvarden.
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1. en patients, en anvindares eller ndgon annan persons dod, eller
2. enallvarlig forsdmring av en patients, en anvéndares eller nagon annan
persons hélsotillstand.

Under perioden 2001-01-01 till 2018-10-18 inkom 162 anmaélningar till La-
kemedelsverket fran vardgivare rorande dentala produkter.®” Hur manga av
dessa anmélningar som ror dentala material ér inte ként. For att ta reda pd hur
manga som avser dentala material respektive instrument och annan utrust-
ning som ocksa registreras som dentala produkter maste en analys av varje
enskild rapport goras. Nagot farre anmélningar, 127 stycken, inkom fran till-
verkare.

Socialstyrelsen konstaterar att det dr fa fran tandvarden som anmaler avvi-
kelser. Det dr oklart om detta beror pa en underrapportering eller om det ar fa
negativa hdndelser och tillbud, av det slag som ska anmélas, med dentala
material.

87 Exklusive specialanpassade produkter. Likemedelsverket kan filtrera sokningen i sin databas for olycks- och till-
budsrapporter pa dentala produkter och pa specialanpassade dentala produkter. Med specialanpassade produkter menas
ett tandtekniskt arbete.
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Uppsokande verksamhet och
nddvandig tandvard fér éldre och
funktionshindrade

8 § Om landstingets ansvar for uppsokande verksamhet finns bestim-
melser i 8 a § forsta stycket tandvardslagen (1985:125). Till den som
omfattas av 8 a § forsta stycket tandvardslagen skall erbjudande om
avgiftsfri uppsdkande munhilsobedomning ldmnas.

Munhélsobeddmningen skall innefatta en bedomning av behovet av
munhygieninsatser och en preliminir beddmning av behovet av ndd-
vindig tandvard. Behovet av munhygieninsatser skall bedomas med ut-
gangspunkt i vad den enskilde eller den som vardar denne kan klara av
att utfora i fraga om munhygien.

9 § Nodvindig tandvard enligt 8 a § forsta stycket tandvardslagen
(1985:125) omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen
hélso- och sjukvard.

Behovet av nddvéndig tandvard ska beddmas med utgdngspunkt i
den enskildes allméntillstdnd.

Med nddvéndig tandvard avses sadan tandvéard som i det enskilda
fallet patagligt forbattrar formagan att éta eller tala. Vid val mellan be-
handlingar som bedéms ge ett godtagbart resultat ingar den mest kost-
nadseffektiva behandlingen i nddvindig tandvard. I nddvandig tand-
vérd ingdr inte behandling med fastsittande protetik bakom
kindtdnderna (premolarerna). Om allméntillstindet hos patienten inte
medger ndgon mer omfattande behandling ska denna istéllet inriktas pa
att motverka smaérta och obehag genom att halla patienten fri fran sjuk-
liga fordndringar i munnen.

Metod och material

Statistik fr&n landstingen och tandhdlsoregistret

Socialstyrelsen redovisar antal personer per 100 000 invanare som fatt nod-
vandig utifran variablerna kon, alder och utbildning. I redovisningen finns
genomsnittligt antal tandvardsbesok och skillnader mellan landstingen i hur
manga som fatt tandvardsstdd. I kapitlet redovisas dven statistik om tand-
hélsa och tandvérdskonsumtion.

Av de 14 landsting som ldmnade uppgifter till myndigheten kunde 8 lands-
ting lamna uppgifter om vilka atgérder som har utforts vid besok i tandvér-
den. For att undersdka tandhilsan samkdrdes data fran de 14 landstingen med
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inrapporterad data till tandhdlsoregistret. Data frin de landsting déir 80 pro-
cent eller mer av personer som fatt tandvard till hélso- och sjukvardsavgift
fanns inrapporterade till tandhélsoregistret ssmmanstélldes for redovisning
av tandhélsan. Till jimforelse skapades kontrollgrupp med statistik fran tand-
hélsoregistret gillande individer som fatt statligt tandvardsstod. Gruppen &r
jamforbar géllande alder, kon och hemlén. Alla siffror ar dldersstandardise-
rade. For jamforelse finns aldersstandardiserade siffror fran ar 2016 6ver me-
deltandvardskonsumtion bland samtliga personer som fatt statligt tandvards-
stod 1 de atta landstingen baserad pa uppgifter fran tandhilsoregistret.

Tandvardskonsumtionen redovisas som antal atgérder per person per ar.
Siffrorna &r framtagna genom att fordela alla inrapporterade atgérder inom
olika atgidrdskategorierna pd samtliga personer som fatt nddvindig tandvard
eller statligt tandvardsstod.

I kapitlet presenteras dven siffror dver andel personer som fétt en eller
flera atgérder inom de olika dtgdrdskategorierna under ett ar, som ett medel-
tal for ar 2013 till 2016.

Socialstyrelsen redovisar nddvéndig tandvérd i nagra tabeller uppdelad pa
fyra kategorier, som géller olika grupper inom tandvardsstodet. Grupperna
redovisas som:

* Omfattas av LSS: personer som omfattas av LSS

+ Sirskilt boende: personer som omfattas av kommunens hilso- och sjuk-
vérdsansvar for enligt 12 kap. 1 § HSL och har ett omfattande behov av
vard och omsorgsinsatser

* Hemsjukvard: personer som far hélso- och sjukvérd i hemmet

» Egen bostad, omfattande behov av vard och omsorg: personer som bor i
ordinért boende och som har omfattande behov av vard och omsorg. Var-
den ges av hemtjénst eller av en nérstdende.

Enkdtundersdkning till kommunerna om uppsdkande
verksamhet

Myndigheten har genomf6rt en enkdtundersokning till alla landets kommuner
och till stadsdelarna i storstadskommunerna (Géteborg, Stockholm och
Malmg). Det var 242 av 312 respondenter som svarade pa enkéten, vilket in-
nebér att det var 78 procent av kommunerna som besvarade enkiten. Den 27
november 2017 gick en elektronisk enkét ut till kommunens medicinskt an-
svariga sjukskoterska (MAS) eller motsvarande befattning med ansvar for
vard och omsorg och tandvard i kommunen. Detta eftersom MAS har det
overgripande ansvaret for att den kommunala hélso- och sjukvarden upp till
sjukskoterskeniva bedrivs pa ett patientsékert satt och med god kvalitet.

Myndigheten har i enkéten undersokt forutsittningarna for kommunerna
av att identifiera malgrupperna och erbjuda munhélsobedéomning. Enkétfra-
gorna redovisas i bilaga 5. Synpunkter pa enkétfragorna har inhédmtats fran
projektets referensgrupp och fran tre medicinskt ansvariga sjukskoterskor i
kommunerna. Enkitfragorna har dven samratts med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).
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Intervjuer med LSS-handléggare och bistédnds-
handlGggare

I ett urval kommuner utfordes intervjuer for att fa kunskap kring malgrup-
perna som omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och hemsjukvard. Totalt gjordes intervjuer med nio personer: tva bi-
stdndshandldggare édldre, fem LSS-handldggare, en boendesamordnare SoL-
insatser och en sjukskdterska dldreomsorg.

Myndigheten skickade ut en forfragan till chefer inom forvaltningar for
omsorg och stod i 10 kommuner och bad dem vilja ut bistandshandlidggare,
sjukskoterskor eller LSS-handldggare som ansdker om intyg och som kunde
ténka sig att bli intervjuade. Det var 6 kommuner som svarade att de kunde
stdlla upp. Intervjupersonerna har valts ut utifrdn geografisk spridning (norra,
mellersta och sddra Sverige) och dr fran storstad, mellanstora stidder och gles-
bygd. Intervjuerna genomfordes for att fa veta mer om vilka svérigheter och
mojligheter som kan finns i genomforandet.

Intervjuerna ger olika svar pd hur ndgra kommuner arbetar med uppso-
kande verksamhet och nddvindig tandvard och vilka erfarenheter som finns
kring moéjligheter och utmaningar. Frigorna som har stillts var vilka erfaren-
heter intervjupersonerna har av identifikation av malgrupperna; att sprida in-
formation; hur processen med tandvardsintyg fungerar i deras kommun och
om det finns nagot som kunde utvecklas; behov av kompensutveckling och
vad de skulle vilja utveckla eller fordndra med tandvérdsstodet.

Insamlade synpunkter frdn dldre- och
funktionshindersorganisationer

I oktober 2016 presenterades uppdraget for Socialstyrelsens funktionshin-
dersnimnd och Aldrerddet. Fragor skickades ut i forvig till ledamédterna och
de ombads inkomma med skriftliga svar. I det hér avsnittet redovisar vi svar
frén 4 foreningar: Riksforbundet Pensiondrsgemenskap (RPG), Pensionérer-
nas riksorganisation (PRO), Sveriges pensionérsforbund (SPF) och Autism-
och Aspergerforbundet. De fragor som myndigheten lyfte var: hur vil organi-
sationens medlemmar kdnner till tandvardsstod som regleras genom tand-
vardsforordningen och sérskilt tandvardsbidrag, och om deras medlemmar
kommit i kontakt med tandvérdsstod som regleras via tandvardsforordningen
eller sérskilt tandvardsbidrag och hur dessa stod fungerat.

Till intresseorganisationer for dldre stélldes dven en fraga med bakgrund i
att i tidigare utvarderingar av tandvardsstdd har det framkommit att dldre
som bor kvar hemma inte i samma utstrackning som de som bor pa sérskilt
boende far ta del av tandvardsstoden. Hur kan kommuner och landsting nd ut
med information till dldre som bor kvar hemma?

Insamling av anvisningar fér tandvardsstdod
Socialstyrelsen har under 2017 begirt in landstingens anvisningar for tand-
vardsstoden. Dessa anvisningar har systematiskt undersokts utifrén vilka
skrivningar som gjorts om nddvandig tandvard.
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Vad som ingdr i uppsdkande
verksamhet och nédvdndig tandvard

Uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard ar tva delar av det tand-
vardsstod som kan ges till personer som omfattas av LSS eller har ett varakt-
igt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Det infordes den 1 janu-
ari 1999 genom en dndring 1 8 § och en ny paragraf, 8 a §, i TL. Innehéllet 1
tandvardsstdden preciseras i tandvardsforordningen (1998:1338). Regle-
ringen innebér bland annat att landstingen ansvarar for att uppsdkande verk-
samhet bedrivs bland dem som beskrivs i malgruppen och att samma perso-
ner ska erbjudas nddvindig tandvard. Uppsokande verksamhet innebir att
personerna i malgruppen ska erbjudas en avgiftsfri uppsdkande munhélsobe-
domning. ™

Munhélsobeddmningen ska innefatta en beddmning av behovet av mun-
hygieninsatser och en prelimindr bedomning av behovet av nédvéndig tand-
vard. Behovet av munhygieninsatser ska bedomas med utgangspunkt i vad
den enskilde eller den som vardar denne kan klara av att utfora i friga om
munhygien.®’

Munhélsobedémningar inom uppsdkande verksamhet innebér inte att per-
sonen erhaller tandvard vid dessa tillfdllen. Den tandvard som eventuellt be-
hovs ges inom tandvardsstodet nodvéndig tandvérd [14]. Personer har dock
ratt till nddvandig tandvard dven om de har tackat nej till munhélsobedém-
ningen.

Den som ingér i personkretsen for uppsokande verksamhet ska enligt 8 a §
andra stycket och 15 a § sjétte stycket TL ocksa erbjudas s.k. nodvindig
tandvard till avgift som for 6ppen hélso- och sjukvérd. Nar det géller nod-
vindig tandvérd &r det sérskilt viktigt med en helhetssyn pa patientens livssi-
tuation och allmintillstand. Den nddvindiga tandvarden ska enligt 9 § tredje
stycket tandvardsforordningen (1998:1338) vara sddan tandvard som i det en-
skilda fallet patagligt forbéttrar formagan att &ta eller tala. Vid val mellan be-
handlingar som beddms ge ett godtagbart resultat ingér den mest kostnadsef-
fektiva behandlingen. Om allméntillstandet hos patienten inte medger nigon
mer omfattande behandling ska denna istéllet inriktas pa att motverka smirta
och obehag genom att halla patienten fri fran sjukliga forandringar i munnen.
Den nddviéndiga tandvérden syftar till att medfora vésentligt forhojd livskva-
litet for patienterna®.

Tandvérd som ingdr 1 den nddvéndiga tandvérden dr undersdkning, fore-
byggande behandling, lagning av kariesangrepp, tandlossningsbehandling,
extraktion, rotbehandling samt behandling med avtagbar och fast protetik.
Fasta protetiska erséttningar, sdisom kronor och broar, bakom den andra kind-
tanden (premolaren) riknas inte som nddvindig tandvard®'.

88 8 § andra stycket tandvardsforordningen (1998:1338).

898 § tredje stycket tandvardsforordningen (1998:1338).

% Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

1 Prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 19.
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Hur ser kommunens ansvar ute

Det ér landstinget som har ansvar for bade den uppsdkande verksamheten
och den nddvindiga tandvarden®?. Att kommunen ska sprida information till
berérda malgrupper om uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvard ar
inte nadgot som framgar direkt av ndgon regel, men samverkan mellan lands-
tinget och kommunen for att nd malgrupperna med information dr ndgot som
forutsétts i forarbeten till bestimmelserna, bl.a. for att undvika sekretesspro-
blematik®. Tanken &r att kommunen pa ett naturligt sitt kommer i kontakt
med flera av de som omfattas av dessa tandvardsstod.

Som framgar av 8 § tandvardsforordningen ska behovet av munhygienin-
satser, som en del av munhélsobeddmningen, bedomas utifran vad antingen
den enskilde sjélv eller med stdd av ndgon som vardar denne kan klara av att
utfora. Den som vardar den enskilde kan vara personal i en socialtjinst- eller
LSS-verksamhet. Personal 1 sddana verksamheter som ger stod till dldre i
hemmet, dagverksamhet och péa sérskilt boende samt personal som ger stdd,
service eller omsorg enligt SoL. och LSS till personer med funktionsnedsétt-
ning bor utifrén allmédnna rad ha kunskap om stod och hjilp i samband med
personlig hygien, inklusive munvérd.**

Det dr anda inte sékert att kommunen kénner till alla i malgrupperna, da de
som omfattas av uppsokande tandvard och nédvéndig tandvard i olika ut-
strickning kan ha behov av insatser frdn kommunen via SoL eller LSS. Nér
det géller personer som har en padgédende insats méste det inte betyda att per-
sonal hjélper till med omvardnad eller omsorg i form av munvard eller i form
av stod att komma i kontakt med tandvarden vid behov. Det beror péd om det
ar en insats som inkluderar den typen av omvardnad eller omsorg och dven
hur den enskildes individuella behov av stod ser ut. Exempelvis ska den som
har insatsen bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS fa den omvard-
nad hen behdver inom ramen for insatsen alla tider pa dygnet, vilket kan in-
nebéra stod vid t.ex. tandborstning och stéd att komma i kontakt med tand-
vérden vid behov, medan insatsen kontaktperson enligt LSS inte omfattar
omvardnad pa det sittet®. En del personer kanske inte har nigon insats dven
om de behover stod med munvard, utan far istillet stod av nirstaende och da
ir det den nirstdende som kan behova instruktioner om munvérd®®. Obero-
ende av om den enskilde har eller behdver stod frén ndgon annan vid mun-
vard kan denne omfattas av uppsdkande verksamhet och nddviandig tandvard.

Munhélsobedémningen och utbildning till personal och anhdrigvirdare
som utfors inom den uppsokande verksamheten dr vanligen kopplad till en
upphandling dir bade privata och offentliga tandvirdsgivare far ldgga anbud.

Delar av kommunen som kan vara aktuella for att sprida information om
uppsokande verksamhet och ndédvéndig tandvérd kan vara bl.a. LSS-
handliggare, dldreforvaltning, hemsjukvérd (nir den &r kommunal) och verk-
samheter som har hand om stdd till anhdriga utifran i 5 kap. 10 § SoL, da det

92 8 a § tandvardslagen (1985:125).

%3 Prop. 1997/98:112 Reformerat tandvérdsstod s. 29 och s. 75 f.

% Se Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i social-
tjdnstens omsorg om dldre och Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal som ger
stod, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning.

%5 Se 9 e § LSS dér det framgér i vilka insatser omvérdnad ingdr.

% Se exempel i t.ex. prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 60.
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ar mojligt att den typen av verksamhet har kontakt med nirstdende som bor
med eller hjdlper personer i malgruppen i hemmet.

Tandvdardsintyg

Processen for att fa tandvardsintyg kan se olika ut i kommuner och landsting.
Ofta gar det till sa att beréttigade personer fran mélgrupperna som fyllt 23 ar
ska identifieras av intygsutfiardare som skickar en ansokan om intyg till
landsting. Personen ska erbjudas arlig munhélsobedomning. Ansékan om in-
tyg utfdrdas av exempelvis bistandshandldggare, sjukskoterska eller enhets-
chef. Det &r landstinget som beviljar ansdkan om intygen. Personer som vér-
das av anhdriga 1 hemmet eller har assistanserséttning fran Forsdkringskassan
och inte har ndgon kontaktperson i sin kommun kan ibland skicka in en pri-
vat ansOkan eller pd annat sitt f omsorgsbehovet bedomt.

Malgruppen fér uppsdkande verksamhet och
nddvandig tandvard

Malgruppen for uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvard beskrivs i 8
a § forsta och andra styckena TL som har foljande lydelse:

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sérskilt se till att uppsokande verk-
samhet bedrivs bland dem som

1.  omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt 12
kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30),
b) far hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksa se till att nddvéindig tandvard erbjuds patienter som
avses 1 forsta stycket.

Skrivningarna i TL om malgrupperna uttrycker att patienterna ska omfattas
av LSS eller ha ett varaktigt behov av omsorgsinsatser for att berittigas tand-
vardsstodet. Socialstyrelsen tog ar 2004 fram ett meddelandeblad som utta-
lade sig om personkretsen for uppsokande verksamhet och nédvéndig tand-
vard. Meddelandebladet arkiverades ar 2013. Vid en genomlédsning av
landstingens anvisningar och korrespondens med landstingen framgar att alla
landsting utom tva anvinder Socialstyrelsens arkiverade meddelandeblad
fran 2004 nir det giller definition av omfattande omsorgsbehov. Region Os-
tergotland definierar patienter med omfattande omsorgsbehov som patienter
med stddinsats minst morgon och kvéll. Viéstra Gotalandsregionen har inte
definierat pa vilka grunder man ska beddma att en person ingér i personkret-
sen for nddvandig tandvard, t.ex. i termer av antal hemtjinstbesok.

Majoriteten av landstingen (Blekinge, Jamtland/Hérjedalen, Kalmar, Norr-
botten, Skéane, Stockholm, S6dermanland, Uppsala, Varmland, Vésterbotten,
Visternorrland och Orebro) definierar varaktigheten som ett behov som for-
véntas kvarstd efter minst ett ar. Ett antal skriver att forbéttringsutsikterna
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ska bedomas vara smé for att omsorgsbehovet ska anses vara varaktigt - en
formulering hamtad fran Prop. 1997/98:112. Fem landsting (Dalarna, Gévle-
borg, Halland, Kronoberg och Vistmanland) anvinder sig av denna definit-
ion av varaktighet.

Socialstyrelsens genomgéng av landstingens anvisningar for tandvardsstod
visar att landstingen tolkar ”omfattas av LSS” pa olika sétt. Sex av lands-
tingen (Dalarna, Blekinge, Gotland, Kalmar, Orebro och Skane) kriver att
patienten ska ha en padgdende insats for sirskilt stod och service via LSS, me-
dan resterande (Géavleborg, Jamtland/Hérjedalen, Jonkdping, Norrbotten,
Stockholm, Varmland, Viasterbotten, Visternorrland, Vastra Gétaland, S6-
dermanland, Halland, Kronoberg, Uppsala, Vdstmanland) kréver att insatser
enligt LSS ska vara beslutade eller beviljade. Beslutade och beviljade insat-
ser betyder samma sak. Flera landsting skriver att de d&ven gor en individuell
beddmning. I Ostergdtland behdver patienten endast tillhdra personkretsen
for att omfattas av LSS.

Socialstyrelsen har tidigare haft ett uppdrag att definiera och tydliggora
malgruppen for de sdrskilda tandvardsstoden uppsdkande verksamhet och
nodvindig tandvard samt malgruppens behov [14]. Eftersom begreppet ”om-
fattas av LSS” kan tolkas pa olika sitt foreslog Socialstyrelsen i rapporten
bland annat att det av regleringen skulle framgé att det krdvs en beviljad in-
sats enligt LSS for att ingd i malgruppen. De personer som inte har nagon pa-
gaende LSS-insats kan dnda fa del av tandvéardsstoden om de bedéms ha ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser [14].

Kort om LSS
LSS ir en rattighetslag som dr avsedd att tillforsdkra personer med omfat-
tande och varaktiga funktionsnedséttningar sarskilt stod och sérskild service
genom tio olika insatser som regleras i 9 § LSS.

For att ha rétt till insatser enligt LSS krévs att den enskilde tillhor lagens
personkrets enligt 1 § LSS vilken omfattar personer

1.  med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begdvningsmaéssigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjuk-
dom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppen-
bart inte beror pd normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar bety-
dande svarigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed ett omfattande
behov av stdd eller service.”’

Medan de tvé forsta punkterna bygger pa medicinska diagnoser bygger den
tredje punkten pa vilka svérigheter i livsforingen och vilket stddbehov som
den enskilde har?®.

Beslut om personkretstillhorighet fattas inte sérskilt, utan ska vara en del
av beslut om insatser”. Det innebir att provningen av om en person ingar i
personkretsen enligt LSS gors forst i samband med en utredning av behovet

97LSS.
%8 Proposition 1992/93:159 Stdd och service till vissa funktionshindrade s. 167.
% Prop. 1992/93:159 Stdd och service till vissa funktionshindrade s. 170.
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av en insats enligt LSS. Personkretsbedomningen kan dérfor ségas vara det
forsta steget i bedomningen av ritten till insatser enligt LSS, dir d&ven beho-
vet av insatsen provas enligt 7 § LSS.

Huvudman for nio av insatserna 4r kommunen, om inte annat avtalats en-
ligt 17 § LSS. Det innebér bland annat att det 4&r kommunen som utreder och
fattar beslut om insatserna. For den tionde insatsen svarar landstinget, om
inte ngot annat avtalats enligt 17 § LSS.'%

For en av insatserna, personlig assistans, kan ansvaret dock ségas vara de-
lat mellan kommunen och staten. Det innebér bland annat att den enskilde,
om han eller hon behdver personlig assistans 1 genomsnitt mer dn 20 timmar i
veckan for sddana grundldggande behov som avses i 9 a § LSS, kan ha rétt
till assistansersittning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken, (SFB), istéllet
for personlig assistans enligt LSS'?!. Det #4r Forsikringskassan som utreder,
beslutar och betalar ut assistansersittningen. Den personliga assistans som
tillhandahélls en enskild som beviljas assistanserséttning, &r dock motsva-
rande insats som tillhandahalls enligt LSS'*.

Hdlso- och sjukvdardsansvar

Till mélgruppen for uppsokande verksamhet och nddvéandig tandvard hor
dven de som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
och som kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for enligt 12 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen, HSL.

Av 12 kap. 1 § HSL foljer att kommunen ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i en sddan boendeform el-
ler bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket (sdrskilda boendeformer for
aldre), 5 kap. 7 § tredje stycket (bostdder med sérskild service for manniskor
med funktionshinder) eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, (enskild verksam-
het). Kommunen ska &ven i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 §
samma lag erbjuda en god hilso- och sjukvard &t den som vistas i dagverk-
sambhet.

Hemsjukvard

Till mélgruppen for uppsokande verksamhet och nddvéandig tandvard hor
ocksa personer som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och om-
sorgsinsatser och som fér hilso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard)'%.
Begreppet hemsjukvérd, som d@ven anvinds i HSL, definieras inte i TL. I for-
arbetena till HSL framgar att hemsjukvérd antingen kan vara sjukhusanknu-
ten eller knuten till en distriktsldkarmottagning. Med hemsjukvérd avses sa-
dan vérd i den enskildes hem dér patientens tillstand kriver regelbundna
besok av hilso- och sjukvardspersonal enligt sérskild 6verenskommelse mel-
lan patienten och sjukvardshuvudmannen. '

100 Se 2 § LSS.

101 Se 51 kap. 3 § SFB.

102 e 51 kap. 2 § forsta stycket SFB och proposition 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — dtgérder for
okad kvalitet och trygghet s. 78.

103 Se 8 a § forsta stycket 2 b och andra stycket tandvardslagen (1985:125).

104 Prop. 2001/02:63 De nya likemedelsforménerna s. 96.
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Féréndringar av mdlgrupper éver tid

Mellan 2010 och 2015 6kade antalet personer 65 ar eller dldre med 200 000
personer till nidstan 2 000 000, eller 20 procent av befolkningen. Under
samma period minskade andelen personer med dldreomsorg i samtliga insats-
former.[45]

Tabell 52. Utveckling av olika kommunala insatser enligt SoL

Andel (%) personer 65 ar eller dldre som hade olika kommunala insatser enligt SoL 2010-2015.
(Korttidsboende och dagverksamhet dr inte inkluderade)

Artal Hemfjénst Sdrskilt boende
Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt
2011 11,2 6,6 9.1 6,4 3.4 50
2012 11,0 6,5 8.9 6,0 3.2 4,7
2014 10.4 6,1 8.5 5.4 2.9 4,2
2015 10,5 6,3 8.6 53 29 4,2

Individbaserad statistik fér 2013 saknas, d& den intfe beddms vara av tillidckligt god kvalitet for jamférelser
Sver tid. Kdlla: Registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning, Social-
styrelsen, Befolkningsregistret, SCB.

Antalet 65 ar eller dldre, som fick hélso- och sjukvérd 1 sérskilt boende var
cirka 104 000 personer under 2015. Det &r allt fler personer som far insatser i
det ordinédra boendet. Det betyder att fler personer med storre behov av vard
och omsorg bor kvar i det ordindra boendet. Det har fatt effekter pd utveckl-
ingen och omfattningen av den kommunala hemsjukvérden.[45]

Sedan 2013 har allt fler kommuner tagit 6ver ansvaret for kommunal
hilso- och sjukvard. Ar 2015 var det enbart kommunerna i Stockholms lin,
Norrtélje undantaget, som dnnu inte ansvarade for denna verksamhet. Vidare
ar det allt fler som fér insatser i ordinért boende, jaimfort med sirskilt boende.
Totalt fick 224 000 personer 65 ar eller dldre hilso- och sjukvard 1 ordindrt
boende ar 2015, vilket dr en 6kning med 10 000 personer jamfort med ar
2014.[45]

LSS-insatser

Utvecklingen av insatser enligt LSS under aren 2007-2016 visas i tabell 53.
Den 1 oktober 2016 hade 71 400 personer minst en verkstélld insats enligt
LSS frdn kommunerna [46]. Dessa personer hade sammanlagt 118 600 insat-
ser och majoriteten av insatserna beviljades till personer i alder 23—64 ar.
Daglig verksamhet och bostad med sérskild service for vuxna dr de vanlig-
aste insatserna och tillsammans stod de for 54 procent av samtliga insatser
enligt LSS. Aven kontaktperson enligt LSS var vanligt och stod for 16 pro-
cent av insatserna.[46]

Andelen kvinnor som beviljas insatser enligt LSS &r ldgre d4n andelen mén.
Ar 2016 utgjorde kvinnorna 41 procent av de 71 400 personer som 2016 hade
en eller flera insatser enligt LSS.

Sedan 2007 har antalet personer som far stod enligt LSS 6kat med 26 pro-
cent och antalet insatser har i sin tur 6kat med 9 procent. Under 2007 fick
personer i genomsnitt 1,75 insatser enligt LSS, men 2016 hade motsvarande
vérde sjunkit till 1,6 insatser. Att allt fler personer far LSS-insatser kan till
viss del forklaras av att befolkningen 6kar.[46]
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Daglig verksamhet enligt LSS star fortfarande for den storsta 6kningen och
sedan 2007 har antalet personer med insatsen 6kat med 36 procent, vilket
framgar av tabellen nedan. Aven bostad med sirskild service for vuxna okar,
sedan 2007 har antalet personer med insatsen 6kat med 25 procent. Kontakt-
person enligt LSS har ockséd 6kat, men under de senaste aren har antalet in-
satser varit relativt oforéndrat.

Tabell 53. Utveckling av insatser enligt LSS

Antalet personer med insatser* enligt LSS, uppdelat pd &lder, kén och insats, avrundade var-
den, 2007-2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Personlig 3300 3500 3400 3560 3800 3880 3900 4090 4300 4580
assistans
ggfi?g'gor' 9700 9660 9600 9290 9200 8700 8500 8430 8300 8040
Kontakt-
Sarson 18000 18420 19200 19500 19500 19580 19400 19520 19500 19 420
SAeVr'ﬁscz" 3400 3350 3400 3390 3400 3410 3500 3650 3800 3790
Korttids-
ol 10100 10230 10000 10010 9900 9650 9600 9640 9700 9590
Tfuosryfﬂds' 5100 5170 5100 5160 5000 4750 4500 4500 4400 4420
E‘;‘f:de' 1300 1400 1400 1440 1300 1220 1100 1030 1000 990
Boende,
oS 21600 22320 22900 23440 23900 24370 25000 25840 26500 27 100
Daglig
verksam- 27000 28080 29000 30250 31100 31980 32400 33800 35300 36 600
het
Totalt an- 99500 102130 104000 106040 107100 107540 107900 110500 112800 114 530
tal insatser

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gér att summera till antal personer.
Kdlla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Sol-insatser

I oktober 2016 hade ndrmare 53 000 personer i aldern 0—64 &r en eller flera
insatser enligt SoL. Vanligast var stod i hemmet i form av boendestdod. Om-
kring 22 700 personer hade denna insats, varav kvinnorna utgjorde 51 pro-
cent. Aven hemtjénst var vanligt. Drygt 16 000 personer hade denna insats,
och hir var andelen kvinnor 53 procent. Boendestdd syftar till att ge den en-
skilde stdd i den dagliga livsforingen, bade praktiskt och socialt, och ar vanli-
gen riktat till personer med psykisk funktionsnedséttning i eget boende. Det
forekommer dven att andra grupper beviljas boendestdd, till exempel perso-
ner inom personkrets 1 [46].

Det finns vissa skillnader mellan olika aldrar. I den yngsta aldersgruppen
(0-19 ar) ar det vanligt med hemtjinst i ordinért boende, avlosning och kon-
taktperson eller -familj. I &ldersgruppen 2054 ér ér istéllet boendestdd den
vanligaste insatsen, och i aldersgruppen 55-64 ar dominerar hemtjanst.

SKL:s uppfdljning av uppsdkande verksamhet och
nddvandig tandvdrd

SKL:s statistik om antal patienter som nyttjat stoden skiljer sig frdn den sta-
tistik som Socialstyrelsen samlat in inom ramarna for denna utvérdering. De
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uppgifter som landstingen skickat till SKL utgdrs av att landstingen gjort en
sammanstédllning av antalet personer som tagit del av de olika stéden. I Soci-
alstyrelsens utvérdering ar uppgifterna istéllet pa individniva. Det innebdr att
direkta jimforelser inte bor goras mellan SKL:s och Socialstyrelsens siffror. |
SKL:s statistik framgéar att nodvéndig tandvérd ar 2017 nyttjades av 133 770
personer, vilket visas i tabell 54.

Tabell 54. Antal patienter som nyttjat landstingens tandvardsstéd enligt
SKL

Tandvardsstéd *2016 2017
Uppsdkande verksamhet (munhdlsobeddmning) 89 421 920192
Nédvandig fandvérd 128 289 133 770

*Uppgifterna fér 2016 avser riket exklusive Region Norrbotten.

Resultat

Statistik om patientbesdk inom uppsdkande

verksamhet och nddvandig tandvard

Antal personer som varje enskilt ar under perioden 2013-2016 har fatt uppso-
kande verksamhet, i forhéllande till befolkningens storlek, har dkat. Ar 2013

fick 1 969 personer per 100 000 invanare uppsokande verksamhet, och for &r
2016 var samma siffra 2 412 personer, vilket visas i figur 27.

Figur 27. Antal personer per 100 000 invanare som har fatt
uppsokande verksamhet, per ar
Galler tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kon.

Aldersstandardiserade siffror**.
3000

2500

2000 ;

1500
1000
500
0
2013 2014 2015 2016
Kdalla: Socialstyrelsen e MG s Kvinnor Samtliga

*Avser S6dermanland, Jénkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vé&stra Gétaland,
Varmland, Orebro, Véstmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

** Aldersstandardisering ar ett mdtt som underl@ttar jamforelsen mellan kénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
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Antal personer per 100 000 som fatt nédvandig tandvard per ar redovisas 1 fi-
gur 28. Det skedde en 6kning mellan aren 2013 och 2014, men dérefter dr
siffrorna i det ndrmaste konstanta.

Figur 28. Antal personer per 100 000 invanare som har fatt nédvandig
tandvard, per ar

Gdller fidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kon.
Aldersstandardiserade siffror**.

2500

2000

1500

1000

500

2013 2014 2015 2016

Kdlla: Socialstyrelsen e MEN s Kvinnor Samtliga

*Avser Sddermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véastra Gétaland,
Vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévleborg och Véasterbotten. Vésterbottens 1éns landsting
statistik endast for 2015-2016.

* Aldersstandardisering &r ett métt som underlattar jdmforelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Variationer mellan landstingen i antal personer per 100 000
invdnare som nds av uppsékande verksamhet
Det finns skillnader mellan landstingen i vilken utstrackning som patienter
fatt uppsokande verksamhet under aren 2013-2016. I Halland har 687 perso-
ner per 100 000 invanare fatt uppsokande verksamhet, vilket kan jamforas
med 1 793 personer per 100 000 invanare i Dalarna. I varje enskilt landsting
géller att fler kvinnor &n méan per 100 000 invanare har fatt uppsokande verk-
samhet, vilket framgar av tabell 55.

Den storsta gruppen finns bland personer pd sérskilt boende dérefter perso-
ner med egen bostad som har omfattande omsorgsbehov och personer som
omfattas av LSS.

Tabell 55. Antal unika individer per 100 000 invanare som har fatt uppsoé-
kande verksamhet minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 1959 2246 2162
Jénkdping 2212 2419 2 366
Kronoberg 1836 2050 1978
Kalmar 2 472 2 693 2 640
Gotland 2 555 2784 2723
Blekinge 2013 2 446 2280

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA

TANDVARDSBIDRAGET



Landsting Man Kvinnor Samtliga

Halland 1231 1517 1421
Véstra Gotaland 1836 2123 2026
Varmland 2614 2971 2 847
Orebro 2791 3015 2965
Vastmanland 2144 2 436 2 339
Dalarna 3055 3356 3270
Gdavleborg 2271 2749 2579
Vasterbotten* 1842 2266 2113
Totalt 2096 2398 2 300

*Vasterbottens 1Gns landsting statistik endast fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering ar ett matt som underlGttar jamforelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Variationer mellan landstingen i antal personer per 100 000
invanare som nds av nédvdéndig tandvard
I genomsnitt har 2 699 personer per 100 000 invénare i de 14 landstingen fétt
nodvéndig tandvéard under aren 2013-2016, vilket visas i tabell 56. Storst an-
tal patienter som fatt nédvindig tandvard minst en gang, 3 297 personer per
100 000 invanare, finns i Varmland. Minst antal som fatt nodvéndig tandvéard
finns 1 JonkSping dér siffran dr 2 182 per 100 000 invanare.

2 637 mén respektive 2 698 kvinnor per 100 000 invanare har fatt nddvén-
dig tandvérd vid minst ett tillfdlle under tidsperioden.

Tabell 56. Antal unika personer per 100 000 invanare som fatt nédvéndig
tandvard minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Landsting Man Kvinnor Samtliga
Sédermanland 2728 2877 2855
Jénkdping 2165 2150 2182
Kronoberg 2 580 2 488 2 551
Kalmar 2 405 2 421 2 435
Gotland 3060 2892 2999
Blekinge 2 698 2 889 2816
Halland 2483 2 652 2 608
Véstra Gotaland 2678 2747 2749
Varmland 3150 3365 3297
Orebro 2 463 2422 2 466
Véastmanland 2 547 2 606 2 609
Dalarna 3039 3034 3063
Gavleborg 2706 2812 2787
Vésterbotten* 2701 2749 2738
Totalt 2 637 2 698 2 699

*Vasterbottens 1Gns landsting statistik endast fér 2015-2016.
**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
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Antal patienter som har fatt nédvdndig tandvard

uppdelat pd kén och landsting

I tabell 57 redovisas antalet médn och kvinnor per 100 000 invanare som har
fatt nodvéndig tandvérd i de 14 landstingen, uppdelat pa mélgrupp. Dér fram-
gdr att det storsta antalet personer som har fitt nodvéndig tandvérd under

aren 2013-2016 &r personer i sirskilt boende, f6ljt av personer som omfattas
av LSS.

Tabell 57. Antal unika personer per 100 000 invanare som har fatt nédvén-
dig tandvard minst en gang

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén.
Aldersstandardiserade siffror**,

Malgrupp Man Kvinnor Samtliga
Omfattas av LSS 947 839 894
Sarskilt boende 1305 1479 1423
Hemsjukvard 206 207 207

Egen bostad,

omfattande omsorg 841 800 822

*Avser Sédermanland, Jénk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Ians landsting
statistik endast for 2015-2016.

**Aldersstandardisering &r ett matt som underlattar jamférelsen mellan kdénen, olika regioner och olika ar,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.
Tabell 58 nedan visar antal unika personer per 100 000 invdnare som har fatt
nodvéndig tandvéard minst en gang, uppdelat per landsting. Siffrorna &r upp-
delade per méalgrupp inom ndédvindig tandvard och ska tolkas med forsiktig-
het, da grupperna kan redovisas olika beroende pa landsting. For de i mél-
gruppen som har egen bostad och ett omfattande omsorgsbehov varierar
antalet mellan 126 och 1 252 personer per 100 000 invéanare.

Nér det géller malgruppen som har ett varaktigt behov av omfattande vard-
och omsorgsinsatser och som far hemsjukvard varierar antalet som har fatt
nodvindig tandvard mellan noll och 452 personer per 100 000 invénare.

Socialstyrelsen har kontaktat de fyra landsting som redovisade mellan noll
och tva patienter i denna kategori, d.v.s. Vastmanland, Gotland, S6rmland
och Orebro. Enligt foretridare frdn Region Vistmanland och Region Gotland
ar de patienter som kategoriseras som personer med hemsjukvard framst per-
soner som far avancerad palliativ vard i livets slutskede och géller ett litet an-
tal personer. Alla ovriga patienter som bor i ordinért boende och har hem-
tjanst och/eller hemsjukvard ldggs samman med patienterna med egen bostad
och omfattande omsorgsbehov. I Landstinget S6rmland liksom i Region Ore-
bro sdrredovisas inte de som har hemsjukvard respektive de som &r bosatta i
egen bostad och har ett omfattande omsorgsbehov.

Gillande patientgruppen som omfattas av LSS varierar antalet personer
som har fatt n6dvéandig tandvard i de olika landstingen mellan 744 respektive
1 209 personer per 100 000 invanare. Genom att samkora uppgifterna om
gruppen som omfattas av LSS med LSS-registret pd myndigheten sd fram-
kommer att 58 procent av gruppen som omfattas av LSS tillhor personkrets
ett; det dr 2 procent som tillhor personkrets tva och 7 procent personkrets tre.
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Det dr dock 32 procent som inte aterfinns i Socialstyrelsens LSS-register vil-
ket kan bero pa att personerna far personlig assistans fran Forsékringskassan
och dérfor inte finns med i LSS-registret, det kan dven forekomma felklassi-
ficeringar 1 statistiken.

Tabell 58. Antal unika personer per 100 000 invanare som har fatt nédvan-
dig tandvard minst en gang, uppdelat per landsting

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting. Aldersstandardiserade
siffror**.

Egen

Landsting ClELED SlEdl I.ISJeuT(- bc?r:Ith:::
av LSS boende vard tande

omsorg

Sédermanland 872 1579 . 564
Jonkdping 788 1016 304 126
Kronoberg 956 939 153 596
Kalmar 764 786 201 729
Gotland 1209 1164 2 723
Blekinge 836 1387 136 810
Halland 744 1287 154 523
Véstra Gotaland 955 1798 452 1252
Varmland 1196 1372 8 909
Orebro 985 1080 . 401
Vé&stmanland 857 1381 1 488
Dalarna 1020 1265 77 880
Gdavleborg 819 1485 38 643
Vasterbotten* 767 1 306 37 771
Totalt 894 1423 207 822

*Vasterbottens 1ans landsting statistik endast fér 2015-2016.
** Aldersstandardisering @r ett métt som underldttar j@mférelsen mellan kdnen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skilnader som h&nger samman med olikheter i dlderssammansattningen.
Teckenférklaring: punkt= vardet ar noll, finns inget att redovisa. 0=mindre &n 0,5.
. o . o

Patienternas aldrar varierar mellan malgrupper
Inom malgruppen som fatt nddvéndig tandvard och som omfattas av LSS dr
39 procent av patienterna i aldrarna 35 till 59 &r. For personer med sérskilt
boende ar 90 procent av patienterna 60 ar eller dldre.

Niéstan 80 procent av de som har hemsjukvard dr 60 ar eller dldre, liksom
ndstan 70 procent av de som bor i egen bostad och har ett omfattande behov
av vard- och omsorgsinsatser. Aldersfordelningen visas i tabell 59.

Tabell 59. Aldersférdelningen inom malgrupperna fér nédvéndig tandvard

Galler tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kén. An-
delari procent.

Mdlgrupp  Kén 20-34 ar  35-59&r  60-84 &r 85- ar Al

personer

Mén 36 40 21 3 17 946

Omfattas 'y inor 31 39 24 6 15915
av LSS

Samtliga 34 39 22 5 33861
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Antal

Malgrupp  Kén 20-34ar 35-59ar  60-84 ar 85- ar
personer

Mdan 5 10 46 40 21736
sarskilt Kvinnor 2 5 34 59 36297
boende

Samtliga 3 7 39 52 58 033

Man 7 18 51 23 3652
Hemsjuk- ' ¢ vinnor 4 13 45 37 4674
vard

Samtliga 6 15 48 31 8 326
Egenbo-  Man 10 26 46 18 15 201
stad, om- .
fattande Kvinnor 7 20 42 31 17 500
omsorg Samtliga 8 23 44 25 32701

*Avser Sédermanland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
varmland, Orebro, Vastmanland, Dalama, Gévieborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Personer som omfattas av LSS gor flest besok for
nédvdéndig tandvard

Flest genomsnittligt antal tandvardsbesok for nddvindig tandvird under &ren
2013-2016 i de 14 landstingen har gjorts av personer som omfattas av LSS.
Som genomsnitt redovisas badde medelvdrde och median 1 tabell 60.

Tabell 60. Genomsnittligt antal besdk for nédvandig tandvard per person

Galler tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat pd kén. Per-
soner som har avlidit under tidsperioden dr exkluderade.

Malgrupp Man Kvinnor Samtliga
Medel- Median Medel- Median Medel- Median
varde varde varde

Omfattas av LSS 6,9 6 6,9 6 6,9 6

Sarskilt boende 4,7 3 5 3 4,9 3

Hemsjukvard 3.4 2 3,6 2 3,5 2

Egen bostad, om-

fattande vard och 54 4 52 3 53 3

omsorg

*Avser Sddermanland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
varmland, Orebro, V&stmanland, Dalama, Gavleborg och Vésterbotten. Vésterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Férgymnasial utbildning ér den vanligaste utbildningsnivdn
bland patienter med nédvdndig tandvard

I tabell 61 redovisas utbildningsbakgrunden hos de patienter som fatt nod-
vandig tandvard under aren 2013-2016, uppdelat pd malgrupp for tandvards-
stodet. Dar framgér att de flesta har forgymnasial eller gymnasial utbildning.

170 UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



Tabell 61. Andel personer som fatt nédvandig tandvard, uppdelat pa ut-
bildningsniva och malgrupp

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting*. Uppdelat p& kén. An-
delari procent.

Mélgrupp  Kén Fg;igq);T:' Gymnasial gyf:ltnet;;ial Okénd ut-  Antal per-
o utbildning oy bildning soner
bildning utbildning

Mdan 36 36 14 15 17 946

SmefS“@S”OS Kvinnor 36 36 15 13 15915
Samtliga 36 36 14 14 33 861
Mdan 49 34 13 4 21736

fj?;;';"(;e Kvinnor 57 30 1 3 36 297
Samtliga 54 31 12 3 58 033
Mdan 47 35 13 5 3652

cg:g“”k' Kvinnor 50 33 13 4 4674
Samtliga 49 34 13 4 8 326

Efgiin o- Mdan 42 39 15 5 15201

stad, om-

fattande Kvinnor 46 36 13 4 17 500

vérd och .

omsorg Samtliga 44 37 14 4 32701

*Avser Sédermanland, Jénk&ping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland,
Vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévleborg och Véasterbotten. Vésterbottens 1éns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

I tabell 62 redovisas utbildningsbakgrunden for personer som har fatt nod-
vindig tandvard i forhallande till utbildningsbakgrunden i hela riket, uppde-
lat pé olika aldersgrupper. Generellt dr utbildningsnivan bland personer som
har fatt nddvandig tandvard ldgre &n utbildningsnivén bland personer i hela
riket.

Tabell 62. Utbildningsbakgrund hos patienter som fatt nédvandig tand-
vard, samt utbildningsbakgrund i hela riket

Uppgifterna om patienter med nédvéndig tandvard gdller tidsperioden 1 januari 2013-31
december 2016 i 14 landsting*. Riket avser Sverige &r 2016. Andelar i procent.

. . . Eftergymn- -

2 . Forgymnasial Gymnasial . oy Okdnd ut-
glasy Ll T utbildning utbildning °"°r"i‘r"g°"d bildning

;\'Oddvc.',ng'g 13 47 27 13
20-34 andvar

Riket 6 37 54 3

N&dvandig 41 37 8 14
35-59 tandvard

Riket 11 45 42 2

fo‘f_jvcing'g 48 36 14 3
60-84 andvar

Riket 28 42 28 1

Noédvéandig

tandvard 61 27 10 2
85-

Riket 53 30 14 2
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Eftergymn-

2 5 Forgymnasial Gymnasial . T Okdnd ut-

HEET Malgrupp utbildning utbildning °s'°r'ﬁ‘:;"d bildning
Nodvandig

Alla tandvard 48 34 13 6
Riket 17 42 40 2

*Avser S6dermanland, Jénkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gotaland,
Varmland, Orebro, V&stmanland, Dalarna, Gavleborg och Vésterbotten. Vasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

Risk att personer med stora omsorgsbehov forlorar
kontakten med tandvdrden

Att kontakten med tandvarden bibehalls ar viktigt, sirskilt for personer som
har stora behov av hjélp och stdd i vardagen. Tidigare forskning visar exem-
pelvis att dldre patienter riskerar att forlora kontakten med tandvarden [47,
48].

Tidigare studier har visat att dldre som flyttar till sirskilt boende ibland har
mycket dalig tandstatus [47], ndgot som kan indikera att insatserna for deras
munhélsa i form av uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvard sitts in
for sent. Ett sétt att undersoka detta ar att titta pa regelbundenheten i tand-
vardsbesoken fore patienternas intyg om nodvéndig tandvéard utfardades.
Detta gors nedan med hjélp av uppgifter om personer som har fatt sitt tand-
vardsintyg under perioden 2013-2016, i 12 landsting'®®. En regelbunden be-
sOkare definieras som en person som har gjort ndgot besok 1 tandvdrden for
en basundersokning hogst tva ar innan hans eller hennes beslut om nédvén-
dig tandvérd utfardades. Viktigt att notera dr att uppgifterna endast géller 12
landsting och att resultaten darfor bor tolkas med forsiktighet. I tabell 63 illu-
streras andelen patienter som definieras som regelbundna besdkare och inte.

Ar 2016 var det 72 procent av den vuxna befolkningen, 20 &r och #ldre,
som besokt tandvarden ndgon gang de senaste tva aren och 77 procent som
gjort ett besok nagon géng de tre senaste aren. Skillnaden mellan kdnen &r re-
lativt stor, 81 procent av kvinnorna och 74 procent av ménnen har besokt
tandvarden under en trearsperiod. [49]

Tabell 63 visar att 57 procent av patienterna som hade ett varaktigt behov
av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som omfattas av kommuns an-
svar for hélso- och sjukvérd enligt 12 kap. 1 § HSL, och bor pa sirskilt bo-
ende, var regelbundna besokare i tandvarden innan de fick sitt intyg om nod-
viandig tandvard. Saledes var 43 procent av patienterna inte regelbundna
besokare. Det dr 66 procent av patienter som har ett varaktigt behov av om-
fattande vard- och omsorgsinsatser och som far hilso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) som var regelbundna besokare i tandvarden innan de fick sitt
intyg om nddvéndig tandvéard. For patienter som &r bosatta i egen bostad och
som har varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser sa har 64
procent varit regelbundna besdkare i1 tandvarden innan de fick sitt intyg om
nodvéndig tandvard.

105 Uppgifterna kommer frén Landstinget Blekinge, Landstinget Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland, Region
Jonkopings 1dn, Region Kronoberg, Landstinget i Varmland, Vésterbottens léns landsting, Region Véstmanland,
Vistra Gétalandsregionen, Landstinget i Kalmar lin och Region Orebro.
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For patientgruppen som omfattas av LSS gjorde ungefér 36 procent av pa-
tienterna inom denna malgrupp regelbundna besok i tandvarden innan de fick
sitt tandvardsintyg, vilket innebar att 64 procent inte var regelbundna beso-
kare.

Tabell 63. Andel regelbundna och oregelbundna besdkare i tandvarden
innan intyget om nédvdndig tandvard utfardats
Galler 12 landsting*. Gdller personer som &r 25 &r och éldre som har beviljats intyg om néd-

vandig tandvérd under tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016. Uppdelat p& kdn.
Andelar i procent.

Slutat be-

Regel- soka tand- Besolft Ej besokt
. . . tandvar- o Antal per-
Malgrupp Kon bundna varden re- tandvar-
besok* gelbundet EE den**** soner
o akut***

Man 35 12 10 43 1738
omfaftas yinnor 36 14 12 38 1533
av LSS

Samtliga 36 13 11 41 3271

Man 58 19 8 16 9 243
sarskilt Kvinnor 57 21 7 14 15 561
boende

Samtliga 57 21 7 15 24 804

Man 65 16 8 12 1383
Hemsjuk-  vinnor 66 17 7 10 1 805
vard

Samtliga 66 16 7 11 3188
Egenbo-  man 62 15 9 14 4797
stad, om-
fattande Kvinnor 65 16 8 11 5781
vard- och .
omsorg  Samtiiga 64 16 8 12 10578

*Har varit pd basundersdkning bdde 0-2 dr innan intygets utfédrdande och 3-5 &r innan intygets utfar-
dande. **Har varit pd basundersékning >2 &r innan intygets utfdrdande, men inte gjort ndgon basunder-
sOkning 0- >2 d&r innan kortet. *** Har besdkt tandvarden ndgon gdng under perioden 1/7 2008 - datum
dd intyget utfardades, men de har aldrig gjort nédgon basundersdkning. ****Har inte besokt tandvarden
mellan 1/7 2008 fram till intygets utfardande. *****Har gjort en basundersékning 0-2 &r innan utférdandet
av intyget men inte 3-5 &rinnan.

*Avser Jdnkdping, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland, Varmland, Orebro, Véstman-
land, Dalarna, Géavleborg, Vasterbotten. Vésterbottens 1éns landsting endast statistik fér 2015-2016.

Det finns en grupp personer som inte besokte tandvarden alls mellan den 1
juli 2008 och den tidpunkt da de fick sitt intyg om nddvindig tandvard. Soci-
alstyrelsen kan utifrdn den statistik myndigheten har tillgang till inte avgora
om dessa personer tidigare har varit regelbundna besokare men som tappat
tandvardskontakten under senare dr, om det dr personer som aldrig varit re-
gelbundna besokare, eller om det t.ex. dr personer som tidigare besokt tand-
virden som barnpatienter.

I Socialstyrelsens tandhélsoregister finns tillgdng till information om tand-
vardsbesok fran och med den 1 juli 2008 och innehaller bland annat data om
personer som fatt tandvéard utford inom det statliga tandvardsstodet.

Av personer som bor 1 sédrskilt boende har 15 procent inte besokt tandvér-
den alls mellan den 1 juli 2008 och det datum de fick sitt tandvardsintyg. For
gruppen med hemsjukvard dr samma siffra 11 procent, och egen bostad 12
procent. For patienter som omfattas av LSS giller att 41 procent inte har
gjort nagot besok alls i tandvarden mellan den 1 juli 2008 och tidpunkten da

de fick sitt intyg. En orsak kan vara att personer med exempelvis kognitiva
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funktionsnedsittningar inte alltid soker tandvard pa eget initiativ och darfor
far en sdmre tandhilsa dn 6vriga i samma alder. Det &r forst nér de fér sitt in-
tyg om nddvindig tandvard som de fangas upp av tandvarden.

Av de som inte besokt tandvdrden mellan 2008 och det datum under 2013-
2016 da de fick intyg om uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard
hade ca hilften insatsen bostad med sarskild service, vuxna. Totalt handlar
det om 658 personer. 2016 hade 27 110 personer insatsen bostad med sér-
skild service, vuxna.

Det finns dven patienter som tidigare har varit regelbundna besdkare, defi-
nierat som att de har gjort en basundersokning tidigare &n tva ar fore de fick
intyget om nodvéndig tandvard, men inte besokt tandvarden de senaste tva
aren innan de fick intyget. Hér ingar 13 procent av personerna i LSS-
gruppen, respektive mellan 16 och 21 procent av personerna i grupperna som
har sérskilt boende, hemsjukvard respektive egen bostad men omfattande
omsorgsbehov.

Det finns en risk for att patienter som slutat ha regelbunden kontakt med
tandvarden gor besok i akuta fall. Tandvarden registrerar inte besok i akuta
fall separat. En tolkning &r att personer som besokt tandvarden men som inte
gjort ndgon basundersokning har gjort akuta besok. Detta eftersom revisions-
patienter, d.v.s. patienter som blir kallade regelbundet till tandvarden, 1 regel
inleder sin behandling med en basundersokning.

For patienter som omfattas av LSS har ungefar 11 procent endast besokt
tandvarden utan att géra ndgon basundersokning mellan den 1 juli 2008 och
datumet for intygets utfirdande. For personer med sérskilt boende, hemsjuk-
vard eller egen bostad med omfattande omsorgsbehov géller att 7-8 procent
av patienterna har besokt tandvarden utan att gora ndgon basundersdkning
mellan den 1 juli 2008 och datumet for intygets utfardande.

Statistik om tandhdlsa bland malgruppen for
nddvandig tandvard

Personer som fatt nédvdndig tandvard har sémre
tandhdélsa &n kontrolligrupp som fatt statligt tandvdrdsstéd
Antal kvarvarande tdnder redovisas 1 figur 29 for personer som fétt nédvén-
dig tandvérd och kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstod, uppdelat pa
alderskategorier. Inom alla dlderskategorier har personer som fatt nédvandig
tandvard férre antal kvarvarande tinder &n kontrollgruppen. Skillnaderna ar
sma for aldersgruppen mellan 20-34 ar. Skillnaderna &r storre for alderskate-
gorierna over 35 ar. Medelantal kvarvarande tdnder bland de som har fatt
nodvindig tandvard dr 25 tdnder jimfort med 28 tdnder bland personer i kon-

trollgruppen.
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Figur 29. Antal kvarvarande tdnder
Medelantal kvarvarande tander bland personer som fatt nédvandig tandvérd och
kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstod.

Antal tander

30

20-34 ar 35-59 ar 60-84 ar 85+ ar

Personer som fatt nédvandig tandvérd  m Personer som fatt statligt tandvardsstéd

* Tandhdlsostatistik frdn Socialstyrelsens tandhdlsoregister om individer som fatt nédvéndig tandvard

&r 2016 i Dalarna, Halland, Orebro, Véstmanland, Jénkdping, Vastra Gétaland, Gévleborg, Gotland,

Kronoberg, Vasterbotten samt kontrollgrupp som fatt statligt tandvardsstéd.

I figur 30 visas antal ej intakta ténder for personer som fatt nddvandig tand-
vérd och kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstdd, uppdelat péa alders-
kategorier. Information visar att den yngsta aldersgruppen, 20-34 ér, som fatt

nddvindig tandvard har fler ej intakta tdnder &dn kontrollgruppen. Gruppen
har fatt fler tinder lagade och riskerar dérfor att ha storre tandvardsbehov i
framtiden dn kontrollgruppen.

I &lderskategorin 35-59 ar finns inga skillnader i antal lagade tdnder. Inom

alderskategorierna 60-84 ar och 85 ar och éldre har kontrollgruppen fler
kvarvarande tinder men dessa &r dven lagade i hogre utstrdckning én bland

gruppen som har fatt nddvindig tandvérd. Personer som fatt nodvéandig tand-
vard har farre kvarvarande tdnder som tyder pé langre framskridna munsjuk-
domar &n kontrollgruppen trots sma skillnader i tandhélsa métt med antal in-

takta tdnder.
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Figur 30. Antal ej intakta tander
Medelantal ej intakta ténder bland personer som fatt nédvandig tandvard och

kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstdd.
Antal tander

30
25

20

10
5 l
0 ]

20-34 ar 35-59 ar 60-84 ar 85+ ar

Personer som fatt ndédvandig tandvard ® Personer som fatt statligt tandvardsstéd

* Tandhdlsostafistik frén Socialstyrelsens tandhdlsoregister om individer som fatt nédvandig tandvard
&r 2016 i Dalarna, Halland, Orebro, Véstmanland, Jénképing, Véstra Gétaland, Gavieborg, Gotland,
Kronoberg, Vasterbotten samt kontrollgrupp som fatt statligt tandvardsstéd.

Antal kvarvarande tdnder bland personer som fatt nédvéndig tandvérd och
kontrollgrupp som fatt statligt tandvardsstdd i de olika landstingen, finns pre-
senterat i tabell 64. Skillnaden mellan landsting bland personer som fatt nod-
vindig tandvard ar tydligast inom &ldrarna 60-84 ar och 85 ar och dldre. An-
tal kvarvarande tdnder bland personer 60-84 ar som fatt nddvandig tandvard
varierar mellan 16,8-19,7 tinder.

For personer som ér 85 ar och dldre varierar antal kvarvarande tdnder mel-
lan 14,3-17,5 bland de 10 landstingen. Antal kvarvarande tinder for kontroll-
gruppen som fatt statligt tandvardsstod varierar mindre mellan olika lands-
ting dr inom alderskategorier.

Tabell 64. Medelvarde for antal kvarvarande tander rapporterade ftill tan-
dhdlsoregistret vid senaste tandldkarbeséket ar 2015-2016 for nédvandig
tandvard och ar 2016 fér kontroligrupp inom statligt tandvardsstod

20-34 &r 35-59 &r 60-84 &r 85+ ar
Nod- Statligt Noédvéan-  Statligh Noédvéan-  Stafligt Nodvén- - Statligt
vandig fana- dig fana- dig fand- dig fanad-
tana- vards- tand- vards- tand- vards- tana- vards-
vard stod vérd stod vard stod vard stod
vaster- oy 29,5 26,0 28,5 18,8 23,9 15,4 17,1
botten
Gavie-  pg9 29,7 25,1 28,5 18,0 23,7 15,7 17,6
borg
Dalamna 289 29,6 25,8 28,3 19,7 24,1 17,5 18,6
vastman- - oq 5 29,5 25,2 28,3 18,0 24,1 16,0 19,2
land
Vdstra
Gota- 28,5 29,6 25,1 28,6 18,1 24,4 15,6 19,2
land
JonkS- g7 29,5 26,1 28,5 19,6 23,9 16,8 18,1
ping
Krono- 28,5 29,4 25,4 28,5 18,2 24,0 16,7 18,5
berg
Gotland 284 29,6 25,1 28,3 16,8 23,3 14,3 17.0
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20-34 ar 35-59 ar 60-84 ar 85+ ar

Halland 28,7 29.8 26,0 28,7 18,9 24,7 15,3 19.5
Orebro 28,9 29,3 25,9 28,2 18,7 24,1 16,4 18,8

Kalla: Tandhdlsostatistik frén Socialstyrelsens tandhdlsoregister om individer som f&tt nédvandig tandvard
&r 2016 i Dalarna, Halland, Orebro, Vé&stmanland, Jénkdping, Véstra Gétaland, Gavieborg, Gotland, Kro-
noberg och Véasterbotten, samt kontroligrupp som fatt statligt tandvardsstod.

Det finns inga skillnader i tandhélsa mellan mén och kvinnor som fétt n6d-
vindig tandvéird. Antal kvarvarande tdnder minskar successivt med &ldern for
bade mén och kvinnor. I alderskategorin 20-34 &r har mén och kvinnor i snitt
mellan 28-29 tinder och for 85 &r och édldre har mén och kvinnor i snitt 19
tander.

Statistik om tandvdérdskonsumtion bland malgruppen
for nddvandig tandvard

Tandvéardskonsumtionen redovisas som antal atgérder per person per ar. Siff-
rorna dr framtagna genom att fordela alla inrapporterade atgérder inom de
olika atgardskategorierna utifrdn “Handbok till HSLF-FS 2017:39, TLV:s f6-
reskrift om statligt tandvardsstod” [41], pa samtliga personer som fatt nod-
vindig tandvérd.

Som exempel kan en utford tandfyllning bade vara tecken pa en ny karies-
skada och en pagédende munsjukdom men kan dven vara en omgorning av en
gammal tandfyllning utan ndgon kariesskada. Malgruppernas tandhélsa eller
tandvardsbehov kan darfor inte forstas enbart genom analys av de utforda be-
handlingsatgérderna.

Vanligare med extraktioner bland mdlgrupperna som fatt
nédvéndig tandvard

Tandhélsostatistiken visar farre kvarvarande tdnder bland malgrupperna som
fatt nodvindig tandvérd jamfort med kontrollgruppen inom alla dlderskatego-
rier. Bland gruppen som fatt nédvéndig tandvard ar det vanligare med tandut-
tagningar dn bland personer som fatt statligt tandvérdsstod. I figur 31 visas
ett medelvérde for antal atgérder per person som utfors per ar bland de atta
landstingen. Figuren visar jdmforelse av antal atgérder per person per ar for
gruppen som fatt nddviandig tandvard och kontrollgruppen som ftt statligt
tandvardsstod.

Fiaur 31. Tanduttaaninaar
Antal utférda atgdrder per person per ar. Jamférelse mellan personer som fatt

Antal atgérder per person per ar

Vasterbotten
Gavleborg
Dalarna
Vastmanland
Varmland
Vastra Gétaland
Blekinge
Jonkdping

0,2 ' 0,4 . 0,6 .. .08 N
Personer som fétt statligt tandvardsstéd - Personer som fétt nddvandig tandvérd

Statistik fran Jénkdping, Blekinge, Vastra Gétaland, Varmland, Véstmanland, Dalarna, Gévleborg
och Vasterbotten fér &r 2013-2016
Statistik om personer som fatt statligt tandvardsstod frén tandhdlsoregistret for ér 2016

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET

177



178

Generellt utgor tanduttagningar en liten del av hela tandvardskonsumtionen.
Bland den yngsta aldersgruppen utgor tanduttagningar 3 procent av alla ut-
forda atgérder. I aldersgrupperna over 35 ar utgor tanduttagningar 6-7 pro-
cent av hela tandvardskonsumtionen.

Det dr 14 procent av alla som fatt nddvéindig tandvard som gjort en eller
flera tanduttagningar per ér, ett medelvirde for aren 2013-2016. For kontroll-
gruppen som fatt statligt tandvardsstod har 9,3 procent gjort en eller fler
tanduttagningar per ar, ett medelvirde for motsvarande period. Fordelning
mellan aldersgrupper visas i tabell 65.

Tanduttagningar ar vanligare bland gruppen som fétt nddvéndig tandvérd
jamfort med kontrollgruppen.

Tabell 65. Andel personer som har gjort minst en tanduttagning per ar av
alla som har fatt nédvandig tandvard eller statligt tandvardsstéd

Ett medelvdrde for &r 2013-2016. Aldersstandardiserade siffror.

Aldersgrupper Noédvandig tandvard*  Statligt tandvardsstod**
20-34 ar 8.4 7.4
35-59 ar 14,4 8.8
60-84 ar 17.4 11,3
85+ ar 14,8 13,3

*Statistik frdn Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdsterbotten for &r 2013-2016. **Statistik for kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstod frdin tandhal-
soregistret for &r 2013-2016

Akuta eller kompletterande undersékningar mer vanligt an
basundersékningar fér personer som fatt nédvdndig
tandvdrd

Malgruppen for nddvindig tandvérd far fler akuta eller kompletterande
undersokningar dn basundersokningar inom de flesta landstingen. Ett medel-
vérde for alla landsting bland de som fétt nddvéindig tandvérd visar att basun-
dersokningar star for 46 procent jaimfort med 62 procent bland kontrollgrup-
pen som fatt statligt tandvardsstod.

Figur 32 visar att det finns skillnader mellan landsting i fordelning mellan
basundersokningar och akuta eller kompletterande undersokningar. 1 Jonko-
ping och Véarmland, dir basundersokningar &r mer vanliga dn akuta eller
kompletterande undersdkningar, visar statistiken minst snittantal undersok-
ningar, riskbedomningar och hélsofrdmjande atgiarder bland de atta lands-
tingen. I tabellen nedan visas antal undersdkningar, riskbedomningar och hél-
sofraimjande atgéirder i de olika landstingen och uppdelat pa kon.
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Figur 32. Fordelning i procent mellan basundersékningar och akuta
eller kompletterande undersékningar

Jamfaérelse mellan personer som fatt ndédvandig tandvard och kontrollgrupp
som fatt statligt tandvaérdsstéd

Procentuell férdelning mellan basundersdkningar och akuta eller kompletterande
undersdkningar

Kontrollgrupp som
fatt statligt...
Nodvandig tandvérd
- Vasterbotten
N6dvandig tandvard
- Gavleborg
N6dvandig tandvard
- Dalarna
Nodvandig tandvérd
- Véstmanland
N6dvandig tandvard
- Varmland
Nodvandig tandvérd
- Va&stra Goétaland
Noédvandig tandvard
- Blekinge
N6dvandig tandvard
- Jonkdping

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Akut eller kompletterande undersdkning = Basundersdkning

Statistik frn Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalamna, Gavleborg
och Vasterbotten fér ér 2013-2016.
Statistik om kontrollgruppen fran tandhdlsoregistret for ar 2016

I tabell 66 visas antal undersokningar, riskbedomningar och hélsofrdmjande
atgérder i de olika landstingen och uppdelat pa kon.

Tabell 66. Undersdkningar, riskbedémningar och halsoframjande atgdarder
Medelvarde antal &tgarder utférda per person érligen uppdelad pd kén och landsting.

Landsting Noédvéandig tandvard* Statligt tandvardsstéd**

Kvinnor Man Kvinnor Man
Jonkdping 1.4 1.3 1.5 1.5
Blekinge 1.7 1.6 1.5 1.4
Véstra Gotaland 2,2 2,0 1.7 1.6
Varmland 1.5 1.4 1.6 1.5
Vastmanland 2,2 2.1 1.7 1.6
Dalarna 1.8 1.8 1.6 1.6
Gdavleborg 1.8 1.8 1.6 1.6
Vasterbotten 1.8 1.7 1.6 1.5

Kalla: *Statistik frdn Jonkdping, Blekinge, Véastra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavieborg
och Vasterbotten fér &r 2013-2016. **Statistik om kontroligrupp frén Tandhdlsoregistret fér &r 2016.

Sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande dtgdarder
utfors oftare for personer som fatt ndédvandig tandvard an
kontrollgruppen

Sjukdomsforebyggande dtgirder &r en liten del av den totala tandvéardskon-
sumtionen bade inom nddvéndig tandvérd och inom statligt tandvéardsstod.
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Personer som fétt nodvéndig tandvérd behandlas oftare med sjukdomsbe-
handlande étgirder &n kontrollgruppen. Av gruppen som fatt nddvéndig tand-
vard har 18,1 procent behandlats med en eller fler sjukdomsférebyggande at-
gérder per ar, ett medelvérde for aren 2013-2016 jamf{ort med 10 procent av
kontrollgruppen som fatt statligt tandvardsstod. Figur 33 visar antal sjuk-
domsforebyggande dtgiarder uppdelat pa landsting.

Figur 33. Sjukdomsforebyggande atgarder

Antal utférda atgdrder per person per Ar. Jamférelse mellan personer som fatt
nédvandig fandvard och kontroligrupp som fatt statligt tandvardsstod uppdelad pé
landsting

Antal atgérder per person per ar

Vésterbotten
Gavleborg
Dalarna
Vastmanland
Varmland
Véastra Goétaland

Blekinge

Jonkdping

0 0.2 0,4 0,6 0,8 1

Personer som fatt statligt tandvardsstéd - Personer som fatt nédvéndig tandvard

Statistik fran Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Varmland, Vastmanland, Dalamna, Gavleborg
och Vasterbotten for ar 2013-2016.
Statistik om kontrollgruppen fréin tandhdlsoregistret for ér 2016.

Béde inom nddvéndig tandvard och inom det statliga tandvardsstodet star
sjukdomsbehandlande atgirder for en stor del av alla utforda atgérder, eller
runt 30-40 procent i de landsting som inkommit med data. Sjukdomsbehand-
lade atgérder presenteras 1 figur 34. Inom samtliga landsting ar sjukdomsbe-
handling vanligare for personer som fatt nddviandig tandvard én for kontroll-
gruppen. Majoriteten av personer som fatt nédvéndig tandvard (74,3 procent)
har fatt en eller flera sjukdomsbehandlande atgéirder. For kontrollgruppen
som fatt statligt tandvardsstod dr det drygt hilften som fatt en eller fler sjuk-
domsbehandlande atgarder, eller 55,8 procent.

Socialstyrelsen har undersokt antal atgarder per person men ingen analys
har gjorts om sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgirder
har utforts i kombination med annan behandling.
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Figur 34. Sjukdomsbehandlande atgérder

Antal utférda atgdrder per person per ar. Jamférelse mellan personer som fatt
nédvandig tandvard och kontrollgrupp som fatt statligt tandvardsstéd uppdelad pd

Atgdrder per person per ar

Vésterbotten
Gdavleborg
Dalarna i
Vastmanland
Varmland
Vastra Goétaland
Blekinge
Jénképing

0 0.5 1 1.5 2 2,5 3
Personer som fatt statligt tandvardsstéd + Personer som fatt nédvandig tandvard

Stafistik frén Jonkdping, Blekinge, Vastra Gotaland, Véarmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg
och Vasterbotten for &r 2013-2016.
Statistik om kontrollgruppen fran tandhdlsoregistret for ar 2016.

Patienter som fatt nédvdndig tandvard far fler fyllningar
och mindre tandstédda protetik Gn kontrollgrupp inom
statligt tandvdardsstéd

Personer som fétt nodvéindig tandvérd far i snitt fler fyllningar utforda arligen
jamfort med kontrollgruppen, vilket visas i figur 35. Inom nddvéandig tand-
vérd utfors 1 snitt en fyllning per person arligen jamfort med 0,7 fyllningsat-
gérder bland kontrollgruppen. Ingen information har inhdmtats om orsak for
utford behandling. Eftersom myndigheten inte har tillgdng till information
om diagnos for de patienter som behandlas med fyllningar dr det svart att for-
klara siffrorna. Hog kariesaktivitet likvdl som mindre hallbara fyllningar kan
vara orsak till fyllningar bland personer som fétt nddvéandig tandvard.

Figur 35 visar skillnader i antal fyllningsatgéarder utforda i olika landsting
jamfort med kontrollgruppen. Jimforelsen visar en variation mellan lands-
ting. I alla landsting har kontrollgruppen fatt mindre antal fyllningsétgirder
an personer som fatt nddvindig tandvard.

Figur 35. Fyllningar

Antal utférda dtgdrder per person per ar. Jamférelse mellan personer som fatt
nédvandig tandvard och kontroligrupp som fatt statligt tandvardsstéd uppdelad pd

Antal atgérder per person per ér

Vdasterbotten
Gavleborg
Dalarna
Vastmanland
Varmland
Vastra Gétaland
Blekinge
Jonképing

0 0.5 1 1.5 2
Personer som fatt statligt tandvardsstod Personer som fatt nddvandig tandvard

Statistik frédn Jénképing, Blekinge, Vastra Gétaland, Véarmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg
och Vdasterbotten for ér 2013-2016.
Statistik om kontrollgruppen frén tandhdalsoregistret for ér 2016.
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Protetiska atgérder utgor en liten del av hela tandvardskonsumtionen, cirka 3
procent av den totala tandvardskonsumtionen for gruppen som fétt nddvéndig
tandvard. De vanligaste atgarderna dr avtagbar protetik och reparationer av
avtagbar protetik. Det dr en vanligare atgérd bland &ldersgruppen 35-54 ér
och 55-84 ar én bland 20-34 ar och 85 ér och ildre.

I tabell 67 visas antal atgarder per person per ar. Tandstodd protetik utfors
i storre utstrackning bland personer som fatt statligt tandvardsstod dn perso-
ner som fatt nédvéndig tandvard.

Tabell 67. Antal utférda atgarder per person hos personer inom stédet
nédvandig tandvard jamfért med inom det statliga tandvardsstodet

Medelantal utférda &tgdrder per person per &r uppdelad pd landsting.

Landsting Nodvandig tandvard* Statligt tandvardsstéd**
Tandstédd Avtagbar Tandstédd pro-  Avtagbar
protetik protetik fetik protetik

Jonkdping 0,03 0,03 0,11 0,02

Blekinge 0,04 0,04 0,10 0,02

Véstra Goétaland 0,04 0,05 0,12 0,02

Vérmland 0,03 0,03 0,08 0,01

Vastmanland 0,04 0,06 0.11 0,02

Dalarna 0,02 0,04 0.10 0,02

Gavleborg 0,06 0,06 0,12 0,02

Vasterbotten 0,04 0.03 0.11 0,02

*Statistik frdn Jonkodping, Blekinge, Vastra Gétaland, Varmland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg och
Vdsterbotten for &r 2013-2016. **Statistik om kontrollgrupp frédn Tandhdlsoregistret for &r 2016

Sammanfattningsvis visar statistiken att personer som fatt nddvandig tand-
vérd har sdmre tandhélsa métt med antal kvarvarande och intakta tinder jam-
fort med kontrollgruppen inom statligt tandvardsstod. Den tandvéard som ut-
fors ar 1 storre utstrackning akuta undersokningar och tanduttagning jamfort
med kontrollgruppen. Malgruppen for nddvandig tandvard far fler fyllningar
och mer sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande dtgérder én kon-
trollgruppen inom statligt tandvardsstod. Protetiska atgérder ar i storre ut-
strickning avtagbar protetik. Mindre vanliga atgérder ar tandstodd protetik.

Resultat fréin inlagor fréin patientféround och
intresseorganisationer for dldre

Under hosten 2016 har funktionshindersorganisationer och intresseorganisat-
ioner for dldre skickat in svar pa fragor om tandvardsstoden till Socialstyrel-
sen. Svar som beror uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvéard kom-
mer fran Riksforbundet PensiondrsGemenskap (RPG), Pensiondrernas
riksorganisation (PRO), Sveriges pensiondrsforbund (SPF) och Autism och
Aspergerforbundet.

L&dg k&nnedom om tandvdrdsstéden som regleras genom
tandvdardsférordningen och sérskilt tandvdardsbidrag

Enligt Riksforbundet PensiondrsGemenskap (RPG) kidnner fa av deras med-
lemmar till att tandvardsstod finns. PRO séger sig inte gjort nagon egen
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undersokning som besvarar frdgan om hur vil PRO:s medlemmar kanner till
reglerna och stéden, men att de vid kontakter med berérda medlemmar far
veta att det ar ett stort problem att fa kénner till mdjlighet till tandvardsstod.
PRO menar vidare att det finns en risk att tandhélsan blir en klassmarkor.

RPG skriver att det finns liten kontakt mellan hélso- och sjukvéarden och
tandvarden och att sjukdom kan uppkomma pé grund av dalig tandhélsa.
RPG menar att hogkostnadsskyddet i hédlso- och sjukvéarden borde omfatta
tandvard. Aven PRO lyfter att tandvérd borde ing4 i hilso- och sjukvérdens
hogkostnadsskydd.

Sveriges pensiondrsforbund (SPF) menar att informationsansvaret for
tandvardsstoden maste tydliggdras och informationen anpassas till olika
grupper. Aven information frin bistidndshandliggare och vardcentraler skulle
vara ett sétt att mota utsatta grupper. SPF menar vidare att de som organisat-
ion skulle kunna ta pa sig ett informationsansvar via medlemsblad och semi-
narier.

Autism- och Aspergerforbundet har ingen uppfattning om hur vil ként
tandvardsstdden ér.

Krdngliga regler

RPG och PRO menar att kunskapen ar ldg om hur tandvardsstoden fungerar
for medlemmarna och att reglerna ar sndriga. PRO skriver att det ar sérskilt
svart for patienter nir tandbesvéren uppkommer i samband med sjukvérd
t.ex. cancerbehandling.

Oklart hur landstingen tolkar "omfattas av LSS”

Autism- och Aspergerforbundet skriver att landstingen gor olika tolkningar
av om en person som omfattas av LSS ocksd automatiskt dr beréattigad till
tandvardsstod.

Behov av information
Personal pd sérskilda boenden har kunskap om tandvéardsstdd och hjélper de
dldre dér, men édldre som bor kvar hemma har inte kunskapen, menar RPG.
Det kan ocksa finnas skillnader for niarstdende och anhoriga att driva pd for
att se till att tinderna blir dtgdrdade menar PRO. Autism- och Aspergerfor-
bundet skriver att lattbegriplig och lattillganglig information behdvs, bade pa
nétet och i fysiska foldrar som finns pa plats ute i tandvarden och pé vardcen-
traler.

Négra forslag fran foreningarna ér:

* Kommuner borde skicka material till 75-ringar med allmén information
och information om tandvardsstod

* Obligatoriskt hembesok hos alla 6ver 80 ar

» Hailso- och sjukvarden och tandvarden borde bli béttre pé att informera om
tandvardsstod

* Information kan dven formedlas via pensionérsorganisationerna, traffpunk-
terna, hemtjansten och priméirvarden

» LSS-handldggare bor informera om de sérskilda tandvardsstod som giller
personer som omfattas av LSS

* Sprid information pa dagliga verksamheter och grupp- och servicebosta-
der.
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Samverkan mellan tandvdrd, hdlso- och sjukvdrd och
omsorg bor forbattras

RPG menar att kontakten mellan tandvard och den 6vriga varden borde for-
stiarkas och uppmuntras. Exempel pd vad som kan goras ér att bistandshand-
laggare bor informera och att gode mén utbildas om tandvérdsstod. Vidare
bor detta vara ett amne att diskutera i KPR (kommunernas pensionérsrad).
RPG skriver att foreningen kan vara en del i upplysningen/informationen och
kan hjélpa till att sprida information pa RPG-méten och 6vriga samlingar.

Redovisning av resultat fr&n enk&tundersdkning fill

kommunerna

Myndigheten har genomfort en enkidtundersokning till kommunerna om upp-
sokande verksamhet. Det var 78 procent av kommunerna som besvarade en-
kéten.

Majoriteten av kommunerna har rutiner fér samverkan
med landsting

I enkétundersokningen stélldes frigan om kommunen har rutiner f6r samver-
kan med landstinget nér det géller tandvardsstddet uppsdkande verksambhet.
Figur 36 visar att majoriteten av kommunerna, 86 procent, uppger att de har
rutiner for samverkan. Det &r 14 procent som svarar att de inte har det.

Det fanns mojlighet att kommentera sitt svar vilket 39 kommuner gjorde.
Framst handlar kommentarerna om att de har regionala 6verenskommelser
med landstinget som hanterar samverkan mellan kommunen och landstinget
snarare dn lokala rutiner. I 6vrigt handlar kommentarerna bl.a. om att det inte
finns kdinnedom om nagra rutiner, att nya rutiner dr pa gang eller att man har
regelbunden samverkan men ingen rutin.

Figur 36. Andel kommuner i procent som har rutiner for samverkan
med landsting/region om uppsokande verksamhet

14%

=Ja mNej

86%

Kd&lla: Socialstyrelsen
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Figur 37 visar vilka mélgrupper som kommunerna anger omfattas av rutin for
samverkan. [ 99 procent av kommunerna omfattar rutinen dldreomsorgen,
sarskilt boende och i 92 procent av kommunerna omfattas gruppen som om-
fattas av LSS 1 sérskilt boende. I 66 procent av kommunerna omfattas psykia-
trin av rutinerna.

Figur 37. Andel i procent, malgrupper som omfattas av rutin for
samverkan

Aldreomsorgen, sdrskilt boende

Gruppen som omfattas av LSS i sarskilt boende

Aldreomsorgen, ordindrt boende (inklusive
personer med endast hemsjukvard)

Gruppen som omfattas av LSS i ordinért boende

Psykiatrin

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

Kdalla: Socialstyrelsen

Fragan om det finns rutiner for hur samverkan ska ske med verksamheter 1
enskild regi nér det géller tandvardsstodet uppsdkande verksamhet stélldes
till kommunerna. Svaren redovisas i tabell 68. Det var 45 procent av kommu-
nerna som svarade att de inte har verksamheter i enskild regi, 31 procent som
svarade att de har rutiner for samverkan med verksamheter i enskild regi och
12 procent av kommunerna som svarade att de inte hade rutiner for samver-
kan. Det fanns dven mdjlighet att limna kommentarer vilket 39 kommuner
gjorde. Kommentarerna handlade frimst om att samma rutin géller oavsett
driftsform, nagra namner att rutinen for verksamheter i enskild regi endast
géller for sirskilt boende, men inte hemtjdnst och ordinirt boende.

Tabell 68. Andel kommuner som har rutin for samverkan med verksam-
heter i enskild regi

Andel Antal (N=242)
Ja 31 75
Nej 12 28
Kommunen har inga verksamheter i enskild regi 45 108
Vet inte/ej svar 13 31

Kalla: Socialstyrelsen

H&g andel kommuner har rutiner fér att nd ut med
information om uppsdkande verksamhet till personer inom
aldreomsorgen

De allra flesta kommuner svarar att de har rutiner for att na ut till personer
inom &dldreomsorgens sérskilda boende, 87 procent. For gruppen personer
inom psykiatri var det drygt hélften, 53 procent, av kommunerna som hade
rutiner for att nd ut med information. Svaren redovisas i figur 38.
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Det var mgjligt att kommentera dven detta svar vilket 58 kommuner
gjorde. Nagra exempel pd kommentarer dr: "Mycket svért att nd brukare oav-
sett malgrupp i ordinért boende som inte har ndgon kontakt med kommu-
nen.” ”Regionen star for informationen” och ”’Kommunen jobbar inte med att
aktivt informera om tandvardsstodet eller uppsdkande verksamhet utan istal-
let identifierar personalen de personer som &r berdttigade under sitt arbete”.

Figur 38. Andel kommuner som har rutiner fér att na ut med
information till malgrupper fér uppsdkande verksamhet

Aldreomsorgen, sdrskilt boende

Gruppen som omfattas av LSS i sdrskilt boende

Aldreomsorgen, ordindrt boende (inklusive
personer med endast hemsjukvard)

Gruppen som omfattas av LSS i ordindrt boende
Psykiatrin

Ingen av ovanstéende malgrupper

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

Kdalla: Socialstyrelsen

Maijoriteten av kommunerna tycker att informationen fran
landsting om uppsékande verksamhet fungerar bra

Det var 84 procent av kommunerna som svarade att informationen fran
landstinget till kommunen fungerade ganska eller mycket bra. Det var 7 pro-
cent som svarade ganska daligt. Det var 9 procent som inte svarade.

Svaren presenteras i figur 39.

Figur 39. Hur kommunerna anser att informationen fran landstinget fill
kommunen fungerar, skala frdn mycket bra till vet ej. Andel i procent.

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

Mycket bra = Ganska bra m Ganska ddligt m Mycket ddligt m Vet inte/kan inte bedéma/ej svar
Kalla: Socialstyrelsen

Kommunerna kunde sedan kommentera sitt svar vilket 33 kommuner gjorde.
Kommentarerna handlar i stor utstrdckning om hur informationen ges. Exem-
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pelvis ndmner kommunerna att information ges via hemsidor eller i samver-
kan, 1 form av regelbundna tréffar och informationsméten, samt direktkontakt
med verksambheter.

De 7 procent (16 kommuner) som svarade ganska daligt har som exempel
lamnat foljande kommentarer; ”Kan forbéttras. Regelbundna samverkansma-
ten kan l9sa en del frigor” och ”Délig tillgénglighet pa tider och ganska tve-
tydig information till kommunernas verksamheter”.

Majoriteten av kommunerna har kontaktpersoner i
landstinget

Kommunerna fick fragan om landstinget har kontaktpersoner som kommu-
nen kan kontakta nir det géller tandvérdsstodet uppsokande verksamhet. Det
var 90 procent av kommunerna som svarade ja pa frdgan och 1 procent som
svarade nej, vilket visas 1 tabell 69.

Tabell 69. Andel kommuner som anger om landstinget har kontaktperso-
ner som de kan kontakta gdllande uppsokande verksamhet

Andel (procent) Antal (N=242)
Ja 90 218
Nej 1 3
Vet inte/ej svar 9 21

Kdlla: Socialstyrelsen

Kommunerna fick sedan svara pa fragan om vilka fragor de tar upp med
landstingets kontaktpersoner ndr det géller tandvardsstodet uppsokande verk-
samhet. Svaren kan delas in 1 atta olika omraden. De tre vanligaste omradena
ar utbildningsfragor, statistik och resultat samt fragor om genomforandet.

Niér det géller utbildning handlar frigorna ofta om nér utbildningstillfillen
ar planerade och dven om planering av innehallet i utbildningar. Det 4r bade
utbildningsfragor och behov for utfiardare av intyg och omvardnadspersonal
som tas upp.

Statistik och resultat innehéller frdgor om uppfoljning av statistik, exem-
pelvis resultat fran munhilsobeddmningarna pa gruppniva samt hur manga
som tackat ja/nej till erbjudandet om uppsdkande verksamhet, men dven sta-
tistik Over genomforda utbildningar.

Inom omradet genomforande ryms olika fragor sdsom tid, plats och ut-
formning av besdken. En kommun skriver "Mycket handlar om att fa till tid
och datum nér den uppstkande verksamheten ska ske och hur det ska ske och
vad som ska ske efter besoket”. Andra fragor inom omradet genomforande
som ndmns dr samarbetet med omvardnadspersonal men ocksa fragor om
munhélsa exempelvis munvard nir personen dr i palliativ vard.

De fem nést vanligaste omradena &r intyg och behdrighet, beddmningsfra-
gor, systemfragor, rutiner samt generell information. Exempel pa fragor som
kommunen tar upp med kontaktpersonerna péd dessa omraden ér:

» Behorighet att utfiarda intyg och fragor om det praktiska utfairdandet av in-
tyg

* Tveksamheter och bedomningsfragor om en person omfattas av tandvérds-
stodet
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* Nar personer/anhoriga som inte har vard och omsorg frin kommunen ef-
terfragar intyg om nodvéndig tandvérd

* Olika system- och teknikrelaterade fragor samt diskussioner kring rutiner
och utveckling av dessa

* Generell information om nyheter eller fordndringar inom tandvardsstodet.

Information till mdalgruppen

Kommunerna fick fragan: Hur informerar kommunen personer i malgrup-
perna for tandvardsstodet uppsokande verksamhet om mojligheten att fa en
avgiftsfri uppsékande munhélsobedomning och individuell rddgivning?

Det var mojligt att ange flera svarsalternativ pa fragan och det vanligaste
alternativet som angavs var muntlig information (79 procent) och vid intygs-
skrivande (70 procent), darefter anger strax over 30 procent via broschyrer
fran landstinget. Svaren illustreras i figur 40.

Figur 40. Informationsvdgar fran kommun till personer i malgrupperna
for uppsékande verksamhet. Det gar att ange flera svarsalternativ.

Muntlig information

Vid intygsskrivande

Via broschyrer fran landstinget

Via kommunens hemsida

Hénvisar fill landstingets hemsida

Via broschyrer frdn kommunen
Via gemensamma broschyrer fran.. |

P& annat satt, hurg

Kommunen informerar inte alls

Vet inte/ej svar

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

Kdalla: Socialstyrelsen

Det var 73 kommuner (30 procent) som svarade ”pd annat sétt”. Det fanns
har mojlighet att i fritext beskriva pé vilket sétt. Det som framst anges som
informationsvig dér var att information ges vid inflyttning till sarskilt boende
och ungefar lika manga ndmner att muntlig information ges av sjukskdterska
eller annan vardpersonal. Nagra ndmner ocksé att information ges vid in-
skrivning i hemsjukvéarden eller av kontaktpersoner.

Vilken typ av kompetensutveckling inom munhdlsa finns
behov fér hos vard och omsorgspersonalen enligt
kommunen¢

I enkéten fanns mojlighet att uppge vilken typ av kompetensutveckling inom
munhélsa som det finns behov for hos vard- och omsorgspersonalen. Det var
190 kommuner som ldmnade kommentarer pd frigan. Svaren har samman-
stllts inom de omréden som var mest forekommande.

Kompetensutveckling genom utbildning kring munhdlsa och
munvérd

Ett dominerande omréde i de 6ppna svaren handlar om kompetensutveckling
i form av utbildning kring munhilsa och munvard.
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Majoriteten av kommunerna beskriver att det finns behov for kompetens-
utveckling kring grundldggande information om god munhilsa och vad det
innebér i1 praktiken for den enskildes vilbefinnande. Olika kommentarer &r:

» Kompetensutveckling kring hur vard- och omsorgspersonal kan bli battre
pa att se ohélsa i munnen, identifiera problem och bli mer sikra pa hur de
ska agera praktiskt i olika situationer

+ Lyft konsekvenserna av délig munhalsa, bland annat svérigheter att éta,
risk for underniring och dkad fallrisk.

+ Standig kompetensutveckling kring munhélsa och hur vard- och omsorgs-
personalen kan stddja brukaren eller patienten 1 munvéard

* Enkla och konkreta rdd om munvérd. Nagra exempel &r att praktiskt fa ta
del av och prova att anvidnda hjdlpmedel, till exempel mellanrumsborstar;
att kéinna igen torr munslemhinna; att eventuellt inspektera munhala efter
sar eller smirta och att kdnna till enklare atgérder och att anvéinda ritt pro-
dukter.

Det kommer hela tiden in ny personal som har behov av kompetensutveckl-
ing och det behdvs “’stdndiga repetitionsutbildningar”. Utbildningarna far
gérna ske 1 mindre grupper sé att personalen kan diskutera enskilda personer,
skriver en kommun.

Munhélsa upplevs som privat och ibland integritetskrankande. Den etiska
fragestillningen - att f be att titta i munnen kan vicka en del fragestillningar
hos vérd- och omsorgspersonalen.

Kompetensutveckling fér personal inom hemtjanst, boendestdd
och socialpsykiatrin

Det beskrivs behdvas fler utbildningar i munhélsa och munvérd for personal
inom hemtjénst, boendestdd och socialpsykiatrin. Kommuner beskriver att
det kan vara s att grupper inom socialpsykiatrin hamnar mellan stolarna,
speciellt for de patienter dir inte hemsjukvérd #r aktuellt. Aven legitimerad
personal, framforallt sjukskoterskor anses behdva kompetenshdjning om
munhélsa. Utbildning behdvs dven for vikarier och for personer i palliativt
skede.

En kommun lyfter fram att inom hemtjanst sa arbetar vard- och omsorgs-
personal oftast ensam gentemot brukare, vilket gor det svart for kommuner
att f en bild av hur omsorgspersonal inom hemtjénst utfor omsorg i form av
munhilsa. Bistdndsbesluten borde darfor, enligt denna kommun, vara ett be-
slut for munhélsa och tid borde ges for utforare att utova denna dé det kan ta
tid nér det géller en vardtagare som dr dement och har implantat. De som ar-
betar med bistindsbedomningar borde utbildas mer avseende munhélsans be-
tydelse for vélbefinnandet, foreslar kommunen.

Kompetensutveckling via webbutbildningar
I de 6ppna svaren framkommer att kommuner lyfter goda erfarenheter av
webbutbildningar. Kommentarer &r:

+ Digitala grundutbildningar som all personal skulle kunna gora nir de bor-
jar pa en enhet
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* Webbutbildning pa kunskapsguiden.se som 4r en webbsida som admini-
streras av Socialstyrelsen i samverkan med andra myndigheter inom hélso-
och sjukvardsomradet

 Utbildningar via Socialstyrelsens hemsida.

Kompetensutveckling kring hur férbéttra rutiner och uppfdljining
Kommunerna svarar att verksamheterna behover forbattra rutiner. Det kan
exempelvis handla om forbéttrad informationséverforing mellan sjukskoters-
kor och underskoterskor gillande munvéard, rutiner for att anvidnda kvalitets-
register for tandvard. Nagra kommuner tar upp att de behdver

* skapa rutiner kring uppfoljning av gjorda insatser
* f6lja upp och bibehélla kunskap hos ordinarie personal samt hela tiden in-
troducera nya och vikarier.

Kompetensutveckling specialiserad pd olika malgrupper och
sjukdomar/fillst&nd

Ett annat omrade som lyfts i de Oppna svaren é&r att det finns behov av mer
specialiserad kompetens kring olika malgrupper som vard- och omsorgsper-
sonalen moter. Nagra exempel ar:

» Kunskap om demens och hur skéta munhygien hos personer med demens-
sjukdom

* Hur utféra munvard pd personer med olika typer av implantat i munnen

* Hur personal som ger stod enligt LSS kan erbjuda brukarna hjélp med
munvard

* Munvard i palliativt skede, det vill sdga lindrande vard for patienter med
svdra symtom av sin sjukdom eller for patienter som befinner sig i livets
slutskede

» Kunskap om olika sjukdomstillstand som paverkar munhélan/munhélsan.

* Hur personal inom bostad med sérskild service LSS kan erbjuda brukarna
hjalp med munhygien

 Utbildning att stddja patienter med kognitiv svikt

Manga kommuner kommenterar sérskilt att de behdver kompetensutveckling
kring demens och hur skéta munhygien hos personer med demenssjukdom.
De efterfragar tips om hur de ska géra med personer som inte vill 6ppna
munnen. De vill ha kontinuerliga utbildningar 1 ”praktiskt handhavande och
pedagogik” for personer med demenssjukdom. En fraga som flera tar upp ér
hur hantera “’svara” patienter, som personer som dr aggressiva och/eller de-
menssjuka som séger att de redan borstat tinderna.

Det ar fler dldre som har kvar sina egna tdnder och som har implantat och
manga kommuner beskriver att de behover kompetensutveckling kring daglig
munvard och hantering av implantat och bryggor.

Utbildning i Senior alert och riskbeddmning ROAG
Ett omrdde som minga kommuner tar upp ér att de behover kompetensut-
veckling kring att bedoma munhélsa och identifiera risker i munhalan med
instrumentet Revised oral assessment guide, ROAG.

For den kommunala varden och omsorgen finns kvalitetsregistret senior
alert som syftar till att systematisera ett vardpreventivt arbetssétt for varden
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och omsorgen om ildre'%. Senior alert administreras av landstinget Region
JonkoOping. For att bedoma munhélsa och identifiera risker i munhélan an-
vinds instrumentet revised oral assessment guide (ROAG) som ér ett stan-
dardiserat formuldr med symptombeskrivningar och atgirder. ROAG bedom-
ningar ska goras av vard- och omsorgspersonal, och kan goras kontinuerligt i
verksamheten.

Vad som redan gors?

Fler kommuner uppger att utbildningar i grundldggande munhélsa frén lands-
tinget till kommunens omsorgspersonal fungerar bra och att de anvénder sig
av senior alert och riskbedomningar med hjilp av ROAG.

F& kommunerna rapporterar resultat om tandvdrdsstédet
uppsdkande verksamhet till ansvarig nGmnd/er

Pé frdgan om kommunen rapporterar resultat om tandvardsstodet uppsdkande
verksamhet till ansvarig nimnd svarade majoriteten, 64 procent, nej eller vet
inte. Det var 35 procent som svarade ja.

Tabell 70. Andel och antal kommuner som rapporterar resultat om tand-
vardsstodet uppsdkande verksamhet till ansvarig ndmnd/er

Andel (%) Antal (n=242)
Ja 35 84
Nej 54 131
Vet inte/ej svar 11 27

Kalla: Socialstyrelsen

I kommentarerna till frdgan skriver de att de rapporterar resultat, fraimst gal-
lande utbildningar, till ansvarig nimnd via patientsdkerhetsberittelsen. Flera
kommuner kommenterar att de redovisar riskbeddmning och &tgirder for
ohilsa i munnen med hjélp av senior alert till ansvarig namnd.

Hdlften av kommunerna har pdgdende aktiviteter eller
projekt som syftar till férbdttrad munhdlsa hos
malgrupperna

Pé fragan om kommunen har pagaende aktiviteter eller projekt som syftar till
forbattrad munhélsa hos malgrupperna svarar 48 procent ja och 52 procent
svarar nej eller vet inte. I kommentarerna till fragan (120 stycken) svarar
manga kommuner att de anvinder senior alert och gor kontinuerliga riskbe-
domningar via ROAG. Det ér dven flera kommuner som lyfter att de har flu-
orskoljning pé dldreboenden. Kontinuerliga besok av tandhygienister fore-
kommer. En kommun nédmner att de har ett pagédende projekt i kommunen for
att forbittra munhilsan for personer med psykisk ohilsa. Aven utbildning i

106 Enligt Senior alert sa &r antal kommuner som anvénder sig av riskbedomningsinstrumentet ROAG for ohélsa i
munnen, 262 kommuner av 284 kommuner som dar med i registret. Det dr 90 procent av det totala antalet kommuner
(290 stycken). Enligt Senior alert har 43 procent av utforda riskbeddmningar pavisat en risk for ohdlsa i munnen inom
kommunal verksamhet, inom landstings- och regional verksamhet ar siffran 33 procent.
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nutrition och konsistensanpassad mat dir &ven munhygien och bedémning av
tandstatus ingér beskrivs av en kommun.

Tabell 71. Andel och antal kommuner som har pagdende aktiviteter eller
projekt som syftar till férbattrad munhdalsa hos malgrupperna

Andel (%) Antal (n=242)

Ja 48 116
Nej 42 102
Vet inte/ej svar 10 24

Kalla: Socialstyrelsen

Kommunernas syn pd vad som skulle kunna férbdttras och
utvecklas med uppsdkande verksamhet

Sammanlagt 114 kommuner lamnade kommentarer pé frdgan om vad som
skulle kunna forbattras och utvecklas nér det géller tandvardsstédet uppso-
kande verksamhet. Svaren har tematiserats i olika omradden kring de mest
vanliga svaren. Dessa omraden &r organisering av uppsokande verksamhet,
malgrupper for uppsdkande verksamhet, tydligare rutiner och riktlinjer.

Kommunernas syn pd férbattringar kring organiseringen av
uppsdkande verksamhet

Ett omrade géllande forbéttring och utveckling av uppsdkande verksamhet
handlar om organiseringen av stodet. Ett antal kommuner skriver att organi-
seringen av uppsdkande verksamhet redan nu fungerar bra. Majoriteten av de
Oppna svaren innehaller dock olika forbattrings- och utvecklingsforslag.

* Kommunen skulle kunna ha en arlig granskning/egenkontroll med uppf6l;-
ning av resultat kring hur arbetet gér i kommunen

+ Okade resurser for uppsdkande verksamhet, genom att bistindsbeddomare
ger extra tid till hemtjénstutforare for att de ska arbeta med munhélsa

* Bistidndsbeslut ska kunna handla sdrskilt om munhélsa

» Tid i ersittning for att vard- och omsorgspersonal ska kunna delta pé de ut-
bildningar som erbjuds arligen

» Tandhygienist i kommun (TAIK) borde inforas och tandhygienisten skulle
da kunna hjilpa till praktiskt med att till viss del ta ver munhélsobeddm-
ningar

» Stdd och hjédlp med administration och information till intygsutfirdarna
om tandvérdsstddet

» Tandvardsintyg bor hanteras av personer som dr nidra verksamheterna

* Forbéttra hur na mélgrupperna. Bland personer inom LSS och socialpsyki-
atrin sé ar det ménga som inte vill ta emot okédnda ménniskor i sitt hem, da
vore det béttre om dessa personer fick komma till tandvardsklinik istéllet.

Utveckla tydligare rutiner och riktlinjer
P& fragan om vad som kan forbattras och utvecklas nér det giller uppsékande
verksamhet svarar kommunerna att de vill ha tydligare rutiner och riktlinjer
kring bland annat ansvar och roller for uppsékande verksambhet.

Négra kommentarer ar:

 Tydliga riktlinjer och rutiner i kommunen
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* Det behdvs tydligare rutiner for munhélsobedémning hos brukare inom
LSS pé samma sétt som det finns for sérskilt boende for dldre.

Utveckla utbildningar
Ett stort omrdde 1 kommentarerna handlar om utbildning. Hir har manga
kommuner ldmnat kommentarer.

Flera kommentarer ror frigan om variation 1 utbildningarna — det kan
handla om att utbildningarna som tandvardsutforarna genomfor behdver bade
vara basala men ocksé erbjuda fordjupning.

* Gemensam utbildningsplan med en faststilld standard som alla utforare av
uppsokande verksamhet ska halla sig till vid utbildningstillfallena

* Behovet av utbildning kan specificeras for varje tillfalle efter behov och
onskemal, exempelvis kan tillgdng till webbutbildning vara ett stod. Dar
kan basal information ges och sedan anvénda utbildningstid och forelds-
ningar for mer specifika fragor, teman och diskussioner

+ Utbildning for alla som handldgger tandvardsstod inom kommunen, vard-
och omsorgspersonal, utbildning till legitimerad personal och bistands-
handldggare, utbildning av personal i landstingen, bade inom sluten- och
Oppenvarden

* Vérd- och omsorgsverksamheters chefer borde ansvara for att all personal
arligen maste delta i utbildningen. Kanske borde det dven finnas sérskilt
stod till chefer sd de avsitter tid for information och utbildning

» Tandvarden borde ge vard- och omsorgspersonalen utbildning i riskbe-
démning med ROAG.

Négon kommun skriver att de tycker att det blir otydligt att det finns tva ut-
bildningar, en utbildning i riskbedomning med ROAG och utbildning av om-
vardnadspersonal inom uppsdkande verksamhet.

Utveckla uppfélining och dialog mellan kommun och landsting

Ett tema som kommunerna lyfter fram kring vad som kan forbéttras och ut-
vecklas nir det giller uppsokande verksamhet géller samverkan, uppfoljning
och dialog med landstinget. Flera lyfter att samverkan géllande sérskilt bo-
ende fungerar bra. Ndgra kommentarer:

+ Viktigt med regelbundna traffar mellan landsting och kommun géillande
arlig information och stod

* Samarbete mellan offentlig och privat tandvird behdvs

* Vissa medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) saknar kontakt med ut-
forarna for att de ska kunna inventera behovet av insatser och utbildning
och samtidigt ge aterkoppling tillbaka utifrdn behov bade fran vard- och
omvardnadspersonal och frén sjukskdoterskor.

» Landstinget borde vara mer aktiva att komma ut i arbetsgrupper i kommu-
nen, sarskilt inom LSS och ordinirt boende eftersom dessa grupper latt
tappas bort”.

Forbattra for att information ska n& ut
Ett ytterligare tema som kommunerna lyfter som kan forbéttras dr hur nd ut
med information. Det handlar bdde om intern information till verksamheterna
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men ocksé extern information till malgrupperna och allménheten. Det som
kan utvecklas ér:

* Regelbunden information om uppsdkande verksamhet, nya lagar och be-
stéimmelser samt nya avtal till kommunens kontaktperson

» Riktad information till verksamheter, tandvarden och primérvard

* Broschyrer att dela ut 1 verksamheterna

+ Digital information s& kommunen kan skicka blanketter elektroniskt

* Information till brukare

* Information till allmédnhet

* Anpassad information for personer med kognitiv funktionsnedséttning

* Alternativa informationsvégar for att né "isolerade" kunder

* Information till berédttigade skulle kunna forbittras

* Information till medarbetare for varje brukare om vad som behdver goras

+ Okad kiinnedom bland medarbetarna i ldreomsorgen

Intervjuer med kommmunala bisténdshandldggare
och LSS-handlGggare

Socialstyrelsen har genomfort intervjuer med bistdndshandlédggare och LSS-
handlidggare 1 ett urval kommuner. Intervjuerna kan ge information om hur
nagra kommuner arbetar med uppsdkande verksamhet och nédvindig tand-
vérd och vilka erfarenheter som finns kring mojligheter och utmaningar. Fra-
gorna som har stéllts handlar om vilka erfarenheter intervjupersonerna har av
identifikation, sprida information, hur processen med tandvardsintyg funge-
rar i deras kommun, behov av kompensutveckling och vad de skulle vilja ut-
veckla eller forandra med tandvardsstddet. Svaren dr indelade tematiskt uti-
fran yrkesgrupperna bistandshandlaggare samt sjukskoterska som framst
arbetar med éldre och LSS-handldggare.

Bistdndshandldggare dldre

Processen med att utfarda tandvardsintyg for uppsékande
verksamhet och nédvandig tandvard beskrivs vara enkel for
personer som bor pd sdrskilt boende

Intervjupersonerna (bistandshandlaggare och sjukskoterska) som arbetade
med att utfirda tandvérdsintyg for dldre personer beskrev arbetet som att det
overlag fungerade bra och en bistdndshandldggare sager att “utfarda intyg ar
en liten uppgift som flyter pa ritt bra.” Det beskrivs som inga konstigheter”,
att ”det fungerar bra” och “’det har aldrig varit nagra bekymmer.”

Digitala system underl&ttar
Bistandshandlaggare menar att digitala system forenklar genom att det blir
lattare att fa fram rétt information om en person, exempelvis

* om personen har uppsdkande verksamhet och nédvéndig tandvard sedan
tidigare

* att gora bestdllningar till tandvirden

* att paminna om att tandvardskort héller pa att ga ut.

Vid manuell bevakning sa finns det en risk att saker faller mellan stolarna,
enligt bistandshandlaggare.
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Tidsbegrdnsade tandvardskort eller ska korten gdlla tillsvidare?
Bistandshandldggarna beskriver att det ibland fors en diskussion med lands-
tinget kring om tandvardskorten ska vara tidsbegransade eller gilla tillsvi-
dare. Utifran bistdndshandlaggarnas perspektiv sa vill de girna godkidnna
tillsvidarekort exempelvis nér det géller dldre personer dédr handldggarna me-
nar att behoven av omsorg kvarstér och det finns sma mojligheter till forbétt-
ring. En bistdndshandldggare beskriver att tandvardskorten automatiskt stélls
pa tva ar i deras landsting, men att de brukar dndra till tillsvidare om hand-
laggarna ser att det finns ett varaktigt behov.

Information till de som har hemtjénst eller bor p& sdrskilt boende
Det dr landstingen som ansvarar for att uppsokande verksamhet bedrivs
bland mélgruppen och att samma personer erbjuds nddvandig tandvard. Som
beskrivs i1 inledningen av kapitlet s& framgér det inte av ndgon regel att kom-
munen ska sprida information till berérda méalgrupper om uppsokande verk-
samhet och nddvindig tandvard, men samverkan mellan landstinget och
kommunen for att nd malgrupperna med information &r ndgot som forutsatts i
forarbetena till bestimmelserna.

Intervjupersonerna fran kommunerna beskriver hur utférarna informerar
om munhédlsobedomningar. Bistdndshandlidggarna uppger att de informerar
nér de traffar berorda personer och anhoriga, exempelvis genom informat-
ionsfoldrar som delas ut till de som har hemtjinst eller bor pé sérskilt bo-
ende. Vid mobil tandvard som erbjuds i vissa landsting sé ska foretaget
skicka information och boka tider.

Identifiering av redan kanda personer frdn malgruppen

For bistdndshandldggare med ansvar for personer pa sirskilt boende beskrivs
identifikation av personer fran mélgrupperna for uppsdkande verksamhet och
nddvandig tandvard som en “enkel uppgift” d& de som bor pé sérskilt boende
har stora omvardnadsbehov. Andra vigar for att identifiera malgrupperna &r
via hembesok, eller att personer sjdlva kontaktar bistindshandlidggare, eller
via hemtjinsten eller anhoriga. Det hiander att tandldkare kontaktar bistands-
handldggare om personer som de tycker borde vara beréttigade till tandvéards-
stodet. En utmaning &r att personer i ordinirt boende med stora behov av om-
vardnad, men som inte har hemtjinst, kan “’falla mellan stolarna”.

Beddmning av malgrupp utifrdn landstingens regelverk

P& fragan om hur det gér till ndr de bedomer om en person tillhér malgrup-
pen for uppsdkande verksamhet och nddvindig tandvard och om de utgér
fran nagot skriftligt dokument/definition sa svarar intervjupersonerna att de
utgdr fran respektive landstings anvisningar om tandvardsstod och de definit-
ioner som finns angivna om vad som dr varaktigt och omfattande behov av
vard- och omsorgsinsatser.

Behov av kompetensutveckling

Vilken typ av kompetensutveckling nar det géller tandvardsstoden, uppso-
kande verksamhet och nddvandig tandvérd, sdger bistdindshandlidggare att de
behover

* kontinuerlig uppdatering av systemet for tandvardsstdod och tandvardskort
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* information frdn de som landstinget upphandlat {for att genomfora munhal-
sobeddmningar

+ information till tandldkare och vardcentraler

* kunskap om munhélsa

* kunskap om nutrition

+ utbildningsinsatser for hemtjanstpersonal, chefer och samordnare och sjuk-
skoterskor for ordindrt boende.

Pé frdgan om vad som behdver utvecklas for att malgrupperna ska fa tillgang
till uppsokande verksamhet och n6dvéndig tandvéard angavs

* Dbittre kunskap hos handlaggare
* information till brukarna
+ att bistandshandléggare lyfter vikten av munhélsa.

LSS- handlaggare

Svart att nd malgrupper som omfattas av LSS med
munhdlsobeddmning
LSS-handlédggare lyfter att de tycker att nddvindig tandvérd fungerar bra.
Déaremot framkommer utmaningar med att erbjuda munhilsobedomning
inom personkretsarna for LSS. En handldggare menar att det dr fa inom per-
sonkretsarna som tackar ja till munhélsobedomning och att det kan bero pa
att personer som omfattas av LSS inte ser ndgon anledning dd ménga redan
har kontakt med tandvérden genom nddvéndig tandvard.

LSS-handldggarna beskriver processen att skriva tandvéardsintyg som enkel
och att den fungerar bra. Det som kan forbattras handlar om att hitta rutiner
for att folja upp och mojligheter att digitalisera systemet.

Svéarigheter fér personer inom socialpsykiatrin i ordinért boende att
f& tillgang fill uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard
De LSS-handlaggare som intervjuats soker inte upp och identifierar personer
utan att de har pdgdende drenden via redan identifierade personkretsar enligt
LSS. Personer i malgruppen beskrivs fa information av LSS-handlaggaren
nér de dr aktuella for insatser. De som informeras 4r de personer som har ak-
tuella LSS-insatser, exempelvis har boendestod och dven de som har/far bo-
ende med sérskild service. Personer som inte dr aktuella med insatser soker
man inte upp eller informerar pa nagot sitt.

For personer inom mélgruppen som tillhor personkretsen for LSS sa finns
det oftast anhdriga, gode mén eller personal pa boende for sarskild service
som héller thop insatser och ser till att personer i malgruppen far ett intyg,
enligt LSS-handlaggarna. Det beskrivs vara svérare for personer inom soci-
alpsykiatrin i ordindrt boende eftersom dessa, oftast inte har ett lika starkt
ndtverk runt sig och det manga ganger kan vara svart for dessa personer att
ringa och friga om saker.

LSS-handldggarna menar att personer kan hamna mellan stolarna om de
inte har ett pagdende LSS-beslut. I de kommuner dar myndigheten genomfort
intervjuer far endast personer med en pagidende insats enligt LSS uppsokande
verksamhet och nédvindig tandvéard. Personer som inte har nagon pagaende
insats enligt LSS, omfattas om de har omfattade vard- och omsorgsbehov.
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Malgruppsanpassad information

LSS-handléggarna beskriver att de forsoker informera muntligt och att mal-
gruppen far skriftlig information i och med beslut om LSS. LSS-handléggare
berittar att fordldrar med vuxna barn som har insatser via LSS brukar hora av
sig kring och vilja ha mer information kring tandvard.

En LSS-handléggare menar att landstinget borde kunna vara mer aktiva for
att nd malgruppen, exempelvis med information pa sirskolan och foréldrafor-
eningar. Det beskrivs finnas en risk att personer tappas bort” nir de fyller 23
ar och inte lingre tillhor barn- och ungdomstandvérden.

I vissa kommuner har de tagit fram information till malgruppen som om-
fattas av LSS. En LSS-handlidggare beskriver att kommunen maste nd ut med
informationen pa annat sétt &n brev déd det finns en risk att ’folk blir rddda att
de ska till tandldkaren och gommer breven”. Det krivs att det finns “alerta”
anhoriga som kan forklara.

Behov av rutiner for att félja upp fornyelse av tandvardskort

Det kan uppstd glapp nér tandvardskortet ska fornyas och inte sidllan si upp-
tacker patienten att kortet gatt ut nar de &r hos tandlédkaren. LSS-
handldggarna efterfragar digitala system som indikerar att tandvardskortet
haller pa att gi ut. Intervjupersonerna i kommunen vill att landstingen léttare
skulle kunna utfarda tillsvidarekort for personer inom mélgruppen.

En LSS-handléggare siger att ’det dr just de hir med intellektuell funkt-
ionsnedséttning som har daglig verksamhet som sitt jobb och dér vi utfardar
tillsvidare kort, som det kan bli en svarighet hur man ska ténka. Vi vill heller
inte utfdrda intyg for ett &r 1 taget d&@ LSS-beslutet ar tillsvidare eller till den
dagen man uppnar pensionsaldern. Nu har vi 16st det sa att vi skriver tillsvi-
dare men att vi dnda foljer upp det en ging per ar. Svart att hitta ett vattentétt
system.”

Digitala tandvdrdskort
Det skulle underlétta for administrationen med digitala tandvardskort, da
tandvardskorten ofta tappas. Ett digitalt tandvardskort skulle dven bidra till
att det finns tillginglig information om patienten hos tandlékaren.

Pé frdgan om vad som behdver utvecklas for att malgrupperna ska fa till-
gang till uppsokande verksamhet och nédvindig tandvéard angavs:

« Malgruppsinriktad information

» Utveckla samarbeten med landstinget om forenklingar genom digitala 16s-
ningar, som digitala tandvardskort

+ Landstinget borde informera mer till malgruppen som omfattas av LSS

+ Bittre information till privattandldkare

» Kontinuerlig kompetensutveckling om tandvardsstod
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Sarskilt tandvardsbidrag (STB)

STB regleras i 2 kap. 1 a § lagen (2008:145) om statligt tandvards-
stod och i 4 b § forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod. So-
cialstyrelsen har dven foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sérskilt tand-
vardsbidrag som kompletterar bestimmelserna i lagen och
forordningen och tillimpas vid beddmningen av om en patient har en
sadan sjukdom eller funktionsnedsattning som kan ge rétt till STB.

Sarskilt tandvardsbidrag ar ett statligt bidrag med 600 kronor per
halvar som kan anvéndas for forebyggande tandvard om en person har
en sjukdom eller funktionsnedséttning som medfor risk for forsamrad
tandhilsa och tillhér nagon av malgrupperna. Bidraget far delas men
kan inte sparas till ndsta halvir. Mélet med STB ér att uppmuntra till
okad forebyggande tandvéard sa att allvarliga tandsjukdomar kan undvi-
kas.

Malgruppen for sarskilt tandvardsbidrag ér patient som:

 dr muntorr pa grund av langvarig lakemedelsbehandling

* &r muntorr pa grund av stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller
halsregionen

* har Sjogrens syndrom

* har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas eller
ndringsdryck

* har cystisk fibros

* har ulceros kolit

* har Crohns sjukdom

* har tarmsvikt

* har fritskador pa tinderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa el-
ler gastroesofageal refluxsjukdom

* har svarinstélld diabetes

» genomgdr dialysbehandling

* 4dr immunosupprimerad pa grund av ldkemedelsbehandling, eller

* har genomgétt organtransplantation.

Metod och material

Statistik fr&n Forsdkringskassan och
tandhdlsoregistret

I den delrapport som redovisades till Socialdepartementet i maj 2017 presen-
terades statistik om anvdndande av STB [3]. D4 analyserades ocksa nyttjande
av STB 1 forhéllande till utbildningsniva genom samkorning av tandhélsore-
gistret med utbildningsregistret. Aven samkorning med patientregistret gjor-
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des, vilket mojliggor att se i vilken utstrackning som vissa patienter som kva-
lificerar for STB tagit del av stddet. Socialstyrelsen har for slutrapporten
gjort en uppdatering av anvindningen av STB for aren 2017 och forsta hal-
van av 2018.

Inlagor fr&n funktionshindersorganisationer och
patientorganisationer

Socialstyrelsen har informerat och lyft fragor kring uppdraget med myndig-
hetens Namnd for Funktionshinderfragor och Aldreradet. En nirmare be-
skrivning av ndmnder och rdd finns i kapitlet om metod och material. Fra-
gorna var: hur vil organisationens medlemmar kédnner till tandvardsstod som
regleras genom tandvérdsforordningen och sérskilt tandvérdsbidrag, och om
deras medlemmar kommit i kontakt med tandvardsstod som regleras via
tandvardsforordningen eller sérskilt tandvéardsbidrag och hur dessa stod fun-
gerat. Till intresseorganisationer for dldre stdlldes d4ven en fraga med bak-
grund i att i tidigare utvarderingar av tandvardsstod har det framkommit att
dldre som bor kvar hemma inte i samma utstrackning som de som bor pa sér-
skilt boende far ta del av tandvardsstoden. Hur kan kommuner och landsting
nd ut med information till &ldre som bor kvar hemma?

Intervjuer

Myndigheten har samlat in ett kvalitativt material for att f4 6kad forstielse
for vilka erfarenheter och eventuella svéarigheter som kan finnas med STB.
En gruppintervju med anstéllda pd Forsidkringskassan som arbetar med sér-
skilt tandvardsbidrag (verksamhetsutvecklare for STB, controller och hand-
laggare med inriktning STB) genomfordes 1 augusti 2017. Fragor som still-
des var: Vilka utmaningar finns enligt din erfarenhet for patienten att ta del
av STB? Finns det nagra atgirder som du kan se som skulle kunna forenkla
for att patienten ska kunna ta del av stodet? Vad kan Forsdkringskassan gora,
vad kan andra myndigheter gora?

Under hosten 2017 gjordes telefonintervjuer med fyra anstillda inom tand-
virden som alla har erfarenhet av att behandla patienter som tillhdr malgrup-
pen for STB. Urvalet var ett slumpmassigt urval pa privata- och folktand-
vardsmottagningar som har haft STB-patienter under 2016. Tre ar
tandhygienister och en ar tandlidkare och de arbetar pa tva offentliga respek-
tive tva privata mottagningar som administrerat STB under ar 2016. Fragor
som stélldes var: Vilka utmaningar finns enligt din erfarenhet for patienten
att ta del av stodet? Hur upplever du tandvardens kunskap om STB? Finns
det nagra atgiarder som du kan se som skulle kunna forenkla for att patienten
ska kunna ta del av stodet?

Resultat

Delrapport om STB visade att stddet ar

underutnyttjat

I delrapporten redovisade Socialstyrelsen att det dr fa personer som nyttjar
STB i forhallande till det antal som beridknades vid bidragets inforande éar
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2013 [3]. Dock 6kade anvdandningen av STB &rligen mellan 2013-2016. Det
ar fler kvinnor &n mén som nyttjar stodet, och det dr sma eller inga skillnader
mellan lag- och hogutbildade i utnyttjandet av STB. Myndigheten konstate-
rade att det finns en stor brist pd kinnedom om det sérskilda tandvardsbidra-
get, bade hos patienter och inom tandvarden. En forutsittning for att patienter
ska fa tillging till STB é&r att stodet 4r kint bland patienter, anhdriga och
vardgivare.

Delrapporten innehdller ocksd uppgifter sirskilt om fyra patientgrupper
som dr beréttigade till kriterierna for STB enbart pa grund av sin diagnos,
ndmligen patienter med Sjogrens syndrom, cystisk fibros, ulcerds kolit och
Crohns sjukdom. Analysen visar att en hog andel personer har besokt tand-
vérden och fétt en STB-étgéird utford under tidsperioden 2013 till 2016 men
inte nyttjat bidraget. Vid endast 10 av landets tandvardsmottagningar tog ma-
joriteten, 90-100 procent, av patienterna inom de fyra grupperna ut STB i
samband med sina tandvardsbesok. Vid 96 procent av alla mottagningar nytt-
jade mindre dn 50 procent av patienterna STB trots att de var berittigade till
stodet.

Tabell 72. Andel patienter som trots att de fatt en atgard som ér beratti-
gad fill STB, inte nyttjat bidraget, ar 2013-2016

Andelar i procent.

Kvinnor Man Samtiliga
Sjégrens syndrom 55 71 57
Cystisk fibros 78 82 80
Ulcerds kolit 83 87 85
Crohns sjukdom 76 82 79

Kdalla: Tandhd&lsoregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Malet for STB ér att “uppmuntra till 6kad forebyggande tandvérd si att all-
varliga tandsjukdomar kan undvikas”!'?’. Statistik om besdksfrekvenser for
patientgrupperna fore och efter inforandet av STB ar 2013 visar att det inom
alla fyra patientgrupper ér fler personer som besoker tandvarden och utfor tva
eller fler STB-dtgirder efter 2013. Analysen visade pé en 6kad anvéndning
av forebyggande tandvard hos dessa malgrupper vilket kan tolkas som att
malet om att “uppmuntra till férebyggande tandvard” delvis uppfylits.

Uppdaterad statistik om STB

I detta avsnitt redovisas uppdaterad statistik fran 2017 och januari-juni 2018
om anvindningen av STB. Statistiken kommer fran Socialstyrelsens tandhil-
soregister.

I proposition 2011/12:7 ”Tandvéard for personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedsattningar” uppskattades att mélgruppen for det sédrskilda tand-
vardsbidraget skulle uppga till omkring 285 600 individer. Av tabell 73 fram-
gdr att antalet personer som nyttjat stodet har 6kat fran 21 917 ar 2013 till
53 674 ar 2017. Av tabellen framgér ocksa att kvinnor nyttjar STB i storre ut-

107 Prop. 2011/12:7 Tandvard for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 25.
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strackning 4n mén, men det dr ocksé en storre andel kvinnor &n mén som till-
hor patientgrupperna, exempelvis ér det fler kvinnor &n man som har sjukdo-
men Sjogrens syndrom.

Uppgifterna om &r 2018 avser tidsperioden 1 januari till 30 juni, och inom
denna period hade 42 507 personer anviant STB.

Tabell 73. Antal unika individer som nyttjat STB per ar, uppdelat pa kén

2013 2014 2015 2016 2017 (jun-zj?.l]rg
Man 6975 10378 12771 14 847 16 682 13 080
Kvinnor 14 942 22110 27 740 32 685 36 992 29 427
Totalt 21917 32 488 40 511 47 532 53 674 42 507

Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
For att f4 en uppfattning om stodets storlek redovisas i tabell 74 antalet unika
patienter som nyttjat STB per 100 000 invanare.

Tabell 74. Antal unika individer per 100 000 invanare som nyttjat STB per
ar, uppdelat pa kén

2013 2014 2015 2016 2017 (jqn.zj?,?)
Man 191 281 342 393 450 348
Kvinnor 400 587 729 852 983 774
Totalt 297 436 537 625 718 562

Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen

I tabell 75 visas uppgifter om antal unika individer som nyttjat STB minst en
ging under tidsperioden 1 januari 2013 till 30 juni 2018. Uppgifterna redovi-
sas per STB-grund, d.v.s. kriterierna for en patients rétt till STB. Den storsta
gruppen dr patienter med muntorrhet pa grund av langvarig likemedelsbe-
handling, som uppgér till ungefir 38 000 personer. For de flesta grupperna
géller att det ar fler kvinnor 4n mén som nyttjat stodet.

Tabell 75. Antal unika individer som utnyttjat STB under perioden 1 januari
2013-30 juni 2018, uppdelat pa kén och STB-grund

Grund for STB Méan  Kvinnor Totalt
Muntorrhet pga. langvarig ldkeme- 11015 27 306 38 321
delsbehandling

Mun’rorrhef pga. sfrolbehonqllng i 3123 2676 5799
éron, n@s, mun- eller hals regionen

Sjégrens syndrom 686 9184 9870
KOL med ordinerad syrgas eller ng- 677 1 357 2034
ringsdryck

Cystisk fibros 92 118 210
Ulcer&s kolit 3652 4 358 8010
Crohns sjukdom 3061 4 661 7722
Tarmsvikt 109 225 334
Fratskador pd& tédndema pga.

anorexia, bulimia eller gastrofageal 352 1 009 1361
refluxsjukdom

Svarinstdlld diabetes 1263 1521 2784
Genomgdr dialysbehandling 996 586 1582
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Grund for STB Madan  Kvinnor Totalt

Immunosuppression pga. ldkeme-

delsbehanding 3 609 8128 11737
Genomgdtt organtransplantation 2010 1 403 3413
Samtliga grunder totalt 30 648 62 537 93 185

Kdalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen

Nair det kommer till aldersfordelningen hos patienter som nyttjar STB géller
att personer inom aldersgrupperna 45-65 ar och 65-84 ar nyttjar bidraget i
hogre utstrackning dn personer yngre under 45 &r. Det ér fa 1 dldersgruppen
85 ér och dldre som tar del av bidraget, vilket kan bero pa att den gruppen
kan finnas inom stddet uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. An-
tal personer som nyttjat STB uppdelat pa alder redovisas i tabell 76.

Tabell 76. Antal unika individer som nyttjat STB minst en gang, uppdelat
pa alder och STB-grund

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-30 juni 2018.

Grund for STB 20-44 45-64 65-84 85+ Totalt
Muntorrhet pga lakemedelsbe- 3516 10358 17298 3121 34293
handling

Muntorrhet pga strélbehandling 188 1567 3259 434 5448
Sjégrens syndrom 433 2 479 5654 905 9 471
KOL och syrgas eller n@rings- n 203 1 395 248 1 857
dryck

Cystisk firbros 94 71 35 2 202
Ulcerds kolit 1982 2 866 2318 116 7 282
Crohns sjukdom 1958 2 800 2279 123 7 160
Tarmsvikt 37 102 152 17 308
ﬁ[)c;smer pga atstérning el re- 468 387 329 30 1214
Svarinstdlld diabetes 245 894 1304 142 2 585
P&gdende dialysbehandling 56 355 880 197 1488
Immunosuppression pga Idke- 916 3418 5413 338 10 285
medelsbeh.

Genomgangen organtrans- 364 1413 1 436 20 3233
plantation

Samtliga grunder totalt 10 268 27 116 41 756 5694 84 834

Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Intervjuer med tandvérdspersonal som har STB-
patienter

Under hosten 2017 genomfordes telefonintervjuer om tandvardens erfaren-
heter av sérskilt tandvardsbidrag. Intervjuerna gjordes med fyra anstillda
inom tandvarden som alla har erfarenhet av att behandla patienter som tillhor
malgruppen for STB. Nedan sammanfattas de viktigaste resultaten frén inter-
vjuerna.

Bdttre information krévs fér att fdnga upp STB-patienter

Pé frdgan om vad intervjupersonerna tror dr de storsta utmaningarna for pati-
enter att kunna ta del av stodet svarade de att det behdvs béttre information
frén tandvarden respektive hilso- och sjukvarden till patienterna.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA
TANDVARDSBIDRAGET



Patienter som redan besoker tandvarden regelbundet beskrivs av intervjuper-
sonerna vara lattare att fanga upp dn de som frimst besoker tandvarden akut.
Det kan ocksa vara svart for patienter att forsta varfor de inte kan nyttja bi-
draget till t.ex. en lagning, trots att de har ldmnat in ldkarintyg som styrker att
de har nigot av tillstdnden som beréttigar till STB. STB giller endast fore-
byggande tandvard och inte reparativa atgirder.

Tandvdrdens k&nnedom om STB bér férbdttras
Respondenterna uppfattade att tandvardens kdnnedom om STB bor forbétt-
ras. For att 6ka tandvardspersonalens kunskap om STB ndmnde de tillfragade
att Forsdkringskassan och andra myndigheter i1 forsta hand kan bidra med in-
formation och utbildning. Information bor ocksa riktas till inte bara till tand-
vérden utan dven till hilso- och sjukvardspersonal, sdsom lidkare och sjuksko-
terskor, antingen inom ramen for utbildningen eller i yrkeslivet.

Viktigt med tid fér hélsodeklaration

Flera av intervjupersonerna framhaller vikten av att gora en ordentlig hélso-
deklaration. Det dr den framsta mdjligheten som vardgivarna har for att ta
reda pd om patienten har ndgot av de tretton tillstdnd som beréttigar till STB.
Det finns annars en risk att missa att det rér sig om en STB-patient.

Krdngliga regler kring STB

Det beskrivs vara svart for tandvardspersonalen att halla koll” pé reglerna
kring de olika tillstinden som beréttigar till STB och reglerna upplevs som
kringliga och omstdndliga. Det som beskrivs vara krangligt ar salivprov och
nér blanketter om rétt till STB ska fornyas. Trots att reglerna kring STB an-
ses vara krangliga s ndmnde samtliga intervjupersoner att de tycker att det
ar bra att stodet finns, dven om stddet inte nar alla som har ratt till det.

Intervju med Forsakringskassan om STB

Under hosten 2017 genomfordes en gruppintervju med medarbetare pa For-
sakringskassan som arbetar med verksamhetsutveckling av STB och personer
som arbetar med handldggning. De viktigaste resultaten fran intervjun har te-
matiserats nedan.

Bristande kunskaper hos och information till patienter och
tandvdarden

En av de frimsta utmaningarna for att fa fler patienter att anvdnda sig av
STB ér att kunskaper om stodet ofta brister, hos patienter, pa landstingsniva,
inom tandvarden och inom hélso- och sjukvarden. En erfarenhet dr att tandla-
kare ibland inte kdnner till mdjligheten till sirskilt tandvardsbidrag eller dr
felinformerade om vilka regler som géller for att vara beréttigad.

I regleringsbrevet for 2018 fick Forsdkringskassan 1 uppdrag att utdka sin
befintliga webbinformation om det statliga tandvardsstddet med information
om landstingens tandvérdsstod. Forsdkringskassan tog under 2018 fram en
informationstext som publicerades pa myndighetens hemsida den 21 juni
2018 [8].

Forsakringskassan lagger till att ytterligare kommunikationsinsatser fran
flera parter dr nddvindigt. Intervjupersonernas uppfattning &r att patienterna
framst far information frén sina patientorganisationer.
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Svart att veta vem som gér vad

Att manga parter dr inblandade i processen med STB beskrivs som en utma-
ning, da det kan leda till att det kan vara svart att veta vem som har vilken
roll. Patient, ldkare, tandlékare och Forsdkringskassan &r alla inblandade 1 ad-
ministreringen av tandvardsstodet.

Férfarandet kring IGkarintyg dr krangligt
Forfarandet kring ldkarintyg beskrivs som svért. En erfarenhet ér att lakarin-
tygen “valsar runt” innan de kommer in till Forsékringskassan, och ménga 1a-
kare verkar ha svart att veta vad som ska till Férsdkringskassan och vad som
ska till landstinget. Det &r ocksa vanligt att intygen ar fel ifyllda.
Forsdkringskassan har tidigare framfort synpunkter till Socialstyrelsen pa
vad myndigheten borde fortydliga i likarintyget i SOSFS 2012:16, Sarskilt
tandvardsbidrag.
Pé fragan om vilka utmaningar som patienter har for att ta del av stodet,
ndmndes att vissa landsting kan ta betalt for ldkarintyget. Patienten kan da
beddma att kostnader for intyg bli for hogt, da bidraget dr forhallandevis lagt.

Synpunkter frén funktfionshindersorganisationer,
patientorganisationer och yrkesforbund for
personliga ombud

Det finns malgrupper inom STB med stora tandvardsbehov
som inte kan tillgodoses enbart med férebyggande
tandvard

Reumatikerforbundet skriver i sitt yttrande att det finns en stor grupp patien-
ter som lider av muntorrhet pd grund av Sjogrens syndrom och som idag far
forlita sig pa forebyggande tandvard inom ramen for STB, vilket inte &r till-
rackligt enligt forbundet. Férbundet anser att gruppen med Sjogrens syndrom
ska ha samma rétt till tandvard enligt hélso- och sjukvardsavgift som gruppen
med reumatoid artrit.

Mun- och halscancerforbundet menar att stodet pa 600 kr per halvér till f6-
rebyggande ér otillrackligt for personer som blivit strdlbehandlade mot huvud
och hals. Innan 2013 fanns dessa patienter inom stddet tandvard som led i
sjukdomsbehandling men flyttades till sirskilt tandvardsbidrag i och med att
bidraget infordes 2013.

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) hanvisar till sitt re-
missyttrande pa SOU 2015:76 1 sitt svar. I sitt yttrande skriver de att grup-
perna som de foretrader i mycket liten utstrackning utnyttjar tandvardssyste-
met, och att detta dr det storsta problemet. ’Dessa grupper finns i mycket hog
grad i de mellan tjugo och trettio procent som under de inledande &ren efter
tandvardsreformen inte finns med i statistiken over personer som gatt till
tandvarden”. RSMH menar att deras medlemmar ofta bara har rdd med den
inledande fasen med undersokning av tdnderna och inte till den avhjélpande
behandlingen som behovs eftersom den ar for kostsam. YPOS, Yrkesfor-
eningen for personliga ombud, menar att bidraget pa 600 kr per halvar for
STB ér for lagt, dd behoven hos personer med langvarig psykisk ohélsa ar
stora.
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Krdngligt system som kréver bdttre information till
patienterna

Reumatikerforbundet menar att det behovs béttre information och rddgivning
ndr det giller STB. Som patient inom tandvarden beskrivs det vara svart att
veta var det gar att vinda sig med klagomal och anmélningar.

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH) uttrycker att ménga
av deras medlemmar tycker att systemet dr obegripligt och déligt anpassat till
personer med psykisk ohélsa. De lyfter ocksa fram att muntorrhet p.g.a. me-
dicinering eller anviandning av t.ex. CPAP é&r vanligt i de grupper som de {6-
retrdder. RSMH menar att ménga landsting i praktiken har slutat att ta sitt an-
svar for biverkningarna av sina ldkemedelsbehandlingar och vissa andra
behandlingar som leder till muntorrhet och forstorda ténder.
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TandvArdsstddens kostnader

Sveriges kommuner och landsting, SKL, genomfor arligen en uppfoljning av
landstingens sérskilda tandvardsstdd och dess kostnader [40]. Uppfoljningen
géller stoden uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard, tandvard som
ett led 1 sjukdomsbehandling, tandvérd for personer med en langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning, tandvard vid utbyte av tandfyllningar samt
tandvérd for extremt tandvardsridda personer'®®. Statistiken bygger pa inrap-
porterade data frdn landsting och avser antal behandlade personer inom sto-
den och kostnaderna for stoden. Nedan redovisas kortfattat uppgifter for ar
2016 och 2017.

SKL konstaterar att det ibland kan vara svért att gora jamforelser mellan
aren. Detta pa grund av att det finns vissa osidkerheter med underlaget, t.ex.
skillnader mellan landstingen nér det géller rutiner for registrering.

Skillnader i1 inrapporteringen till SKL begréinsar ocksa mdjligheten att gora
direkta jimforelser mellan de tva aren. For &r 2016 saknas t.ex. uppgifter helt
fran Norrbotten, och for 2017 kunde inte Orebro leverera uppgifter uppde-
lade pé de olika malgrupperna for stoden.[40]

Socialstyrelsen har ocksa fragat landstingen om deras administrativa kost-
nader for tandvardsstéden under dren 2014-2016. Dessa siffror ska dock tol-
kas med forsiktighet eftersom de bygger pa en uppskattning av kostnaderna.

Resultat

SKL:s statistik om antal patienter som nyttjat
tandvardsstdden

Uppgifter frdn SKL om antal patienter som nyttjat tandvardsstoden samman-
stélls i tabell 77. Dér framgar att nddvéandig tandvard ar det stod som flest
personer tagit del av, och ar 2017 nyttjades det av 133 770 personer.

Tabell 77. Antal patienter som nyttjat landstingens tandvardsstéd enligt
SKL

Tandvardsstéd *2016 2017
Uppsdkande verksamhet (munhdlsobeddmning) 89 421 920192
Nédvandig fandvard 128 289 133770
Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling 35 960 **35 479
Tandvard vid I&dngvarig sjukdom och funktionsnedsattning 12 671 15810
Tandvard vid extrem tandvardsradsla 893 **912
Tandvard vid utbyte av tandfyliningar 211 **184

108 SKL redovisar i sin uppfoljning de tre stoden tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling, tandvérd for tandvards-
radda personer samt tandvard vid utbyte av tandfyllningar sammanslaget, da landstingen ofta administrerar dessa tand-
vardsstod gemensamt. I de siffor som redovisas i denna rapport har Socialstyrelsen separerat de tre stoden fran
varandra. Darfor skiljer sig ibland de totaler som redovisas fran totalerna i SKL:s uppfoljning.
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*Uppgifterna fér 2016 avser riket exklusive Region Norrbotten. **Riket exklusive Region Orebro 1&n.
Kalla: Sveriges kommuner och landsting (2018). Uppfélining av landstingens sarskilda tandvardsstéd 2017;
Sveriges kommuner och landsting (2017). Uppfdélining av landstingens sdrskilda tandvardsstdd 2016.

SKL:s statistik om antal patienter som nyttjat stoden skiljer sig frdn den sta-
tistik som Socialstyrelsen samlat in inom ramarna for denna utvérdering. De
uppgifter som landstingen skickat till SKL &r pa aggregerad niva, d.v.s. att
landstingen har gjort en sammanstéllning av antalet personer som tagit del av
de olika stdden. I Socialstyrelsens utvardering ar uppgifterna istéllet pa indi-
vidniva. SKL:s statistik avser ocksd néstan alla landsting, medan Socialsty-
relsens statistik bygger pa uppgifter fran 14 landsting. Sammanfattningsvis
innebdr det att direkta jimforelser inte ska goras mellan SKL:s och Socialsty-
relsens siffror.

Tandvardsstddens kostnader enligt SKL
Uppgifter om kostnader ar 2016 och 2017 sammanfattas kortfattat nedan.

Nédvdndig tandvdrd dr det stérsta stédet sett till kostnader
De totala kostnaderna for de landstingsfinansierade tandvéardsstoden uppgick
enligt SKL till ndstan 1,2 miljarder kronor ar 2017, vilket visas i tabell 78.
Kostnaderna ér de faktiska kostnaderna och inkluderar inte administrativa
kostnader i landstingen.

Nodvindig tandvard dr det tandvardsstod som ar storst sett till kostnader.
Totalt kostade nodvandig tandvard i samtliga landsting néstan 783 miljoner
kronor 4r 2017, vilket SKL konstaterar ér en 6kning fran tidigare &r. Ar 2016
uppgick kostnaderna for nédvéandig tandvard till ndstan 711 miljoner kronor.
For tandvard som ett led i sjukdomsbehandling uppgick kostnaderna till 236
miljoner kronor ar 2017.

Tabell 78. Kostnader fér landstingens tandvardsstéd enligt SKL
Kostnader i tusental.

Tandvardsstéd *2016 (tkr) 2017 (tkr)
Uppsdkande verksamhet (munhdlsobeddmning) 39 983 42 953
Nédvandig fandvérd 710 885 782 806
Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling 228 921 **235 954
Tandvard vid Idngvarig sjukdom och funktionsnedsattning 84914 108 560
Tandvard vid extrem tandvardsradsla 8748 **9 304
Tandvard vid utbyte av tandfyliningar 1790 **1 449
Totala kostnader for tandvardsstéden'09 1075 241 1189 393

*Uppgifterna fér 2016 avser riket exklusive Region Norrbotten. **Riket exklusive Region Orebro 1&n. P&
grund av att Region Orebro 1&n inte kunde leverera uppgifter som skilier p& de tre stéden tandvdérd som
eff led i sjukdomsbehandling, tandvard fér tandvardsrédda personer samt tandvard vid utbyte av tand-
fyllningar s& uppgdr inte kolumnen till samma total som redovisas. De totala kostnaderna ar 2017 avser
samtliga 21 landsting.

Kalla: Sveriges kommuner och landsting (2018). Uppfdlining av landstingens sarskilda tandvardsstéd 2017;
Sveriges kommuner och landsting (2017). Uppfélining av landstingens sdrskilda tandvardsstéd 2016.

Kostnader per behandlad person
I genomsnitt uppgick kostnaderna for en munhilsobedomning inom den upp-
sOkande verksamheten till 476 kronor per behandlad person ar 2017, vilket ar

109 SKL redovisar ocksé landstingens kostnader for munvérdsutbildning, vilket exkluderats i denna sammanstillning.
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en 0kning fran tidigare ar. Kostnaderna for en munhélsobeddmning varierade
dock mellan 37 och 950 kronor i de olika landstingen.

Aven inom den nddvindiga tandvarden finns det skillnader mellan lands-
tingen. Kostnaderna per behandlad person &r 2017 varierade mellan 3 574
kronor och 10 033 kronor, med ett genomsnitt pa 5 852 kronor.

For tandvard som ett led i sjukdomsbehandling uppgick kostnaderna per
behandlad till ungefar 6 651 kronor ar 2017. I tabell 79 presenteras de ge-
nomsnittliga kostnaderna per behandlad person ar 2016 och 2017 inom de
olika stoden. Den ldgsta respektive hdgsta genomsnittliga kostnaden per pati-
ent i de olika landstingen, d.v.s. variationen mellan landstingen, presenteras
ocksa i den hogra kolumnen.

Tabell 79. Genomsnittlig kostnad per behandlad person for landstingens
tandvardsstéd, samt variation mellan landstingen, enligt SKL

Kostnader i kronor.

Tandvardsstéd 2016* 2017 Variation 2017
Uppsdkande verksamhet (munhdisobe- 447 476 37 -950
démning)

Nédvandig fandvérd 5 541 5852 3574-10033
Erc:gdvord som eft led i sjukdomsbehand- 6366 **4 651 4 501 — 9 094

Tandvard vid Idngvarig sjukdom eller funkt-

. e 6701 6 867 4282-8898
ionsnedsattning

Tandvard vid extrem tandvardsradsla 9796 **10202 Uppgift saknas
Tandvard vid utbyte av tandfyliningar 8 483 **7 875 Uppgift saknas

*Riket exklusive Region Norrbotten. **Riket exklusive Region Orebro 1&n. ***Avser de tre stdden tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard vid extrem tandvardsrédsla samt tandvard vid utbyte av
tandfyliningar.

Kalla: Sveriges kommuner och landsting (2017). Uppfélining av landstingens sarskilda tandvardsstéd 2016;
Sveriges kommuner och landsting (2018). Uppfdlining av landstingens sdrskilda tandvardsstéd 2017.

SKL redovisar dven kostnaderna per behandlad person uppdelat p4 mén och
kvinnor. Av figur 41 framgar att konsfordelningen ar forhallandevis jaimn
inom stoden, forutom nir det kommer till tandvérd vid utbyte av tandfyll-
ningar. Skillnaderna beror i huvudsak pé att kostnaderna for mélgruppen som
far tandvérd for utbyte av fyllningar som del i medicinsk rehabilitering ar
hogre for kvinnor dn for mén. Kostnaderna per behandlad man och kvinna re-
dovisas 1 tabell 80.

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA

TANDVARDSBIDRAGET



Figur 41. Genomsnittlig kostnad per behandlad man och kvinna inom
landstingsfinansierade tandvardsstéd 2017

Kostnader i kronor
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tandvérd l&ngvarig sjukdom ledi tandvérdsradsla*  av tandfyliningar*
och sjukdomsbehandling

funktionsnedsattningunder en begrénsad
tid*
*Riket exklusive Region Orebro lan.

Ké&lla: Sveriges kommuner och landsting (2018) = Kvinna ®Man

Tabell 80. Kostnad per behandlad man och kvinna inom tandvard vid ut-
byte av tandfyliningar 2017

Kostnader i kronor.

Kostnad per be- Kostnad per be-

Malgrupp for tandvardsstodet  Antal personer handlad kvinna  handlad man

Avvikande reaktioner mot

dentala material 161 7467 6268
Del i medicinsk rehabilitering 20 16176 2 667
Totalt 181 8 540 6017

Riket exklusive region Orebro.
Kalla: Sveriges kommuner och landsting (2018). Uppfélining av landstingens sarskilda tandvardsstéd 2017.
Kostnader per mdlgrupp
I tabell 81 redovisas kostnaderna per malgrupp inom stodet tandvard som ett
led i sjukdomsbehandling. Kostnaderna for tandvard pé patienter som utreds
och behandlas for allvarlig somnapné uppgick till ungefir 88,5 miljoner ar
2017, vilket innebér att det dr den mélgrupp med hogst kostnader inom sto-
det.

Per behandlad person ér kostnaderna for tandvard av frétskador pé tan-
derna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofa-
geal refluxsjukdom pa patienter som &r medicinskt rehabiliterade storst.

Tabell 81. Kostnad per malgrupp samt genomsnittlig kostnad per behand-
lad person per malgrupp inom stédet tandvard som ett led i sjukdomsbe-
handling, enligt SKL

Kostnader i tusental kronor samt kronor.

Kostnad Kostnad

Kostnad Kostnad per be- per be-
Malgrupp inom tandvardsstédet 2016* 2017** handlad  handlad
(tkr) (tkr) 2016* 2017**
(kr) (kr)
Tandvard till f6ljid av medfédd missbild-
ning i k&komrddet eller ansiktet, om 33132 24916 15830 15670
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Kostnad Kostnad

Kostnad Kostnad per be- per be-
Malgrupp inom tandvardsstédet 2016* 2017** handlad  handlad
(tkr) (tkr) 2016* 2017**
(kr) (kr)
inte missbildningen endast ér av ringa
omfattning
Tandvard av defekt som orsakats av
sjiukdom i kkomrdadet eller ansiktet 12013 11543 7 534 10242
Tandvérd av tandskada som uppkom-
mit vid epileptiskt anfalll 1144 795 7948 10890

Tandvard pd patienter som ska ge-

nomgd kirurgiskt ingrepp eller medi-

cinsk behandling dér fullsténdig infekt- 45 501 57130 5841 5947
ionsfrinet ar ett medicinskt krav

Tandvard pd patienter som p& grund

av sjukdom, medicinering eller allmant

nedsatt immunférsvar har fatt forand- 11533 12148 2946 2954
ringar i munslemhinnan

Tandvérd pd patienter som genomgar

utredning ddr det finns misstanke om

ett odontologiskt samband med pati- 6810 7121 2 660 2968
entens grundsjukdom

Tandvard pd patienter som genomgar

strélbehandling i éron-, nds-, mun- eller 17 005 18 528 5496 7 326
halsregionen

Tandvard pd patienter med Idngvariga

och svara smartor i ansikts- eller kakreg- 11 622 11 5634 5820
ionen (orofaciala smdartsyndrom)

Tandvérd pd patienter som utreds och

behandlas fér allvarlig sémnapné 83 349 88 447 6 653 7 341
Tandvérd av frétskador pd ténderna

som orsakats av anorexia nervosa, buli-

mia nervosa eller gastroesofageal re- 3812 4321 41 890 41 548
fluxsiukdom pd patienter som &ar medi-

cinskt rehabiliterade

*Riket exklusive Region Norrbotten. **Riket exklusive Region Orebro 1&n.
Kalla: Sveriges kommuner och landsting (2017). Uppfélining av landstingens sarskilda tandvdardsstéd 2016;
Sveriges kommuner och landsting (2018). Uppfdlining av landstingens sdrskilda tandvardsstdéd 2017.

For stodet tandvard for personer med en 1dngvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning finns de hogsta kostnaderna 2017 for patienter som far tandvard
for personer med svar psykisk funktionsnedséttning. Det géller bade sett till
totala kostnader och till kostnader per behandlad person. Denna malgrupp ut-
g0Or den till antalet storsta gruppen patienter inom stodet. Kostnad per patient-
grupp redovisas i tabell 82.

Tabell 82. Kostnad per patientgrupp samt genomsnittlig kostnad per be-
handlad person och malgrupp inom tandvardsstédet tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsdttning enligt SKL

Kostnader i tusental kronor samt kronor.

Kostnad Kostnad
Kostnad Kostnad per be- per be-
Malgrupp inom tandvardsstédet 2016* 2017** handlad handlad
(tkr) (tkr) 2016* 2017**
(kr) (kr)
Svar psykisk funktionsnedsdttning 32 951 41815 8 049 8032
Parkinsons sjukdom 12 937 15783 5937 6091
Multipel skleros 3379 4147 5280 5190
Cerebral pares 1 089 1183 5365 4992
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Kostnad Kostnad

Kostnad Kostnad per be- per be-
Malgrupp inom tandvardsstédet 2016* 2017** handlad handlad

(tkr) (tkr) 2016* 2017**

(kr) (kr)

Reumatoid artrit 8823 11299 5778 6121
Systemisk lupus erythematosus 1677 2123 6762 7 372
Sklerodermi 1231 1318 6994 5991
Amyoftrofisk lateralskleros 726 938 3946 4061
Orofacial funkfionsnedsattning 8782 10 746 7 449 7714
Symptom som kvarstar sex mana- 7 587 9901 5998 6 442
der efter stroke
Sdallsynt diagnos med eller utan 5732 7303 5873 6096

orofaciala symptom

*Riket exklusive Region Norrbotten. **Riket exklusive Region Orebro 1&n. Kélla: Sveriges kommuner och
landsting (2017). Uppfdlining av landstingens sérskilda tandvardsstéd 2016; Sveriges kommuner och lands-
ting (2018). Uppfoljining av landstingens sarskilda tandvardsstéd 2017.

Landstingens administrativa kosthader for
tandvdrdsstdden

Tandvérdsstoden kriaver kontroll av bland annat intyg, forhandsbedomningar,
fakturor samt telefonsamtal med lékare, tandldkare och patienter. Allt arbete
som landstingens personal ldgger ned for tandvardsstdden dr att betrakta som
administration.

Socialstyrelsen skickade i1 februari 2017 ut fragor till landstingen om admi-
nistrativa kostnader for tandvardsstoden. Dessa siffror ska dock tolkas med
forsiktighet da de ar en uppskattning. Samtliga landsting besvarade dessa fra-
gor:

+ antalet forhandsbedomningar aren 2014-2016

 uppskattningsvis hur mycket tid arbetar och handlagger en person drenden
per méanad

» om landstingen har en egen beddmningstandlikare anstilld eller om lands-
tinget tar in konsulthjdlp for beddmning.

I enkéten har flera landsting beskrivit arbetet och hanteringen kring tand-
vardsstoden. Nagot landsting har bytt IT-system vilken har paverkat inrap-
porterade siffror. Flera landsting har digitaliserat sin hantering av bedom-
ningar samt intyg vilket paverkar den totala hanteringen av administrationen
kring tandvardsstoden. Antal forhandsbedomningar redovisas 1 tabell 83.

Tabell 83. Antal forhandsbedomningar 2014 - 2016

Ar Antalet férhandsbeddmningar
2014 29 815
2015 31935
2016 32715

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till landstingen, 2017

Av de inrapporterade svaren ér det en 6kning av antalet forhandsbedom-
ningar om 2 procent fran 2015 till 2016.
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Landstingen har svért att bedoma handlaggningstiden per drende dé det va-
rierar, darfor ar det enbart redovisat en totalsiffra per ar. Flera landsting har
ingen digital hantering av forhandsbeddmningarna och de upplever det ma-
nuella systemet som mycket tidskravande.

Landstingen har redovisat information i enkéten om de olika personalkate-
gorier som arbetar med tandvérdsstoden. Alla landsting har inte 14mnat in-
formation kring personal sa de administrativa kostnader som finns redovisade
nedan ska tolkas med forsiktighet. Det finns skillnader mellan ett stort och ett
litet landsting i hur ménga personer som arbetar med tandvardsstdden.

De personalkategorier som finns 1 landstingen dr bedomningstandlédkare,
assistent, bedomningshandldggare, tandhygienist med samordningsansvar,
verksamhetschef, tandvardsstrateg, administrativ koordinator, regionutveck-
lare, objektspecialist, kvalitetstandldkare samt handldggare.

I tabell 84 nedan redovisas inkomna uppgifter frin landstingen géllande ar-
bete med tandvardsstoden per personalkategorier samt redovisad nedlagd tid
for tandvardsstoden. Lonestatistik for 2017 dr hamtad frdén SCB och sociala
avgifter om 84 procent har lagt till som é&r ett schablonvédrde som inkluderar
semesterersittning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad.''

Tabell 84. Lonekostnader

Lonekost- Antalet tim-
9 .. R . Totalkostnad
. Manadslon, nad inkl. so-  mar per ma- 2
Personalkategori N . per manad,
kr ciala avgif- nad lands- K
. r
ter, kr ting

Beddmningstandidkare 47 400 87 216 2 457 1339 311
Verksamhetschef 68 400 125856 120 94 392
Tandhygienist 31000 57 040 80 28 520
Overtandldkare 47 400 87 216 160 87 216
Assistent 29 800 54823 1817 622 686
Tandvardsstrateg 47 400 47 400 386 210 409
Beddmningshandl&ggare 38 100 70 104 80 35052
Handldggare 38 100 68 264 240 105 156
Tandldkare 47 400 87 216 440 239 844
Administrativ koordinator 26 500 48 760 400 121 900
Regionutvecklare 50 400 92736 16 9274
Objektspecialist 49 900 921816 340 68 862
Kvalitetstandldkare 77 900 143 336 40 35834
TOTALT 2 998 455

Tabellen summerar till ca 3 mkr per minad och for ett &r blir de redovisade

l6nekostnaderna ca 36 mkr. Det ska séttas i relation till den totala kostnaden
for tandvardsstoden pa nistan 1,2 miljarder ar 2017, enligt SKL:s statistik.
Av de svarande i enkéten har 17 landsting egen beddmningstandlikare an-
stdlld. I ndgra landsting &r bedomningstandldkaren dven verksamhetschef.
Ovan namnda personalkategorier arbetar och administrerar tandvardsstoden.
Det ar ocksa skillnader mellan landstingen pa vilket sétt de dr organiserade

110 Tillvéixtverket, Ekonomiska effekter av nya regler s. 16
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och vilka forutséttningar som finns for respektive landsting. Négra landsting
redovisar att de har egen personal for utveckling av sitt IT-stdd medan andra
koper in den tjdnsten. De landsting som har bedomning och fakturering i ett
IT-system underlattar arbetet for alla parter och slipper den manuella hante-
ringen. Fyra landsting tar d&ven in konsultstod nagra timmar per manad for
hjalp 1 sitt arbete med forhandsbedomningar.

Utbetalda kostnader for sarskilt tandvérdsbidrag

I proposition 2011/12: 7 berdknades de administrativa kostnaderna for For-
sikringskassan bli 13 miljoner kronor per ar.'"!

Tabell 85 och 86 visar de utbetalda kostnaderna fran Forsékringskassan for
STB 4rligen under perioden 2013- forsta halvaret 2018. Ar 2016 utbetalades
totalt 42 202 391 kronor till STB. Ar 2017 utbetalades 48 098 628 kronor till
STB.

Tabell 85. Utbetalt STB fradn Férsdkringskassan for perioden 2013-2016, To-
talt

STB-grund 2013 2014 2015 2016

Muntorrhet pga. I&ngvarig Ikeme-
delsbehandling

Muntorrhet pga. strélbehandling i
dron, nds, mun- eller halsregionen

4376 298 8 607 145 12333609 15724032

1913 407 2 250 850 2 460 803 2 648 441

Sjégrens syndrom 4121 907 4 888 209 5243 092 5 600 255
KOL och har ordinerats syrgas eller 336 903 531 767 595976 703 566
ndaringsdryck

Cystisk fibros 50 859 73182 85096 100 180
Ulcerds kolit 1234 698 2 413 265 3 465 860 4 473737
Crohns sjukdom 1 490 092 2 666756 3536783 42471 654
Tarmsvikt 51990 88 324 92 991 135959
Fratskador pd tdnderna pd grund av

anorexia, bulimia eller gastrofageal 191016 300 757 439 253 531 529
refluxsjukdom

Svarinstdlld diabetes 458 675 755 452 936 102 1125705
Genomgar dialysbehandling 366 139 472 579 494 355 512714

Immunosuppression pga. [dkeme-

delsbehanding 1136 981 2554827 3610333 4733 881

Genomgatt organtransplantation 954 041 1 364 594 1 557 524 1671236
Saknas/okdand* -4 165 -600 0 -498
Totalt 16 678841 26967107 34851777 42202391

Kdalla: Foérsakringskassan 2017. *Detta ar korrigeringar ddr Férsdkringskassan tagit filllbaka felaktig utbetal-
ning.

111 Se prop. 2011/12:7 Tandvérd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar s. 79.
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Tabell 86. Utbetalt STB fran Forsakringskassan for perioden 2017 och forsta

halvaret 2018. Totalt

Forsta halvaret

STB-grund 2017 2018
Muntorrhet pga. langvarig Idkeme- 18 557 084 10 673 242
delsbehandling

I.\.Auntor[hef pga. sTroIbehonc}Img i 2813234 1 477 453
dron, nds, mun- eller halsregionen

Sjégrens syndrom 5731 403 2 994 484
KOL och har ordinerats syrgas eller 743 074 405 750
ndringsdryck

Cystisk fibros 102 749 56 005
Ulcer&s kolit 5229 566 3025918
Crohns sjukdom 4772750 2 653 305
Tarmsvikt 139 441 67 789
Fratskador pd& tédndema pd grund av

anorexia, bulimia eller gastrofageal 605 109 352 388
refluxsjukdom

Svarinstdlld diabetes 1232 104 660 186
Genomgdr dialysbehandling 497 033 259 440
Immunosuppre55|on pga. Idkeme- 5906 070 3589 584
delsbehandling

Genomgdtt organtransplantation 1770736 936 893
Saknas/okand* -1725 -2763
Totalt 48 098 628 27 149 674

Kdalla: Foérsakringskassan 2018. *Detta ar korrigeringar ddr Foérsdkringskassan tagit filllbaka felaktig utbetal-

ning.
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Bilaga 1 SOkdokumentation
talldhet tandvard

jéims

Tabell 86. S6kdokumentation jamstalldhet i tandvarden i SweMed+

Databas: SveMed+ Databasleverantoér: KI Datum: 2018-09-13
Amne: Jamstalld tandvard

Séknr

WV (® I N |G~ N

S

N

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Termtyp

MeSH
MeSH
MeSH
MeSH
FT
FT
FT
FT
FT
FT
FT

FT

FT
FT
MeSH
FT
FT
FT
FT
FT
FT
FT
FT

FT
FT
MeSH
MeSH
MeSH
FT
FT

Séktermer

exp:'Dental Care"
exp:"Dental Clinics"
exp:"Dental Health Services"
exp:"Oral Health"
"dental care"
"dental health care”
"dental services"
tandldkar*
tandvard*
tandhdals*

Munhdls*

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
OR #9 OR #10 OR #11

"health disparity"
"healthcare disparity"
"health inequality"
"healthcare inequality"
exp:"Healthcare Disparities"
fitle_en:inequalit*
fitle_en:disparit*
titte_en:equit*
fitle_en:inequit*
fitle_en:equalit*
titte_en:inequalit*
fitle_sv:jamlik*
fitle_sv:ojamlik*

#1I3OR #14 OR#15OR #16 OR #17 OR #18 OR #19
OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25

fitle_en:gender*
fitle_en:sex
exp:"'Women's Health"
exp:"Sex Characteristics"
exp:"Sex Factors"
fitle_en:men

title_en:.women

Databas/
Antal ref.

761
87
856
644
820

3

103
1438
1213
49
647

2 466

2
132
29
133
132
142
19
36
10
53
142
48
33

390

340
297
700
177
2 305
715
2100
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Databas: SveMed+ Databasleverantér: KI Datum: 2018-09-13
Amne: J&mstalld tandvérd

34. FT fitle_sv:man 257
35. FT fitle_sv:kvinnor* 747
36.  FT fitle_sv:kdn 55
37. FT fitle_sv:genus* 62
38 #27 OR #28 OR #29 OR #31 OR #31 OR #32 OR #33 5956
OR #34 OR #35 OR #26 OR #37
39. #26 AND #38 55
40. FT "gender disparity" 1
41. FT "gender equality” 3
42.  FT "gender inequality” 3
43.  FT "gender inequity" 3
44,  FT konsskillnad* 20
45.  FT j@mstaill* 26
46. #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 52
47. #39 OR #46 94
48. #12 AND #47 2
49. #48 AND 2010- 1
ASSIA:

*
)

DE= Konfrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier
(ID) falten

FT = Fritextterm/er

Cochrane library:
*
)
MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed, som dven an-
vands i Cochrane library)
Explode = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade
This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av dmnet
FT/T1, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for fitel, abstract, keywords
*%
)
CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews
DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects
HTA = Health Technology Assessment Database
EED = NHS Economic Evaluation Database
Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

Ebsco-baserna:

*)

DE = Descriptor (fastst@llt dmnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all fitle info (in-
cluding source ftitle) and all abstracts”

FT/T1, AB = fritextsokning i falten for fitel och abstract

ZX = Methodology

+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

PubMed:

*)

MeSH = Mediical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sbks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
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MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:
- systematiska dversikter (systematic[sb])
- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
tiab= s6kning i title- och abstractfalten
ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*%
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Tabell 87. Sdkdokumentation jamstalldhet i tandvarden i CINAHL, Dentis-
try & Oral Sciences Source, MEDLINE, SocINDEX
Databas: CINAHL, Dentistry & Oral Sciences Source, MEDLINE , SocINDEX Databasleverantor:
EBSCO Datum: 2018-09-13
Amne: Jémstdlldhet i tandvéardsstéd och tandvérd

Databas/

Seknr Termtyp SOktermer Antal ref.

"Dental Care" OR "Dental Health Service*” OR "Oral
Health" OR "Oral Hygiene" OR "Mouth Diseases" OR
"Dental home care"” OR "Preventive Dentistry" OR
“necessary dental treatment*” OR “special dental
need*” OR “dental treatment*” OR orthodontic* OR
“oral health” OR “oral status” OR "“dental status” OR
“"domiciliary dental” OR "outreach dental care” OR

1. FT “mouth health” OR “mouth problem*” OR denfure* 618036
OR "oral problem*” OR “oral surgery” OR
“"Maxillofacial Surgery” OR “orthognathic surgery”
OR “operative dentistry” OR "“dental surgery” OR
“dental fear” OR "dental anxiety” OR “dental
phobia*" OR “dental material*" OR “restorative
dentistry” OR orthodontics OR prosthodontics OR
"dental cement*” OR “root canal*”

2. FT Sweden* or Swedish 591511

T ( ("gender disparit*' or "gender equalit*' or "gender
inequalit*' or "sex inequalit*" or "sex equalit*' or
"gender inequit* or "sex inequit*') ) OR AB ( ("gender
disparit*' or "gender equalit*' or "gender inequalit*"
or "sex inequalit*' or "sex equalit*" or "gender
inequit*") )

("health disparit** or "healthcare disparit* or "health
inequalit*' or "healthcare inequalit* or "care
inequality*" or "care disparit*' or "Healthcare
Disparities" or Tl inequalit* or T disparit* or Tl inequit*
or Tl equalit* or Tl equit*) AND (TI gender* or Tl sex or
SU gender* or SU sex or "Women's Health" OR "Sex
Characteristics" OR "Sex Factors" OR ((Tl women AND
TImen) or (Tl male AND Tl female)))

5. 3 OR 4 19015

1 AND 2 AND 5
Limiters - Published Date: 20100101-

Tl ( (Scandinav* OR *Nordic Countr*” OR Norway OR
Denmark* OR norwegian* OR Danish OR Finland* ) )
OR AB ( (Scandinav* OR *Nordic Countr*” OR
7. Norway OR Denmark* OR norwegian* OR Danish OR 211 155
Finland*) ) OR SU ( (Scandinav* OR “Nordic Countr*”
OR Norway OR Denmark* OR norwegian* OR Danish

10 021

12297

OR Finland* ) )

8 1 AND 5 AND 7 3
Limiters - Published Date: 20100101-

9. 8 NOT 6 1
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222

ASSIA:
")

DE= Konfrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus
KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (Tl), Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier

(ID) falten

FT = Fritextterm/er

Ebsco-baserna:

%)

DE = Descriptor (faststé&llt dmnesord i databasen)
FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all fitle info (in-
cluding source title) and all abstracts”

FT/T1, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Tabell 88. Sdkdokumentation jamstalldhet i tandvarden i PubMed

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-05-24 och 2018-09-05
Amne: Tandvardsstdd i Sverige och Norden, samt j@mstélidhet

Séknr

® | N || >

Termtyp

Mesh/FT

FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

Séktermer

"Dental Care"[Mesh] OR "Dental Care for Chronically
lI"[Mesh] OR "Dental Care for Disabled'[Mesh] OR
"Comprehensive Dental Care"[Mesh] OR "Dental
Care for Aged'[Mesh] or dental care[tiab] or "Dental
Health Services'[Mesh] OR "Oral Health"[Mesh] OR
"Oral Hygiene"[Mesh] OR "Mouth Diseases'[Mesh]
OR "Dental Devices, Home Care"[Mesh] OR
"Preventive Dentistry"[Mesh] or necessary dental
freatment*[tiab] or special dental need*[tiab] or
Orthodontic*[tiab] or Orthodontics[Mesh] or oral
hygiene(tiab] or oral health[tiab] or preventive
dentistry[tiab] or dental[ti] or domiciliary dental
care[tiab] or outreach dental care[tiab]

Swedish National Dental Insurance([tiab] or Swedish
National Dental Health Care Insurance(tiab] or
Swedish Dental Insurance [tiab]

Swedish National Health Insurance(tiab] or
"Insurance, Dental'[Mesh] OR "Insurance, Health,
Reimbursement'[Mesh] or reimbursement*[tiab] OR
dental insurance(tiab] or free of charge|[tiab] or
health insurance([tiab] or subsid*[tiab] or insurance(ti]

1 AND 3

"Sweden"[Mesh] or (Sweden or Swedish)
4 AND 5

20R 6

Publication date from 1999/01/01

"Scandinavian and Nordic Countries'[Mesh] OR
Norway[tiab] OR Denmark[fiab] OR
norwegian*[tiab] or danish[tiab]

"Insurance, Dental'[Mesh] OR "Insurance, Health,
Reimbursement'[Mesh] or reimbursement*[tiab] OR
dental insurance(tiab] or free of chargeltiab] or
health insurance(tiab] or subsid*[fiab] or insurance(ti]

1 AND 9 AND 10

Databas/
Antal ref.

372232

112786

3331
317592
158
159

55

114429

229
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-05-24 och 2018-09-05
Amne: Tandvardsstdd i Sverige och Norden, samt j@mstélidhet

12. Publication date from 1999/01/01.
Jamstalldhet Datum: 2018-09-05
(gender disparit*[fiab] or gender equality[tiab] or
gender inequality[fiab] or sex inequalit*[fiab] or sex
equalit*[tiab] or gender inequit*[fiab] or sex
inequit*[ti])
(health disparit*[tiab] OR healthcare disparit*[tiab]
OR health inequalit*[tiab] OR healthcare
inequalit*[tiab] OR care inequality*[tiab] OR care
disparit*[tiab] OR "Healthcare Disparities'[Mesh] OR
inequalit*[ti] OR disparit*[ti] OR inequit*[ti] OR
equalit*[ti] OR equit*[ti]) AND (gender*[tiab] or
sex[fiab] or Women's Health[Mesh] OR Sex
Characteristicsimesh] OR Sex Factors[mesh] OR
((womenl[ti] AND men([ti]) or (male[ti] AND
female(ti])))

15. 16 OR 17
1 AND 5 AND 18
Filter: Publication date from 2010/01/01.
1 AND 9 AND 18
Filter: Publication date from 2010/01/01.
18. 20 NOT 19
1 AND 18

19. Filter: Systematic reviews. Publication date from
2010/01/01.

13.

85

3049

8 400

10378

PubMed:

%)

MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)

SB = PubMeds filter for:
- systematiska dversikter (systematic[sb])
- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
fiab= s6kning i fitle- och abstractfalten
ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*%
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

Tabell 89. Sdkdokumentation jamstalldhet i tandvarden i SwePub

Databas: SwePub Databasleverantor: KB/LIBRIS Datum: 2018-09-05
Amne: J&mstalldhet i tandvérden

Séktermer

("dental care" OR "dental hygienist*' OR "dental professional* OR dentist* OR
munhdlsa* OR TIT:odontolog* OR REF:odontolog* OR AMNE:odontolog* OR
"oral care" OR "oral health" OR tandhygien* OR tandhdlsa* OR tandl&kar* OR
tandvard* OR t&nder*) AND ((jamstdll* OR oj@mstall* OR jamlik* OR ojamlik* OR
inequalit* OR equalit* OR disparit* OR equit*) AND ((md&n AND kvinnor) OR
(men AND women) OR k&n* OR gender* OR genus* OR sex))

Databas/
Antal ref.

24 (4
valda)

%)
FT = Fritextterm/er
REF=Ord i sammanfattning, innehdlisbeskrivning

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Tabell 90. S6kdokumentation jamstalldhet i tandvarden i offentligt tryck

Datum: 2018-09-05
Amne: J&mstalldhet i tandvérden

séknr Webbsida Séktermer Databas/
Antal ref.
. tandvard, tandhdlsa, j@mstdalld, jamstalldhet,
1. Regeringen.se s 4 valda
jamilik, jamlikhet
9 inspsf.se Tandvard*, tandhdls*, jamstalld, jdmstalldhet, 2 valda

jamilik, jamlikhet,
tandvard, tandhdlsa, jamstalld, jdmstalldhet, 1 vald

3. Riksdagense sk, jamliknet

%)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Bilaga 2 Enkat oralkirurgiska
Atgdrder

Utvardering av tandvardsstdd -
oralkirurgiska atgarder

1. Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

Landsting/region:
Klinik:
Kontaktperson:
Befattning:
Telefon:

E-post:

2. Vem behandlar patienter med oralmedicinska tillstand och som
betalar hilso- och sjukvardsavgift pa er klinik?

Fragan avser inte de som far sin tandvard som led i en sjukdomsbe-
handling.
Du kan ange flera svar

Kakkirurg
Sjukhustandlakare/Oralmedicinare
Parodontolog

Annan, vem?

ooo0o

Plats for kommentar:

3. Vem behandlar patienter med svara smarttillstand och som beta-
lar halso- och sjukvardsavgift pa er klinik?

Fragan avser inte de som far sin tandvard som led i en sjukdomsbe-
handling.
Du kan ange flera svar.

Q Kakkirurg
Q Sjukhustandlakare/Oralmedicinare
Q Bettfysiolog
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O Endodontist
Q Parodontolog
a Annan, vem?

Plats for kommentar:

4. Inom vilken kategori omfattas behandling av slemhinneférand-
ringarna lichen och leukoplakier pa er klinik?

O Oralkirurgiska atgarder "Utredning och behandling av oralmedi-
cinska tillstand”

O Kategori S5 (pa patienter pa grund av sjukdom, medicinering eller
allmant nedsatt immunférsvar har fatt forandringar i munslemhin-
nan) i tandvard som led i en sjukdomsbehandling

Q Annat, vad?

Plats for kommentar:
5. | vilka situationer betalar patienten patientavgift enligt hdlso- och
sjukvardens avgiftssystem for utredning och behandling av smart-
tillstand pa er klinik?

6. | vilka situationer betalar patienten patientavgift enligt hdlso- och
sjukvardens avgiftssystem for utredning och behandling av smart-
tillstand av kategori S8 i tandvard som led i en sjukdomsbehand-
ling pa er klinik?

Kategori S8 - pa patienter med langvariga och svara smaértor i ansikts- eller
kakregionen (orofaciala smértsyndrom)

7. Forekommer det att patienter som far behandling av oralmedi-
cinska tillstand betalar tandvardstaxa pa er klinik?

a Ja
O Nej

Plats for kommentar:

Om ja pd fraga 7.

8. Nar, i vilken situation, betalar patienten tandvardstaxa?
Da patienter far behandling av oralmedicinska tillstand som kan falla inom
hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

Q Det beror pa vem som utfér behandlingen
Q Det beror pa vilken klinik som utfér behandlingen
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Q Det beror pa annat, vad?

Plats for kommentar:

9. Forekommer det att patienter som far behandling for svara
smarttillstand betalar tandvardstaxa pa er klinik?

a Ja
O Nej

Plats for kommentar:

Om ja pad fraga 9:

10. Nar, i vilken situation, betalar patienten tandvardstaxa?
Da patienter far behandling fér svara smarttillstdnd som kan falla inom hélso-
och sjukvérdens avgiftssystem.

Q Det beror pa vem som utfér behandlingen
Q Det beror pa vilken klinik som utfér behandlingen
Q Det beror pa annat, vad?

Plats for kommentar:
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11. Kan du uppge antalet patienter som under 1 januari 2016- 31
december 2016 har fatt vard inom de oralkirurgiska atgarderna:

Behandlingar av kakfrakturer
Kakledskirurgi
Rekonstruktiv och ortognat kirurgi

Utredningar och behandlingar av oral-
medicinska tillstand

Utredningar och behandlingar av smart-
tillstand

Ovriga oralkirugiska behandlingar som
kraver ett sjukhus tekniska och medi-
cinska resurser

Plats for kommentar:

Nej

a

Ja, antal
patienter:

a

a

a

12. Finns det ytterligare information om tandvardsstodet vid oralki-

rurgiska atgarder som du vill lamna?
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Bilaga 3 Enk&t om tandvard som
led | sjukdomsbehandling

Enkat om tandvardsstodet tandvard som ett led i sjukdomsbehandling
under en begransad tid, tandvard for extremt tandvardsradda personer
och utbyte av tandfyllningar

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utvardera de landstingsfinansi-
erade tandvardsstdd som regleras genom tandvardsférordningen
(1998:1338) och det statliga stodet sarskilt tandvardsbidrag, STB. Som en
del av utvarderingen skickar Socialstyrelsen ut en enkat om tandvardssto-
den:

e Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under begransad tid (3
§ tandvardsférordningen)
e Tandvard for extremt tandvardsradda personer (4 § tandvardsforord-
ningen)
e Utbyte av tandfyliningar (6-7 §§ tandvardsférordningen).
Syftet ar fa mer kunskap om bedémningstandlakarnas erfarenheter och for-
staelse av tillampningen av tandvard som led i sjukdomsbehandling under
en begransad tid, tandvard for extremt tandvardsradda personer och utbyte
av tandfyllningar.

Fragorna i enkaten besvaras av landstingets/regionens bedémningstandl|a-
kare. Ett enkatsvar ldmnas per region/landsting. Det kan finnas behov att
samrada mellan de bedémningstandlakare som ar verksamma i reg-
ionen/landstinget for att besvara enkaten.

Det ar frivilligt att besvara enkaten men ert svar behdvs for att resultaten ska
bli s& heltdckande och anvandbara som mdjligt. Vi ber dig er besvara enka-
ten senast 24 augusti 2018.

Har du fragor om enkaten, sa far du garna kontakta kristina.lindholm@soci-
alstyrelsen.se

Ar kontaktuppgifterna korrekta?

Om inte, skriv ratt kontaktuppgift.

Ditt namn: Forifyllt
Din e-postadress: FOorifyllt
Landsting/region: Forifyllt
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1. Hur lange har du arbetat som beddémningstandlakare?

Mindre &n 2 ar [_]

2-5 ar []

Meran5ar [ ]

Socialstyrelsen har gett ut Meddelandeblad 2016 till stéd fér landsting och
regioner vid tilldmpningen av tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift. Lands-
ting och regioner har tréffats under 2016 och 2017 fér att tillsammans tolka
tandvardsférordningen och meddelandeblad.

2. Finns det idag nagra svarigheter att géra bedémningar gallande
tandvard som led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid,
tandvard for extremt tandvardsradda personer och utbyte av tandfyll-

ningar?

Ja []
Nej ]
Vet ] []

Om ja, vilka svarigheter ar det?

3a. Utifran din erfarenhet, ser du exempel pa att medicinsk och farma-
kologisk utveckling medfor att det skulle behovas forandringar i tand-
vardsforordningen rérande bestimmelserna om tandvard som led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid, tandvard for extremt
tandvardsradda personer och utbyte av tandfyliningar?

Ja []
Nej []

Om ja, ge exempel:
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3b. Utifran din erfarenhet, ser du exempel pa att teknisk utveckling
medfor att det skulle behdvas fordndringar i tandvardsforordningen ro-
rande bestimmelserna om tandvard som led i en sjukdomsbehandling
under en begransad tid, tandvard for extremt tandvardsradda personer
och utbyte av tandfyllningar?

Ja []
Nej []

Om ja, ge exempel:

4. Finns det patientgrupper som borde fa tandvard som led i sjukdoms-
behandling under en begransad tid, tandvard for extremt tandvards-
radda personer och utbyte av tandfyliningar som inte far det idag?

Ja, vilka? []

Nej []

Om ja, varfor borde dessa fa tandvard?

5. Finns det patientgrupper som idag far stod som inte skulle behéva
stod inom tandvard som led i sjukdomsbehandling under begriansad
tid, tandvard for extremt tandvardsradda personer eller utbyte av tand-
fyliningar?

Ja, vilka? []
Nej []

Om ja, varfor skulle dessa inte fa tandvard?

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA

TANDVARDSBIDRAGET

231



6a. Finns det nagon malgrupp som du upplever inte blir remitterade
fran sjukvarden till tandvarden i den utstrackning som skulle behdvas
for att patienten ska fa tandvardsbehandling?

Fréagan géller malgrupp inom tandvard som led i sjukdomsbehandling under
begrénsad tid, tandvard for extremt tandvardsrddda personer och utbyte av
tandfyliningar.

Ja
Till viss del

Nej

L O OO

Vet gf

Om ”Ja” eller ’Till viss del”

6b. Varfor tror du att det finns malgrupper som inte blir remitterade
fran sjukvarden till tandvarden i den utstrackning som skulle behévas
for att de ska fa tandvardsbehandling?

7a. Hur upplever du att processen fungerar med remissférfarandet fran
sjukvard till tandvard for att patienten ska fa tandvardsbehandling?

mycketbra [ ]
bra []
daligt []
mycket daligt [ ]
Vet inte D

Om nagot svar utom Vet inte”

7b. Varfor tycker du att processen med remissforfarandet fran sjukvard
till tandvard fungerar [svar pa fraga 7a]?

8. Om du fick tanka fritt: Hur skulle du vilja utveckla eller forbattra
tandvardsstoden tandvard som led i sjukdomsbehandling under be-
gransad tid, tandvard for extremt tandvardsradda personer och utbyte
av tandfyliningar?
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Bilaga 4 Enk&t om tandvard som
led | sjukdomsbehandling

Enkat om tandvardsstod

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utvardera de lands-
tingsfinansierade tandvardsstdod som regleras genom tand-
vardsforordningen (1998:1338) och det statliga stédet sarskilt
tandvardsbidrag (STB). Som en del av utvarderingen skickar
Socialstyrelsen ut en enkat till kliniskt verksamma tandlakare
om tandvardsstoden:

e Tandvard som led i sjukdomsbehandling under en begransad
tid (3 § tandvardsforordningen)

e Tandvard for extremt tandvardsradda personer (4 § tand-
vardsfoérordningen)

o Utbyte av tandfyliningar (6-7 §§ tandvardsférordningen)

Syftet ar fa mer kunskap om kliniskt verksamma tandlakares er-
farenheter och forstaelse av tillampningen av dessa tandvards-
stod.

Fragorna i enkaten besvaras av kliniskt verksamma tandlakare
som behandlar patienter inom tandvard som led i sjukdomsbe-
handling. Det ar frivilligt att besvara enkaten men ditt svar be-
hovs for att resultaten ska bli sa heltdckande och anvandbara
som mojligt.

Resultaten av utvarderingen kommer att publiceras pa Social-
styrelsens hemsida den 31 december 2018.

Vi ber dig att besvara enkaten senast 19 oktober.

Har du fragor om enkaten, sa far du garna kon-
takta kristina.lindholm@socialstyrelsen.se
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Innan du boérjar svara - tank pa att:

| denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kans-
liga personuppgifter, darfér uppmanar vi dig att inte ange upp-
gifter som kan kopplas till en nagon enskild persons halsa eller
levnadsférhallanden.

Praktiska instruktioner

e Svaren sparas nar du klickar pa knapparna "Tillbaka” eller
"Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

e Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att
klicka pa lanken i e-postbrevet.

e Andringar i svaren kan géras fram till sista svarsdag.

o Sist i formularet finns mojlighet att skriva ut svaren.

Klicka har for en lasversion av enkaten.
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Din bakgrund

A. I vilket landsting / vilken region ar du huvudsakligen verksam?

Stockholms lans landsting
Region Uppsala
Landstinget Sérmland
Region Ostergétland
Region Jonkopings lan
Region Kronoberg
Landstinget i Kalmar lan
Region Gotland
Landstinget Blekinge
Region Skane

Region Halland

Vastra Gotalandsregionen
Landstinget i Varmland
Region Orebro 1an

Region Vastmanland
Landstinget Dalarna
Region Gavleborg

Region Vasternorrland

Region Jamtland Harjedalen

Vasterbottens lans landsting

Region Norrbotten

B. Var dr du huvudsakligen verksam som tandldkare?

Du kan ange flera svar.

Folktandvard, landsting [_]

[
[

Privattandvard

Tandlédkarhégskola
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C. Hur manga ar har du varit yrkesverksam som tandlikare?

Mindre &n 5 ar [_]
5-15 ar (]
Meran15ar [ ]

D. Ar du behérig som specialist?

Ja []
Nej L]

Om ja, ange vilken specialitet eller vilka specialiteter du har:
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1. Inom vilka av patientgrupperna har du behandlat patienter under
201772

Fyll i ett svar fér samtliga grupper.

Inga patien- Fler an 5 pa-
ter (0) 1-5 patienter  tienter

Tandvardsbehandling till féljd av

medfédd missbildning i kdkom-

radet eller ansiktet om inte [] [] []
missbildningen ar av ringa om-

fattning.

Tandvardsbehandling pga. de-
fekt som orsakats av sjukdom i [] [] []
kakomradet eller ansiktet.

Behandling av tandskada som
uppkommit vid epileptiskt anfall. L L L]

Tandvardsbehandling pa pati-

enter som ska genomga kirur-

giskt ingrepp eller medicinsk be-

handling dar fullstandig L L L
infektionsfrihet ar medicinskt

krav.

Tandvardsbehandling pa pati-

enter som pa grund av sjukdom,

medicinering eller allmant ned- [] [] []
satt immunforsvar har fatt for-

andringar i munslemhinnan.

Tandvardsbehandling pa pati-

enter som genomgar utredning

dér det finns misstanke om ett [] [] []
odontologiskt samband med pa-

tientens grundsjukdom.

Tandvardsbehandling pa pati-

enter som genomgar stralbe-

handling i 6ron-, nas-, mun- el- L L L
ler halsregionen.

Tandvardsbehandling pa pati-
enter med langvariga och svara

smartor i ansikts- eller kakreg- [] [] []
ionen (orofaciala smart-
syndrom).
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Tandvardsbehandling pa pati-
enter som utreds och behandlas
for allvarlig sbmnapné.

Tandvardsbehandling vid ex-
trem tandvardsradsla.

Tandvardsbehandling av frats-
kador pa tanderna som orsa-
kats av anorexia nervosa, buli-
mia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom
pa patienter som ar medicinskt
rehabiliterade.

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

Utbyte av tandfyllningar som ett
led i en medicinsk rehabilitering.

[ [] [
[ L] [
[ L] [
[ [] [
[ L] [

2. Tycker du att du har tillrackligt stod i tillampningen av reglerna foér
tandvard som led i sjukdomsbehandling under en begransad tid, tand-
vard for extremt tandvardsradda personer och utbyte av tandfyliningar

fran ....

Med regler menar vi Socialstyrelsens meddelandeblad 2016 och ditt lands-

tings lokala anvisningar.

Ja
... Socialsty-
relsen? D
... ditt lands-
ting/din reg- []
ion?

Om nej, vad saknas?
Nej
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Definition Med tandvardsstod menar vi i foljande fragor de tre stéden:
Tandvard som led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid (3 §
tandvardsforordningen)Tandvard for extremt tandvardsradda personer
(4 § tandvardsforordningen)Utbyte av tandfyllningar (6-7 §§ tandvards-
forordningen)

3. Finns det patientgrupper som borde fa tandvardsstod som inte far
det idag?

Ja, vilka? []
Nej []

Vet inte []

Om ja, varfor borde dessa patientgrupper fa tandvardsstod?

4. Finns det patientgrupper som idag far tandvardsstéd men som inte
skulle behoéva fa tandvardsstod?

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

Om ja, varfor behover dessa patientgrupper inte fa tandvardsstéd?
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5. Finns det nagon malgrupp som du upplever inte blir remitterade fran
sjukvarden till tandvarden i den utstrackning som skulle behovas for
att patienten ska fa tandvardsbehandling?

Med tandvardsstéden menar viTandvard som led i sjukdomsbehandling un-
der en begrénsad tidTandvard for extremt tandvéardsrddda personerUtbyte
av tandfyllningar

Ja (]
Till viss del [ ]
Nej [ ]
Vet inte (]

Om ja eller till viss del, vad beror det pa?

6. Hur upplever du att processen fungerar med remissférfarandet fran
sjukvard till tandvard for att patienten ska fa tandvardsbehandling?

Mycketbra [ ]
Bra []
Daligt []
Mycket daligt [ ]

Vet inte []
Kommentar:
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7. Om du fick ténka fritt: Hur skulle du vilja utveckla eller forbattra
tandvardsstoden tandvard som led i en sjukdomsbehandling under be-
gransad tid, tandvard for extremt tandvardsradda personer och utbyte
av tandfyllningar?

8. Har du nagon annan erfarenhet eller kommentar i amnet du vill lyfta?

Har du svarat pa fragorna och vill avsluta?

Ja []

Om inte - klicka pa Tillbaka for att &ndra eller komplettera dina svar. Du kan
ockséa vélja att stdnga ner och aterkomma vid ett senare fillfdlle.

Tack for dina svar!
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Bilaga 5 Enk&t om uppsdkande
verksamhet

Utvardering av tandvardsstddet
uppsokande verksamhet

Enkat till kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor om
tandvardsstodet uppsokande verksamhet i kommunerna

Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomféra en samlad
utvardering pa nationell niva av samtliga tandvardsstéd som regleras ge-
nom tandvardsférordningen (1998:1338) och det statliga sarskilda tand-
vardsbidraget (STB) samt lamna forslag pa eventuella forbattringar. Ett
av dessa tandvardsstod ar uppsokande verksamhet.

Socialstyrelsen skickar enkaten till alla landets kommuner och syftet med
enkatundersoékningen ar att fa kunskap om hur kommunernas arbete
med uppsotkande verksamhet fungerar.

Resultat fran undersékningen kommer att presenteras pa Socialstyrel-
sens webbplats den 31 december 2018.

Vem ska svara pa enkatfragorna?

Fragorna i enkaten besvaras av kommunens medicinskt ansvariga sjuk-
skoterska(MAS) eller motsvarande befattning med ansvar fér vard och
omsorg och tandvard i kommunen. Enkaten beror olika verksamhetsom-
raden och beroende pa hur kommunen har organiserat arbetet med tand-
vardsstodet uppsdkande verksamhet kan det behdvas samordning dver
forvaltnings-granserna for att besvara enkaten.

Uppsbkande verksamhet
Av 8 a § forsta stycket tandvardslagen (1985:125) framgar att landstinget
ska se till att uppsdkande verksamhet bedrivs bland dem som
1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a) omfattas av en kommuns ansvar for halso- och sjukvard enligt 12
kap. 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30),
b) far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

UTVARDERING AV TANDVARDSSTOD SOM REGLERAS GENOM TANDVARDSFORORDNINGEN OCH DET STATLIGA SARSKILDA

TANDVARDSBIDRAGET



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

Av 8 § tandvardsférordningen framgar att erbjudande om avgiftsfri upp-

sbkande munhalsobeddémning ska lamnas till den som omfattas av8 a §
forsta stycket tandvardslagen. Munhalsobedémningen skall innefatta en
beddmning av behovet av munhygieninsatser och en preliminar bedém-
ning av behovet av nédvandig tandvard. Behovet av munhygieninsatser
skall beddmas med utgangspunkt i vad den enskilde eller den som var-

dar denne kan klara av att utféra i fraga om munhygien.

Ert svar ar mycket vardefullt for oss - stort tack pa forhand!
Det ar frivilligt att svara pa enkaten men ditt svar behdvs for att resultaten
ska bli s& heltdckande och anvandbara som mgjligt.

Vi ber dig besvara enkaten senast den xx november 2017.

Fragor

Har du fragor om enkaten far du garna kontakta:
Asa Borén, utredare

E-post: asa.boren@socialstyrelsen.se

Telefon: 075-247 37 24

Kristina Lindholm, utredare
E-post: kristina.lindholm@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 47 10

Samrad med SKL

Socialstyrelsen har infér utformandet och genomférandet av enkaten
samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med forord-
ning (1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter fran
naringsidkare och kommuner.

Uppgiftslamnaren kan komma att aterkontaktas

Lamnade kontaktuppgifter kan komma att anvandas av Socialstyrelsen
vid férnyad kontakt inom ramen for aktuellt projekt. Socialstyrelsen ar
personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter enligt per-
sonuppgiftslagen (1998:204).

Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren

Kommun:
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Befattning:
Telefon:
E-post:

1a. Har ni i kommunen rutiner for samverkan med landstinget/reg-
ionen nar det géller tandvardsstodet uppsokande verksamhet?

a Ja
O Nej

Eventuell kommentar:

Om ja pa fraga 1a.

1b. Vilka malgrupper omfattas av rutinen for samverkan?
Du kan ange flera svar.

O Aldreomsorgen, séarskilt boende

0 Aldreomsorgen, ordindrt boende (inklusive personer med endast
hemsjukvard)
Gruppen som omfattas av LSS i sarskilt boende

a
Q Gruppen som omfattas av LSS i ordinart boende
Q Psykiatrin
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2. Finns det rutiner for hur samverkan ska ske med verksamheter i
enskild regi nar det galler tandvardsstodet uppsokande verksam-
het?

Till exempel sérskilt boende och hemtjénst.

a Ja

O Nej

O Kommunen har inga verksamheter i enskild regi
O Vetinte

Eventuell kommentar:

Malgruppen

Av 8 a § forsta stycket tandvardslagen framgar att malgruppen fér upp-
sbkande verksamhet ar personer som

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

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

a) omfattas av en kommuns ansvar for halso- och sjukvard enligt 12
kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

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

3. For vilka av nedanstaende grupper har kommunen rutiner for att
na ut med information om tandvardsstodet uppsokande verksam-
het till de som omfattas av detta tandvardsstod?

Aldreomsorgen, sérskilt boende

Aldreomsorgen, ordinart boende (inklusive personer med endast
hemsjukvard)

Gruppen som omfattas av LSS i sarskilt boende

Gruppen som omfattas av LSS i ordinart boende

Psykiatrin

Ingen av ovanstaende malgrupper

(M.

COoO0O

Eventuell kommentar:

4. Hur fungerar informationen fran landstinget/regionen till kommu-
nen nar det galler tandvardsstodet uppsokande verksamhet?

Mycket bra

Ganska bra daligt
Ganska daligt

Mycket daligt

Vet inte/kan inte bedéma

Oooo0o0
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Eventuell kommentar:

5a. Har landstinget/regionen kontaktpersoner som kommunen kan
kontakta nar det galler tandvardsstodet uppsékande verksamhet?

a Ja
O Nej
Q Vetinte

Om ja pa fraga ba:
5b. Vilka fragor tar ni upp med landstingets/regionens kontaktper-
son/er nar det galler tandvardsstodet uppsokande verksamhet?

6. Hur informerar kommunen personer i malgrupperna for tand-
vardsstodet uppsokande verksamhet om mojligheten att fa en av-
giftsfri uppsokande munhalsobedémning och individuell radgiv-
ning?

Du kan ange flera svar

Via kommunens hemsida

Hanvisar till landstingets hemsida

Via broschyrer som kommunen tagit fram

Via broschyrer fran landstinget

Via broschyrer som tagits fram gemensamt av kommunen och
landstinget

Genom muntlig information fran till exempel bistdndshandlaggare
Vid intygsskrivande fér nédvandig tandvard

Pa annat satt, hur?

Kommunen informerar inte alls

Vet inte

coooo

coooo

7a. Hur stor del av vard- och omsorgspersonalen i kommunen har
deltagit i munvardsutbildning under de senaste 12 manaderna?

Mer an 75 procent
Mellan 75 och 51 procent
Mellan 50 och 25 procent
Mindre an 25 procent
Inga

Vet inte

I I Oy iy Wy
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Om inga pa fraga 7a:

7b. Vilka ar de framsta orsakerna till att vard — och omsorgsperso-
nalen inte deltagit i munvardsutbildning?

8. Vilken typ av kompetensutveckling inom munhalsa finns det be-
hov for hos vard- och omsorgspersonalen?

9. Rapporterar ni resultat om tandvardsstodet uppsokande verk-
sambhet till ansvarig namnd/er?

Till exempel Socialndmnd eller Aldreomsorgsndmnd.

a Ja
O Nej
Q Vetinte

Eventuell kommentar:

10. Har kommunen pagaende aktiviteter eller projekt som syftar till
forbattrad munhalsa hos malgrupperna?

a Ja
O Nej
Q Vetinte

Om ja: Ge garna exempel

11. Vad skulle kunna férbattras och utvecklas nar det géller tand-
vardsstodet uppsokande verksamhet?

Det kan exempelvis handla om lagstiftning, organisering av stédet eller
andra aspekter

Kan du tidnka dig att stdlla upp pa en kort telefonintervju om tand-
vardsstodet uppsokande verksamhet?

a Ja
O Nej

Om ja:
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Pa vilket telefonnummer och vid vilken tid nar vi dig bast?

Namn:
Telefonnummer:
Tid:
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Bilaga 6 Kvalitetsdeklarationer
enkdtundersdkningar

Enk&tundersdkning, oralkirurgiska
Adtgdrder

Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en samlad ut-
virdering pa nationell nivé av samtliga tandvardsstod oralkirurgiska atgarder
som regleras genom tandvérdsforordningen (1998:1338) och det statliga sér-
skilda tandvardsbidraget (STB) samt ldmna forslag pa eventuella forbatt-
ringar.

Projektledare for datainsamlingen var Kristina Lindholm, U/UV. Kontakt-
personer frin SMS-gruppen var Anna Malmborg, fragekonstruktor, och Ma-
ria Morko, statistiker.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till ansvarig for kékkirurgiska kliniker eller
motsvarande befattning med ansvar for kikkirurgi.

Populationen omfattar alla landsting. Antalet i malpopulationen &r lands-
ting/mottagningar. D4 det fanns flera kdkkirurgiska mottagningar 1 lands-
tinget/regionen sa skickas enkédten dven utan till dessa mottagningar, totalt 29
kakkirurgiska kliniker.

Totalundersbkning
Undersokningen ér en totalundersokning, urvalsosidkerhet forekommer dér-
med inte men didremot dr svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Fragor och variabler
Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunnig inom tandvard och projektets referensgrupp. Frageformuléret som
utformades vénde sig till kdkkirurgiska kliniker dar synpunkter pa enkéten
himtades in frin fyra kikkirurger som arbetar pa kdkkirurgiska klinker. En-
kéten bestod av 11 fragor. Fragorna bestar av en blandning av fragor med
fasta svarsalternativ och 6ppna fragor.

Enkéten har samverkats med SKL.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomf0rts via en webbenkaét. Ett informationsbrev
skickades till landsting och regioner via e-post (se bilaga 1a och 1b). Datain-
samlingen pagick 2017-11-17 till 2017-12-07. Under insamlingsperioden
skickades tvé ordinarie paminnelser.
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Svarsfrekvens
Det var 28 kakkirurgiska kliniker som besvarade enkéten. Det ger en svars-
frekvens pa 97 procent.

Bortfall

I denna undersdkning dr bortfallet endast en av 29 kliniker.

Tillforlitlighet

Ramtackning
Ramtédckningen ér fullstindig dé det dr en totalundersokning.

Mdatfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéiten konstruerats med dmneskunnig,
enkatfragekonstruktor, en statistiker, pilotundersokning samt i samrad med
SKL.

Vid ologiska svar har kliniker kontaktats for att pa sa sitt fa mojlighet att
4ndra dessa ologiska svar till korrekta svar. Oppna svar har granskats for att
se att dessa dverensstimmer med Gvriga svar.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.

Dé insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket.
Tillganglighet

Resultat frdn undersdkningen kommer att presenteras den 31 december 2018
pa Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se.
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Enk&tundersdkning, tandvdard som ett
led i sjukdomsbehandling

Inledning

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att utvirdera de landstingsfinansi-
erade tandvardsstdod som regleras genom tandvardsforordningen och det stat-
liga stodet sirskilt tandvardsbidrag (STB). Som en del av utvéirderingen
skickar Socialstyrelsen ut en enkét om tandvardsstdodet Tandvard som led 1
sjukdomsbehandling”. Syftet dr fa mer kunskap om bedémningstandlékarnas
och kliniskt verksamma tandlékares erfarenheter och forstéelse av tillamp-
ningen av “Tandvard som led i en kortvarig sjukdomsbehandling.”

Projektledare for datainsamlingen var Kristina Lindholm, U/UV. Kontakt-
personer fran SMS-gruppen var Anna Malmborg, frigekonstruktor, och My
Raquette, statistiker.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till bedomningstandlékare 1 landsting/reg-
ion samt kliniskt verksamma tandlékare som behandlar patienter inom tand-
vérdsstoden

* Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under begransad tid (3 § tand-
vardsforordningen)

» Tandvard for extremt tandvéardsradda personer (4 § tandvardsforord-
ningen)

+ Utbyte av tandfyllningar (6-7 §§ tandvardsforordningen).

Populationen omfattar alla landsting. For registret pa kliniskt verksamma
tandldkare ombads landstingen skicka kontaktuppgifter till ett urval tandli-
kare. Det var 17 landsting som inkom med register. Antalet i malpopulat-
ionen for bedomningstandldkare dr 21. For kliniskt verksamma tandldkare &r
urvalspopulationen 144 tandlékare inom 17 landsting.

Total och urvalsundersbkning

Undersokningen ér en totalundersokning for beddmningstandlékare, urvalsosi-
kerhet forekommer dédrmed inte men déremot &r svarsbortfallet en osékerhetsfak-
tor. For kliniskt verksamma tandlékare &r undersdkningen en urvalsundersok-
ning i de landsting som skickat in kontaktuppgifter. Dar finns osékerhetsfaktor
pga. att inte alla landsting ingar samt att det &r en urvalsundersokning. Resulta-
ten avser darfor de svarande och gar inte att dra slutsatser for alla kliniskt verk-
samma tandldkare.

Frédgor och variabler

Fragekonstruktoren utformade frdgorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunnig inom Socialstyrelse och externa experter. Tva frageformulér utfor-
mades, ett till bedomningstandldkare och ett till kliniskt verksamma tandla-
kare. Enkéten skickades dven for synpunkter/test till tvd bedomningstandlé-
kare och en kliniskt verksam tandlékare. Enkdten omarbetades efter att
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synpunkter inkommit. Bagge formulédren bestod av 8 huvudfrdgor samt i be-
domningstandlidkarnas formulér dven tva foljdfragor. De kliniskt verksamma
tandldkarna fick dven besvara fyra bakgrundsfragor. Fragorna bestér av en
blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Med refe-
rensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex. idag, forra veckan, sen-
aste tre manaderna. Undersokningen referensperiod var dagslaget, det vill
sdga under hosten 2018.

Enkéten har samverkats med SKL och NNR, Naringslivets regelndmnd.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkdét. Ett informationsbrev
skickades via e-post till en bedomningstandlékare per landsting respektive
det urval av kliniskt verksamma tandlékare som landstingens beddmnings-
tandldkare hade skickat in. Datainsamlingen pagick mellan 16 juli och 10
september for bedomningstandldkarna samt 24 september till 23 oktober for
de kliniskt verksamma tandlédkarna. Under insamlingsperioden skickades tva
ordinarie paminnelser.

Svarsfrekvens

Det var 20 bedomningstandlidkare som besvarade enkéten vilket ger en svars-
frekvens pa 95 procent. Av de kliniskt verksamma tandldkarna besvarade 80
enkiten. Det ger en svarsfrekvens pa 56 procent.

Tabell 91. Svarsfrekvens landsting

Bedomningstandidkare  Kliniskt verksam tandlakare

Anfal L ander | Antal el

Stockholms 1&ns landsting 1 1 100 18 11 61
Region Uppsala 1 1 100 8 2 25
Landstinget Sérmland 1 1 100 5 4 80
Region Ostergétland 1 1 100 *

Region Jonkdpings I&n 1 1 100 11 6 55
Region Kronoberg 1 1 100 10 7 70
Landstinget i Kalmar 1an 1 1 100 11 7 64
Region Gotland 1 1 100 3 1 33
Landstinget Blekinge 1 1 100 7 4 57
Region Skdne 1 1 100 *

Region Halland 1 0 0 *

Vastra Gotalandsregionen 1 1 100 10 3 30
Landstinget i Varmland 1 1 100 10 6 60
Region Orebro 1&n 1 1 100 4 2 50
Region Vé&stmanland 1 1 100 8 5 63
Landstinget Dalarna 1 1 100 9 8 89
Region Gdavleborg 1 1 100 11 7 64
Region Véasternorrland 1 1 100 *

Region J&miland Harjedalen 1 1 100 5 3 60
Vasterbottens I&ns landsting 1 1 100 5 2 40
Region Norrbotten 1 1 100 9 2 22
Totalt 21 20 95 144 80 56

*Landstinget har inte inkommit med kontaktuppgifter.
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Bortfall
Bortfallet bestar dels av de som inte besvarat enkéten och av partiellt bortfall,
dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkdten. Om bortfallet skiljer sig fran
de svarande, med avseende pd undersokningsvariablerna, sé kan skattning-
arna som grundar sig pé enbart de svarande vara missvisande.

Det partiella bortfallet varierar mellan 0 och 3 procent for kliniskt verk-
samma tandldkare och mellan 0 och 5 procent for bedomningstandlékare. Det
ar ett litet bortfall sé att detta inte paverkar resultat.

Tillforlitlighet

Ramtdckning

Tackningsfel kan besta av under- och 6vertackning. Undertickning innebar
att det finns respondenter som ingér i populationen men saknas 1 urvalsra-
men. Vid overtdckning finns respondenter som inte ingar i populationen i ur-
valsramen.

Ramtickningen for bedomningstandldkare ar fullstindig da det ar en total-
undersokning.

For kliniskt verksamma tandldkare forekommer undertéckning bade ge-
nom att fyra landsting inte skickat in kontaktuppgifter samt genom att de
andra landstingen skickat in ett urval av kontaktuppgifter. Det finns risk for
skevhet i resultaten. Att de svarande ar representativt for alla kliniska tandla-
kare dr osdkert vilket medfor att resultaten géller endast de svarande.

Mdatfel
I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéiten konstruerats med dmneskunnig,
enkatfragekonstruktor, en statistiker, pilotundersdkning samt i samrad med
SKL.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.

Da insamlingen skett via en webbenkét med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

Beskrivhing av data

Statistiska mdatt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for alla svaranden.

Jamforbarhet

Jamfoérbarhet dver tid
Det dr andra gangen Socialstyrelsen genomfor denna undersokning.
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Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pd www.socialstyrelsen.se.

Enk&tundersdkning, uppsdkande
verksamhet

Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en samlad ut-
virdering pa nationell niva av samtliga tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen (1998:1338) och det statliga sirskilda tandvéardsbidra-
get (STB) samt ldmna forslag péa eventuella forbéttringar. Ett av dessa tand-
vardsstod dr uppsokande verksamhet. Av 8 § tandvardsférordningen framgar
att erbjudande om avgiftsfri uppsokande munhilsobeddmning ska ldmnas till
den som omfattas av 8 a § forsta stycket tandvardslagen. Munhélsobedom-
ningen skall innefatta en beddmning av behovet av munhygieninsatser och en
prelimindr beddmning av behovet av nddviandig tandvard. Behovet av mun-
hygieninsatser skall bedomas med utgdngspunkt i vad den enskilde eller den
som vérdar denne kan klara av att utfora 1 friga om munhygien.

Projektledare for datainsamlingen var Kristina Lindholm, U/UV. Kontakt-
personer fran SMS-gruppen var Anna Malmborg, fragekonstruktor, och Ma-
ria Morko, statistiker.

Omfattning
Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till medicinsk ansvarig sjukskoterska
(MAS) eller motsvarande befattning med ansvar for vard och omsorg och
tandvard. Antalet i malpopulationen dr 312 kommuner och stadsdelar.

Totalundersbkning
Undersokningen &r en totalunders6kning, urvalsosidkerhet forekommer dér-
med inte men diaremot dr svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Frdgor och variabler

Fragekonstruktoren utformade frdgorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunnig inom tandvard och projektets referensgrupp. Synpunkter pa enkaét-
frdgorna har inhdmtats fran tre medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 kom-
munerna. Enkdten omarbetades efter att synpunkter inkommit. Enkéten be-
stod av 13 frdgor. Frdgorna bestar av en blandning av frdgor med fasta
svarsalternativ och 6ppna fragor. Enkdten har samverkats med SKL.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev
skickades till kommuner och stadsdelar via e-post. Datainsamlingen pédgick
2017-11-27 till 2017-12-20. Under insamlingsperioden skickades tva ordina-
rie pdminnelser.
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Svarsfrekvens
Det var 242 kommuner och stadsdelar som besvarade enkiten. Det ger en
svarsfrekvens pa 78 procent.

Bortfall

Bortfallet bestar av 70 kommuner och stadsdelar som inte besvarat enkéten.
Om bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersoknings-
variablerna, sa kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara
missvisande.

Tillf&rlitlighet

Ramtdackning
Ramtéckningen &r fullsténdig da det r en totalundersdkning.

Mdatfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. matinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéiten konstruerats med dmneskunnig,
enkatfragekonstruktor, en statistiker, pilotundersokning samt i samrad med
SKL.

Vid ologiska svar har kommunerna kontaktats for att pa sa satt fa mojlig-
het att Aindra dessa ologiska svar till korrekta svar. Oppna svar har granskats
for att se att dessa Overensstimmer med Ovriga svar.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel dr registreringsfel och kod-
ningsfel.

Dé insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket.
Tillganglighet

Resultat frdn undersokningen kommer att presenteras den 31 december 2018
pé Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se.
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Bilaga 7 Projektorganisation

Projektgruppen pé Socialstyrelsen har varit: utredarna Kristina Lindholm
(projektledare), Alfheidur Astvaldsdottir (ansvarig for den vetenskapliga
kartliggningen), Anders Alexandersson, Unni Bjérklund, Asa Borén, Carina
Wistrém Bergstock, Kristin Larsson, Peter Lundholm, Frida Lundgren, Bir-
gitta Svensson och Birgitta Norstedt Wikner.

Externa sakkunniga knutna till uppdraget var Tommy Johansson (2016 -
augusti 2017), Gunnel Hékansson och Maria Johansson.
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Bilaga 8 Termer och begrepp

Termer och begrepp fran svensk offentlig statistik
eller Socialstyrelsens termbank

Medicinteknisk produkt: Produkt som anvinds for att pavisa, forebygga,
Overvaka, behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, 6vervaka, behandla,
lindra eller kompensera en skada eller en funktionsnedsittning, undersoka,
dndra eller ersétta anatomi eller en fysiologisk process eller kontrollera be-

fruktning.

Ovriga termer och begrepp

Afte
Anomalikirugi
Artros
Bettfysiologi
Biopsi

CPAP
Dentogen
Dysplasi
Endodonti
Hyperplasi
Kdkbensnekros
Kdkcysta
Leukoplaki
Malign

Malignitets
-misstanke

sma sméartsamma sar 1 munslemhinna
kakkirurgisk behandling vid kékstéllningsfel

inflammatorisk vivnadsnedbrytande sjukdom
1 ledbrosk och -ben

tandlékarspecialitet som omfattar tuggsystemets anatomi,
fysiologi, funktionsstorningar och orofacial smarta

vavnadsprov fran organ eller vavnad

continuous positive airway pressure, spontanandning mot
kontinuerligt dvertryck

som utgar fran tander
onormal cellutveckling, kan utvecklas till cancer

laran om tandpulpans sjukdomstillstdnd och dess behand-
ling
Okning av antalet celler i en viivnad eller ett organ

vavnadsdod i kdkbenet
halrum eller tumor i kdkbenet innehallande vitska

vit fordndring i munslemhinnan som inte kan skrapas av,
och inte gér att hdnfora till annat tillstand.

elakartad, tex tumdrer som vixer infiltrativt eller avger
dottertumorer

tillstdnd dér risk for elakartad tumorutveckling foreligger
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Mukocele sekretfyllt halrum i munhélans slemhinna

Munbottenflegmone diffus varbildning i munbotten som kan vara ett tecken pa
en spridning av en tandinfektion

Odontogen som hédrstammar frén tdnder och tandanlag

Odontologi laran om tdnderna och de viavnader som hor till dem samt
munhélan och dess sjukdomar

Oral lichen planus  immunologiskt betingad slemhinneférédndring

Oralmedicinska samband mellan allméntillstind och munhalan, speciellt
tillstand munslemhinna och omgivande vivnader
Orofacial relaterat till munhala och ansikte

Orofacial medicin  dmnesomrade som ror komplexa orala tillstand relaterade
till systemsjukdomar och/eller funktionshinder

Ortognat kirurgi kiakirurgisk behandling vid kikstillningsfel

Parodontologi laran om tandféstet och dess sjukdomar

Premolar de tva frimre kindtdnderna

Profylax forebyggande dtgarder

Protetik, oral laran om tandproteser

protetik

Protetiska behandling av tandskador och tandforluster. Kan vara

ersdttningar fastsittande eller avtagbara konstruktioner.

Rekonstruktiv kirurgi med mal att aterskapa vdvnaders funktion och es-

kirurgi tetik

Reparativ tandvard tandvard med mal att aterskapa en god funktion och este-
tik

ROAG revised oral assessment guide. Ett beddmningsinstrument
for vardpersonal for att undersoka munhélsa

Somnapné upprepade andningsavbrott under sémn som leder till
stord nattsomn, syrebrist och trotthet

Tandextraktion tandutdragning

Trigeminusneuralgi nervsmairtor 1 omradet for nervus trigeminus utbredning i

ansiktet
ONH-ldkare Specialistldkare inom Oron- nésa- halssjukdomar
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