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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS) i uppdrag
att kartlagga och analysera hinder for samverkan mellan tandvérd och hélso-
och sjukvard dir det finns en tydlig 6msesidig nytta med dkad samordning
for ett effektivt omhéndertagande efter behov. I uppdraget ingick ocksa att
lamna forslag pa hur samverkan kan forbattras.

Socialstyrelsen ska belysa hur tandvérdens och hélso- och sjukvéardens
processer kan knytas samman dér det finns beroringspunkter, hur hilso- och
sjukvarden och tandvédrden kan f& mer kunskaper om orsakssambandet mel-
lan munhélsa och allmén hélsa och hur hilso- och sjukvarden dmsesidigt och
inom respektive system kan bidra till utredning och behandling.

Socialstyrelsen ger i denna slutrapport forslag pa hur samverkan mellan de
bada systemen kan forbéttras. Ett sirskilt tack riktas till de verksamhetsfore-
triddare och referensgruppsdeltagare som bidragit med underlag och erfaren-
hetsutbyte.

Rapporten har tagits fram av utredaren Thomas Malm (projektledare),
utredaren Kristin Larsson och sakkunnige Peter Lundholm.

Elisabeth Wérnberg Gerdin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

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

Socialstyrelsen ska i kartldggningen belysa hur tandvardens och hilso- och
sjukvardens processer kan knytas samman dér det finns beréringspunkter, till
exempel nir det géller processer, vardkedjor och ekonomi. Vidare ska myn-
digheten belysa hur hilso- och sjukvardens och tandvardens kunskaper om
orsakssamband mellan munhélsa och allmén hélsa kan 6ka liksom hur hilso-
och sjukvéarden och tandvarden dmsesidigt och inom respektive system kan
bidra till utredning och behandling.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns flera hinder for samverkan.

» Tandvard och hélso- och sjukvard dr tva separata system med olika kultur,
finansiering, ledning och styrning.

» Tandvarden integreras inte i befintliga och pagaende processer for att
skapa patientnytta genom samverkan

* Strukturer for samverkan saknas i stor utstrackning.

* System for journalforing och e-tjénster ér atskilda

» Kunskapen brister och utbildningsmoment saknas om kopplingen mellan
allmén hélsa och munhélsa

De juridiska forutsattningarna for samverkan ar goda vad géller mojligheten
att dela uppgifter om en patient med dennes samtycke. Detta eftersom vérd-
givare for tandvarden och hélso- och sjukvarden enligt patientdalagen
(2008:355), PDL kan dela uppgifter med varandra genom sammanhallen
journalforing. Problemet &r snarare praktiskt eftersom tandvard och hélso-
och sjukvérd i hog utstrickning anvdnder journalsystem som inte dr kompa-
tibla i struktur och innehall. Vardgivarna behdver ocksa ta fram system som
begrénsar tillgdngen till information sa att personal inom hélso- och sjukvard
respektive tandvard endast far tillgang till de uppgifter de behdver for att
kunna fullgora sina arbetsuppgifter.

Det finns tydliga krav pa samverkan i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Vardgivaren ér ansvarig for att det finns ett ledningssystem med vars
hjalp vardgivaren ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och for-
battra verksamheten. Vardgivaren ska identifiera de processer ddr samverkan
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Processerna och
rutinerna ska dven sékerstilla att samverkan mojliggdrs med andra vardgi-
vare. En vil fungerande samverkan ér en viktig patientsidkerhetsfraga och kan
bidra till att patienternas vard och behandling blir sékrare och mer effektiv
vilket &r till 6msesidig nytta for verksamheterna och dndamalsenligt for
patienten.
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I dag finns brister i samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvéirden
vilket bland annat leder till ojimlikheter i varden och till att en del patienter
riskerar att falla mellan stolarna. Tandvarden behover inkluderas pa ett tydli-
gare sitt 1 de processer och strukturer for samverkan som redan finns inom
hilso- och sjukvarden. P4 samma sitt maste tandvarden inkluderas i arbetet
med att utveckla hélso- och sjukvarden som nu pagéar. De befintliga proces-
serna kan fungera battre ur samverkanssynpunkt, vilket kan leda till en mer
effektiv och dndamaélsenlig vard for patienten.

Nar samverkan fungerar

Socialstyrelsen har identifierat tre komponenter som &dr nddvindiga for fram-
gingsrik omsesidig samverkan.

* En samsyn med en gemensam kunskapsbas. Ofta har samverkansformer
utvecklats over lang tid och byggt pa ackumulerad gemensam kunskap
inom vedertagna verksamhetsomraden.

 Patientens behov sitts i centrum. Fokus behdver vara pa patientens behov
av samverkan for att underlétta vardprocessen eller att minska risker for
vérdskador.

* Ett erséttningssystem som ger en héllbar och langsiktig finansiering av
vard som bedrivs 1 samverkan.

En @ndamdlsenlig samverkan kan komma till stdnd nir samtliga dessa tre
komponenter dr uppfyllda. Verksamheter med fungerande samverkan patalar
ocksa att tillgdng till gemensam journal, elektroniska remisser och system for
uppfoljning bidragit till samarbetet kring patienten. Socialstyrelsens kartlagg-
ning visar att 1 dag finns ofta de tva forsta punkterna pa plats, vilket innebéar
att fungerande samverkan till stor &r personberoende. Detta kan i forlang-
ningen leda till ojimlikhet i hur vél samverkan fungerar.

Socialstyrelsen har identfifierat foljande
utvecklingsomréden

 Nationell och regional kunskapsstyrning behdver omfatta munhélsa och
tandvard

Munhélsa och tandvard behover pa ett tydligt sdtt omfattas av nationella
och regionala strukturer for kunskapsstyrning. Den nationella styrningen ar
en forutsittning for en tydlig ledning pé regional och lokal niva dir fore-
tradare for hilso- och sjukvérd, tandvard och patienter involveras. Det ér
viktigt att det finns tydliga regler, rutiner och riktlinjer for hur och nér
samverkan ska ske.

» Samverkansmodeller for vard och omsorg behdver omfatta bade tandvard
och hélso- och sjukvérd.

Det behover finnas fungerande samverkansmodeller med upparbetade
kommunikationskanaler till andra verksamheter, sa att saval tandvards-
som hélso- och sjukvérdspersonal vet vart de ska vinda sig nér en patient
med behov som kraver samverkan kommer till mottagningen/kliniken eller
motsvarande. Det behover vidare vara klarlagt redan i forvdg vem som har
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ansvar for att samverkan ska initieras. Samverkansstrukturen ska vara sys-
tematisk och oberoende av person. Tandvarden behdver integreras i pa-
gdende utvecklingsprocesser for att skapa patientnytta genom samverkan.

Tandvarden behdver omfattas av arbetet med utveckling av gemensamma
journalsystem och e-hilsotjénster.

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att behovet av samverkan och
sammanhaéllna journalsystem mellan tandvard och hilso- och sjukvard be-
aktas nir nya journalsystem och e-tjanster utvecklas och infors.

Tandvarden behdver bli mer delaktig i vard och behandling.

Socialstyrelsen bedomer att omhéndertagande av patienter skulle kunna
forbattras genom att tandvérden tar en mer aktiv roll vid vird och behand-
ling av patienter som har sjukdomar och tillstand som paverkar séval all-
mén hélsa och munhilsa, till exempel patienter med diabetes, multisjuka
aldre patienter och patienter med psykisk sjukdom.

Kompetensutveckling och kunskapsstyrning avgorande for en béttre sam-
verkan.

Socialstyrelsens bedomning &r att kunskapen om kopplingen mellan all-
min hélsa och munhélsa behdver dka, inte minst inom hélso- och sjukvér-
den. Dérfor behovs fler utbildningsmoment som behandlar denna koppling
pa grundutbildningarna och i verksamheternas fortbildning.

Strukturerad uppfoljning av samverkan behdver utvecklas.

Tandvérden och hélso- och sjukvarden behdver utveckla system for att
folja hur samverkan mellan de bada doménerna fungerar som ett led i de-
ras verksamhetsutveckling. En utgdngspunkt for uppfoljningen skulle en-
ligt Socialstyrelsens beddmning kunna vara Socialstyrelsens tandhédlsore-
gister, relevanta nationella kvalitetsregister och Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.
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Inledning

Uppdraget

[ utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) konstateras att tandvard respektive hélso- och sjukvard regleras och
styrs inom olika system samtidigt som sjukdomar i munnen kan paverka 6v-
riga delar av kroppen och vice versa. Det konstateras ocksa att det sannolikt
finns brister 1 kontakterna mellan tandvard och hélso- och sjukvérd liksom 1
parternas kunskaper om varandra.

Foljden blir att patienter riskerar att hamna 1 kldm pa grund av bristande
samordning. Genom en dndamalsenlig samverkan mellan tandvard och hilso-
och sjukvérd bor dessa patienter kunna fa ett biattre omhidndertagande efter
behov. Utredningen anser dérfor att det finns en tydlig 6msesidig nytta med
okad samordning eftersom dagens uppdelning inte frimjar den helhetssyn
som gynnar patienterna och ett effektivt hilsofrimjande arbete (SOU
2015:76, s. 363).

I regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS) fick Socialstyrelsen dérfor i
uppdrag att kartldgga och analysera de hinder som finns for &ndamalsenlig
samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard dér det finns en tydlig
omsesidig nytta med 6kad samordning for ett effektivt omhadndertagande ef-
ter behov. I uppdraget ingick ocksa att 1amna forslag pa hur samverkan mel-
lan de tva systemen kan forbéttras (Prop. 2016/17:153 Det statliga tandvérds-
stodet — forbattrad information, kontroll och uppf6ljning).

Socialstyrelsen ska belysa hur tandvéardens och hélso- och sjukvéardens
processer kan knytas samman dér det finns beréringspunkter, till exempel
vad giéller processer, vardkedjor och ekonomi. Myndigheten ska dven under-
soka effektivitetsvinster inom utbyte av e-tjdnster inom systemen, till exem-
pel inom journalforing och receptforskrivning.

Vidare ska kartlaggningen belysa hur hilso- och sjukvarden och tandvér-
den kan fa 6kade kunskaper om orsakssamband mellan munhélsa och allmén
hilsa liksom hur hélso- och sjukvéarden och tandvarden 6msesidigt och inom
respektive system kan bidra till utredning och behandling.

Socialstyrelsen ska inhdmta synpunkter fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), tandvéardsbranschen och andra berdrda aktorer. En ut-
gangspunkt for uppdraget ér att den nuvarande ansvarsfordelningen och
finansieringen ligger fast. De forbattringsmojligheter som identifieras bor
kunna ske inom nuvarande formella ramar. Socialstyrelsen ska redovisa kost-
nadsberdkningar for de forslag som ldmnas och beakta bide jimstélldhets-
som jamlikhetsperspektivet i uppdraget. Uppdraget ska slutredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 oktober 2019.
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Syfte och fragestdliningar, omfattning
och avgransningar

Syfte och fradgestdaliningar

Kartliggningens syfte dr att identifiera och analysera hinder for samverkan
mellan tandvérd och hilso- och sjukvard dér det finns en tydlig 6msesidig
nytta med samverkan, och som innebdr att patienter inte far ett effektivt om-
hindertagande utifrn sina behov. Som exempel pa omréden dér det finns en
tydlig dmsesidig nytta kan ndmnas diabetes dir Socialstyrelsens nationella
riktlinjer betonar vikten av samarbete med tandvarden. Andra mélgrupper dar
det finns tydliga samordningsvinster dr personer med funktionsnedsittning
och dldre for vilka det redan nu &r ként att det finns samverkanshinder som
gOr att patienter fran dessa bada grupper riskerar att inte fa sina behov tillgo-
dosedda. Samverkan definieras i Socialstyrelsens termbank som ett 6vergri-
pande gemensamt handlande pé organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Sam-
verkan kan ske inom och mellan enheter, myndigheter och samhallsaktorer
och kan till exempel gélla aktivitet, utbyte av information eller att planera
gemensamma aktiviteter

Socialstyrelsen ska lamna forslag pa atgirder for att forbattra samverkan
mellan de bada omraddena. Myndigheten ska dven beskriva hur kunskapen om
orsakssambandet mellan munhélsa och allmén hélsa kan 6ka och hur tand-
vérden och hélso- och sjukvarden kan bidra till utredning och behandling.

Den overgripande fragestéllningen i kartldggningsuppdraget ér: Vilka ar
hindren for &ndamalsenlig samverkan for en effektiv omvirdnad mellan tand-
varden och hélso- och sjukvéarden och hur kan dessa hinder avhjélpas?

Delfragestéllningarna som uppdraget besvarar ar foljande:

* Hur fungerar samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvérd i dag?

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

* Vad finns det for forslag pa 16sningar pa samverkanshindren mellan hélso-
och sjukvérd och tandvard?

* Hur kan tandvardens och hilso- och sjukvardens processer knytas samman
dér det finns relevanta berdringspunkter for att forbéttra varden och om-
hindertagande av patienter. Till exempel. vad géller vardkedjor, e-tjdnster
och lakemedelsforskrivning?

* Hur kan tandvarden och hélso- och sjukvarden inom respektive system
bidra till forbéttrad utredning och bittre omhindertagande av patienter?

* Hur kan hélso- och sjukvarden och tandvarden 6ka sina kunskaper om
orsakssambandet mellan tandhélsa och allméin hélsa?

Kartldggningens omfattning och avgransningar

Socialstyrelsen ska i kartldggningen analysera hinder for samverkan mellan
tandvarden och hélso- och sjukvéarden. Detta innebar att kommunens hélso-
och sjukvérd ingér 1 uppdraget. Avgransningen till samverkan mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard innebér dock att tandvardens samverkan med
kommunernas socialtjinst ligger utanfor uppdraget. Det géller till exempel
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tandvardens uppsokande verksambhet till dldre personer och personer med
funktionsnedsittning.

I enlighet med uppdraget ar utgangspunkten att nuvarande finansiering och
ansvarsfordelning ska ligga fast. Forslag till fordndringar bor enligt uppdra-
get ligga inom de nuvarande formella ramarna. Fokus for kartldggningen lig-
ger pa vuxentandvarden eftersom det dr dir som de storsta samverkanspro-
blemen finns (prop. 2016/17:153, s. 41).

I datainsamlingar och analyser dér det &r tillampligt beaktar myndigheten
jamstélldhets- och jamlikhetsperspektiven. Kartliggningen knyter an till
Agenda 2030 genom mal 3. God hélsa och vilbefinnande, mal 5. Jamstilld-
het och mal 10. Minskad ojamlikhet.

Slutrapportens disposition

Slutrapporten bygger delvis vidare pé resultaten i delrapporten Kartliggning
av hinder for samverkan mellan tandvdrd och hdlso- och sjukvard. Delrap-
port 2019. Slutrapporten innehdller fyra olika kapitel:

1. Inledningskapitlet som beskriver uppdraget, syftet och fragestallningar
samt avgransningar

2. Bakgrundskapitlet som gér igenom utgangspunkter och forutsattningar
for samverkan

3. Resultatkapitlet redovisar kartliggningen av hur samverkan fungerar
idag, hinder for samverkan och forbattringsforslag med utgangspunkt i
de fyra perspektiven:

» Ledning och styrning.

* Verksamheter inom tandvérd och hélso- och sjukvéird
» Professionen inom tandvérd och sjukvard.

+ Patienter.

4.  Det avslutande kapitlet knyter samman ovanstdende sammanstillning-
ars resultat. Dar diskuterar Socialstyrelsen hinder for samverkan,
utvecklingsomraden och forbéattringsforslag.

Metod och data

For att besvara uppdraget att kartligga hinder for samverkan mellan tandvérd
och hélso- och sjukvard har Socialstyrelsen anvént olika metoder for datain-
samling. Tabellen nedan beskriver vilka insamlingar som genomforts under
2019 for att besvara uppdragets frigestéllningar (tabell 1).
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Tabell 1. Oversikt kartiaggningens fragestdliningar och genomférande

Frageomraden

Respondenter

Metod

Insamlingsperiod

Hur fungerar samverkan med tandvard re-
spektive hdlso- och sjukvard?

Vilka hinder och I6sningar fér samverkan ser
nie

Uppfattar ni att tillgédngliga styrdokument ar fill-
réckliga for att &stadkomma god samverkan?
P4 vilket satt kan tandvdarden bidra till utred-
ning och behandling?

Har regionen kompetensutveckling om kopp-
lingen allm&n hélsa och munhdlsa?

Vilka utvecklingsmajligheter nér det gdller e-
fiénster ser nie

Samverkar verksamheten med sjukvarden re-
spektive tandvarden?

Hur fungerar samverkan med tandvérd re-
spektive hdlso- och sjukvard?e

Vilka hinder och I6sningar fér samverkan ser
nie

P4 vilket satt kan tandvdarden bidra till utred-
ning och behandling?

Har personalen f&tt kompetensutveckling inom
omrddet?

Vilka utvecklingsmajligheter nér det gdller e-
fj@nster ser verksamheterna?

Samverkar kommunen med tandvarden?

Hur fungerar samverkan med tandvérden?
For vilka malgrupper i kommunens hdlso- och
sjukvard fungerar samverkan?

Vilka hinder och I6sningar fér samverkan ser
nie

P4 vilket satt kan tandvdarden bidra till utred-
ning och behandling?

Har kommunens personal f&att kompetensut-
veckling inom omradet?

Vilka utvecklingsmajligheter nér det gdller e-
fj@nster ser kommunen?

Hur fungerar samverkan med tandvard re-
spektive hdlso- och sjukvard?

Vilka hinder och I6sningar fér samverkan ser
nie

Uppfattar ni att tillgé&ngliga styrdokument ar fill-
rdcklig for att &stadkomma samverkan?

P& vilket satt kan tandvarden bidra till utred-
ning och behandling?

Har personalen f&tt kompetensutveckling inom
omrédete

Vilka utvecklingsmajligheter nér det gdller e-
fj@nster ser professionerna?

Hur fungerar samverkan fér era medlemmar?
Vilka verksamheter kommer era medlemmar i
kontakt med?

Vilken k&nnedom har verksamheterna om
kopplingen mellan allmén hdalsa och mun-
hdlsa?

Vilka hinder och I6sningar fér samverkan ser
nie

P& vilket satt kan tandvdarden bidra till utred-
ning och behandling fér era medlemmar?
Vilka utvecklingsmajligheter nér det gdller e-
fi@nster ser organisationerna?

Tandvardsstrateger och
hdalso- och sjukvardsstra-
tegeri Stockholm, Véstra
Gétaland, Kronoberg,
Dalarna och Vé&sterbot-
fen

Verksamhetschefer vid:

- Offentliga och
privat tand-
vardskliniker

- Offentliga och
privata vérd-
cenfraler

- Sjukhuskliniker

Medicinskt ansvariga
sjukskdterskor i kommunal
hdlso- och sjukvérd

Intervjuundersdkning
med professionsforetra-
dare fran tandvarden
och hdlso- och sjukvar-
deni Stockholm, Vastra
Goéta-land, Kronoberg,
Dalarna och Vé&sterbot-
fen.

Intervjuundersdkning fo-
refr&édare for patient-
och infresseorganisat-
ioner

Intervjuer
via
Skype,
telefon
och fy-
siskt
mote

Enkat

Enk&t

Intervjuer
via tele-
fon,
Skype
och fy-
siskt
mote

Intervjuer
via
Skype,
telefon
och fy-
siskt
mote

Mars 2019

Mars — april 2019

Mars — april 2019

April —maj 2019

April —maj 2019
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Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen inhdmta synpunkter fran SKL,
tandvardsbranschen och andra relevanta aktorer. Myndigheten har dérfor or-
ganiserat tre olika referensgrupper med foretrddare for myndigheter, bransch-
organisationer och SKL, respektive patient- och brukarorganisationer.

Referensgrupperna méttes vid tva tillfillen under 2018, da Socialstyrelsen
informerade om arbetet 1 uppdraget och aktérerna ombads 1dmna synpunkter
pa utkast till enkéter och delrapporten. Medlemmarna i referensgrupperna har
lamnat synpunkter i savél skriftlig som muntlig form till projektgruppen.
Medlemmarna i referensgrupperna har vidare varit involverade i det fortsatta
arbetet under 2019 och deltog bland annat i den uppfoljande intervjustudien.
Se bilaga 2 for en forteckning 6ver vilka myndigheter och organisationer som
ar representerade i referensgrupperna.

Intervjuer med regioner

Socialstyrelsen genomforde en enkdtundersokning 2018 som riktades till
samtliga regioner. Resultatet av enkitundersékningen redovisades i Social-
styrelsens delrapport. Med utgédngspunkt i enkétresultaten har fordjupade in-
tervjuer om regionernas erfarenheter av hinder for samverkan mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard genomforts i ett urval av fem olika regioner.
Regionerna valdes strategiskt utifrdn deras svar pd enkiten och inskickade
styrdokument samt utifran storlek och geografisk placering. De regioner som
inkluderades 1 intervjuundersokningen var Stockholm, Vistra Gotaland,
Kronoberg, Dalarna och Visterbotten. I varje region intervjuades en foretra-
dare for tandvarden och en foretrddare for hilso- och sjukvédrden vilket sam-
manlagt gav tio intervjuer.

Intervjustudien genomf6rdes under varen 2019. Intervjupersonerna var
framst strateger men det ror sig ocksd om personer med andra relevanta
tjénster, till exempel vardutvecklare. Intervjuerna behandlade vilka erfaren-
heter de aktuella regionerna har av samverkan och hinder for samverkan,
samt vilka 16sningar pa samverkansproblemen som regionerna kan identifi-
era.

Enk&tundersdkning med tandvdardskliniker,
vardcentraler sjukvardskliniker och kommuner

Socialstyrelsen har genomfort en enkédtundersokning for att kartlagga vilka
erfarenheter olika verksamheter inom tandvérd och hélso- och sjukvérd har
av samverkan och hinder for samverkan samt eventuella 16sningar pa sam-
verkansproblemen. Undersokningen delades upp i fyra olika delenkéter som
riktades till:

+ verksamhetschefer vid folktandsvardskliniker och privata tandvardsklini-
ker

+ verksamhetschefer vid offentliga och privata vardcentraler
+ verksamhetschefer vid sjukhuskliniker

* medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) 1 kommunal hilso- och
sjukvard
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Intervjustudie av patienters och professionens och

erfarenheter av hinder for samverkan

Socialstyrelsen har vidare genomfort en studie av de hinder for samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard som patienter i tre avgriansade grup-
per kan uppleva i sina kontakter med varden.

Myndigheten har valt att studera tre grupper som har ett stort behov av
fungerande samverkan, och som riskerar att falla mellan stolarna om samver-
kan inte fungerar &ndamaélsenligt. Det ror sig om personer som har diagnoser
eller tillstind som péverkar bade munhélsan och den allminna hédlsan. Efter
genomgang av publicerade vetenskapliga dversikter 2016-2019 samt dverva-
ganden i projektgrupp och referensgrupper har vi valt att rikta in den fordju-
pande studien pa:

* patienter med diabetes
* patienter med psykisk ohélsa, med sérskilt fokus pa schizofreni
+ &ldre personer, med sérskilt fokus pé sjuka och skora dldre

Dessutom har Socialstyrelsen intervjuat foretrddare for tandvérds- och hélso-
och sjukvardsprofessionen som arbetar med de aktuella grupperna for att ta
del av deras erfarenheter av hinder for samverkan. Professionsforetrddarna ar
verksamma i samma fem regioner som var aktuella for den uppfoljande inter-
vjustudien, det vill sdga Stockholm, Vistra Goétaland, Kronoberg, Dalarna
och Visterbotten.

Se bilaga 3 for en mer utforlig redovisning av population och urval pa
verksamhetsenkiterna och intervjuerna.
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Bakgrund

I detta avsnitt beskriver Socialstyrelsen inledningsvis nagra sammanfattade
resultat fran uppdragets delrapport Kartliggning av hinder for samverkan
mellan tandvard och hdlso- och sjukvard. Delrapport 2019. 1 avsnittet redo-
gors vidare for utgangspunkter och forutséttningar for uppdragets syfte att
kartldgga hinder for samverkan. Har redogors ocksa tidigare rapporter av sér-
skilt intresse och pdgaende nationella samverkansinitiativ. Vidare beskrivs
Socialstyrelsens nationella riktlinjer dar samverkan mellan tandvérd och
hélso- och sjukvérd rekommenderas, Socialstyrelsens arbete med gemensam
informationsstruktur som forutséttning for samverkan, samverkan ur ett pati-
entsikerhetsperspektiv samt slutligen réttsliga krav och forutsattningar for
samverkan.

Stor samsyn i regionerna ndr det galler

hinder for samverkan

Socialstyrelsen publicerade i januari 2019 delrapporten Kartliggning av hin-
der for samverkan mellan tandvard och hdlso- och sjukvadrd. Delrapport
2019 [1]. Resultaten 1 delrapporten visar att tandvard och hélso- och sjukvérd
pa regional niva till stora delar dr 6verens om vilka hinder som finns for sam-
verkan mellan doménerna. Det ror sig bland annat om:

* Det finns for lite kunskap om kopplingen mellan allmén hilsa och mun-
hélsa, framforallt inom hélso- och sjukvarden

* Personal inom hélso- och sjukvérden har for lite kunskap om de olika
tandvérdsstoden

» Tandvarden och hélso- och sjukvérden har skilda journalsystem som for-
svérar informationsdverforing mellan de bada systemen.

» Tandvarden och hélso- och sjukvérden dr olika aktdrer med olika styrning
och finansiering

Man &r ocksa dverens om inom vilka omrdden som samverkan behover ut-
vecklas. Det ror sig till exempel om patienter med psykisk ohilsa, patienter
med diabetes, patienter med atstorningar och refluxsjukdom, smértpatienter
och dldre personer.

Vidare rader det ockséd en samsyn mellan tandvéarden och hélso- och sjuk-
varden nir det géller forslag pa 16sningar. Till exempel gemensamma nétverk
dér professionerna fran tandvarden och hélso- och sjukvirden kan mdétas, in-
tegrerade e-tjanster mellan de bada doménerna, journalsystem och system for
overforing av ldkemedelsinformation och remisser samt fortbildning om
kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa for hélso- och sjukvarden och
tandvarden. Det finns betydande skillnader mellan regionerna nér det géller
hur vil olika e-tjénster och andra processer for samverkan &r utbyggda.
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Delrapporten visar vidare att grundutbildningarna till tandldkare och tandhy-
gienist tar upp kopplingen allmén hdlsa och munhilsa i hogre utstrdckning dn
utbildningarna till 1dkare, sjukskdterska och logoped.

Socialstyrelsen genomforde dessutom en litteraturgenomgang som visade
att samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard dr ett omrade dér det
behdvs mer forskning. Det fanns inga studier som behandlar samverkan och
hinder for samverkan mellan tandvard och héilso- och sjukvard i Sverige ur
ett helhetsperspektiv.

Tidigare undersdkningar

Problematik kring samverkan kant sedan tidigare

Merparten av tidigare rapporter och utviarderingar som berdr samverkanspor-
lem mellan hélso- och sjukvérd och tandvard handlar om olika landstingsfi-
nansierade tandvardsstdd som regleras av tandvardsforordningen
(1998:1338) samt problem med tillimpningen.

De patientgrupper som omfattas av tandvardsstdden dr till stor del patien-
ter med ett stort behov av en fungerande samverkan. Det ror sig bland annat
om patienter som behdver oralkirurgisk behandling eller patienter som beho-
ver tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling, langvarigt sjuka och
funktionsnedsatta personer och personer som har ritt till uppsokande verk-
samhet och nddvindig tandvéard. Dessa patienter har under vissa forutsétt-
ningar ratt till tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift.

I detta sammanhang kan Socialstyrelsens utvirdering av de landstingsfi-
nansierade tandvardsstoden och det statliga sirskilda tandvardsbidraget
(STB), som publicerades i december 2018, nimnas [2]. Utvarderingen visar
pa stora svarigheter nér det giller att tillimpa de olika tandvardsstoden. Till
svarigheterna hor bland annat bristande kunskap om munhélsa hos hélso- och
sjukvérdspersonal och personal inom omsorgen. Andra svarigheter &r att sto-
den dr underutnyttjade pa grund av kranglig administration, till exempel att
det statliga tandvéardsstodet och det landstingsadministrerade tandvardsstodet
administreras i tva olika IT-stod, och lag kunskap om stéden i malgrupperna.
[ utvdrderingens delrapport visas att bristande samverkan mellan tandvérd,
hilso- och sjukvéard och kommunal omsorg ar ett betydande problem [3].

Virdet av 0kad samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvard tas
upp 1 forarbetena till 2013 ars tandvardsreform i Friskare tdnder till rimliga
kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedsdttning (Ds
2010:42) dér man lyfter att patienterna som &r aktuella for tandvardsreformen
till stor del ror sig 1 granslandet mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd.
Man ser att ett nirmande mellan de bdda omradena skulle vara positivt, och
inte bara for de patienter som omfattas av den kommande reformen.

Problem med bristande samverkan mellan tandvard och hilso- och sjuk-
vérd kan leda till sémre vard och till att ansvaret for samordning och koordi-
nering ldggs pa den enskilda patienten eller dennas nirstaende. I forldng-
ningen kan det dven leda till simre medicinsk kvalitet och patientsiker-
hetsrisker. Till exempel kan brister i ldkemedelsinformation leda till felmedi-
cinering och till 6kade kostnader pé grund av att behandlingar méste goras
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om. Enligt en rapport frdn Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppstar
ofta brister i kommunikationen i dvergangarna mellan olika vardenheter och
det kan fa svara konsekvenser for patienten. Journalféring och hantering av
remisser dr tvd omraden dir det ofta uppstér brister 1 informationsoverfo-
ringen vilket kan leda till risk for vardskada [4].

Enligt Vardanalys rapport Samordnad vard och omsorg : en analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem ar en av
de stora utmaningarna for varden, omsorgen och socialtjénsten att samordna
insatserna for patienter och brukare. Vardanalys berdkningar visar att det kan
vara omkring en miljon individer 1 Sverige som har flera samtidiga behov
samtidigt som de har nedsatt formaga att sjdlva samordna sin vard och om-
sorg. De olika verksamheterna inom vard och omsorg ér dock till stor del or-
ganiserade for att mota patienter och brukare med mer avgriansade behov [5].

Vérdanalys konstaterar att behovet av samordning kommer att 6ka ef-
tersom gruppen patienter och brukare med komplexa behov vixer. Det ror
sig bland annat om den 6kande gruppen dldre dir en majoritet av personerna
over 65 ar har en eller flera kroniska sjukdomar. I nuldget saknas dock enligt
Vérdanalys forutsédttningar for att personal inom vérd och omsorg ska arbeta
mer samordnat. Professionerna agerar i ett komplext system med olika orga-
nisationer och olika typer av styrning som lyder under olika lagstiftning.

Den mest komplexa formen av samordning uppstar enligt Vardanalys nir
olika huvudmén och doméner &r involverade eftersom de till del styrs av
olika lagstiftning vilket forsvarar informationsoverforingen [5]. Véardanalys
rapport behandlar samverkansproblematiken pé ett generellt plan som dven
inkluderar socialtjansten, men resonemangen och slutsatserna &r i hogsta
grad relevanta for Socialstyrelsens kartliggning.

Samverkan kommer att bli allt viktigare i framtiden eftersom gruppen med
komplexa behov véxer. Det bekriftas i Sveriges Kommuners och Landstings
vigledning Patientens overgdngar. Framgdngsfaktorer for att identifiera och
implementera arbetssdtt som okar patientsdikerhet. Dér presenteras sju olika
framgéangsfaktorer for att lyckas med patientovergangar, varav samordning &r
en som beskrivs som en central utmaning for hilso- och sjukvérd. Detta trots
att samordningsproblemen &r vil kénda och trots att en rad nationella sats-
ningar gjorts inom omrddet. Brister 1 spridning av nya arbetssitt och brister 1
implementering anges som tva orsaker till att fordndringen gar langsamt.
SKL konstaterar att béttre samordning och starkt patientmedverkan vid pati-
entens Overgangar mellan olika verksamheter kan bidra till en sékrare och ef-
fektivare vard och behandling och didrmed en forbéttrad patientsdkerhet [6].

Bristande kunskap om munhdlsa

Ett problem é&r hélso- och sjukvardspersonalens brist pa kunskap om mun-
hilsa och dess koppling till allmén hélsa vilket har papekats i en rad offent-
liga publikationer.

Socialstyrelsens utvéirdering av tandvardsstoden som regleras av tand-
vardsforordningen (1998:1338) och det statliga sérskilda tandvardsbidraget
visar att det finns behov av 6kade kunskaper om munhélsa hos hilso- och
sjukvardspersonal och personal inom omsorgen . Utvédrderingen visar vidare
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pé 1ag kinnedom om tandvardsstoden hos sdvil hélso- och sjukvérd och
tandvard som hos malgrupperna for stoden [3].

Aldre patienter ir sirskilt berdrda av denna problematik. De har ofta olika
kroniska sjukdomar som pdverkar munhélsan och ménga dldre tar likemedel
som kan orsaka muntorrhet, och ddrmed okar risken for munhélsoproblem.
Dagens dldre har dessutom kvar sina egna tander 1 hogre utstrickning én tidi-
gare vilket leder till att de har tandvardsbehov ldngre upp i aldrarna [7].

Manga ildre ér berédttigade till uppsokande verksamhet och nddvandig
tandvard men det dr en begriansad del av malgruppen som nas av stoden. Sér-
skilt svart dr det att na dldre som bor kvar hemma. En uppf6ljning av Vérda-
nalys visar dven att hilso- och sjukvarden missar att informera patienterna
om stodet 1 samband med besok. Dessutom dr informationsansvaret ocksa
otydligt vilket ocksa leder till ett simre genomslag [8].

Vérdpersonalens kompetens och prioriteringar har dven betydelse nir
munvard ska utforas. I en svensk studie ansdg 89 procent av vardpersonalen
att munvard var en viktig del i en god omvardnad men personalen upplevde
samtidigt att de inte hade tillrdcklig kunskap for att kunna genomfora denna
vérd [9].

P&gdende samverkansinitiativinom vard
och omsorg

Inom héilso- och sjukvardsomradet pagar flera olika initiativ for att forbéttra
samordningen och kontinuiteten for patienter med komplexa behov och
manga vardkontakter. Merparten av dessa utvecklingsinitiativ omfattar dock
inte patientens behov av samordning avseende munhélsa och tandvéardskon-
takter.

Under 2017 drev SKL, i enlighet med en 6verenskommelse mellan staten
och SKL, ett pilotprojekt om patientkontrakt i tre olika landsting. Patientkon-
traktet &r en sammanhallen plan dver planerade vardinsatser som ska bidra
till att skapa trygghet for patienten. Genom patientkontraktet bistar hilso-
och sjukvérden patienten med att samordna samtliga vardkontakter i primér-
vard och specialiserad vard. Tanken &r att den sammanlagda vardtiden ska bli
s& kort som mdjligt. Genom samverkan mellan vardgivare och mellan lands-
ting och kommun ska vardens dvergangar samordnas och sékras.

Inom ramen for projektet identifierades fyra olika omrdden som ingér i
konceptet patientkontrakt: verenskommelse mellan patient och vardgivare,
fast vardkontakt, 6verenskommen tid och sammanhallen plan. De olika de-
larna ska leda till 6kad delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan
[10].

Arbetet med att utveckla patientkontrakt fortsatte under 2018 i och med
den overenskommelse som regeringen och SKL sl6t i december 2017: pati-
entmiljarden — insatser for att forbéttra tillgédngligheten och samordningen i
hélso- och sjukvérden. Enligt 6verenskommelsen ska landstingen forbereda
sig pa att infora en forstarkt vardgaranti i primarvarden och patientkontrakt i
verksamheterna. Socialstyrelsen hade 1 uppdrag av regeringen att analysera
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de handlingsplaner som landstingen ldmnat in med anledning av dverens-
kommelsen [11].

Socialstyrelsens analys av handlingsplanerna visar att flera av landstingen
kopplar arbetet med att infora patientkontrakt till arbetet med att utveckla och
implementera andra vardplaner. Ménga landsting utvecklar sina befintliga
samverkansplaner, vilket de sedan kan dra nytta av 1 arbetet med att infora
patientkontrakt. Flera landsting papekar ocksa att arbetet med patientkontrakt
behdver synkroniseras med det utvecklingsarbete som redan bedrivs 1 sam-
band med digitaliseringen av Min vardplan inom cancervarden. Flera lands-
ting arbetar med strukturerad varddokumentation och med att gora patienters
journaler tillgidngliga pa 1177 Vardguiden [11].

Sveriges kommuner och landsting arbetar ocksd med kunskapsstyrning
med syftet att sékerstilla en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseftektiv
véird som 1 forldngningen forvintas forbéttra patientens stdllning. Ett exempel
pa ett sadant arbete &r standardiserade vardforlopp (SVF) som varden tilldim-
par vid vélgrundad misstanke om cancer. SVF har potential att utvecklas vi-
dare till att gdlla 4ven andra diagnoser och vardforlopp. Patientkontrakt
skulle dd kunna utgéra den del av SVF som ror delaktighet och samordning
[10]. Under 2019 tecknade SKL och regeringen ockséa en dverenskommelse
om att utveckla standardiserade vardforlopp for fler omraden under 2019 och
2020, bland annat for demens, stroke och hjartsvikt [12].

I den vidare utvecklingen ser SKL det som viktigt att sammanhéllen plan
vidareutvecklas som en e-tjanst pa webbsidan 1177 Véardguiden. SKL fram-
for att samverkan av vardaktorer kréver att de kan utbyta information varfor
det kan krévas justeringar av den nuvarande lagstiftningen. SKL anser att det
finns ett behov av att rensa antalet planer och att dndra lagstiftningen sé att
den fraimjar samverkan mellan vardgivare och patient. Man ser det ocksa som
viktigt att 1177 Véardguiden, journalforing och Nationell patientoversikt
(NPO) samordnas. Manga patienter ir patienter inom bade landstinget och
kommunen si det vore virdefullt om bada parter deltar i NPO fullt ut [10].

NPO gor det mojligt for vardgivare att (med patientens samtycke) ta del av
journalinformation som registrerats hos andra landsting, kommuner eller pri-
vata vardgivare. Det dr dock i huvudsak landstingen som visar journaluppgif-
ter i NPO. Kommunerna tar i huvudsak del av andra vardgivares uppgifter i
den kommunala hélso- och sjukvarden men véljer att inte producera egen in-
formation i systemet [13].

Socialstyrelsens nationella riktlinjer
uppmarksammar vikten av samverkan

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod for styrning och ledning vid
prioriteringar. De ger vidgledning om vilka behandlingar och metoder som
olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. Mélet dr att ge
ménniskor tillgédng till god och jamlik vard och omsorg. Myndigheten tar
fram riktlinjer for sjukdomar och tillstdnd som kraver mycket resurser. Det
finns riktlinjer for bland annat vuxentandvérd, psykisk ohilsa, ohdlsosamma
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levnadsvanor, diabetes, demens, cancer, astma och KOL, missbruk och bero-
ende samt hjirt- och kérlsjukdom.

Flera av Socialstyrelsens nationella riktlinjer berdr sjukdomar och tillstdnd
dér allmén hélsa och munhélsa inverkar pd varandra och dér atgérder frén
bade tandvarden och hédlso- och sjukvarden &r viktiga for patientens tillstand.

Nationella riktlinjer som behandlar kopplingen
allmdan hdlsa och munhalsa

For personer med demenssjukdom kan munhélsan paverka det dagliga livet
pé olika sitt. Forsimrad munhélsa kan leda till forsdmrat ndringsintag och
risken for att utveckla néringsproblem ar forhojd for personer med demens-
sjukdom. Redan i en tidig fas kan néringsintaget paverkas negativt genom
dagliga svarigheter, till exempel att personen har svért att laga mat, glommer
att dta och misskoter munhygienen [14]. I de nationella riktlinjerna vid de-
menssjukdom rekommenderas dérfor socialtjdnsten och hilso- och sjukvar-
den att erbjuda diagnostik av munhélsa och dtproblem med strukturerade be-
domningsinstrument till personer med demenssjukdom. Atgérden bedéms
leda till bittre niringsintag och béttre hilsorelaterad livskvalitet..

Exempel pa bedomningsinstrument i det nationella kvalitetsregistret Se-
nior Alert som kan anvéndas i detta sammanhang &r MNA (Mini Nutritional
Assessment) som dr ett riskbedomningsinstrument for underndring hos ldre,
och ROAG (Revised Oral Assessment Guide) som kan anvindas for bedom-
ning av munhilsa. En fungerande samverkan ar nodvéandig for att munhélso-
problem som identifierats av omvards- och hilso- och sjukvardspersonal ska
kunna remitteras vidare till tandvérden.

Diabetes 6kar risken for munsjukdomar och det dr ocksa vanligare med pa-
rodontit och djupa tandkéttsfickor hos personer med diabetes, varfor fore-
byggande atgérder dr sirskilt viktigt. Behandling av parodontit kan ocksa pa-
verka glukoskontrollen pa ett gynnsamt sétt, sa det &r viktigt att tandvarden
uppmaéarksammar behovet av forebyggande atgérder for patienter med diabe-
tes. I de nationella riktlinjerna for diabetes rekommenderar Socialstyrelsen
att hilso- och sjukvarden bor hdnvisa patienter med diabetes med risk for for-
samrad munhilsa eller pagaende tandlossningssjukdom till tandvarden for
stdllningstagande till forebyggande atgérder eller behandling mot karies eller
parodontit [15].

Ett annat tillstdnd som ofta har stor inverkan p4 munhélsan ir stroke, och
beddmning av munhélsan efter stroke ar darfor ndgot som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna for vard vid stroke. En kontinuerlig beddmning gor
det mojligt att vidta atgarder for att bibehalla eller forbattra munhilsan. Kon-
tinuitet dr viktigt eftersom behovet hos patienten kan kvarstd under en léngre
tid [16].

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for ohdlsosamma levnadsvanor inne-
haller vidare rekommendationer om att hilso- och sjukvardspersonal bor ha
rddgivande samtal med vuxna som snusar dagligen, samt undersdka munha-
lan pa dem pa grund av de negativa effekterna pad munhélsan [17].
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Strukturerad och standardiserad
dokumentation for battre samverkan

Tandvd&rdens dokumentation idag

Uppgifter om patientens allménna hélsa, ldkemedel och eventuella allergier
journalfors i tandvardsjournalen tillsammans med aktuellt tand- och munsta-
tus. Hur dokumentationen struktureras skiljer sig at beroende pa journalsy-
stem och informationen f6ljer inte en struktur som gér att teranvénda. Till-
gang till aktuell uppmérksamhetsinformation fran hélso- och sjukvardens
system, enligt resonemanget pa sidan 24 nedan, kan bidra till en 6kad pati-
entsikerhet och ha betydelse for den vard som ges i tandvérden.

Utover detta dokumenteras utforda dtgarder och tillstind med koder enligt
Tandvérds- och lakemedelsverkets (TLV) foreskrifter (HSLF-FS 2018:23)
for det statliga tandvardsstodet. TLV:s ersittningsregler utgar fran debiterad
atgéird och begrénsas till ett enskilt tillstdnd som foranleder atgiarden. Det dr
darfor oklart 1 vilken utstrackning tillstdnden 1 TLV:s ersittningsregler speg-
lar de tandvardsbehov patienten har.

Forutsattningar for att dela information

For att olika vdrdprocesser 1 tandvdrd och hilso- och sjukvérd ska kunna
knytas samman och fungera tillsammans maste de kunna kommunicera med
varandra genom att folja 6verenskomna regler. Detta bendmns interoperabili-
tet och definieras som en formaga hos system, processer och organisationer
att kommunicera med varandra genom att Overenskomna regler f6ljs [18]. En
typ av interoperabilitet 4r semantisk interoperabilitet som innebdr att infor-
mation, i till exempel en patientjournal, kan tolkas entydigt och delas utan att
dess syfte eller ssmmanhang gar forlorat.

Socialstyrelsen bidrar hdr med att utveckla och forvalta nationell informa-
tionsstruktur (NI), Socialstyrelsens termbank, begreppssystemet Snomed CT
och hélsorelaterade klassifikationer. Dessa har tidigare kartlagts 1 forhallande
till tandvarden i en rapport fran Socialstyrelsen [19].

Nationell informationsstruktur

NI dr ett ramverk for strukturerad dokumentation i vard och omsorg och in-
nehéller referensmodeller for process, begrepp och information. Modellerna
anvinds 1 utvecklingen av strukturerad dokumentation kring patienter och
brukare. NI gor det mdjligt att samordna vad som &r planerat eller genomfort
vad giller individens hélsotillstand sa att nista aktor kan ta vid och fortsitta
processen [18]. Som gemensam referens skapar NI forutsattningar for att in-
formation, som dokumenteras i individens process, kan ateranvéndas i olika
syften och delas utan att sammanhanget gar forlorat.

Socialstyrelsens termbank

Termbanken innehéller nationellt 6verenskomna begrepp, termer och definit-
ioner. Termbanksbegreppen anvinds i NI och rekommenderas for generell
anviandning inom fackomradet vard och omsorg. Begreppen i termbanken ar
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framfor allt av administrativ karaktér, till exempel patient och negativ hédn-
delse.

Begreppssystemet Snomed CT

Snomed CT ér ett internationellt kliniskt begreppssystem som kan anvéndas
som terminologisk grund for strukturerad dokumentation av bland annat kli-
niska symtom och kliniska fynd vid undersokning av en patient [20] [21].

Internationellt padgér en utveckling mot en mer standardiserad dokumentat-
ion i tandvardens elektroniska journaler. Standardiserad dokumentation &r en
forutséttning for interoperabilitet mellan tandvirdens och hélso- och sjukvér-
dens journalsystem [22] [23] [24]. Pa sa vis kan samverkan mellan tandvard,
hilso- och sjukvard och omsorg 6ka och ge en mer effektiv vard. Det mojlig-
g0r ocksa utvirdering, analys och uppfoljning samt bidrar till béttre forutsatt-
ningar for forskning, kunskapsstdd och kunskapsutveckling [25] [26] [27]
[28] [29] [30].

Hdalsorelaterade klassifikationer

Klassifikationerna bestar av hdlsoinformation som inordnas i kategorier eller
klasser med tillhorande kodbeteckningar. Klassifikationer innehéller inform-
ation pd mer eller mindre aggregerad nivd och behovs for att man ska kunna
folja orsakerna till att manniskor kontaktar varden, vilka atgérder som vidtas
och vilka resultat de ger.

Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar klassifikationer for hilso- och sjuk-
varden 1 stort. [ forsta hand forvaltar Socialstyrelsen svenska versioner av de
internationella klassifikationerna frain WHO och de klassifikationer som an-
vénds nationellt i myndighetens hélsodataregister for statistik och uppfolj-
ning. For hilso- och sjukvarden giller detta framfor allt Internationell statist-
isk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem (ICD-10-SE),
Klassifikation av vardatgirder (KVA) och Klassifikation av funktionstill-
stdnd, funktionshinder och hélsa (ICF).

WHO har gett ut en klassifikation for tandvard, for vilken Socialstyrelsen
har tagit fram en svensk version, Klassifikation av sjukdomar och hélsopro-
blem — tandvard. Tandvardsklassifikationen &dr dock inte uppdaterad sedan
den gillande upplagan publicerades internationellt ar 1995. Det dr darfor
oklart om den speglar den svenska tandvardens begrepp och indelningar av
idag. Den omfattas inte heller av ndgon inrapporteringsskyldighet pa nation-
ell niva och &r darfor frivillig att anvinda.

Nationella informationsmangder

Socialstyrelsen har med NI:s samt Snomed CT som grund, paborjat ett arbete
1 syfte att skapa nationellt ggmensamma modeller. Dessa gir under benim-
ningen Nationella informationsmédngder. Modellerna tillhandahaller struktur,
kodning, enhet av métning, méttenheter och attribut osv, for ett avgransat
omrade inom en process.

Patienter med problem som ligger i grinslandet mellan tandvérd och hélso-
och sjukvard kan idag paverkas av den bristande samverkan mellan domé-
nerna eftersom informationen om patienternas hélsotillstdnd &r atskild. Na-
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tionella informationsméngder bidrar till att informationen kan hittas, ateran-
vindas och delas mellan olika system utan att forlora sin ursprungliga bety-
delse och sitt ssmmanhang. Det kan till exempel rora sig om patienter med
diabetes, smértpatienter eller patienter med &tstorningar.

Uppmarksamhetsinformation

Uppmairksamhetsinformation dr visentlig information som péverkar hand-
laggningen av en patient inom vard eller omsorg. Uppmérksamhetsinformat-
ion bestar av medicinska tillstind och behandlingar, smitta, dverkénsligheter
och information som kan leda till en sérskild vardrutin. Syftet med uppmérk-
samhetsinformation &r att bidra till en individanpassad god och sidker vard.
Informationen finns idag i hilso- och sjukvardens system och presenteras i
Nationell patientsdversikt (NPO) for sammanhéllen journalforing.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att tillhandahdlla en nationellt
overenskommen beskrivning dver relevanta informationsmangder som ar
strukturerade med nationell informationsstruktur och enhetliga begrepp och
termer. Syftet dr att stodja en nationell strukturerad och entydig informations-
hantering av uppmaérksamhetsinformation nér beskrivningen implementeras 1
vardgivarnas system och i NPO [31]. En aktuell version har under 2019 pub-
licerats inom regeringsuppdraget “Forbereda implementering av uppmérk-
samhetsinformation i hilso- och sjukvarden” [32].

Uppmaérksamhetsinformation har stor betydelse for hélso- och sjukvérden
och tandvarden. Uppmairksamhetsinformation relevant for tandvéarden kan till
exempel vara diagnostiserade tillstdnd, behandlingar och 6verkénsligheter re-
levanta for handlaggningen (tabell 2) [33].

Tabell 2. Exempel pa uppmdarksamhetsinformation

Typ av information Relevant information fér tandvarden

Overkansighet mot ldkemedel Antibiotika, Blodfértunnande, Immuno-

supprimerande
Tillstdnd (diagnoser) Hjartklaffsdefekter, koagulationsrubbningar
Behandlingar Antikoagulantia, cytostatika, bisfosfonater
Smitta Allt enligt Socialstyrelsens férteckning

Kalla: Varningsinformation. Etapp 2. Slutrapport, Sjukvardsrédgivningen 2008

En bra samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérden med tillgéng
till uppmérksamhetsinformation kan ha en stor betydelse for patientsiker-
heten, och en god och sédker vérd for patienten.

En granskning av IVO fran 2018 visade att &ven smé vardgivare inom
tandvarden behover utveckla ett systematiskt kvalitetssidkrings- och patient-
sakerhetsarbete samt dokumentera patientens vard pé ett mer andamaélsenligt
sétt [34].

En implementering av ett kvalitetsarbete inom tandvardens elektroniska
journalsystem behovs ocksa [35] [36]. Forutom krav pa en béttre doku-
mentation i patientjournalen bor uppmérksamhetsinformation dven vara till-
ginglig for tandvardens verksamhet. Dessutom majliggors uppfoljning av
vardkvalitet genom att viss information kan “taggas” som kvalitetsindikato-
rer for kvalitetssdkring eller for att kunna identifiera allvarliga virdkonse-
kvenser med ett verktyg som “trigger tool” [37] [38].
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Att implementera strukturerad dokumentation med hélsorelaterade klassifi-
kationer, Snomed CT och NI i bade hélso- och sjukvarden och i tandvarden,
kan bidra till manga fordelar for huvudménnen och for patienter. Det kan un-
derlitta informationsoverforing inom och mellan vardgivare, uppf6ljning av
verksamheterna pa olika nivéer och vara underlag for systematiskt kvalitets-
arbete som kan bidra till t.ex. en god och jamlik vard och upprétthdllande av
patientsdkerhet.

Fungerande samverkan viktig for
patientsdkerheten

En vil fungerande samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard har
stor betydelse for patientsdkerheten. Samverkan och kontinuitet samt kom-
munikation och informationsdverforing ar riskomraden for patientsékerhet
och brister i dem kan leda till att patienter drabbas av vardskador. En vil fun-
gerande samverkan kan bidra till en sékrare och effektivare vard och behand-
ling. Skador som uppstar pa grund av bristande samverkan mellan verksam-
heter kan bedomas som vardskador om hélso- och sjukvérden eller
tandvarden inte vidtagit adekvata atgérder (1 kap 5 § patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL).

Det kan till exempel vara utebliven eller bristfillig uppfoljning av patien-
tens ldkemedelsbehandling dér det ar kint att muntorrhet dr en biverkan, och
att det da finns en 0kad risk for karies. Om kontroll av munhilsan ska foljas
upp av tandvarden men uteblir pa grund av brister i samverkan och kommu-
nikation och patienten drabbas av karies, sa kan det vara en skada som kun-
nat undvikas, dvs en vardskada. Brister i omhadndertagande, medicinsk kvali-
tet och vardskador leder, forutom ett onddigt lidande for patienten, dven till
okande kostnader.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem beror patientsédkerhetsaspekten av samverkan. Véardgivaren ar
ansvarig for att det finns ett ledningssystem med vars hjélp vardgivaren ska
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.
Vérdgivaren ska identifiera de processer dir samverkan behdvs for att fore-
bygga att patienter drabbas av vardskada. Processerna och rutinerna ska dven
sakerstilla att samverkan mdjliggors med andra vardgivare. Ledningens en-
gagemang dr en forutsittning for en séker vard.

Bittre samverkan och informationsoverforing genom utveckling av sikra
och tillforlitliga system, processer och rutiner kan forbéttra patientséker-
heten. Hit hor utveckling av olika e-tjanster for exempelvis remisser, likeme-
delsforskrivning och journalforing.

Pé lakemedelsomradet arbetar e-hdlsomyndigheten pé regeringens uppdrag
med att utveckla och infora den nationella ldkemedelslistan (NLL). Den nya
lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista ska tridda i kraft den 1 juni
2020. For verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard, som innefattar or-
dination och forskrivning av ldkemedel, trader vissa delar av lagen i kraft
forst den 1 juni 2022. Det géller kraven att ha ett elektroniskt system som gor
det mojligt att fa direktatkomst till uppgifter i den nationella ladkemedelslistan
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och att vid en elektronisk forskrivning ldmna vissa uppgifter till denna lista.
Ett 6vergripande méal med den nya lagen dr att skapa en samlad kélla av en
patients forskrivna och uthimtade ldkemedel samtidigt som patientens behov
av integritet tillgodoses. Genom NLL kan ldkare och tandlékare fa fullstindig
information om vilka likemedel en patient fatt utskrivna pa recept vilket kan
forbattra savil vardens kvalitet som patientsidkerheten.

Socialstyrelsen har vidare regeringens uppdrag att ta fram en nationell
handlingsplan for 6kad patientsékerhet vilken ska bidra till att utveckla och
samordna arbetet med patientsidkerhet. Tandvarden &r inkluderad i handlings-
planen eftersom planen omfattar all hilso- och sjukvard inklusive tandvard.

Handlingsplanen innefattar fem fokusomraden med forslag pa nationella
atgarder for att mojliggora och underlédtta huvudménnens arbete med att
stirka patientsédkerheten. Till exempel podngterar ett fokusomrade tillforlit-
liga och siikra system, processer och rutiner. Andamélsenliga processer och
rutiner, informationssékerhet, teamarbete och séker utrustning samt en sam-
syn om hur olika processer och arbetsuppgifter ska utforas leder till 6kad pa-
tientsdkerhet. Det dr viktigt att skapa forutséttningar for en sammanhallen
vérd dar kontinuitet for patienten sékerstills.

Kunskap och kompetens beskrivs som en grundldggande forutsittning och
en vil fungerande och langsiktig kompetensforsorjning ar ockséd en forutsatt-
ning for sédker vard. Vidare dr metoder for uppfoljning av risker och fore-
komst av vardskador inom tandvéarden ett av flera prioriterade omraden da
det hittills har beskrivits i begransad omfattning. Handlingsplanen ar pa
remiss hosten 2019 och slutversionen berdknas vara fardig i borjan av 2020.
Handlingsplanen ska gélla 2020-2024 [39].

Socialstyrelsen har i samverkan med 12 myndigheter och nationella orga-
nisationer tagit fram webbplatsen Samlat stod for patientsidkerhet (SSP) som
innehaller beskrivningar av riskomraden och vardskadeomraden och dar
tandvard och munhéilsa finns inkluderat. Pa SSP finns lankar till myndigheter
och organisationer, bland annat till SKL som 1 sitt arbete med patientsikerhet
har tagit fram atgirdsprogram for munhélsa och dvergangar i varden [40] [6].
SSP dr nu under ombearbetning och den del som behandlar tandvard kan
komma att utvecklas vidare.

Rattsliga krav och foérutsattningar for
samverkan

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

Tandvérden styrs av tandvardslagen (1985:125), TL. Tandvérd definieras
som atgérder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhalan (1 § TL). Hélso- och sjukvard styrs av hélso- och sjukvardslagen
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(2017:30), HSL. Hélso- och sjukvérd definieras som atgérder for att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter
och omhéndertagande av avlidna ( 2 kap. 1 § HSL).

Distinktionen &r viktig, inte minst eftersom tandvérd till stor del finansie-
ras genom egenavgifter medan hélso- och sjukvarden till stor del finansieras
av det allmédnna. Ddrmed kan ldkare tveka att konsultera tandvéarden eftersom
patienten da riskerar att fa betala en stor del av varden sjilv
(SOU 2015:76, s 362).

I bada lagarna finns dock bestimmelser om ett systematiskt utvecklingsar-
bete for att sékra kvaliteten (5 kap. 4 § HSL och 16 § TL) och i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete finns bestimmelser med krav pa processer och
rutiner for samverkan med andra vardgivare.

Hd&lso- och sjukvardslagen, HSL

Malet med hélso- och sjukvarden ér en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Varden ska ges med respekt for allas
lika vérde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ha foretrade till varden.

Enligt HSL stills vissa krav pa landstingen vad géller samverkan
(7 kap. 7 och 8 §§ HSL):

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

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

Enligt HSL stills ocksé vissa krav pa kommunen vad géller samverkan
(11 kap. 3 § HSL):

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

Tandvardslagen, TL
Malet {or tandvarden &r en god tandhélsa och en tandvard pé lika villkor for
hela befolkningen (2 § TL). Landstinget ska planera tandvarden med ut-
gingspunkt 1 befolkningens behov av tandvard. Dessutom ska landstinget se
till att det finns tillrackliga resurser for patienter med sirskilda behov av
tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sérskilt stod erbjuds
tandvard (8 § TL).

Enligt TL stélls vissa krav pd samverkan (9 och 10 §§ TL):

* I planeringen och utvecklingen av tandvédrden ska landstingen samverka
med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.
» Landstingen ska samverka i tandvéardsfragor som berdr flera landsting.

Ledningssystem, processer och rutiner

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete ska tillimpas 1 arbetet med att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i vissa verksamheter.
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Det giller hela hilso- och sjukvérden, tandvarden, socialtjansten och verk-
samhet enligt lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade
(1993:387), LSS. Foreskrifterna ska dessutom tillimpas i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientséker-
hetslagen (2010:659), PSL.

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

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

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

» Virdgivaren ska identifiera de processer enligt 4 kap. 2 § dar samverkan
behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska
framgé av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den
egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven saker-
stdllas att samverkan mgjliggors med andra vardgivare och med verk-
samheter inom socialtjdnsten eller LSS-verksamheter och med myndig-
heter (4 kap. 6 §).

Av foreskriften framgar ocksa att vardgivarens patientsékerhetsberéttelse
bland annat ska innehélla uppgifter om hur samverkan har moéjliggjorts for att
forhindra att patienter drabbas av vardskada (7 kap. 2 §).

Informationshantering och sekretess

En viktig aspekt nér det géller samverkan mellan hilso- och sjukvarden och
tandvarden ar den reglering som finns avseende informationshantering och
sekretess. For att fa en fungerande samverkan mellan de bada systemen
maste det gi att fora dver olika former av patientinformation mellan dem.

Hanteringen av personuppgifter inom hilso- och sjukvéirden och tandvér-
den regleras i huvudsak i patientdatalagen (2008:355), PDL. Med hélso- och
sjukvérd avses i PDL bland annat verksamhet som omfattas av HSL och TL
(1 kap. 3 § PDL).

I PDL finns ocksé bestimmelser om mojligheten att anvinda sammanhal-
len journalforing, vilket definieras som ett elektroniskt system som gor det
mojligt for en vardgivare att ge eller fa direktdtkomst till personuppgifter hos
en annan vardgivare (1 kap. 3 § PDL).

Sammanhallen journalfoéring kan anvindas av offentliga och privata vérd-
givare genom system for elektronisk uppgiftslimning i databaser eller andra
typer av informationssystem for varddokumentation.

Patienten maste informeras om vad sammanhéllen journalforing innebér
innan patientuppgifterna gors tillgingliga och om sin ritt att motsatta sig att
andra vardgivare far del av varddokumentationen (6 kap. 2 § tredje stycket
PDL). Om patienten motsétter sig sammanhallen journalforing far uppgif-
terna inte goras tillgdngliga i en sammanhallen journalforing.
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For att andra vardgivare ska fa behandla uppgifterna kravs att uppgifterna ror
en patient som vardgivaren har en aktuell patientrelation med, att uppgifterna
kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och
skador hos patienten och att patienten samtycker till det (6 kap. 3 § PDL).

Vardgivaren ska bestimma villkoren for att tilldela behorighet for atkomst
till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sa-
dan behorighet ska begrinsas till vad som behovs for att den enskilde ska
kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérden. Detta géller
dven vid sammanhallen journalforing (4 kap. 2 § samt 6 kap. 7 § PDL).
Vardgivaren ansvarar dven for att varje anvéandare tilldelas individuell beho-
righet for dtkomst till personuppgifter. Tilldelningen ska foregas av en be-
hovs- och riskanalys (4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter
i hdlso- och sjukvarden).

Bestimmelser om behandling av personuppgifter finns dven i EU:s sa kal-
lade dataskyddsforordning (GDPR, The General Data Protection Regulation).
GDPR blev den 25 maj 2018 direkt tillimplig i Sverige och den kompletteras
av PDL och av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter
i hdlso- och sjukvarden.

Sekretess inom den offentliga hédlso- och sjukvéarden regleras i 25 kapitlet
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Sekretess géller for upp-
gifter om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden om
det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nér-
stdende till denne lider men. En uppgift som omfattas av sekretess far som
huvudregel inte rdjas for enskilda eller for andra myndigheter
(8 kap. 1 § OSL).

Det finns dock inga sekretessgranser mellan hélso- och sjukvéardsverksam-
heter inom samma landsting (25 kap. 11 § 2 OSL). Det innebér att det inte
finns ndgot som hindrar att uppgifter om hélso- och sjukvérd och tandvard
lamnas fran en ndmnd till en annan inom samma landsting (prop.
2007/08:126, sid 165). Att det inte finns ndgon sekretessgrins innebir dock
inte att det &r fritt fram for hilso- och sjukvardspersonal att utbyta uppgifter
hur som helst. Enligt bestimmelser om inre sekretess har den som arbetar hos
en vardgivare endast ritt att ta del av uppgifter om en patient om denne deltar
1 varden av patienten eller av annat skél behdver uppgifterna i sitt arbete
inom hélso- och sjukvarden (4 kap. 1 § PDL). Det innebir att samtycke fran
patienten i regel krdvs for att uppgifter om en patient ska kunna delas mellan
hilso- och sjukvarden och tandvarden.

For den privata hélso- och sjukvarden finns bestimmelser om tystnadsplikt
16 kap. 12—16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL. Tystnadsplikten in-
nebir att hilso- och sjukvéirdspersonalen inte obehdrigen fir rdja vad de 1 sin
verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga
forhéllanden.
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Viktigt begrdnsa tillgang till information till behorig
personal

Enligt PDL kan vardgivare for hédlso- och sjukvérd och tandvard under vissa
forutsittningar anvinda sammanhallen journalforing. Det finns alltsa inte nd-
got rattsligt hinder for tandvardens vardgivare och hilso- och sjukvardens
vardgivare att avtala om sammanhéllen journalforing.

Det méste dock finnas ett samtycke fran patienten for att en annan vardgi-
vare ska fa anvinda de uppgifter som gjorts tillgingliga genom sammanhél-
len journalforing. Samtycket kan ldmnas i forvég, till exempel att patienten
godkénner att uppgifter om patienten gors tillgdngliga genom sammanhallen
journalforing och samtidigt &ven ger samtycke till att en annan vardgivare se-
nare fér ta del av uppgifterna. Till exempel kan samtycke lamnas 1 forvdg om
en patient remitteras till flera olika vardgivare i en vardprocess. Sammanhal-
len journalforing ér 1 hog grad aktuellt nir det géller att knyta samman vérd-
processer som inkluderar bade tandvéard och hilso- och sjukvard for att for-
bittra samverkan mellan systemen.

Vardgivarna behover dock utforma system som &r lampliga och anpassade
for olika situationer och verksamheter. De maste utforma systemet sé att det
inte finns ”lackage” av dverflodig journalinformation mellan den tandvard
och hélso- och sjukvard som ges och som fér tillging till systemet.

Det blir en behorighetsfraga som handlar om till vad uppgifterna behovs
och av vem, respektive vem som fér tillgéng till vilka uppgifter, och som
vardgivarna maste utforma i avtal och som uppfyller kraven pa behdrighet
for elektronisk &tkomst.

Inget hindrar att uppgifter fran journalerna selekteras pa ett visst sétt ge-
nom den applikation som medger sammanhéllen journalféring mellan de
olika verksamheterna. Systemet maste dock avgransa uppgifterna till att bara
visa den information som tandvarden respektive hélso- och sjukvarden behd-
ver sd att integritetsingripandet blir sa litet som mojligt. Det finns heller inget
som hindrar att det finns flera system for olika &ndamaél.

Att journalinformation inte delas mellan hilso- och sjukvarden och tand-
vérden dr med andra ord mer en praktisk och teknisk fraga eftersom de 1 hog
utstrackning har olika journalsystem som inte dr kompatibla. Detta &r ocksa
ndgot som tas upp som ett viktigt hinder for samverkan i1 Socialstyrelsens
delrapport [1].

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



Resultatredovisning

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen kartliggningens resultat.
Redovisningen ér uppdelad pé de fyra perspektiven

* Ledning
* Verksamhet
* Profession

» Patient

Samverkan ur ett ledningsperspektiv

Socialstyrelsen redovisar i detta avsnitt intervjuer med tandvards- och hilso-
och sjukvérdsstrateger (eller motsvarande) frén fem olika regioner (Stock-
holm, Vistra Gotaland, Dalarna, Kronoberg och Visterbotten). I intervjuerna
ombads intervjupersonerna beritta om hur deras regioner dr uppbyggda och
vilka samverkansplattformar som finns dér. De fick dven beritta om vilka
eventuella svarigheter eller hinder for samverkan som de sjdlva kan se, och
eventuella losningar pa dessa hinder.

Hur fungerar samverkan i dag?

Samverkan handlar om patienters behov

Pé fragan om hur man kan eller bor forsta samverkan mellan tandvard och
hilso- och sjukvard talar intervjupersonerna om att bemdta behoven hos pati-
enter fran bada hall. Samverkan bor utgé fran vad man vill uppna med den
samt ha ett tydligt patientperspektiv. For att kunna gora detta krivs kunskap
om varandras kompetens och insatser.

Samverkan kan vara ménga olika saker och handlar till exempel om att
hjilpas at, f4 kontakt med varandra, 6verfora data eller att faktiskt arbeta till-
sammans. Den kan ocksa bade ske och utvecklas pé olika nivéer i organisat-
ionerna: pa ledningsniva eller pa verksamhetsnivd. Man talar ocksa om att
samverkan kan vara formaliserad, mer informell eller helt personbaserad.

Olika forum f&r samverkan pd ledningsniva
Pé fragor om hur regionerna dr organiserade och hur det paverkar graden av
samverkan beskrev intervjupersonerna olika aspekter av regionernas organi-
sering. I flera av regionerna finns en gemensam ledningsgrupp med represen-
tanter for bdde tandvarden och hélso- och sjukvarden. Ofta finns dock inte
samverkansfragor pa agendan i ledningsgruppen nér det géller samverkan
mellan professionerna ute 1 verksamheterna enligt intervjupersonerna.

I flera av regionerna finns det andra grupper for samverkan pé forvalt-
ningsniva forutom ledningsgruppen. Personer frdn ledningsgruppen kan dock
vara representerade i dessa grupper.
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Flera intervjupersoner anser att samverkan forsvaras av att tandvérd och
hélso- och sjukvard ofta styrs fran separata enheter eller avdelningar i region-
ernas forvaltningar. Detta ndmns av bade tandvards- och hélso- och sjuk-
vardsstrateger.

Flertalet tycker att det ar viktigt att personer som arbetar med tandvard re-
spektive hélso- och sjukvard pd regionniva traffar varandra i olika samman-
hang. Samarbetet dem emellan kan ske antingen genom formella moten eller
genom mer informella kontakter. I en region har hélso- och sjukvardsstrate-
gen och tandvardsstrategen sina fysiska arbetsplatser nidra varandra vilket an-
ses vara positivt. Det gor att de kan bolla fragor med varandra och att man re-
gelbundet paminns om att den andra parten finns, och kanske bor inkluderas
ytterligare i ens eget arbete.

Samlokalisering underlattar samverkan men ar ovanligt
Stockholms sjukhem ndmns som ett positivt exempel pa hur samlokalisering
har underléttat samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvérd. I de
flesta regioner har man dock inte tagit ndgot strategiskt beslut pa lednings-
niva om att 6ka samlokaliseringen mellan tandvard och hélso- och sjukvérd
enligt intervjupersonerna, det vill séga att samla de olika verksamheterna un-
der samma tak.

I en region har man forsokt samlokalisera en tandvardsklinik med en vard-
central och att ha en gemensam reception for de bada. De olika finansierings-
systemen och betalmodellerna gjorde dock att det inte fungerade, och det slu-
tade med att de tva olika verksamheterna arbetade under samma tak, med tva
receptioner, utan samarbete dem emellan.

Ingen av regionerna har gemensamma journalsystem
Ingen av de fem regionerna har nadgra gemensamma journalsystem mellan
tandvérden och hilso- och sjukvarden. I en region finns ldsbarhet som mo;j-
liggor en viss Overforing av information. I vissa regioner har man ocksa dis-
kuterat att ha tillgang till varandras journalsystem, men valt att avstd pa
grund av att administrationen anses for stor, och for att personalen skulle be-
hova arbeta 1 flera olika system. I ndgra av landstingen péagar det ett arbete
runt Framtidens vardinformationsmiljo dir man bland annat kommer att upp-
handla nya journalsystem. Tandvarden &dr dock inte en del av detta arbete,
och den kommer heller inte att omfattas av de nya journalsystemen enligt in-
tervjupersonerna.

Kultur och tradition pdverkar samverkan

Manga intervjupersoner ndmner att det finns en risk att tandvarden ibland
”gloms bort” och inte inkluderas 1 olika samverkansprojekt dir tandvirden
skulle kunna vara en aktor. Detta kan ha att géra med att tandvarden och
hilso- och sjukvarden historiskt varit tvd separata system, och att det finns en
tradition av att de inte samarbetar. Sammantaget uttrycker intervjupersonerna
att kultur och tradition dr viktigt och péverkar samverkan i hog grad.
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Hinder och |6sningar fér samverkan enligt
intervjupersonerna

Under intervjuerna lyfte intervjupersonerna flera olika typer av hinder och
16sningar f6r samverkan mellan tandvirden och hélso- och sjukvarden. I {6l-
jande avsnitt anges nagra av de hinder och mgjliga losningar som nimndes i
intervjuerna.

Ett hinder som aterkommer bland respondenterna dr det faktum att tva
olika lagar styr tandvdrden och hélso- och sjukvarden (TL och HSL), vilket
skulle kunna vara ett hinder eftersom det innebér en uppdelning mellan de
olika systemen. De skilda finansieringsmodeller inom respektive system upp-
levs som ett hinder for samverkan eftersom tandvarden i stor utstrackning
maste tdnka pd sina intdkter. Eftersom patienten sjélv bér stora delar av kost-
naden for tandvard kan det leda till att patienter avbojer att bli remitterade till
tandvarden dven ndr det finns ett behov ur ett samverkansperspektiv. Nagra
16sningar pé detta hinder inom de nuvarande ramarna kunde dock inte re-
spondenterna se.

Tandvérden upplever att det finns en kultur av att tandvard och hélso- och
sjukvérd inte samarbetar. Bada sidor nimner ocksé att det finns bristande
kunskaper om varandras arbetssitt och om hur allmén hélsa och munhélsa
kan pdverka varandra. For att paverka kulturskillnader mellan doménerna
krévs ett langsiktigt arbete med fokus pa att andra upparbetade arbetssitt. Det
har skett forbattringar under senare &r, men manga pagéende projekt ar fort-
farande i pilotstadiet.

Det brister dven 1 foljsamhet till styrdokument som behandlar samverkan.
En tydligare nationell styrning mot 6kad samverkan ses som en mojlighet till
battre foljsamhet och dr ndgot som regionerna efterfragar. Detta ndmns av fo-
retrddare for bade tandvards- och hélso- och sjukvérdssidan.

Olika journalsystem ar ett hinder for samverkan eftersom det bland annat
paverkar remisshanteringen. I vissa fall skickas remiss per brev som riskerar
att komma bort. Det har ocksa forekommit att remisser riktade till hilso- och
sjukvarden har skickats i tandvardens journalsystem och darfor inte kommit
fram till hilso- och sjukvardens journaler. Aven om man har tillgang till bdda
journalsystemen okar alltsé risken for misstag eftersom man arbetar i tva
olika system parallellt. Samverkan skulle siledes underléttas med tillgéng till
gemensamma e-tjanster, till exempel gemensamma journaler och gemensam
remisshantering. En positiv utveckling i denna riktning dr att skapa mdjlighet
till lasbehdrighet i varandras journaler. Direkta kommunikationsvéigar mellan
tandvards- och hélso- och sjukvardspersonal efterfridgas ocksd som ett led till
en bittre samverkan, till exempel via utvecklade e-tjinster eller nagon form
av funktionsbrevlada sa att man vet var man ska vénda sig nir en patient ak-
tualiseras som behdver vard fran den andra doménen.

Det saknas vidare struktur for samverkan vilket leder till att patienten
sjélv, eller dennes anhoriga, maste agera for att fa vard fran bade hilso- och
sjukvard och tandvard. Det kan missgynna patienter med sdmre forutsétt-
ningar. Detta dr ocksa en jamlikhets- och patientsikerhetsfraga. Att skriva in-
tyg for tandvardsstod anses ocksa vara svart inom hélso- och sjukvirden. Det
uppfattas som oklart vem som bir ansvaret for att skriva intyg, vilket kan
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leda till att patienten inte fir ndgot intyg, och 1 forlingningen inte besoker
tandvarden. Det bor darfor finnas en funktion eller befattning som har ett
sammanhéllet ansvar for samverkan mellan doménerna.

Grundutbildningarna for yrkeskategorierna som arbetar med berdrda pati-
enter har for lite fokus pa kopplingen mellan munhélsa och allmén hélsa. Det
behovs dirfor ett storre fokus pd munhélsan 1 relation till allmén hélsa 1 de
olika grundutbildningarna. En gemensam kunskapsbas som grundléggs tidigt
kan ocksé bidra till att tandvarden och hélso- och sjukvédrden samlas kring ett
gemensamt hilsobudskap — ett gemensamt mal for bada parter som sétter pa-
tientens behov framst.

Storre regioner innebdr 6kad komplexitet vilket gor det svérare att sam-
verka. Bdde tandvérden och hilso- och sjukvarden mdste se nyttan med att
oka samverkan. Ett exempel dr att man genom patientfall kan léra sig mer om
ndr samverkan fungerar bra och vad den andra parten kan bidra med.

Sammantaget framkom bland respondenterna ocksa att hilso- och sjukvar-
den behover prioritera samverkan med tandvard i storre utstrackning @n hit-
tills. Att patienten dven kan ha munhélsoproblem och behov av tandvard
uppmérksammas inte i tillrdcklig utstrdckning enligt intervjupersonerna.

Hur kan tandvérd och hélso- och sjukvard bidra till
utredning och behandling

Flera personer beskriver olika typer av utvecklingsprojekt som péagar i reg-
ionerna och dar tandvarden och dess kompetens kommer till anvdndning i
hilso- och sjukvarden. Ett exempel dr samarbetsprojekt kring diabetespatien-
ter och multisjuka dldre. P& vissa hall arbetar man for att fa in tandvérden i
etablerade vardprogram vilket kan 6ka tandvardens deltagande.

Kompetensutveckling for att forbdttra samverkan

Ingen av intervjupersonerna i regionerna beskriver nagon sammanhallen fort-
bildning som handlar om sambandet mellan munhélsa och allmén hédlsa gene-
rellt, inom varken tandvarden eller hilso- och sjukvarden. Vissa framhaller
ocksé att kompetensutveckling pdgar ndrmare verksamheterna och dérfor inte
ar nadgot som regionernas ledning driver.

Det finns dock olika typer av utbildningar som berér munnens och den 6v-
riga kroppens hélsa, dven om det inte alltid &r det huvudsakliga temat. Det
varierar ocksd 1 vilken utstrackning olika utbildningsinsatser genomfors. En
region beskriver till exempel tandvarden som mycket aktiv nér det géller att
genomfora eller driva att kompetensutveckling, och att de exempelvis bjuder
in medicinare for att foreldsa for tandvardens personal.

I vissa fall beskrivs ocksa graden av fortbildning som personberoende. Ett
exempel dr att en av intervjupersonerna som representerar tandvarden sjélv
tagit initiativ till att besoka olika verksamheter inom hélso- och sjukvérden
for att utbilda personalen om de olika tandvardsstoden.

Kompetensutveckling beskrivs generellt som svar att fa till stand. Den ar
kostsam eftersom resurser maste tas fran andra uppgifter. Det kraver ocksa
intresse for &mnet, och att just den kompetensutvecklingen prioriteras bland
alla olika tdnkbara &mnen. Hog personalomsittning kan ocksa bidra till att
man véljer att inte prioritera olika fortbildningar. Ett forslag som kom upp
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under intervjuerna dr déarfor att utbildningarna kan ligga pa en webbplattform
som dr mer tillgénglig dn till exempel utbildningsdagar.

Ett aterkommande 6nskemal i intervjuerna var att grundutbildningarna
borde inkludera kopplingen mellan munhélsa och allmén hélsa i storre ut-
strackning. Detta géller bade for tandvardspersonal och for annan hélso- och
sjukvérdspersonal som kan tdnkas mdta dessa patienter i sitt kommande
yrkesliv.

Samverkan ur ett verksamhetsperspektiv

I detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen resultatet av en verksamhetsenkét
riktad till verksamhetschefer vid vardcentraler, tandvardskliniker och sjuk-
huskliniker, samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 den kommunala
hélso- och sjukvarden. Fragestéllningarna i enkéterna berdr hur samverkan
mellan doménerna fungerar, vilka hinder och 16sningar pa samverkansproble-
men som verksamheterna ser, utveckling av e-tjanster, kompetensutveckling
etc. Se bilaga 3 for en redovisning av population, urval och svarsfrekvens pé
verksamhetsenkéterna.

Hur fungerar samverkan mellan hdlso- och sjukvard
och tandvadrd idag?

Vardcentraler, sjukhuskliniker och kommuner/stadsdelar tillfragades om de
samverkar med tandvarden, medan tandvardsklinikerna tillfragades om de
samverkar med hélso- och sjukvarden (figur 1).

Figur 1. Andel verksamheter som samverkar med tandvarden
respektive hdlso- och sjukvarden*

Andelar i procent Kommuner 157 st, sjukhuskliniker 182 st, v@rdcentraler 287 st,
tandvardskliniker 467 st.

Kommunal HoS

Sjukhuskliniker

Vardcentraler

Tandvardskliniker

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

* Kommuner, sjukhuskliniker och vérdcentraler fick frégan om de samverkar med tandvarden.
Tandvdardskliniker fick frdgan om de samverkar med hdlso- och sjukvarden.

Kalla: Socialstyrelsen 2019

Den overvildigande majoriteten, 97 procent, av kommunerna och stadsde-
larna uppger att den kommunala hélso- och sjukvarden samverkar med tand-
varden. De fyra kommuner eller stadsdelar som uppger att den kommunala
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hilso- och sjukvarden inte samverkar uppger samtliga att de skulle vilja sam-
verka med tandvarden. Av sjukhusklinikerna dr det 73 procent som uppger
att de samverkar med tandvérden.

Vérdcentralerna samverkar med tandvérden 1 l4gst utstrackning. Offentliga
vardcentraler samverkar dock i nadgot hogre utstrdckning dn privata. Totalt 39
procent av de privata vardcentralerna och 53 procent av de offentliga vard-
centralerna uppger att de samverkar med tandvarden. Majoriteten av tand-
vardsklinikerna uppger att de samverkar med hélso- och sjukvarden. Den kli-
niktyp som samverkar med sjukvarden i hogst utstrackning &r specialisttand-
vérdsklinikerna (tabell 3).

Tabell 3. Samverkar tandvardskliniken med sjukvarden?

Andelari procent.

Alla fandvérds-  Tolkfandvards-  Folklandvards- by tong.
kliniker Ak (=l Kliniker (speci- o 4o jiniker
mdntandvard) alisttandvard)
Ja 68 82 93 61
Nej 32 18 7 39
Antal svarande 467 204 85 178

Kdlla: Socialstyrelsen 2019

Hdlso- och sjukvdrdsverksamheterna uppger att de
samverkar med olika verksamheter inom tandvdrden

De respondenter som uppgav att de har samverkan med tandvéarden respek-
tive hilso- och sjukvarden fick en f6ljdfraga om vilka verksamheter de sam-
verkar med. Kommunal hélso- och sjukvard och vardcentraler samverkar 1
hogst utstrackning med allmintandvarden, medan sjukhuskliniker istéllet
samverkar mest med sjukhustandvéird/orofacial medicin (figur 2).

Figur 2. Verksamheter inom tandvarden som kommunal hélso- och
sjukvard, vardcentraler och sjukhuskliniker samverkar med
Andelar i procent. Det gar att ange flera svarsalternativ. Kommuner 153 st,
sjukhuskliniker 133 st, vardcentraler 134 st
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Kommunal HoS Vardcentraler Sjukhuskliniker
Allmé&n tandvard m Sjukhustandvard/Orofacial medicin
Annan specialisttandvard = Mobil tandvaérd

Annan Verksamhet
Kdlla: Socialstyrelsen 2019

Den verksamhet som den kommunala hélso- och sjukvérden samverkar med i
hogst utstrackning dr allméntandvarden, foljt av mobil tandvard. Mobil tand-
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vérd i detta sammanhang dr tandvard som bedrivs utanfor en tandvrdsmot-
tagning. Inom “annan verksamhet” dr den mest forekommande samverkans-
parten uppsokande verksamhet for munhilsobedémningar och nédvéndig
tandvard. Uppsokande verksamhet och nddvindig tandvérd ar tandvardsstod
som riktar sig till vissa éldre och funktionshindrade och som administreras
och finansieras av regionerna.

Majoriteten av vardcentralerna uppger att de samverkar med allmantand-
virden. Av de som har svarat att de samverkar med annan verksamhet” ar
det framst tandvarden genom barnhdlsovarden (BHV) som nimns. De vard-
centraler som inte har samverkan med tandvarden fick ange vilka verksam-
heter de skulle vilja samverka med. Det vanligaste svarsalternativet ar all-
maéantandvarden f6ljt av sjukhustandvérd/orofacial medicin.

Sjukhusklinikerna samverkar mest med sjukhustandvéard/orofacial medi-
cin. Det f0ljs av allmdntandvarden och annan specialisttandvard. Av de 49
sjukhuskliniker som inte har nagon samverkan med tandvarden svarar 19
stycken, motsvarande 39 procent, att de inte vill samverka med tandvirden
alls. Det ndst vanligaste svarsalternativet dr att de vill samverka med allmén
tandvéard foljt av sjukhustandvard/orofacial medicin. I kommentarerna till
svarsalternativet “annan verksamhet” ndmns till exempel samverkan kring
patienter som behover narkos.

Tandvdardsklinikerna uppger att de frémst samverkar med
vArdcentraler och sjukhus

Den verksamhet som tandvardsklinikerna samverkar med 1 hogst utstrack-
ning ar primarvarden, tétt foljd av hélso- och sjukvérd pa sjukhus. Det skiljer
sig emellertid markant mellan de olika typerna av tandvardsklinik nér det
géller vilken sjukvéardsverksamhet som man har mest utvecklad samverkan
med. Néstan alla specialisttandvardskliniker uppger att de samverkar med
sjukhus. Det dr ocksa en relativt hog andel av de privata klinikerna som sam-
verkar med sjukhus (figur 3).

Figur 3. Verksamheter inom hdlso- och sjukvarden som tandvarden
samverkar med

Andelar i procent. Det gdr att ange flera svarsalternativ. N = 355
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Allméntandvardsklinikerna inom folktandvarden samverkar ddremot med
sjukhus i betydligt ldgre utstrackning. De samverkar dock med bade primér-
vard och kommunal hélso- och sjukvard i markant hogre utstrdckning én de
privata klinikerna. Gruppen “annan verksamhet” domineras av barnavérds-
centraler (BVC) och familjecentraler.

De 112 kliniker som uppger att de inte samverkar med sjukvarden fick
foljdfragan om vilka verksamheter de skulle vilja samverka med. Knappt 80
procent av tandvardsklinikerna 6nskar samverkan med priméirvarden. Dessu-
tom vill knappt hilften av klinikerna samverka med sjukhus och knappt 40
procent av tandvardsklinikerna vill ha samverkan med kommunal hilso- och
sjukvard. Var femte tandvérdsklinik vill inte ha nagon samverkan med hélso-
och sjukvarden.

De flesta verksamheter anser att samverkan fungerar bra
De verksamheter som uppgett att de samverkar med tandvédrden respektive
hilso- och sjukvérden fick en foljdfrdga om hur de anser att samverkan fun-
gerar pa ett generellt plan. En klar majoritet av kommunal hélso- och sjuk-
vard och sjukhuskliniker anser att samverkan fungerar bra eller mycket bra.
Vérdcentraler och tandvardskliniker dr inte fullt lika néjda (figur 4).

Figur 4. Hur fungerar samverkan mellan tandvarden och hdlso- och
sjukvarden generellt

Andelar i procent. Kommuner 153 st, sjukhuskliniker 133 st, vardcentraler 134 st,
tandvardskliniker 355 st.
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Dadligt eller mycket daligt = Vet ]
Kalla: Socialstyrelsen 2019

Samverkan fungerar vdl kring personer som behéver vard
fradn bade tandvdrd och hdlso- och sjukvard

De olika verksamheterna fick ange inom vilka omrdden som de uppfattar att
samverkan fungerar tillfredsstillande. For samtliga verksamhetstyper — kom-
munal hilso- och sjukvard, sjukhuskliniker, vardcentraler och tandvardsklini-
ker, dr det vanligaste svarsalternativet patienter som behover bade tandvéard
och sjukvérd, till exempel dldre (figur 5).
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Figur 5. Omraden dar verksamheterna anser att samverkan fungerar
vdl

Andelar i procent. Det gér att ange flera svarsalternativ. Kommuner 153 st,
sjukhuskliniker 133 st, vardcentraler 134 st, tandvardskliniker 355 st.

100%

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

0%

Kommunal HoS Sjukhuskliniker Vardcentraler Tandvardskliniker

Personer som behover saval tandvard som sjukvard, t.ex. dldre
® Journalféring och &verféring av journaldata fill/frdn tandvarden
Lakemedelsférskrivning och éverféring av journaldata
m Remisskrivning och dverféring av journaldata
B Andra typer av e-fj@nster an journalféring, I6kemedelsférskrivning och remisskrivning
B Annat omrade
Inget omréde

Kdalla: Socialstyrelsen 2019

Samverkan mellan den kommunala hdlso- och sjukvdarden
och tandvdarden fungerar bdst fér dldre i sérskilt boende
Den kommunala hélso- och sjukvardens malgrupper utgors till stor del av
dldre, patienter med funktionsnedsittning och patienter inom den kommunala
psykiatrin. Samverkan uppges fungera bra for gruppen aldre i sérskilt boende
i néstan alla kommuner (figur 6). Drygt hilften av kommunerna och stadsde-
larna uppger att samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvard fungerar
bra for personer med funktionsnedséttning i sérskilt boende.

Figur 6. Mdlgrupper i kommunal hélso- och sjukvard dar samverkan
med tandvarden fungerar val. N = 153

Andelar i procent. Det gér att ange flera svarsalternativ.
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For personer med funktionsnedsittning i ordinért boende med hemsjukvérd,
personer inom den kommunala psykiatrin och personer med funktionsned-
sattning 1 daglig verksamhet dr det dock en betydligt ldgre andel av kommu-
nerna och stadsdelarna som uppger att samverkan fungerar bra. I kategorin
Annan grupp ingér bland annat personer som fir munhélsobeddmningar och
patienter inom socialpsykiatrin.

Det ar totalt 30 kommuner som uppger att det finns mélgrupper inom den
kommunala hélso- och sjukvérden for vilka det saknas en fungerande sam-
verkan, och déar samverkan vore onskvirt. Det géller bland annat dldre och
funktionshindrade i ordinért boende med hemsjukvérd, och patienter inom
den kommunala psykiatrin.

Hinder och |6sningar i verksamheterna

De vanligast forekommande hindren for samverkan mellan tandvardskliniker
och sjukvarden dr enligt respondenterna att tandvard och hilso- och sjukvard
har olika journalsystem, bristande kunskap om de olika tandvardsstoden och
deras regelverk i verksamheterna och att det ar daligt med gemensamma
samverkansforum mellan de bada doménerna.

Andra hinder som ndmns &r bristande kunskap om kopplingen mellan all-
min hélsa och munhélsa samt att tandvéard och hélso- och sjukvérd &r olika
aktorer med olika styrning och ekonomi (figur 7). Svaret andra hinder” om-
fattar bland annat brist pa intresse, svarigheter med att {4 tag 1 ldkare, dalig
tillganglighet och oklarhet i ansvarsférdelningen mellan de bada systemen.

Forhéllandevis manga respondenter foresldr inforande av forum for sam-
verkan, utveckling av e-tjanster och utokad kompetensutveckling om kopp-
lingen mellan allmén hélsa och munhélsa som 16sningar pa hindren for sam-
verkan. Svaren skiljer sig dock at mellan de olika verksamhetstyperna.
Exempelvis ser 64 procent av den kommunala hdlso- och sjukvarden att uto-
kad kompetensutveckling r en 16sning, medan motsvarande andel for sjuk-
husklinikerna ar 29 procent

Enligt den kommunala hilso- och sjukvarden ér de framsta hindren bris-
tande kunskaper om kopplingen mellan allmén hilsa och munhélsa, olika
journalsystem i tandvard och hilso- och sjukvard samt for fa samverkans-
forum (figur 7).

Drygt hélften av respondenterna inom den kommunala hilso- och sjukvar-
den ser gemensam fortbildning for tandvdrdspersonal och hilso- och sjuk-
vardspersonal som en 16sning samt gemensamma forum for samverkan. Vi-
dare ser knappt hilften av respondenterna att integrerade e-tjdnster mellan
tandvard och hélso- och sjukvard som en 16sning pa problemen samverkan.
Det kan till exempel handla om journalsystem, likemedelsforskrivning och
remisshantering (figur 8).

I stora delar &r tandvardsklinikerna verens om vilka som 4r de mest fore-
kommande hindren for samverkan, till exempel bristen pa samverkansforum
dér tandvéarden och hilso- och sjukvarden kan métas. Folktandvarden (all-
mantandvard och specialisttandvard) uppfattar dock i hogre grad att de olika
journalsystemen dr ett hinder for samverkan jamfort med de privata klini-
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kerna. Specialisttandvarden ser ocksé skillnaden 1 finansiering och det fak-
tum att tandvérd och sjukvard ar olika aktorer med olika styrning och eko-
nomi som storre hinder for samverkan @n allméntandvérden.

Figur 7. Hinder for samverkan mellan tandvarden och hdlso- och
sjukvarden

Andelar i procent. Det gér att ange flera svarsalternativ. N = Kommuner 153 st,
sjukhuskliniker 182 st, vardcentraler 287 st, tandvardskliniker 467 st.
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Kdlla: Socialstyrelsen 2019 m Vardcentraler Tandvardskliniker

Som 16sningar ges bland merparten av tandvardsklinikerna forslag som géller
forum for samverkan, integrerade e-tjanster mellan tandvard och hilso- och
sjukvard och utdkad kompetensutveckling om kopplingen mellan allmén
hilsa och munhélsa. Hélften av klinikerna ser dessutom gemensam fortbild-
ning for tandvardspersonal och hélso- och sjukvardpersonal som en 16sning
pa samverkansproblematiken, samt interprofessionella nitverk dér tandvérds-
personal och hilso- och sjukvardspersonal kan métas. I gruppen “annat”
finns bland annat forslag pa fast kontaktperson eller koordinator i verksam-
heterna, tydligare rutiner och samsyn nér det géiller prioriteringar och att
tandvardsinsatser som dr kopplade till sjukvarden hamnar inom sjukvards-
taxan.
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Specialisttandvérden ser integrerade e-tjanster och interprofessionella nét-
verk dér tandvardens och sjukvéarden professioner kan métas som 16sningar
pa samverkanshindren i storre utstrickning én folktandvarden och de privata
tandvardsklinikerna. Allmédntandvardsklinikerna inom folktandvarden ser &
sin sida gemensam fortbildning for tandvards- och hélso- och sjukvérdsper-
sonal och samlokalisering av verksamheterna som en 16sning pd samverkans-
hindren i hogre utstrackning an specialisttandvarden och de privata tand-
vérdsklinikerna (figur 8).

Figur 8. Lésningar pa hinder for samverkan mellan tandvard och
halso- och sjukvard

Andelari procent. Det gdr att ange flera svarsalternativ. N = Kommuner 148 st,
sjukhuskliniker 150 st, vardcentraler 266 st, tandvardskliniker 461 st.
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Kalla: Socialstyrelsen 2019 m Vardcentraler Tandvardskliniker

Aven vardcentralerna lyfter fram att det finns for fd samverkansforum och att
de olika journalsystemen inom tandvérden respektive hélso- och sjukvarden
ar hinder for samverkan. I gruppen “andra hinder” finns bland annat geogra-
fiska avstand, bristande traditioner, krangligt intygsskrivande och litet behov
av samverkan.

Vardcentralerna forslag pa 16sningar staimmer till viss del 6verens med vad
de uppfattar som generella hinder for samverkan. I forsta hand efterfragas fo-
rum for samverkan, utveckling av integrerade e-tjanster mellan tandvard och
hilso- och sjukvard samt utdkad kompetensutveckling. I gruppen ”Annat”
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finns bland annat att nya kontaktvagar bor etableras, inférande av nya pri-
oriteringsregler, att hela eller delar av tandvarden bor ingé i hogkostnads-
skydd och att det bor finna ekonomiska incitament for samverkan.

De offentliga vardcentralerna lyfter fram nya forum for samverkan, samlo-
kaliserade verksamheter och kompetensutveckling om kopplingen mellan all-
mén hélsa och munhélsa. Privata virdcentraler viljer i stéllet svarsalternati-
vet att ta fram gemensamma styrdokument for tandvarden och sjukvarden, i
storre utstrickning @n offentliga motsvarigheter.

Sjukhusklinikerna tar ocksa upp att journalsystemen &r olika, foljt av att
det finns kunskapsbrister 1 sjukvarden nar det géller tandvardsstoden. Unge-
far en femtedel av de svarande uppger att det inte finns négra hinder, vilket
skiljer ut sig i forhéllande till de andra verksamheterna som tillfragades. I
gruppen “andra hinder” ndmns till exempel de olika tandvardsstdden och att
det dr tandvarden som har bristande kunskaper om vilka patienter som har
ratt till stod, snarare dn sjukvarden.

Manga sjukhuskliniker anser att de olika journalsystemen dr ett hinder for
samverkan och dirigenom att integrerade e-tjénster &r en losning pa samver-
kansproblematiken. Ungefar hilften av de 150 svarande klinikerna uppger
detta svarsalternativ.

Samlokalisering mellan tandvdard och hdlso- och sjukvdrd
ar férhdllandevis ovanligt

Ett sitt att underlétta samverkan mellan de olika doménerna kan vara att
samlokalisera tandvard och hélso- och sjukvérd. Detta dr dock relativt ovan-
ligt. Endast var femte tandvérdsklinik och var tredje vardcentral och sjukhus-
klinik uppger att de dr samlokaliserade med den andra doménen. Hogst grad
av samlokalisering har specialisttandvardsklinikerna, omkring hélften av dem
ar samlokaliserade med hélso- och sjukvérden vilket hdnger samman med att
de relativt ofta ar placerade pa sjukhus. Samtidigt 4r mindre &n var tionde
privat tandvirdsklinik samordnad med négon sjukvérdsverksamhet. De flesta
kliniker som &r samlokaliserade menar att det &r positivt hur samverkanssyn-
punkt.

Hur kan tandvdrden bidra till utredning och
omhdndertagande av patienter

En aspekt pa forbittrad samverkan &r tandvéardens bidrag till att utreda och
omhénderta patienter som dven behover hilso- och sjukvard. I enkdterna
stdlldes dérfor frdgan om hur tandvérden ytterligare kan bidra till detta.
Manga svar dr generella och handlar om att samverkan mellan de bada doma-
nerna dr viktig, och att tandvarden har stora mdjligheter att gora en insats dé
den tréffar en stor del av befolkningen.

Gemensamt for de olika verksamheterna dr att man vill se béttre informa-
tionsoverforing, till exempel via ldsbehorighet i varandras journalsystem.
Ombhéndertagandet skulle ocksd kunna forbéttras genom att tandvérden tar en
mer aktiv roll nir det géller att utreda sjukdomar och tillstand som paverkar
bade allmin hélsa och munhélsa. Det kan till exempel handla om att identi-
fiera patienter som 16per o6kad risk att drabbas av olika hélsoproblem.
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Kommunal hélso- och sjukvard ser behov av utvecklad
samverkan och tillgénglighet till tandvdrden och dess
expertis

Den kommunala hilso- och sjukvarden tar upp att tandvarden skulle kunna
delta mer aktivt i vard och utredning av patienterna pa sirskilda boenden, till
exempel vid problem med nutrition och smérta, och att de kan bidra mer med
sina expertkunskaper dir. Man ser att det dr svarare att fa till samverkan for
patienter 1 ordindrt boende.

Respondenterna fran den kommunala hilso- och sjukvarden 6nskar gene-
rellt béttre tillgénglighet till tandvarden och dess expertis. Svarspersonerna
tar upp Tandhygienist i kommun (TAIK) i Vistra Gotaland dér tandhygienis-
ter arbetar ute 1 verksamheten for att forbattra kunskapen om munhélsans be-
tydelse och forbéttra samverkan.

Nagra andra forslag pa hur tandvarden kan bidra till utredning och omhén-
dertagande av patienter dr att:

+ Lata tandvardspersonal kompetensutveckla och fortbilda kommunens
hilso- och sjukvardspersonal.

+ Utveckla strukturer och arbetsprocesser mellan kommun och tandvard
vilket kridver engagemang fran ledningsniva.

* Snabbare formedling av information fran tandvarden till hilso- och sjuk-
varden om upptickta tandhélsoproblem.

* InfOra drliga kallelser till tandvérden for dldre personer, och sedan ha
strukturerad aterkoppling, till exempel i kvalitetsregistret Senior Alert.

Sjukhuskliniker efterfrdgar gemensamma ndtverk och
bdattre rutiner
Ungefir var femte sjukhusklinik uppger att samarbetet fungerar bra med
tandvarden och att det inte behover utvecklas. Man skriver till exempel att
remissforfarandet fungerar och att patienterna ar nojda. Nagra uppger ocksa
att de inte har behov av att samarbeta eller inte ser pa vilket sétt deras verk-
samhet ar kopplad till tandvarden.

Forslag pa hur tandvarden kan bidra till utredning och omhéndertagande
ar:

* Det behdvs gemensamma nétverk med tandvérds- och hélso- och sjuk-
vardspersonal, till exempel gemensamma ronder i slutenvarden dér patien-
ter som dr inskrivna pa sjukhus fir en beddmning av munhélsan.

* Den uppsokande verksamheten inom slutenvarden skulle underlittas med
tydliga rutiner.

» Det behdvs forbittrad remittering, journaldokumentation och kommunika-
tion mellan vardgivare. Till exempel om en patient har en ldkemedelsbe-
handling som péverkar munhélsan.

» Tandvéarden bor hjélpa till att 6ka kunskaperna om kopplingen mellan
munhélsa och allmén hélsa inom sjukvarden.

» Tandvarden kan delta i det hilsoférebyggande arbetet, till exempel med
rokning, alkohol, kost, motion etc. i samverkan med primérvarden.
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* Tandvéarden skulle kunna hjilpa till med att slussa patienter rétt, t.ex. tand-
vardsridda, papperslosa och asylsokande som inte har ordinarie tandla-
kare.

Vdardcentralerna énskar smidigare kontaktvdgar
Vérdcentralerna anser generellt att det behdvs en 6kad samverkan och smidi-
gare kontaktvigar mellan primérvard och tandvérd, for att de olika verksam-
heterna att ldttare ska kunna bidra till utredning och behandling. Man vill till
exempel att tandvarden remitterar patienter till hdlso- och sjukvarden vid be-
hov, och vice-versa. I detta sammanhang tar vardcentralerna ocksa upp att
forenklade kontaktvégar och gemensamma journalsystem vore onskvart.
Flera vardcentraler ndmner vidare att tandvdrden framfor allt kan bidra nir
det géller dldre och multisjuka patienter, till exempel genom hembesdk till
patienter inom hemsjukvéarden som har svért att limna hemmet. Nagra andra
kommentarer fran vardcentralerna nér det géller hur tandvarden kan bidra till
utredning och behandling ar:

» Tandvarden och hélso- och sjukvéarden bor i storre utstrackning planera pa-
tienternas vard tillsammans, till exempel genom vardteam for utsatta grup-
per.

» Tandvarden borde medverka vid ldkemedelsgenomgangar sa att lakeme-
dels paverkan pd munhélsan uppmarksammas.

[ samband med hélsokontroller for dldre ar det viktigt att belysa munhélsa
och hér skulle exempelvis en tandhygienist kunna samverka med distrikts-
skoterskan

* Tandvéarden bor hjélpa till med att forbéttra kunskaperna om kopplingen
mellan munhélsa och allmén hélsa inom sjukvarden. Tandvarden bor
ocksé informera mer om hur den kan bidra till utredning

* Det behdvs gemensamma rutiner

* Tandvérden skulle sjilva till exempel kunna forskriva antibiotika och
smartstillande medel och justera blodfortunnande likemedel

Tandvdrdsklinikerna

Tandvérdsklinikerna tar upp att tandvirden ofta har regelbunden kontakt med
stora delar av befolkningen och att man har god mdjlighet att identifiera pati-
enter som loper 6kad risk att drabbas av exempelvis diabetes. Tandvirden
kan dédrmed bidra till utredning och behandling genom att bedéma patientens
hilsostatus och remittera patienten vidare till hdlso- och sjukvérden vid be-
hov. En respondent beskriver det sa hér:

..munnen dr en del av kroppen och vi ser mkt i métet kring det allmdinna
hdlsoldget. Trdffar dessutom patienter regelbundet och jobbar forebyg-
gande. Vi skulle kunna géra regelbundna medicinska “check-ups” i
samma veva som patienten dndd kommer.

Flera kliniker tar ocksé upp att tandvarden skulle kunna medverka i viss scre-
ening, till exempel for hogt blodtryck eller benskdrhet. Flera respondenter
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ndmner dock att det nuvarande erséttningssystemet &r ett hinder 1 detta sam-
manhang eftersom utredande och omhéindertagande insatser inte nodvéndigt-
vis ersitts.

Négra andra forslag pa hur tandvéarden kan bidra till utredning och omhén-
dertagande av patienter &r:

* Tandvarden kan st6tta dldre skora patienter och patienter med psykisk
ohilsa och slussa dem vidare. I detta sammanhang efterfragas enklare och
tydligare kontaktvagar till bdde primérvarden och specialistvarden

 Hailso- och sjukvérdspersonal behover mer utbildning om kopplingen mel-
lan allmén hélsa och munhélsa

» Tandvarden bor vara delaktig vid ldkemedelsgenomgangar sa att likeme-
dels paverkan pd munhélsan uppméarksammas.

* Tandvardspersonal bor vara mer lokaliserade ute i hilso- och sjukvarden,
till exempel i primérvérd eller 1 den kommunala hélso- och sjukvéirden dér
de bland annat skulle kunna bidra med kompetens om hur man tar hand
om dldre och skdras munhélsa. Nu dr tandvdrden ofta vid sidan av” och
mycket skulle kunna vinnas om tandvarden var mer inkluderad.

* Det behdvs en struktur for samverkan som har ledningens stod sé att sam-
verkan inte dr beroende av enskilda personer eller av att anhoriga tar ett
stort ansvar.

Tandvdrdens arbete med att identifiera riskfaktorer f&r
allmdan hdlsa

Att identifiera riskfaktorer for allméan hélsa ar en viktig del i tandvéardens ar-
bete med att delta i utredning och behandling. Majoriteten av klinikerna upp-
ger att de bidrar till att identifiera riskfaktorerna tobak, alkohol och droger
samt diabetes hos patienterna (tabell 4). En betydande andel uppger ocksa att
de bidrar till att identifiera risker for den allménna hdlsan inom omridena
overvikt och hogt blodtryck.

Tabell 4. Andelen tandvardskliniker som bidrar till att identifiera riskfak-
torer for den allmdnna hdlsan hos patienterna

Andelari procent. Det gdr att ange flera svarsalternativ.

Alla tand- Folktandvards- Folktandvards- Privata tand-
Riskfaktor o - kliniker (all- kliniker (specia- o . e
vardskliniker .. o . 5 vardskliniker
mantandvard) listtandvard)
Tobaksbruk 97 99 98 96
Alkohol och dro- 64 44 0 69
ger
Diabetes 67 54 51 72
H&gt blodtryck 42 21 26 49
Overvikt 49 42 31 53
Antal svarande 467 204 85 178

Kalla: Socialstyrelsen 2019

Tandvérdsklinikerna tar dven upp ytterligare riskfaktorer for den allménna
hilsan som de uppméarksammar i samband med att de tréffar patienterna. Dit
hor bland annat dtstorningar och reflux, cancer, benskorhet, dldre och de-
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mens, psykiska besvir, hjért- och kérl (koppling till parodontit) samt ldkeme-
dels inverkan (t.ex. muntorrhet). Vidare uppmirksammar atskilliga kliniker
kostens betydelse, barn som far illa och valdsutsatthet.

Utveckling av e-tjanster &r en viktig faktor fér det fortsatta
samverkansarbetet

Ett framtrddande hinder for samverkan mellan tandvarden och hélso- och
sjukvérden ér de skilda journalsystemen och det faktum att informationséver-
foring generellt inte fungerar sirskilt vil mellan de bada doménerna. Inform-
ationsoverforing ar ocksd en viktig patientsdkerhetsfrdga. Socialstyrelsen un-
dersokte darfor vilka utvecklingsmojligheter av e-tjénster de olika verk-
samheterna kan se. Med e-tjénster avses 1 forsta hand tjdnster som anvinds
av professionen i deras arbete, till exempel sammankopplade journalsystem,
receptforskrivning, remisser och remissvar.

Majoriteten av kommunerna, sjukhusklinikerna, vardcentralerna och tand-
vérdsklinikerna ser utveckling av e-tjdnster som en viktig faktor for att for-
bittra samverkan mellan hilso- och sjukvarden och tandvarden. Atskilliga re-
spondenter ger generella svar om att kunna ldsa i varandras journaler eller pa
annat sitt f tag pa information om patienterna. Drygt var tredje tandvards-
klinik tar upp gemensam journalforing som ett utvecklingsomrade och lika
stor andel tar upp tillgdng information om patientens likemedelsforskrivning.
Gemensamma journaler eller ldsbehdrighet i varandras journaler dr ocksa ett
vanligt svar fran vardcentraler och sjukhuskliniker.

Att tandvarden och hélso- och sjukvéarden inte har sammankopplade sy-
stem och exempelvis dr hinvisade till pappersremisser ses som ett stort hin-
der f6r samverkan. Var femte tandvardsklinik ndmner ocksa mojligheten att
skicka elektroniska remisser istéllet for att som idag vara hanvisad till pap-
persremisser som ett viktigt omrdde att utveckla.

Aven Nationell Patientdversikt (NPO) r ett vanligt forekommande ut-
vecklingsomrdde. Kommunal hélso- och sjukvard ndmner till exempel att de
anvinder NPO inom sjukvarden, exempelvis att de kan se primirvardens och
slutenvérdens journaler, och att mycket skulle vara vunnet om de dven kunde
se tandvardens journaler. Idag dr det dock f& kommuner som producerar egen
data i NPO utan de har endast lisbarhet vilket minskar nyttan av NPO. Foru-
tom att inkludera tandvarden i NPO skulle fler kommuner behdva producera
information och ldgg in 1 systemet sd att det blir mer anvéndbart.

Andra kommentarer handlar bland annat om att utveckla webbutbild-
ningar, ta fram strukturer for att kunna f6lja patientens vdg genom varden
och utveckling av system som mdjliggor 6verforing av information utan att
bryta sekretess.

Det ar dock inte alla som tycker att utveckling av e-tjénster ar nodvandigt.
Négra skriver att de redan har sammankopplade e-tjanster och dérfor inte ser
behovet av utveckling. Andra menar att deras verksamhet inte behdver sam-
verka med tandvarden och att sammankopplade e-tjdnster darfor inte ar av in-
tresse. Till exempel skriver en vardcentral att man aldrig saknat tillgang till
journaler och att de inte kan se ndgot behov av att primirvarden ska {2 till-
gang till tandvardens data. Ett par respondenter kommenterar ocksa att ut-
veckling av gemensamma e-tjédnster med tandvarden inte bor prioriteras nar
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det i nuldget dr svart att samverka inom hélso- och sjukvéarden. Istillet bor
man fokusera pé att utveckla samverkan inom hilso- och sjukvéarden och pa
primérvardens huvuduppdrag.

Hur kan kunskapen i verksamheterna om kopplingen

mellan allmdn hdlsa och munhdlsa oka?2

Bristande kunskap om kopplingen mellan allmin hilsa och munhélsa &r ett
framtrddande hinder for samverkan som kan leda till att patienter med hélso-
problem som berdr den andra doménen inte far adekvat véard i tid. Socialsty-
relsen undersokte darfor 1 vilken utstrackning de olika verksamheterna har
genomfort kompetensutveckling i detta &mne. Ungefar hélften av tandvards-
klinikerna och verksamheterna inom den kommunala hélso- och sjukvérden
uppger att de genomfort kompetensutveckling om kopplingen mellan mun-
hilsa och allmén hélsa for personalen under de senaste 12 ménaderna. Unge-
far en femtedel uppger att de inte har haft nagon sdédan men de har sadana
planer. Samtidigt uppger en femtedel av sjukhusklinikerna och var tionde
vardcentral att de har genomfort saidan kompetensutveckling. Merparten av
dessa verksamhetstyper svarar ocksd att de inte planerar att genomfora sddan
i framtiden (figur 9).

Figur 9. Har verksamheternas personal deltagit i kompetensutveckling
om kopplingen munhdilsa och allmdn hdlsa

Andelar i procent. Avser de senaste 12 manaderna. Kommuner 157 st, sjukhuskliniker
182 st, vardcentraler 287 st, tandvardskliniker 467 st.

Kommunal HoS

Sjukhuskliniker

Vardcentraler

Tandvardskliniker

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

Ja Nej, men vi planerar detta Nej, och vi planerar inte for detta  ® Vet gj

Kdalla: Socialstyrelsen 2019

Pé foljdfragan om vilka personalgrupper som kompetensutvecklingen vint
sig till svarar de allra flesta kommunerna att man riktat kompetensutveck-
lingen mot underskdterskor (98 procent), men vardbitrdden och sjukskoters-
kor &r ocksa vanligt.

Niér det géller till sjukhuskliniker &r det i forsta hand sjukskoterskor
(83 procent), underskoterskor (67 procent) och ldkare (65 procent) som fatt
kompetensutveckling om kopplingen mellan allmén hilsa och munhailsa. I
kommentarerna ndmns ocksa fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, koordina-
tor, paramedicinsk personal, mentalskotare och tandlidkare. P4 vardcen-
tralerna &r det framst ldkare och sjukskéterskor som fatt kompetens-
utvecklingen.

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



Nar det géller till tandvardskliniker s& omfattas tandldkare (97 procent), tand-
hygienister (87 procent) och tandskoterskor (85 procent) i allméntandvérden i
hog grad av kompetensutvecklingen. Inom specialisttandvéarden ligger fokus
mer pd tandldkarna.

Gemensam kompetensutveckling fér tandvdards- och
hdlso- och sjukvdardspersonal &r ovanligt

Det ir relativt ovanligt med utbildningsinsatser som dr gemensamma for
bade hélso- och sjukvérdspersonal och tandvéardspersonal. Det &r 5 respektive
8 procent av virdcentralerna och sjukhusklinikerna som uppger att deras per-
sonal har genomfort utbildning tillsammans med tandvéardspersonal. Denna
typ av kompetensutveckling har dock genomforts i1 en fjardedel av kommu-
nerna och stadsdelarna och i 16 procent av tandvardsklinikerna.

Jamstalldhets- och jdmlikhetsperspektiven till viss del
integrerade i samverkansarbetet

Det dr ocksa viktigt att samverkan fungerar vl hur jadmstélldhets- och jamlik-
hetsaspekt, det vill sdga att samverkan fungerar likvardigt oberoende av pati-
entens kon, ursprung eller socioekonomi etc. Samverkan ska ocksa fungera
likvardigt 6ver landet sé att graden av samverkan inte beror péd var patienten
bor. Dessutom ska samverkan vara vil utbyggd oberoende av diagnos eller
tillstand.

Tandvéardskliniker uppger att de integrerat jimstélldhetsperspektivet i
storre utstrdckning dn de ovriga verksamhetstyperna. Ungefir tre av fem
tandvardskliniker arbetar med jimstéilldhet och jamlikhet i samverkansar-
betet, att jaimfora med knappt tva av fem verksamheter inom kommunal
hilso- och sjukvard. En forhallandevis stor grupp inom samtliga verksam-
hetstyper uppger att de inte vet.

De olika verksamheterna fick ange pa vilket sétt perspektiven &r integre-
rade. [ kommentarerna finns framfor allt generella skrivningar om att per-
spektiven genomsyrar hela arbetet och att till exempel kon, alder eller ur-
sprung inte ska péverka vilken vérd patienten fér. Detta géller alla fyra
verksamhetstyper. Flera tar upp att de har likabehandlingspolicyer och att
jamstdlldhets- och jimlikhetsarbete &r integrerat i alla arbetsuppgifter. Manga
av kommunerna skriver om landstingens tandvérdsstod och att alla som upp-
fyller kriterierna for att fa stdden far munhilsobedémningar och nédviandiga
intyg. Bland svaren fanns d4ven mer specificerade sitt att arbeta med jam-
stélldhet och jamlikhet i samverkansarbetet:

* hbtg-certifiering

» mojlighet till tolk

 forédldrar ges bade muntlig och skriftlig information

* likabehandlingspolicyer

 fragor om jamstélldhet och jamlikhet tas upp pé arbetsplatstraffar
+ jamstéilldhetsformular

 etiska diskussioner.
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Ovriga kommentarer

Avslutningsvis fick kommunal hélso- och sjukvard, sjukhuskliniker, vardcen-
traler och tandvérdskliniker mojlighet att [dmna avslutande kommentarer.
Manga respondenter skriver om att munnen mdste borja ses som en del av
kroppen och att man bor se hela minniskan. I dagens system édr tdnder och
mun avskilda frin resten av kroppen, inte minst genom att tandvard och
hélso- och sjukvard &r tva skilda system med olika lagstiftning.
Respondenterna ser ett stort behov av mer kunskap om munhélsa och dess
koppling till allmdn hélsa, bade i1 hélso- och sjukvérden och i tandvarden. Det
finns stora luckor nér det géiller vem som har ansvaret for munhélsan och det
behdvs mer utbildning. Angéende utbildning skriver en sjukhusklinik att

Inom sjukvdrden skulle vi behova mer medicinsk kunskap om orala mani-
festationer av medicinska sjukdomar. Ofta fokuserar utbildningar pa vilka
intyg som skall skrivas, det vore roligare att fokusera pd gemensamma me-
dicinska aspekter av samverkan.

Det anses dven vara viktigt med en tydlig fordelning av roller och ansvar om
vem som ska hélla i samverkan, inte minst pa grund av att verksamheterna ar
pressade och kan ha svart att hinna med det de ska gora trots att viljan finns.
En kommun vill till exempel se en funktion inom kommunen som har ansvar
for tandvard och tandhilsa. Aven ett par tandvardskliniker skriver specifikt
om en samordningsfunktion och utsedda kontaktpersoner. Ett annat forslag ar
att tandvdrden och hélso- och sjukvéarden organiserar triffar déir de kan disku-
tera stt att utveckla samverkan.

Flera kommuner papekar ocksé att mycket av munvirden inom kommunen
gors av omsorgspersonal, det vill sdga underskoterskor och vardbitraden, pa
sdrskilda boenden och inom hemtjénsten. Det &r 1 stor utstrickning de som
har kontakt med tandhygienist och far utbildning i munvard. Flera tandvards-
kliniker tar upp dldre, skora och multisjuka patienter som exempel pé grup-
per for vilka samverkan maste forbéttras. Man ser att gruppen édldre och skora
kommer att 6ka, och eftersom dldre har fler egna tinder kvar kommer det att
krévas fungerande samverkan mellan tandvarden, landstingets hélso- och
sjukvard och den kommunala hilso- och sjukvarden. Kommunens dldre-
omsorg har ocksa en viktig roll att spela hér. Vidare nimns patienter med
psykisk ohilsa som en specifik grupp for vilken samverkan behdver utveck-
las.

Samverkan ur professionens perspektiv

Socialstyrelsen redovisar 1 detta avsnitt en intervjuundersokning med foretré-
dare for tandvards- och hédlso- och sjukvardsprofessionerna som i sin verk-
samhet moter patienter med diabetes, patienter med schizofreni och éldre pa-
tienter. Professionsforetrddarna ar verksamma i de fem regioner som var
aktuella 1 ledningsintervjuerna, det vill sdga Stockholm, Vistra Gotaland,
Kronoberg, Dalarna och Visterbotten.
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Generellt anser intervjupersonerna att samverkan ar mest utvecklad mellan
specialisttandvarden, som ofta dr lokaliserad pa sjukhus, och specialistsjuk-
varden pa sjukhus. Tandvardsprofessionerna upplever att de olika organisat-
ionerna med olika huvudman férsvarar samverkan, liksom det faktum att
man arbetar i ”stuprdr”. Dessa stupror kan vara bdde mentala och fysiska.
Samtidigt dr den hoga sjédlvfinansieringsgraden i tandvarden ett hinder 1 sig
som &r svart att komma runt.

Blandad bild av hur val samverkan fungerar hos
professionerna

Bilden av hur samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd fungerar i
de fem regionerna varierar betydligt beroende pa vilken domén och vilket
omrade det géller. Intervjupersonerna ar verksamma inom hélso- och sjuk-
vérd och tandvéard och har befattningar dir de moter dldre patienter, patienter
med diabetes och psykiskt sjuka patienter. De &r tandldkare, ldkare, tandhygi-
enister och sjukskoterskor.

Inom diabetesomradet upplever tandvéarden att samverkan med specialist-
mottagningarna pa sjukhus fungerar bra. Till exempel inom hematologi,
transplantationsmedicin, njurmedicin och infektion. I en region har tandvéar-
den lds- och skrivbehorighet 1 journalsystemet vilket visat sig vara en nyckel
till en god samverkan med slutenvarden inom sjukvarden i och med att pap-
persremisser inte ldngre behdver anvindas.

Samverkan med primédrvarden varierar mer och dr mer personbunden och
dérfor efterlyser man en mer utvecklad struktur. I dag fungerar samverkan
bra om till exempel en enskild sjukskoterska dr medveten om kopplingen
mellan allmén hilsa och munhélsa. I en region intervjuades en diabetessjuk-
skoterska i primdrvarden vars arbetsplats var samlokaliserad med en folk-
tandvardsklinik vilket underlattar samverkan. I en annan region har man ett
samarbete mellan tandvarden och primirvarden inom diabetesvarden dér
munhilsa integreras som en naturlig del i sjukvéarden.

Inom dldreomradet upplever tandvéardsprofessionerna och hilso- och sjuk-
vardprofessionerna att samverkan fungerar vil med specialistsjukvérden pa
sjukhus och for dldre som bor pa sirskilda boenden. Daremot fungerar sam-
verkan sdmre nér det géller dldre som bor i ordindrt boende.

En tandhygienist som dr verksam i uppsokande verksamhet beskriver en
stor frustration Gver att samverkan inte fungerar eftersom det paverkar dldres
munhélsa sa kraftigt. Ofta kommer tandvarden in alltfor sent, for kunskapen
och forstaelsen for munhélsans betydelse upplevs som liten och svar att om-
sdtta i praktiken. Det finns ocksa en stor okunskap om tandvardens verksam-
het och det faktum att de dldre kan ha rétt till olika tandvérdsstod.

Inom psykiatri och specifikt for patienter med psykossjukdomar ser man
ett stort behov av samverkan eftersom patienterna ofta har eftersatt allmén
hilsa och munhélsa. Intervjupersonerna fran tandvarden upplever ocksa att
patienterna har svart att soka och uppratthalla kontakt med tandvarden.

Personer som ér intagna i psykiatrisk slutenvard eller bor i sérskilda boen-
den far dock ofta stod av case managers eller boendestddjare for att ga till
tandvarden, men det dr inte sdkert att patienten vill. Psykiskt sjuka omfattas
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ocksa till viss del av den uppsdkande verksamhet av tandlidkare och tandhygi-
enist som &r riktad till demenssjuka och personer med funktionsnedsittning
men det &r oklart dr hur stor denna grupp ar. Det finns ocksa ett stort morker-
tal for psykiskt sjuka som bor 1 ordindrt boende, och precis som for dldre fun-
gerar det simre med tandvéardskontakterna for dem. Man ser ett behov av mer
information fran hilso- och sjukvardens sida om vikten av god munhélsa och
hur denna kan paverkas negativt av medicinering.

Somatisk hélsa tas upp vid de drliga hialsokontrollerna 1 hélso- och sjukvar-
den men det ir inte i alla regionerna som tandhilsa ingér. I en region tas fra-
gan upp vid den arliga hélsokontrollen och da efterfragar man om patienten
har kontakt med tandvarden och om det behovs ldkarintyg for tandvardsstod.

Verksamhetsomrdden ddr samverkan skulle behdva utvecklas
Tandvérdsprofessionerna efterlyser mer samverkan med primérvarden och
diabetesmottagningarna, inte minst nér det géller patienter med svarinstélld
diabetes. Man ser ocksa ett behov av béttre samverkan mellan allméntandvar-
den och hilso- och sjukvarden. Hilso- och sjukvardsprofessionerna tar upp
att det kan vara svart att fa till samverkan med de ménga privata tandlikarna.

Inom psykiatri efterlyser tandvardsprofessionerna ocksad mer samverkan
med primdrvarden och med allménpsykiatrin. Hilso- och sjukvardsprofess-
ionerna efterlyser mer samverkan med allméntandvérden.

Inom dldreomradet ser professionen en stor utvecklingspotential for pri-
méirvarden som skulle kunna fa ett rutinmédssigt uppdrag att kontrollera mun-
hélsan hos éldre och kroniskt sjuka. En region tar upp att tandvard och pri-
méirvard bdda har ett hilsofrimjande perspektiv som borde gora det mojligt
for dem att samverka och ta fram gemensamma insatser.

For gruppen dementa patienter vill man se ett utvecklat samarbete med
hilso- och sjukvardens minnesmottagningar. Kommunal hilso- och sjukvard
skulle ocksé behdva engageras mer i samverkan med tandvarden

En knéckfraga enligt professionsforetrddarna ar hur man ska na skora dldre
1 ordindrt boende. Ofta har de ett ackumulerat behov av tandvérd nér de vil
kommer in pa sérskilt boende.

Vilka hinder och férslag till Ibsningar fér samverkan ser
professionene

Ett generellt hinder for samverkan som professionerna i de tre omradena tar
upp ér att tandvérd och hélso- och sjukvérd &r tva organisationer med delvis
olika huvudmaén som arbetar i ’stupror”. Dessa stupror kan vara bade men-
tala och fysiska. De tva separata systemen é&r ett hinder eftersom de har olika
styrning och finansiering. Samtidigt som de har vattentéta skott mellan sig
ansvarar de till stor del for samma patienter.

Professionsforetrddarna menar att lagstiftning, forordningar och foreskrif-
ter tydligare bor beskriva ansvaret for samverkan eftersom dagens verklighet
paverkas av att tandvard och hélso- och sjukvard dr tva olika system.

Samtidigt saknas en fungerande struktur for samverkan till stor del vilket
leder till att fungerande samverkan till stor del 4r beroende av enskilda
eldsjélar. Pa dldreomradet tar tandvardsprofessionen bland annat upp att bris-
ten pa struktur leder till att det saknas tydliga kontaktvdgar, och att persona-
len helt enkelt inte vet vart man ska vdnda sig nir en patient visar sig behdva
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vérd fran den andra doménen. Det saknas en helhetssyn péd den dldre patien-
ten som leder till onddigt eller forldngt lidande for gruppen. Det faktum att
journalsystemen inte dr kompatibla ar ocksa ett stort hinder for samverkan
som bland annat leder till att remisser till stor del skickas i pappersform.

Vidare finns brister i kontakten med den kommunala hélso- och sjukvér-
den nir det giller den uppsokande verksamheten vilket beror pé bristande
kunskaper och brist pa tid, sédrskilt for de dldre som bor i ordinért boende. Vi-
dare tar man upp att samverkan med primérvarden forsvéras av att den &r hért
belastad vilket bland annat gor att munhilsa inte tas upp pa ett strukturerat
sdtt. En region tar ocksd upp att den privata tandvarden kan ha sdmre forut-
sattningar att leverera stod och samverkan till hilso- och sjukvarden.

Tandvérdens och hélso- och sjukvardens professioner inom alla tre omra-
dena upplever att det finns brister i sjukvardens kunskap om kopplingen mel-
lan allmén hélsa och munhélsa vilket gor att patienter riskerar att falla mellan
stolarna. De stora variationerna i kunskap leder till att fungerande samverkan
ar personbunden. Samtidigt upplever man att det ar svart att fa till utbild-
ningsinsatser for att 6ka kunskaperna inom omradet.

Tandvardsprofessionerna tar upp behovet av 6kad kunskap om problemati-
ken, framforallt inom sjukvarden. Personal inom framforallt hédlso- och sjuk-
vérden behover fortbildning och information om kopplingen allmén hélsa
och munhilsa, till exempel om hur medicinering kan leda till muntorrhet vil-
ket inte minst dr aktuellt for psykiskt sjuka och éldre. Utbildning 4r nyckeln
till att personal inom hélso- och sjukvarden ska bli mer uppdaterade nir det
géller kopplingen mellan allmén hilsa och munhilsa.

I en region har det akademiska dldrecentret ett omfattande utbildningsut-
bud som riktas till hilso- och sjukvarden som dven inkluderar privat hélso-
och sjukvard och tandvard. Man har bland annat drivit projektet Ronda med
ROAG (bedomningsinstrumentet Revised Oral Assessment Guide) i vilket
man utbildat underskdterskor, sjukskdterskor och ldkare. Fokus pa bedom-
ningsinstrumentet ROAG har gjort mycket for att sétta fokus p4 munhélsan
hos dldre.

Pé dldreomradet ar professionens erfarenhet att bristen pa kunskap gor
samverkan tungrodd eftersom munhilsan l4tt hamnar utanfor. Samverkan
kréaver tid och engagemang vilket kan vara svért att uppbada nér det rader
brist pa personal och tid. Det saknas ocksé ofta rutiner for att ta upp mun-
hilsa pé ett strukturerat sitt. Till exempel ser man ett behov av att sjukvarden
maste bli bittre pa att informera om vikten av en god munhélsa och av den
paverkan som olika likemedel kan ha pd t ex salivsekretionen.

For gruppen éldre &r de olika tandvardsstoden och hur de fungerar en vik-
tig faktor. Man behover fortydliga och forenkla hela systemet och gora det
mer likvérdigt 6ver landet via utbildningar och tydligare instruktioner. Detta
géller inte minst for de dldre som bor i ordinért boende.

Fran professionerna inom diabetesomradet papekar man att allmantandvar-
dens folkhélsoforebyggande majligheter inte utnyttjas pé ett effektivt sétt.
Brister i kontinuitet pa ldkarsidan dr ocksa ett hinder for samverkan liksom
olika beddmningar vad géller de olika tandvardsstoden.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer behdver ha ett tydligare fokus pa mul-
tidisciplindrt samarbete som kommer bort frdn nuvarande @mnesgréanser, och
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det ar viktigt att klargora att behandlingar dr komplexa och kriver ett samlat
omhéndertagande. Vidare behover lokala riktlinjer och styrdokument tas
fram, och i1 detta sammanhang ar det viktigt att tandvarden &r ndrvarande.
Styrdokumenten ska vara gemensamma och tydliggdra varje verksamhetsom-
rades ansvar. Tandvarden och tandvardens perspektiv bor vara narvarande
ndr samordnande dokument, riktlinjer och vardprogram ska revideras eller
tas fram.

De nationella riktlinjerna for diabetes frdn 2015 ger ansvaret till patienten
och tandvarden nér det giller tandhélsan vid diabetes. Man foreslar att sjuk-
vérden istéllet far ett storre ansvar att koppla in tandvérd vid behov. Med ett
remissforfarande istillet for bara rekommendation skulle samverkan under-
lattas och fler patienter skulle kunna fa vard efter behov pa lika villkor.

Inom diabetesomradet pekar professionsforetrddarna inom sjukvérden i en
region pa screening for diabetes som ett sétt dir tandvarden skulle kunna bli
mer involverade i utredning och behandling. I region Stockholm pégar ett sa-
dant screeningprojekt inom folktandvarden, och patienter som beddms 16pa
risk att drabbas av diabetes remitteras vidare till hilso- och sjukvarden.

Fran psykiatrins sida tar man dven upp att ekonomin é&r ett stort hinder.
Manga i patientgruppen har rétt till ndgot av tandvardsstoden men kan ha
svart att sjdlva ta initiativ till att fi dem och da behdver tandvérdspersonal
ofta hjdlpa dem. P& grund av patientgruppens komplexitet kriavs en omfat-
tande stodapparat som kanske inte fungerar optimalt 1 dagsldget. Med olika
huvudmén arbetar man vidare i olika kulturer och i olika uppdrag dér olika
betalansvar leder till att till exempel kommunerna inte ser munnen som en
del av uppdraget.

De nationella riktlinjerna for schizofreni bor dndras s att oral hilsa blir en
del av vardplaneringen. I en region har tandvarden tagit fram en samtalsguide
sé man inte tappar kontakten med skora dldre, denna skulle kunna vidareut-
vecklas sd att den gar att anvdnda dven i psykiatrin enligt intervjupersonen.

Aven professionerna inom diabetes tar upp tandvardsstdden och att villko-
ren for att patienter med svarinstdlld diabetes ska fa sérskilt tandvardsbidrag
(STB) inte dr enligt dagens praxis. Det gor att patienter med svarinstilld dia-
betes inte kommer i fraga for bidraget.

Pa den organisatoriska nivan ser man att geografisk nirhet och samlokali-
sering kan underlitta samverkan, liksom gemensamma vardkonferenser kring
enskilda patienter. Teamtriffar forekommer oftast i verksamheterna och da
skulle en tandhygienist vara en resurs. Vidare behdver kontaktvigarna mel-
lan sjukvérden och tandvarden vara enkla sa att den goda viljan inte faller pa
att det dr svart att fa tag i rétt person. Eventuellt behdvs sirskilda tjanster som
samordnare eller koordinator pé ldns eller kommunnivd, och den personens
kontaktuppgifter behdver finnas latt tillgéngliga, t ex pa 1177 Vardguiden.
Samverkan behover byggas in 1 strukturen sa att den inte &r personberoende
vilket ofta ar fallet idag.

Ledningen har en viktig roll att spela nér det giller att forbéttra samverkan.
Det behovs en engagerad ledning som prioriterar samverkan och ger stod till
ett mer strukturerat arbete som inte dr sd personberoende. Det &r viktigt att
ledningen tydligt styr mot en battre samverkan dér patienten &r i fokus, samt
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att det finns tydliga regler, rutiner och riktlinjer for samverkan. Sérskilt vik-
tigt ar det att ledningen inom hélso- och sjukvérden tar initiativ till forbattrad
samverkan, och visar att det &r ett prioriterat filt.

Professionerna positiva till samordnande funktion
Professionsforetradarna for bada doméanerna ar i huvudsak positiva till en
samordnande funktion som har ansvaret for samverkan mellan tandvérden
och hélso- och sjukvarden. Idag finns funktionen fast vardkontakt inom
hilso- och sjukvarden och man var positiv till idén att inkludera tandvérd
1 de verksamheter som den fasta vardkontakten ska arbeta emot.

Foretrddarna har dock lite olika idéer om var denna bést vore placerad.
Ett par tycker att primdrvarden &r den naturliga platsen for den samordnande
funktionen for da skulle samverkan bli mer tillgdnglig och jamlik for de som
inte dr samlokaliserade. Inom diabetesvarden &r oftast sjukskdterskan den
som har patientkontakten och dirfor vore det kanske logiskt att den samord-
nade rollen lades dar.

Fran psykiatrins sida anser man dock att den samordnande funktionen for
patienter inom psykiatrisk vard borde ligga inom psykiatrins verksamhet. Det
finns redan nu en stédstruktur i form av case manager som skulle kunna
inkludera tandvard och munhélsa i sitt befintliga uppdrag.

Aldreprofessionerna ser virdet av en koordinator som kan ta den roll som
manga anhdriga nu har tagit pa sig. Man ser nya folkhélsofunktioner med
samordningsansvar for dldre som en lank mellan tandvard och hélso- och
sjukvard. I en region framhéller man att kommunen skulle kunna ta en sam-
ordnande roll i och med att manga dldre redan har kontakt med kommunens
socialtjanst.

E-tjanster ett viktigt utvecklingsomrdde

Det finns ett stort intresse for att utveckla e-tjanster, inte minst for likemedel
och remisser. Bland annat efterfragas kompatibla journalsystem av bide
tandvarden och hélso- och sjukvarden. I en region dr man dock lite mer av-
vaktande till ssmmankopplade e-tjénster eftersom man upplever att tandvar-
den och hilso- och sjukvarden registrerar sa olika saker.

Sammanhallen journalféring och e-remiss skulle kunna 16sa en stor del av
dagens samverkansproblem. Enligt intervjupersonerna. Det vore ocksa posi-
tivt om tandvarden kunde inkluderas i Nationell patientversikt (NPO) och
1177 Vardguiden sa att man dtminstone hade ldsbehorighet. Fran psykiatrins
sida d4r man ndgot mer avvaktande eftersom en del information kan vara
kéanslig. Om information kan begrénsas pa ett lampligt sitt har dock utveck-
lade e-tjdnster en stor potential jamfort med dagens system, inte minst vad
géller remisskrivning.

Samverkan ur jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv

Samverkan ska helst fungera likvardigt for alla oberoende av individens for-
utsdttningar. Intervjupersonerna tar i detta sammanhang upp hur skillnader 1
kompetensforsorjningen kan vara ett problem for att {2 till fungerande sam-
verkan, med ojdmlik vird som f6ljd. Brist pa personal kan ocksa leda till
ojdmlika forhallanden, bdde inom en region och mellan olika delar av landet.
Sjukvérden i en region tar upp att det rdder personalbrist 1 bdde tandvarden

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

55



56

och hélso- och sjukvarden, framforallt pé glesbygden, vilket pdverkar mojlig-
heten att samverka.

I en region upplever man i stéllet att samverkan kan fungera béttre pa gles-
bygden eftersom personalen har béttre personkdnnedom dér. I storre stdder dr
den personliga kontakten med patienterna inte lika god, samtidigt som pro-
blem med exempelvis hemldshet och missbruk ér storre 1 stiderna. Samtidigt
g0r den ovan ndmnda personalbristen samverkan svarare pa glesbygden dven
om man forsoker anvédnda digitala hjdlpmedel som till exempel Skype.

Fran sjukvardens sida ser man vidare att diabetes och annan ohilsa dr mer
forekommande 1 socioekonomiskt utsatta omrdden vilket stéller storre krav
pa samverkan dir.

For att forsoka sékerstilla likviardig samverkan kan man ta fram gemen-
samma vardprogram for att na alla grupper. Man skulle ocksa kunna arbeta
med prioriteringsordning sé att de med storst behov erbjuds vérd forst. Har
finns dock en fara for att patienter med diabetes prioriteras ner. Likvardig-
heten 1 samverkan skulle kunna f6ljas upp i kvalitetsregistren om dessa ut-
vecklades och @ven inkluderade munhélsovariabler.

Avslutande kommentarer

Professionsforetrddarna gav ocksa sammanfattande kommentarer om hur
samverkan skulle kunna forbattras. De tog bland annat upp att det behovs
skapas tydliga rutiner sé att samverkan inte dr beroende av enskilda eldsjélar.
Mycket av dagens samverkan genomfors dessutom i projektform vilket enligt
foretrddarna fungerar bra, men for att f4 bestdende fordndringar behdver mer
etablerade och langsiktiga samarbeten tas fram.

Man maste borja se tandvarden som en folkhélsoresurs dér till exempel
screening for diabetes och andra typer av folkhilsoinsatser ér ett naturligt in-
slag. Samtidigt dr den hoga sjdlvfinansieringsgraden i tandvarden ett hinder
som &r svart att komma runt. For diabetesvardens del onskar man darfor ju-
steringar i villkoren for STB eftersom man upplever att det nuvarande regel-
verket dr foraldrat.

Det anses ocksa vara viktigt att {2 till en god kvalitetsuppfoljning. Diabe-
tesvarden har indikatorer och det vore bra med ett gemensamt system sa att
det gar att folja upp och rapportera det tandvarden gor. Kvalitetsregistret
SkaPa anses vara bra men omfattar inte specialisttandvérd i dagsldget. Vidare
lyfter foretradarna fram att det &r viktigt att se munnen som en del av krop-
pen, och forsoka fa bort dagens stuprdr och kulturskillnader. Detta ar ett for-
andringsarbete som kommer att ta tid att genomfora.

Pé dldreomradet foreslar en region att de olika &mnesomradena inom sjuk-
vard och tandvard bor integreras. Man ténker sig att dldreomradet skulle
kunna vara ett sirskilt omrade pa grund av sin komplexitet. Vard och om-
vardnad ska vidare kdnnetecknas av en holistisk méanniskosyn.

Professionen inom savél dldre som psykiatri ser ett behov att forenkla de
nuvarande betalsystemen och hur de olika tandvardsstoden fungerar. De upp-
levs ofta som kréngliga vilket gor att manga inte bryr sig om att sétta sig in 1
dem. Detta kan leda till att patienterna riskerar att bli utan tandvardsstoden
och att samverkan fallerar. Man ser ocksa ett behov att tandldkare men fram-
forallt tandhygienister far en storre roll inom sjukvarden eftersom de har en
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nyckelroll nér det géller att se till att samverkan fungerar. Ett konkret forslag
fran en region ir att sjukhustandlidkarna anstills av hédlso- och sjukvéarden ef-
tersom de har sa ndra samverkan med dem redan nu.

De vixande problemen med kompetensforsorjning méaste ocksé adresseras
fran centralt hall. Ett forslag fran intervjupersonerna dr att 6ka den nationella
antagningen till tandldkarprogrammen samt eventuellt ocksé inkludera tand-
hygienistutbildningarna i det nationella antagningssystemet sa att det finns
tillrackliga resurser att arbeta pa det forebyggande sétt som nu ér i fokus.

Patienters syn pd samverkan

Socialstyrelsen har intervjuat foretradare for Pensionédrernas Riksorganisation
(PRO), Riksforbundet for pensiondrsgemenskap (RPG), Sveriges Pensionérs-
forbund (SPF), Demensforbundet, Diabetesforbundet och Schizofreniférbun-
det for att undersoka vilka erfarenheter av hinder for samverkan mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard deras medlemmar har. Myndigheten redovisar i
detta avsnitt organisationsforetrddarnas erfarenheter och ésikter i utan att
gora nagra bedomningar.

De tre aktuella patientgrupperna; patienter med diabetes, patienter med
schizofreni och dldre patienter, har alla ett stort behov av en vél fungerande
samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd beroende pa att de ofta
har hélsoproblem som beror bada doménerna. Samtidigt identifierar intresse-
organisationerna de tva separata systemen som det storsta problemet for sam-
verkan. De skilda finansieringssystemen ses ocksa som ett hinder for en fun-
gerande samverkan.

Fungerande samverkan nédvandig for de aktuella
patientgrupperna

Hur fungerar samverkan idag och hur borde den fungerae¢
Enligt pensionérsorganisationerna upplever manga éldre att det &r ett gene-
rellt problem att tandvard och hélso- och sjukvard dr tva olika system med
olika finansiering. Organisationerna upplever att éldre i sérskilda boenden
generellt har battre kontakt med hilso- och sjukvarden och tandvédrden dn
dldre 1 ordindrt boende.

En fungerande samverkan dr sirskilt viktigt for gruppen dementa. De ris-
kerar att tappa sin vardkontakt nir de blir sjukare. Precis som for dldre gene-
rellt fungerar det béttre for dementa i sdrskilt boende enligt intresseorganisa-
tionerna, i och med att de da &r aktuella for insatser pé ett annat sitt. Fran Di-
abetesforbundet framfors att dagens stod inte ricker till for de tandvardsbe-
hov som patienterna har.

Fran Schizofreniférbundet framf6rs att det brister i samverkan mellan spe-
cialistvarden och primirvarden. De upplevs ha daliga forutsittningar vad gil-
ler kunskaper om den allménna héilsans betydelse for munhélsan. Tandvards-
stoden anges ocksa vara ett omrade dér kunskaperna brister, vilket uppfattas
bidra till att samverkan inte fungerar. Svérigheter med bristande ldkarkonti-
nuitet dr ett annat problem, som &r mest uttalat inom primérvarden.
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Man ser ocksa att det dr stora variationer over landet 1 hur tandvardsstodet
ges vilket kan leda till ojamlikhet. Ménga psykiskt sjuka har storre funktions-
nedséttningar som paverkar formagan att soka vard och att orientera sig i
virdsystemen. Systembrister drabbar dirmed dem med storre funktionsned-
sattning 1 hogre grad dn andra.

I dagsldget har det for stor betydelse var i varden patienten forst soker sig
enligt intresseorganisationerna. Om patienten gar till sjukvarden med sina be-
svér kan denne fa vard 1 hdlso- och sjukvardens system, men om patienten
istéllet gar till tandvarden med samma besvér kan patienten fa sté for en stor
del av kostnaden sjdlv. Man upplever att det finns en sorts slumpméssighet i
systemet, dir en och samma atgérd kan kosta olika mycket beroende pa vil-
ken domén som utfor den.

Forebyggande vard och rehabilitering behdver ocksa fungera bittre och
vara mer 1 fokus enligt organisationerna. Till exempel nér det giller scre-
ening for andra sjukdomar sasom osteoporos, diabetes och hjart- och kérl-
sjukdom. Enligt organisationerna brister det ocksé 1 kunskapen om kopp-
lingen mellan allmén hélsa och munhélsa. Fran Diabetesforbundet framfors
att det finns ett behov av forbattrad samverkan 1 de sirskilda diabetesverk-
samheterna i sjukvarden dér tandvardspersonal ofta inte &r involverad.

Primarvérd och allmén tandvdrd &r de mest férekommande
verksamheterna som de aktuella patientgrupperna traffar
Kommunens vard och omsorg, primérvarden och geriatriken dr de verksam-
heter inom vard och omsorg som framst ar aktuella for dldre patienter. Inom
tandvard géller det 1 hog grad allmén tandvard. Nér en dement patient far
omsorgsinsatser dr det uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvérd,
samt specialiserad dldretandvard som kommer in. Framforallt den sistndmnda
typen av verksamhet har goda kunskaper om behovet av samverkan enligt in-
tresseorganisationerna.

For patienter med diabetes varierar det vilken verksamhet de har kontakt
med beroende pé vilken typ av diabetes det giller. Patienter med typ 2 har i
huvudsak kontakt med vardcentraler och primérvard. For patienter med dia-
betes typ 1 dr det frimst specialistvarden som ar aktuell.

Patienter med schizofreni har i huvudsak kontakt med 6ppenvarden inom
psykiatrin. I slutenvérden undersoks patienterna nér de 1aggs in, inklusive so-
matiskt status. Munhélsan undersdks dock séllan i samband med detta. Majo-
riteten av patienterna befinner sig i ppenvarden varfor man foreslar att den
psykiatriska 6ppenvarden borde fungera som ett nav for samverkan.

Munhdlsa tas upp i varierande grad i hdlso- och sjukvarden
Sjukvérden anses generellt sett vara délig pa att ta upp hur munhélsa och all-
méin hélsa interagerar, till exempel att ldkemedel kan ge muntorrhet vilket
kan paverka munhilsan negativt.

Detta fungerar dock ganska bra inom specialistsjukvérden, till exempel
inom geriatrik ddar man &r medveten om problematiken och kopplingen mel-
lan allmén hélsa och munhélsa. Dér ingdr munhélsa 1 anamnesen. Psykiatri-
ker anses ocksa vara bra pa att ta upp munhilsoproblematik eftersom till ex-
empel antidepressiv behandling ger muntorrhet. Man efterfragar dock mer
utvecklade rutiner fran intresseorganisationernas sida for att siakerstilla
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denna typ av information. Den kommunala hélso- och sjukvédrden har ocksa
en viktig roll eftersom det i forsta hand 4r den som dldre kommer i kontakt
med.

Diabetesforbundets menar att dietisterna ar bra pa att informera om mun-
hélsan och dess betydelse. Tyvérr uppfattar man att det rader brist pa dietister
och att de dietister som finns huvudsakligen arbetar 1 primédrvarden. Schizo-
freniforbundet upplever inte att hilso- och sjukvérden dr sérskilt bra pd att ta
upp munhilsan och dess betydelse.

Vilka hinder och I6sningar fér samverkan finns det enligt
infresseorganisationerna?g

Enligt intresseorganisationerna beror samverkansproblemen ofta pa brist pa
kunskap om systemen och tandvardsstoden, brist pa kunskap om kopplingen
mellan allmén hélsa och munhélsa samt stuprorstinkande mellan verksam-
heterna. Sjukvarden upplevs generellt ha siémre kunskap om tandvéardsstoden
och ofta vet inte professionen hur de fungerar. Olika regi dr ocksd ndgot som
forsvarar samverkan. Detta dr ett strukturproblem som maste atgérdas, t ex
genom att rigga ett system for att kalla patienter till tandvérden.

I nulédget ar det vildigt personberoende om samverkan fungerar pa ett bra
sdtt enligt organisationerna. Intresseorganisationerna uppfattar att det dr stora
skillnader 6ver landet hur vél samverkan fungerar pa grund av bristen pa
struktur. Brister 1 kontakten mellan de bdda systemen, framforallt frén sjuk-
vardens sida, ar ett hinder f6r samverkan. Det handlar frimst om brister i
kontaktytorna mellan vardcentralen och tandvérden.

Fran Schizofreniforbundets sida upplever man att hilso- och sjukvéarden
har for lite kunskap om tandvérdsstoden och man upplever att administra-
tionen &r kranglig och intygsskrivandet svart. Tillgangen till somatisk vérd &r
vidare ojamlik for psykiskt sjuka vilket anses bero pa brist pa samverkan
mellan primarvard och specialistvard. Det problemet beror i sin tur pa att det
ar tva olika organisationer och erséttningssystem i tandvarden och hélso- och
sjukvarden vilket leder till svarigheter.

Organisationerna ser ett behov av att utveckla befintliga strukturer for
samverkan sa att samverkan inte &r personbunden, till exempel fast vardkon-
takt. Primdrvarden ses som den viktigaste instansen som behdver vara invol-
verad pa ett tydligare sitt, sdrskilt om man betidnker hur omhéndertagandet
av aldre bor fungera i framtiden da primérvarden ska vara den sammanhal-
lande kraften. Déarfor méste samverkan mellan primérvard och tandvard for-
béttras sa att munhélsa dr integrerat 1 primérvarden. For multisjuka dldre be-
hover tandvard, akutsjukvard och vanlig sjukvard jobba tillsammans.

Tandhygienistens roll ses som avgorande for att dldre ska bibehdlla mun-
hélsan. Tandvarden maste ocksé fa en naturlig plats i de samverkansforum
som finns 1 hélso- och sjukvarden. Vidare vill man gérna se samlokalisering
av verksambhet, till exempel vardcentral och tandvéardsklinik, for att forbattra
samverkan.

Fran Diabetesforbundet efterlyser man en samordnande funktion pa reg-
ionniva. Schizofreniférbundet ar ocksa positiva till en samordnande funktion
men anser att det for gruppen psykiskt sjuka vore béttre om denna funktion
finns inom den psykiatriska Oppenvarden. Pensionirsorganisationerna ser
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ocksé en samverkansfunktion som en god idé men man vill 1 forsta hand att
samverkan fungerar i den ordinarie verksamheten, utan nigra speciallos-
ningar.

Det finns ett projekt med tandhygienist i kommun (TAIK) i Véstra Gota-
land som gdr att munhélsa uppmérksammas naturligt pa ett battre sétt. PRO
foreslar ocksa att tandhygienister bor anstéllas 1 kommunen. Samverkan
skulle ocksé kunna forbéttras om tandvardspersonal involverades i de team
som finns organiserade i sjukvarden, till exempel i teamen for diabetes och
demens. Hér ser organisationerna en stor utvecklingspotential.

Demensforbundet ser ett behov av utdkad samverkan med geriatriken och
fran RPG vill man ha ett 6kat engagemang fran regionerna sa att det fungerar
likvardigt 6ver landet.

Man behover skapa ett system dédr patientens kontakt med véard och tand-
vard uppratthalls, och det kanske behover inréttas en funktion for att se till att
patienter verkligen dyker upp. Till exempel att dldre patienter kallas till tand-
virden. Man tycker ocksd att remisshanteringen borde ordnas sé att den sker
inom sjukvérdens system vilket skulle leda till minskade kostnader for pati-
enten.

Intresseorganisationerna uppfattar ocksa att brister i informationséverfo-
ring ndr det géller ldkemedel och deras pdverkan pa allmén hilsa och mun-
hilsa &r ett hinder for samverkan. Detta giller dldre patienter, patienter med
demens och patienter med schizofreni. Tandvarden maste darfor bli mer in-
volverad i varden enligt intresseorganisationerna, framforallt i ordinért bo-
ende. Detta géller inte minst patienter med demens.

Professionen behover fortbildning om kopplingen mellan allmén hélsa och
munhélsa. Man vill ocksa kopplingen munhélsa och allmén hélsa inkluderas 1
grundutbildningarna och att de blir en obligatorisk del av utbildningen.

Kunskapen i professionen, framforallt pa hélso- och sjukvardssidan, om
tandvardsstoden och hur de fungerar behdver ocksa forbéttras enligt organi-
sationerna. Man behover strukturera och forenkla arbetet runt stoden med
tydliga rutiner. De skillnader i vardprogram och styrdokument som finns i
regionerna maste ensas.

Sjukskoterskor och kuratorer skulle enligt Schizofreniforbundet kunna
hjélpa till med att skriva intyg for att avlasta ldkarna. For att forenkla och
gora systemet mer likvardigt 6ver landet skulle det ocksa vara bra med en-
klare regelverk for stoden sa att diagnosen ér tillricklig for att patienten ska
ha ritt till tandvardsstod.

Utvecklade e-fjanster viktigt for att forbattra samverkan
Sammankopplad journal och information om ldkemedelsforskrivning ses som
viktiga delar for att forbéttra samverkan enligt organisationerna. Idag fir man
délig hjélp nér det géller informationsoverforing och foretradarna vill se mer
automatik i systemet och bittre beslutsstod. Uppmarksamhetsinformationen
skulle ocksé behova ocksa utvecklas vad géller till exempel demens, urin-
végsinfektioner och lidkemedel. Dementa dr ofta multisjuka med olika kro-
niska &kommor och hér finns ett stort behov av informationséverforing. Dia-
betesforbundet ser det ocksa som viktigt att tandvard och hélso- och sjukvérd
har kompatibla journalsystem.
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Enligt Schizofreniférbundet finns stora fordelar med sammanhallen journal
men att det inte dr okontroversiellt. Traditionellt har forbunden varit restrik-
tiva till att dela information om diagnoser eftersom de kan medfora stigma
for patienterna. Det dr darfor viktigt att rigga systemen sé att de endast visar
den information som dr nddvéndig for vardgivaren i den aktuella situationen.

Hur kan tandvdrdspersonal bidra till utredning och
omhdndertagande av patienterna pd ett bdttre sétte

Om tandvarden inte pa egen hand kan erbjuda de atgérder en patient behdver
sd anser organisationerna att de &ndd har ansvar for att lyfta drendet vidare
till andra delar av varden. Pensionérsorganisationerna anser att det dr orimligt
att bara sldppa en person och att patienterna sedan sjilva ska kunna navigera
i systemet. Det borde darfor finnas ett tydligare ansvar for att remittera pati-
enter vidare nér det behdvs. Enligt organisationerna behdvs ocksd mer fore-
byggande och rehabiliterande arbete. Ett sétt att uppmérksamma munhilsa pé
ett battre sitt kan vara samlokalisering med ndgon hélso- och sjukvardsverk-
sambhet.

En pensionérsorganisation anser att tandvirden gér mycket redan nu. De
informerar till exempel de dldre om att de har Parkinsons sjukdom eller péape-
kar att ndgot ser konstigt ut i munnen och att en ldkare behdver titta pd det.

Diabetesforbundet framhaller vikten av att tandvarden fangar upp diabetes-
patienterna och ser till att de far n6dvéndig vard. Tandvardspersonal behover
darfor integreras i diabetesteamet pa ett battre sitt.

P& samma sitt lyfter Schizofreniférbundet att tandvarden har en viktig roll
nér det giller att adressera psykiskt sjukas ofta sémre allmédnna hélsa genom
sitt hilsofrdimjande uppdrag, till exempel i det tobaksforebyggande arbetet.

Blandad bild av tandvdardens och hdlso- och sjukvardens arbete
med att identifiera riskfaktorer for den allmanna hé&lsan/munhdlsan
Organisationerna har olika syn pa hur vil hélso- och sjukvarden och tandvar-
den arbetar med att identifiera riskfaktorer for allmén hélsa och munhélsa. En
av pensionérsorganisationerna tar upp den bristande samordningen i sjukvar-
den och att man till exempel inte har koll pa hela likemedelslistan. Organi-
sationen uppfattar ocksé att det finns en ovilja att ifrigasétta en annan ldkares
lakemedelsordinationer. Viss information om rokning, alkoholvanor och kost
forekommer men man anser att denna typ av information kan forbéttras.

SPF anser att det fungerar bra inom specialistvdrden, t ex inom geriatriken.
Diaremot fungerar det sémre nir en patient kommer in akut, for da blir det
ofta fokus pd den omedelbara &komman och andra aspekter gloms bort. Detta
kan leda till for tidig utskrivning och risk for dterinskrivning. Onkologer, reu-
matologer och geriatriker anses kunna mycket om mun och munhélsa medan
andra specialiteter kan ha varierande kunskap om munhélsa och dess kopp-
ling till allmén hélsa.

Det géller dven att uppmérksamma eventuella problem i tid enligt pension-
arsorganisationerna. Kroniska sjukdomar och deras padverkan pd munhélsan
ar sarskilt viktiga att uppmérksamma. Dietister anses ocksa ha en viktig roll
eftersom kost och forebyggande verksamhet dr viktig for dldre. Den som har
ont i munnen dter mindre vilket bland annat kan leda till undernéring med
flera allvarliga hilsoproblem som f6ljd.
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Diabetesforbundet anser att tandvarden &r bra pa att informera om vikten av
god munhélsa och hur den hdnger ihop med allmén hélsa. Schizofreniférbun-
det tar upp den arlig hdlsoundersdkning som ges inom specialistpsykiatrin.
Man anser att behov av forbittrad munhélsa skulle kunna upptidckas om mun-
hélsan ingick i denna hélsoundersdkning pé ett mer strukturerat sitt. [ dag ar
det en ldkare som gor unders6kningen men en del skulle kunna ldggas pa den
sjukskoterska som dr med som “’case manager”. Detta moment behdver inte
vara alltfor avancerat, utan kan till exempel innebéra att man fragar nér pati-
enten senast besokte tandvérden.

Bemd&tandet i vard och tandvdrd generellt sett bra
Intresseorganisationerna har en blandad bild av hur bemd&tandet ar ur jamlik-
hetssynpunkt. En pensiondrsorganisation tar upp att bemdotandet initialt dr
bra, men att det sedan blir samre vad géller att fa information, 6verforing till
andra verksamheter etc. Man ser att bristerna leder till att hela spektrumet av
ohilsa ej uppmirksammas. Detta kan leda till for tidig utskrivning och risk
for dterinskrivning. Kliniker som inte har helhetsperspektivet uppfattas heller
inte vara sé bra nér det géller kunskap, bemdtande och forstaelse.

Enligt PRO finns det troligen stora olikheter dver landet, formodligen fun-
gerar samverkan béttre pa mindre orter. Om flera aktdrer &r inblandade finns
det ndmligen risk att samverkan blir svarare att fa till. Den stora andelen pri-
vata aktorer kan alltsa gora det svarare att fa en fungerande samverkan.

RPG anser att bemdtandet generellt sett dr bra men att det 1 hog grad ar
personbundet varfor utbildningarna borde satsa mer pa bemotande. Tand-
vardspersonal upplevs dock som mer empatiska och béttre pa just bema-
tande.

Schizofreniférbundet tar upp att det finns ett stigma nér det géller psykia-
triska diagnoser som kan paverka bemotandet negativt. Det finns ocksé skif-
tande behov inom gruppen patienter med psykisk ohélsa eftersom en del kan
ta hand om sin tandhélsa medan andra inte kan det. Tandvardsstoden funge-
rar inte som det &r tidnkt for att utjaimna dessa skillnader.

Svart att uttala sig om likvardighet i samverkan
Pensiondrsorganisationerna har svart att avgéra om samverkan fungerar olika
i olika delar av landet, men de vet att varden fungerar olika pa grund av olika
tolkningar av regelverket. Darfor anser de att det dr rimligt att anta det finns
betydande skillnader i hur vil samverkan fungerar beroende pé vilken region
patienten tillhor. Orsaken &r stora skillnader i struktur, kunskap och engage-
mang.

PRO har publicerat tva rapporter om dldre och tandvérd. De har ett ekono-
miskt perspektiv och tar upp fasen nér en dldre borjar tappa kontakten med
tandvéarden. Den andra rapporten tar utgdngspunkt i 4ldre med omsorgsbehov
[41]. Resultaten visar att det &r stora skillnader mellan regionerna nir det gél-
ler hur ménga dldre som fér tillgang till landstingens tandvéardsstdd. Den upp-
sokande verksamheten och den nédvindiga tandvarden maste darfor bli mer
jamlik enligt PRO sa att alla far den vard de har rétt till oavsett var i landet de
bor. Fler dldre som kvar hemma maste fa tillgang till uppsdkande verksamhet
och nédvindig tandvérd.
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Diabetesforbundet tror att det &r stora skillnader beroende pé var man bor, till
exempel att patienterna far olika mycket tid pa olika stillen och att det blir
skillnad 1 kontinuitet.

Schizofreniférbundet uppfattar att det finns skillnader mellan regionerna
nér det géiller kunskap om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa,
kunskap om stdden samt beddmning av vilka som har ritt till tandvardssto-
den, vilket leder till ordttvisa.

Bemdtande och behandling skilier sig &t beroende p& vem
patienten ar

Pensiondrsorganisationerna uppfattar att det finns skillnader 1 behandling och
bemdtande beroende pa patientens kon och socioekonomi. Patienten maste
fraga och ligga pd for att {4 information om vad som géller. Detta dr ndgot
som missgynnar svaga grupper. PRO uppfattar att kvinnor far simre behand-
ling och de behover dessutom ligga pé hdrdare for att fa hjélp enligt organi-
sationens medlemmar. Personer med utlandsk bakgrund upplever ocksa pro-
blem nir det géller att fa information.

Majoriteten av personerna med demens ar kvinnor sa en fungerande sam-
verkan anses ha storre betydelse for kvinnor #n for min. Overhuvudtaget 4r
dementa en grupp som inte kan tala for sig sjédlva och darfor maste det finnas
strukturer som fingar upp dem. Samma problematik aterfinns for gruppen
psykiskt sjuka. Det vill séiga att patienten i dag maste ta ett stort eget ansvar
for att fa del av tandvard vilket kan vara svart for psykiskt sjuka patienter.

Avslutande kommentarer om hinder f&r samverkan mellan
tandvdrd och hélso- och sjukvard

Pensiondrsorganisationerna framhaller att det dr viktigt att se munnen som en
del av kroppen. Man pekar pa att manga pensiondrer inte riktigt kvalificerar
sig for de olika tandvardsstoden och att de &r viktiga att uppmérksamma ef-
tersom de annars litt kan dra pa sig stora hilsoproblem i "tysthet”. For att
oka tillgdngen till tandvérd skulle kommunerna kunna anstilla tandhygienis-
ter med sdrskilt ansvar for dldres munhélsa.

Tandvard och hilso- och sjukvard behdver ha ett livsperspektiv och en hel-
hetssyn pa den dldre ménniskan som inkluderar livssituation, allmén hélsa,
munhélsa, kost och motion, psykisk hilsa etc. Det innebér att samverkan
mellan de bada doménerna behdver forbéttras och fordjupas. Man anser
ocksa att det nuvarande tandvardssystem behover forenklas, inte minst
eftersom dven professionen kan ha svart att forstd hur det fungerar. PRO:s
huvudstandpunkt ar att tandvarden bor inga i hogkostnadsskyddet..

RPG framhaller att medlemmarna i det stora hela &r ngjda med den vard
de far men att kopplingen mellan doménerna inte fungerar sa bra for personer
i ordindrt boende. Till exempel missas ofta att undernéring kan bero pa dalig
munhélsa. Hemsjukvérden borde dérfor bli battre pa att fanga upp kopp-
lingen mellan allmén héilsa och munhélsa.

SPF efterlyser mer fokus pé forebyggande verksamhet och rehabilitering
och Diabetesforbundet framhaller att det sérskilda tandvardsbidraget (STB)
for svarinstilld diabetes ar otillrdckligt. Tandvard bor i stillet ingé i hogkost-
nadsskyddet for dem som har behov av det.
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Socialstyrelsens analys och
forobattringsforslag

Hinder for samverkan

Det dr myndighetens bedomning att de stora hindren for samverkan mellan
tandvard och hilso- och sjukvérd bottnar i en lang tradition av tvd separata
system med olika kulturer, finansiering, ledning och styrning. Munhélsa re-
spektive allmén hilsa behandlas 1 dtskilda organisatoriska system med olika
lagrum. Systemskillnaderna avspeglas bland annat i hur varden organiseras
som offentlig respektive privat vard, liksom 1 olika finansieringsmodeller, dar
tandvardens insatser till stor del betalas av patienten sjdlv. Med dessa sys-
tem- och kulturskillnader foljer inte samverkan mellan de bdda doménerna
naturligt, varfor kraven pa samverkan blir stora pa respektive verksamhet och
behovet av fungerande system och strukturer blir centrala.

Socialstyrelsen gor samtidigt bedomningen att kunskaperna om kopp-
lingen mellan munhélsa och allmén hélsa har 6kat pd senare tid, och att ett
okat fokus pa gemensamma riskfaktorer for allmén hélsa och munhélsa har
medfort att flera initiativ har tagits for en battre samverkan. Myndigheten
konstaterar ocksé att de juridiska forutséttningarna finns for samverkan mel-
lan doménerna.

Myndigheten drar dock ocksa slutsatsen att brister i forutsittningarna for
en dndaméilsenlig samverkan kvarstdr, och att tydligare nationell styrning
mot samverkan mellan doménerna &r en forutsittning for att atgérda bris-
terna. De 6vergripande hinder som myndigheten identifierar beskrivs och ut-
vecklas nedan:

» Tandvard och hilso- och sjukvard dr separata system med olika kultur,
finansiering, ledning och styrning.

» Tandvarden integreras inte i befintliga och pagaende processer for att
skapa patientnytta

+ Strukturer for samverkan saknas i stor utstrickning.
* System for journalforing och e-tjénster &r atskilda.

» Kunskapen brister, och utbildningsmoment saknas, om kopplingen mellan
allmén hélsa och munhélsa.

Tandvdrd och hélso- och sjukvérd ér separata
system med olika kultur, finansiering, ledning och
styrning.

Tandvérd och hélso- och sjukvérd i regionerna &r ofta organiserade i tva

olika forvaltningar eller enheter, och det skiljer sig 4t mellan dem nér det
géller hur olika ledningsgrupper ar uppbyggda.
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Samverkan inom det egna systemet prioriteras 1 forsta hand och i1 de olika
nitverk och samverkansforum som finns inom hélso- och sjukvarden &r tand-
varden ofta inte representerad. Merparten av vuxentandvarden bedrivs dessu-
tom inom den privata sektorn, helt utan organisatorisk anknytning till 6vrig
hélso- och sjukvard.

Det forhédllandet att patienterna i1 tandvéarden betalar en stor del av varden
sjdlva medan patienter i hédlso- och sjukvéarden betalar hélso- och sjukvards-
avgift riskerar att leda till att hédlso- och sjukvédrden kan tveka att remittera
patienter till tandvéarden, liksom att patienter véljer att avsta tandvéard. Detta
lyfts d&ven i1 utredningen Ett tandvdrdsstod for alla — fler och starkare patien-
ter (SOU 2015:76).

En okunskap om hur andra professioner, verksamheter och enheter arbetar
och ir organiserade &r ocksa nagot som kan ha en negativ inverkan pa sam-
verkan. Den egna organisationen &r i fokus snarare &n patienten. Man ser inte
hur samverkan kan vara positiv for den egna verksamheten.

Tandvarden integreras inte i befintliga och
pdgdende processer for att skapa patientnytta
genom samverkan

Direktiven for utredningar och regeringsuppdrag pa tandvérdens och hélso-
och sjukvardens omrade avgriansas vanligen till respektive domén vilket bi-
behaller uppdelningen mellan doménerna. Att tandvarden inte omfattas nir
direktiv tas fram ar ddrmed ett hinder for samverkan. Exempel pd sddana
uppdrag &r regeringens uppdrag till SKL 2017 att utveckla patientkontrakt,
vilket dr en sammanhéllen plan 6ver planerade vardinsatser som ska skapa
trygghet for patienten. Hélso- och sjukvédrden ska bistd patienten med att
samordna sina vardkontakter, men tandvarden ingick inte i detta arbete [10].
Ett annat exempel ar utredningen Samordnad utveckling for en god och néra
vard (S2017:01). Utredningens delbetinkande God och néira vard. Vard i
samverkan (SOU 2019:29) konstaterar att primarvarden har en viktig roll att
spela i det sjukdomsforebyggande arbetet. Primérvard och tandvard arbetar
mot samma mal 1 det forebyggande arbetet for att framja hdlsosamma lev-
nadsvanor. Riskfaktorerna for allmén hélsa och munhaélsa &r till stor del des-
amma och en stor del av befolkningen besoker tandvéarden regelbundet. Trots
detta omfattas inte tandvarden av utredningens uppdrag.

Strukturer for samverkan saknas i stor utstrackning.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det 1 hog utstrickning saknas en struk-
tur for samverkan mellan de bada doménerna. I intervjuerna med intresseor-
ganisationerna och med professionsforetrddarna framkommer att fungerande
samverkan mellan doménerna ofta &r personberoende och att samverkan fun-
gerar s ldnge det finns personer i verksamheterna som aktivt arbetar for att
forbattra samverkan. Franvaron av en struktur for samverkan &r enligt Social-
styrelsens bedémning ett hinder i och med att samverkan riskerar att sluta
fungera om och nir eldsjilen forsvinner.

Franvaron av struktur leder ocksa till oklarheter nér det géller vem som har
ansvaret fOr att initiera samverkan. Intresseorganisationerna noterar att
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mycket ansvar ldggs pa den enskilde patienten vilket sarskilt missgynnar
dldre och sjuka som har svért att fora sin egen talan.

Det saknas vidare tydliga kontaktvégar mellan doméinerna vilket leder till
att professionen ofta inte vet var de ska vinda sig nér en patient visar sig ha
behov av vard fran den andra doménen. Detta géller till exempel dldreomra-
det dér professionen noterar att det saknas tydliga kontaktvigar fran hilso-
och sjukvarden till tandvarden, och att det brister i kunskapen kring hur kon-
takten med tandvérden ska ske. Det behovs en helhetssyn pa den dldre pati-
enten som saknas idag och som anses leda till onddigt eller forldngt lidande
for gruppen.

Systemen fér journalféring och e-tjénster ar &tskilda

Ett allvarligt hinder for samverkan som bland annat lyfts av regionerna och
av Praktikertjanst dr de skilda journalsystemen. Som Socialstyrelsen konsta-
terar genom den juridiska genomgangen finns det dock inga hinder for att av-
tala om sammanhéllen journalféring, utan det ror sig mer om praktiska pro-
blem och behorighetsfragor.

Forutom journalforing brister det &ven nér det giller andra typer av in-
formationsoverforing mellan doménerna. Till exempel nér det géller e-tjans-
ter som e-remisser och likemedelsforskrivning. P& lakemedelsomridet pagar
dock ett arbete pa E-hdlsomyndigheten med att ta fram den nationella léke-
medelslistan som kommer att 16sa ménga av problemen med 6verforing av
lakemedelsinformation.

En variant av sammanhéllen journalforing dr Nationell patientdversikt, och
ett sdtt att forbattra informationséverforingen kan vara att tandvarden anslu-
ter sig till Nationell patientdversikt (NPO) fullt ut, men det arbetet dr fortfa-
rande under uppstart i regionerna. En begrinsning med NPO i#r ocks att det
ar fa kommuner som &r anslutna, och de kommuner som ar anslutna har valt
att inte ldgga upp egen information utan har endast ldsbarhet. Detta gor att
journaluppgifter fran den kommunala hélso- och sjukvarden inte ar tillgdng-
liga i NPO vilket begrinsar anviindbarheten. NPO har dock potential att for-
béttra samverkan under forutséttning att det utvecklas och anvinds av fler
vardgivare.

Ett hinder i detta sammanhang &r att journalsystemen behdver anpassas for
att fylla syften och behov hos olika verksamheter och i olika situationer. For
privattandlékare, och sirskilt for mindre verksamheter, kan det vara forenat
med stora kostnader, bade for att anskaffa ett nytt journalsystem och for att
koppla upp det mot NPO for att ta del av nddvindig information om patien-
ter.

Kunskapen brister och utbildningsmoment saknas
om kopplingen mellan allman hdlsa och munhdalsa

Brister i kunskapen om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa &r en
faktor som kan pdverka hur vil patienten blir omhéndertagen i1 tandvéarden
och hélso- och sjukvarden. I samtliga datainsamlingar i uppdraget framkom-
mer uppfattningen att kunskapsbrist dr ett hinder for samverkan och att mer
forskning inom omréadet behdvs.
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Kunskapsbrister avseende kopplingen mellan allménhédlsa och munhilsa kan
leda till att patienter inte far adekvat véard i tid och att ansvar for koordinering
och samordning ldggs pa den enskilde patienten.

Socialstyrelsens kartldggning visar att moment som behandlar kopplingen
mellan allmén hélsa och munhélsa &r betydligt ovanligare inom utbildning-
arna till ldkare, sjukskdterska och logoped. Néar denna typ av moment fore-
kommer ingar de ofta i kurser inom nagot annat omrade, t.ex. utbildning om
diabetes. Dessa moment dr dessutom frivilliga 1 hog grad inom utbildning-
arna pa hélso- och sjukvardsomradet.

Interprofessionella inslag i utbildningarna forekommer 1 relativt hog ut-
straickning men oftast inom tandvards- respektive hélso- och sjukvardsomra-
det och inte s ofta tillsammans med ndgon utbildning frdn den andra doma-
nen. En svarighet nir det géller interprofessionell utbildning ar att
utbildningarna inte alltid finns p4 samma lérosite. De kraver ocksa relativt
mycket forberedelser vilket kan vara en orsak till att de inte blir av.

Socialstyrelsens kartldggning visar ocksé att det dr ovanligare inom hélso-
och sjukvarden med kompetensutveckling for att 6ka personalens kunskaper
om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa jamfort med tandvarden.
Det innebér att skillnaden i kunskap om kopplingen mellan allmén hilsa och
munhélsa riskerar att besta.

Brister i kunskapen om de olika tandvdrdsstéden
Brister 1 kunskapen om de olika tandvéardsstdden &r ocksa ett hinder for sam-
verkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden. Det handlar bland an-
nat om vilka patienter som har ritt till de olika stdden, t ex sarskilt tandvards-
bidrag, och skrivande av ldkarintyg. Halso- och sjukvarden missar ofta att
informera patienterna om att de har ritt till stod och det dr det ofta oklarheter
i ansvarsfordelningen, till exempel vem det dr som ska informera om stdoden.
Fran intresseorganisationerna tar man ocksa upp att brister i kunskapen om
de olika tandvardsstoden kan leda till att samverkan inte fungerar lika bra
som den borde. Man ser ocksé att det skiljer sig tolkningarna av regelverket
for stodet vilket kan leda till skillnader i behandling. Till exempel &r det stor
skillnad pa hur manga dldre som far tillgang till landstingens tandvardsstod
enligt en utvardering av PRO[41]. Sérskilt missgynnas édldre som bor i ordi-
nért boende jamfort med dldre 1 sirskilda boenden.

Nar samverkan fungerar

Flera iakttagelser av en fungerande samverkan har pavisats under datain-
samlingen. De resultat som framkommit vid enkater till ledning och verk-
samheterna har utvecklats vidare i intervjuerna riktade till patientorganisa-
tionerna och professionsforetradare i tandvarden och hélso- och sjukvérdens
verksamheter.

Tre komponenter har identifierats vid framgangsrik dmsesidig samverkan.
Ofta har samverkansformer utvecklats 6ver ldng tid och byggt pa ackumule-
rad gemensam kunskap inom vedertagna verksamhetsomraden. Den forsta
visentliga komponenten dr sdledes en samsyn med en gemensam kunskaps-
bas. Den andra komponenten sétter fokus pa patientens behov av samverkan
for att underlitta vardprocessen eller att minska risker for vardskador. Till
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sist behdvs erséttningssystem som ger en hdllbar och ldngsiktig finansiering
av vard som bedrivs i samverkan (Figur 10). En &ndamalsenlig samverkan
kan komma till stdnd nér samtliga dessa tre komponenter &r uppfyllda. Verk-
samheter med fungerande samverkan patalar ocksa att tillgang till gemensam
journal, elektroniska remisser och system for uppfoljning bidragit till samar-
betet kring patienten.

Figur 10. Forutsattningar for fungerande samverkan

En gemensam
kunskapsbas

Ersattnings- ‘ Behov av

samverkan
system som "
stédjer for en god

halsa och
samverkan Vard

Ett exempel pd fungerande samverkan som ndmnts tidigare dr huvud- hals-
cancer dir samverkan ofta dr vilfungerande med team som samverkar mellan
doménerna. Virden centreras runt patienten och det dr naturligt att tandvérds-
personal deltar vid multidisciplinira ronder. Ett tydligt fokus pd munhélsa in-
kluderas tidigt 1 vardprocessen. Samverkan med tandvarden har ocksa inklu-
derats i de standardiserade vardforlopp (SVF) som utvecklats pa senare tid.
Finansieringsformer har ocksd kommit pa plats som &r vél anpassade for
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en kortare tid och ingar i
de tandvérdsstdd som regleras av tandvardsforordningen.

Munhélsan hos dldre personer som soker vard har okat i betydelse under
de senaste decennierna eftersom de flesta behéller sina tdnder hogt upp 1 4ld-
rarna. Brister i munhélsan hos dessa dldre riskerar att leda till vrdskador
som underniring och lunginflammation. Detta behov har uppmérksammats
inom geriatriken och munhilsa ses som en naturlig del i den vard som ges
vid aldrandets sjukdomar. Den kommunala hélso- och sjukvarden har ett stort
ansvar for den vérd som ges till dldre och hér har samverkan med tandvéarden
stor betydelse.

Vid intervjuerna framkom ocksé att ledningens roll i uppfoljning av risk-
beddmningar som utfors inom hélso- och sjukvéarden, med avseende pa mun-
hilsa, har varit avgérande inom manga verksamheter for att lyfta vikten av
samverkan med tandvarden. Den kommunala héilso- och sjukvérden och om-
sorgen for dldre inom socialtjansten har ocksé regelbunden utbildning i mun-
hilsa for vard och omsorgspersonal. Finansieringen av tandvérden foljer
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samma principer som for hdlso- och sjukvarden vilket gor att omsorgsbero-
ende patienter inte behdver avsta tandvard av ekonomiska skal.

Tandvérden har en lang tradition av framgéngsrikt preventivt arbete som
vésentligen bidragit till den goda tandhélsan vi har idag i Sverige. Riskfak-
torer for munhélsa och allméin hélsa 4r gemensamma vilket sannolikt betyder
att tandvéarden ocksa bidragit till en béttre hélsa 1 stort. Tandvardens roll att
bidra till hdlsosamma levnadsvanor dr nagot som priméirvarden lyfter i sina
enkétsvar och ser diarvid en samverkan med tandvirden som ett viktigt ut-
vecklingsomrade. Vid intervjuerna med professionsforetradare i tandvarden
menar man att detta dr ndgot man gérna samverkar kring. Ett framgangsrikt
initiativ som inleddes redan 2006 ar hur tandvarden i Ostergédtland inklude-
rats 1 arbetet med tobaksprevention for barn och vuxna dér regionen stir for
finansieringen [42].

En fungerande samverkan bygger framst pa ett behov av samverkan hos den
enskilda patienten. Det ar viktigt att se individens behov och lata det vara sty-
rande istdllet for att utga frin organisationens struktur [43]. For att behovet ska
uppmaérksammas krivs samlad och gemensam kunskapsbas och resurser for
samverkan. Resurser kan tillforas pa olika sitt men utan en gemensam kun-
skapsbas anvinds inte resurserna effektivt. Tillfilliga projekt med eldsjélar har
lyckats 6ka samverkan genom att resurser tillforts for &ndamélet. Nagra besta-
ende fordndringar av sddana projekt har vi dock inte identifierat i datain-
samlingen. Kunskaper om kopplingen mellan munhélsa och allmén hélsa har
ackumulerats pa senare tid vilket medfor att vi kan vara trygga i att en god
munhélsa har betydelse vid alla vard och omsorgsinsatser. Denna kunskap har
dock dnnu inte resulterat i en bestdende samverkan i ett bredare perspektiv.

Utvecklingsomrdden och
foroattringsforsiag

I detta kapitel presenterar Socialstyrelsen utvecklingsomraden och forbatt-
ringsforslag utifran analys av insamlad data. Utgdngspunkt for forslagen ar
en god och sdker vard pa lika villkor for hela befolkningen efter behov, vilket
ocksa innebér att varden bor baseras pa bésta tillgingliga kunskap. En vl
fungerande samverkan ar ocksa viktig ur ett jimstélldhets- och jamlikhets-
perspektiv.

Socialstyrelsen har identifierat foljande utvecklingsomriden:

» Nationell och regional kunskapsstyring behdver omfatta munhélsa och
tandvard

» Samverkansmodeller for vard och omsorg behdver omfatta bade tandvard
och hilso- och sjukvard

» Tandvarden behover omfattas av arbetet med utveckling av gemensamma
journalsystem och e-hédlsotjénster

* Tandvéarden behover bli mer delaktig i vard och behandling

+ Kompetensutveckling och kunskapsstyrning dr avgdrande for en bittre
samverkan

* Strukturerad uppfoljning av samverkan behover utvecklas
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Nationell och regional kunskapsstyrning behdver

omfatta munhdlsa och tandvard

Munhélsa och tandvard behdver pa ett tydligt sdtt omfattas av nationella och
regionala strukturer for kunskapsstyrning. Den nationella kunskapsstyrningen
ar en forutséttning for en tydlig ledning pé regional och lokal niva dar fore-
trddare for hilso- och sjukvérd, tandvard och patienter involveras. Det ér vik-
tigt att det finns tydliga regler, rutiner och riktlinjer for hur och nér samver-
kan ska ske. Ledningens stdod och engagemang dr centrala komponenter.

Som en central aktdr i den nationella kunskapsstyrningen behover Social-
styrelsen identifiera och uppméarksamma munhélsa och tandvard inom rele-
vanta omraden i exempelvis Nationella riktlinjer och 6vriga kunskapsstod.
Detta &r ett utvecklingsarbete som pagar. Socialstyrelsen har ocksa en viktig
roll genom sitt ordférandeskap i Rédet for styrning med kunskap inom hélso-
och sjukvérd och socialtjanst som bestir av nio myndigheter, och som verkar
for att myndigheternas styrning ska vara samordnad, effektiv och behovsan-
passad.

Aven myndighetens arbete med Nationell informationsstruktur (NT) &r vik-
tigt. NI beskriver en grundldggande struktur for information som dokumente-
ras i en vardprocess och som foljer patienten oberoende av organisatoriska
granser. P4 samma sitt skulle en utvecklad anvdandning av Snomed CT/Sno-
dent och i forekommande fall klassifikationer kunna ge en mojlighet att for-
béttra vardkedjor, e-tjanster och likemedelsforskrivning i tandvérden och i
hilso- och sjukvarden.

Nyttan av att infora strukturerad dokumentation i tandvarden har stod i den
vetenskapliga litteraturen och kan bidra till verksamhetsutveckling och dkad
kvalitet [35].

Terminologiska standarder som mdjliggér semantisk interoperabilitet ingar
som en del av vision e-Hélsa 2025 och mdjliggor beslutsstdod och forbattrade
arbetsfloden inom hélso- och sjukvérd och tandvard. En 6kad mojlighet till
informationsoverforing mellan olika system kan leda till béttre patientséker-
het och minskar onddig dubbeldokumentation [44]. Sekundér anvindning av
klinisk metadata har flera anvindningsomrdden och fordelar inom tandvér-
den och dven i stort i hela samhéllet [26] [27] [45] [46] [47]. Bdda doma-
nerna har fordelar av relevant information fran den andra doménen vilket kan
bidra till en mer effektiv vard [48, 49] [50].

Socialstyrelsen har ocksa utvecklat en process for hjélp till att nd en béttre
samverkan mellan olika vardnivaer [51]. Processen ar avsedd att kunna an-
véndas av personer pé ledningsniva inom olika vardverksamheter for att sé-
kerstilla att patienterna far en god och siker vard. Denna process skulle
kunna anvindas dven i utvecklingsarbeten runt samverkan mellan tandvéard
och hélso- och sjukvard.

Om munhélsa och tandvard beaktas av de nationella, regionala och lokala
programomradena (NPO, RPO och LPO) inom regionernas organisation for
kunskapsstyrning inom de omraden déar det finns koppling mellan allmén
hilsa och munhélsa skulle ocksa kunskapsstyrningens roll for en forbattrad
samverkan kunna forstérkas.
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Det pdgaende arbetet med utvecklad regional kunskapsstyrning inkluderar
aven standardiserade vardforlopp (SVF). Fran borjan utvecklades SVF inom
véarden av cancer. I SVF finns munhélsa och tandvard omndmnd i vardfor-
lopp som ror huvud- och- halscancer.

Skulle munhilsa och tandvard inkluderas ndr SVF nu ska utvecklas inom
sjukdomar som har tydlig pdverkan pd munhélsa, till exempel demens/kog-
nitionssvikt, schizofreni och schizofreniliknande tillstand och stroke, skulle
det enligt Socialstyrelsens bedomning kunna leda till battre samverkan.

De standardiserade vardforloppen ar en del av kunskapsstyrningssystemet
som ska Oka jdmlikhet, kvalitet och effektivitet 1 varden. Uppfoljning av ef-
fekten av SVF ér en del i arbetet med att astadkomma en jamlik vard och en
jamlik hilsa.

Samverkansmodeller for vérd och omsorg behdver
omfatta bdde tandvdard och hdlso- och sjukvard

Det behover finnas fungerande samverkansmodeller med upparbetade kom-
munikationskanaler till andra verksambheter, sa att saval tandvards- som
hélso- och sjukvéardspersonal vet vart de ska vinda sig nér en patient med be-
hov som kriaver samverkan kommer till mottagningen/kliniken eller motsva-
rande. Det behover vidare vara klarlagt redan 1 forvig vem som har ansvar
for att samverkan ska initieras. Samverkansstrukturen ska vara systematisk
och oberoende av person. Socialstyrelsens kartlaggning visar dock att sam-
verkan i dag dr beroende av enskilda individer och att det saknas rutiner och
strukturer for samverkan. Detta &r ndgot som missgynnar patienter som har
svart att tala for sig sjdlva och som kan leda till ojamlikhet.

Ett exempel pd en samarbetsstruktur inom hilso- och sjukvarden som har
potential att forbdttra samverkan ar funktionen fast vardkontakt. En patient
har ritt att fa en fast vdrdkontakt om det dr nddvindigt for att tillgodose pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet, eller om hen
begir det (6 kap. 2 § patientlagen). Det ar verksamhetschefen som ska utse
en fast vardkontakt (4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen). Den fasta
vardkontakten dr en tydligt utpekad person som ska bista och stddja patienten
i kontakten med andra verksamheter inom hélso- och sjukvarden eller andra
berorda aktorer, sdsom socialtjansten. Funktionen fast vardkontakt skulle
kunna utvecklas sa att munhélsa naturligt blir en av de aspekter som ingér i
samordningsuppdraget.

Funktionen fast vardkontakt ingar ocksa i arbetet med inforande av pati-
entkontrakt som bedrivs av SKL. Patientkontraktet dr en sammanhéllen plan
over planerade vardinsatser som ska bidra till att skapa trygghet for patien-
ten. Patientkontrakt &r en del av hilso- och sjukvardens omstéllning till den
ndra varden dér priméirvarden star i fokus. Under 2019 har SKL och rege-
ringen tecknat en dverenskommelse om en god och néra vird som behandlar
denna omstéllning av hilso- och sjukvarden [52]. Tandvarden saknas dock
ofta som samverkanspart i det omfattande arbetet med att stilla om hilso-
och sjukvarden som nu pégar, trots de goda erfarenheter tandvarden har av
forebyggande hilsofrdmjande arbete. Tandvarden behdver enligt Socialsty-
relsens bedomning vara mer delaktig i denna typ av utvecklingsarbete for att
munhélsa ska hamna pa agendan.
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Ett utdkat ansvar for primérvarden ligger ocksa 1 linje med den pagéende ut-
redningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S2017:01) vars ar-
bete &r ett steg i strukturfordndringen av det svenska hélso- och sjukvardssy-
stemet som innebdr att primérvdrden blir den verkliga basen och forsta linjen
1 hélso- och sjukvarden. I utredningens uppdrag ingar dock inte att beakta pa-
tienternas behov av samverkan med tandvarden.

I utredningens delbetéinkande God och nira vard. Vérd i samverkan (SOU
2019:29) konstateras att primdrvarden har en viktig roll att spela i det fore-
byggande och sjukdomsforebyggande arbetet. Primarvarden har goda mojlig-
heter att utveckla samarbeten lokalt for preventivt arbete for att framja folk-
hilsan (SOU 2019:29, s 198). I detta omstéllningsarbete skulle en
involvering av tandvéarden kunna bidra till forbéttrade forutsattningar for
samverkan enligt Socialstyrelsens bedomning.

Halso- och sjukvarden &r ocksé en viktig aktor nér det géller att uppmark-
samma begynnande munhélsoproblem och risk for forlorad tandvardskon-
takt. Sveriges Tandldkarforbund har till exempel tagit fram ett handlingspro-
gram for skora dldres munhélsa som ger exempel pa hur verksamheten kan
organiseras och olika professioner kan samverka pé ett sétt som ér till nytta
for patienten. Till exempel skulle hélso- och sjukvéarden kunna uppmérk-
samma munhélsoproblem i ett tidigt skede hos skora dldre genom att genom-
fora riskbedomningar med hjélp av skattningsdokument [53].

En helhetslésning for samverkan maste till dér ett &ndamalsenligt omhén-
dertagande av patienterna ligger i fokus. Det finns exempelvis en stor ut-
vecklingspotential nér det géller vird av dldre och andra grupper med kom-
plexa vardbehov, till exempel multisjuka och patienter inom psykiatrin som
ar en grupp patienter som riskerar att falla mellan stolarna. Dessa grupper
omfattas till stor del av landstingens olika tandvardsstod vilket innebér att de
har rétt till tandvard till hidlso- och sjukvérdsavgift.

Socialstyrelsens utvirdering av tandvardsstoden 2018 konstaterade dock
att tandvardsforordningens regelverk ar svéart att tolka vilket kan leda till
olika bedomningar i regionerna och i forléngningen att varden blir ojamlik.
Till exempel visade utvirderingen att personer med insatser enligt LSS fér
tillgang till tandvard i lagre grad [2]. Det otydliga regelverket med svardefi-
nierade kriterier forsvirar mojligheterna att gora likvardiga beddmningar.
Myndighetens bedomde darfor att tandvardsforordningen bor genomga en
omfattande revidering for att den ska bli lattare att tillimpa och f6lja upp, vil-
ket ocksa &dr denna kartldggnings bedomning.

Samverkan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd kan utvecklas pé flera
olika sitt. Det kan innebira nya strukturer och arbetssitt dér det ar svart att
pa forhand veta vad det innebér, och darfor dr det svart att berdkna vilka
kostnader som foljer av 6kad samverkan utan att veta mer om hur det forand-
rar arbetssitt och strukturer.

Eventuella kostnader for forandrad samverkan bor ocksa stillas i relation
till den vinst eller dmsesidig nytta som samverkan ger. En forbéttrad samver-
kan som syftar till att forebygga eller tidigare upptacka sjukdomar och vard-
kréavande tillstdnd kan trots 6kade kortsiktiga kostnader leda till storre vinster
pa langre sikt. Dessa vinster kan besta i bade minskade kostnader, saval di-
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rekta som indirekta, och dessutom forbattrad livskvalitet hos individer. Eko-
nomiska besparingar kan da ocksé anvindas inom andra omraden for att fore-
bygga och behandla andra tillstdnd.

TandvArden behdver omfattas av arbetet med
utveckling av gemensamma journalsystem och e-
halsotjanster

Till e-tjénsterna hor journalforing, ldkemedelsforskrivning och digitala re-
misser. [ Socialstyrelsens delrapport konstaterades att majoriteten av region-
erna efterfrdgar en utveckling av journalforingen sé att tandvarden och hélso-
och sjukvéarden atminstone har mojlighet att Idsa hilso- och sjukvardens jour-
naler nér det dr andamalsenligt.

I flera regioner pagar det upphandling av nya journalsystem. Socialstyrel-
sen vill understryka vikten av att behovet av samverkan och sammanhéllna
journalsystem mellan tandvérd och hélso- och sjukvard beaktas i dessa pro-
cesser. Ett exempel pa hur ett sammanhéllet journalsystem kan se ut kan hitt-
tas i Finland ddr man tagit fram ett gemensamt datasystem for sjukvarden
och socialvarden. De anstéllda i1 hdlsovirden och socialvarden kommer att ha
ett enhetligt klient- och patientdatasystem som gor det mojligt att folja klient-
och patientprocesserna [54].

Utveckling av och investering i nya journalsystem &r forenat med kostna-
der. Det gar dock inte att géra ndgon detaljerad kostnadsberdkning av detta
eftersom Socialstyrelsen inte har nagon uppgift om omfattningen av behovet
av nya journalsystem och vilka system som ar tillrdckligt anpassade idag. For
privattandlékare, och sirskilt for mindre verksamheter, kan det dock vara for-
enat med stora kostnader bade for att anskaffa ett nytt journalsystem och for
att koppla upp det for att ta del av nddvindig information om patienter.

Pé lakemedelsomradet arbetar redan e-hidlsomyndigheten pa regeringens
uppdrag med att utveckla och inféra den nationella likemedelslistan (NLL).
Lagen (2018:1212) om nationell ldkemedelslista ska trdda i kraft den 1 juni
2020. Genom NLL kommer ldkare och tandldkare att kunna fa information
om vilka likemedel en patient fatt utskrivna pa recept vilket kan forbéttra sa-
vil vardens kvalitet som patientsékerheten.

Tandvarden behdver bli mer delaktig i vérd och
behandling

Ombhindertagandet av patienter skulle kunna forbattras genom att tandvarden
har en mer aktiv roll nir det géller att utreda patienter med sjukdomar och
tillstand som péverkar bade allmén hélsa och munhilsa, exempelvis multi-
sjuka dldre patienter och patienter med diabetes eller psykisk ohédlsa. Genom
att integrera tandvérd och odontologisk kompetens i team for bedomning och
behandling och for ldkemedelsgenomgangar blir patientens hela behov 1 fo-
kus for bedomningen.

Ett annat omréde dir tandvarden har potential att bidra till ett gemensamt
arbete med hélso- och sjukvarden ér det sjukdomsforebyggande och hélso-
fraimjande arbetet.
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohil-
sosamma levnadsvanor omfattar dven tandvard [17]. Ett exempel pé sjuk-
domsforebyggande insatser som bade hélso- och sjukvéarden och tandvarden
arbetar med dr tobaksavvéanjning. Har blir finansieringsfrdgan central. [ en
majoritet av regionerna debiteras patienten enligt tandvardens taxa nir to-
baksavvénjningen utfors av tandvarden. Det innebér en betydande skillnad
for patienten och skapar hinder for hélso- och sjukvéarden och tandvarden att
samverka runt det samlade behovet av tobaksavvinjning. Tre regioner har
16st detta genom att erbjuda tobaksavvénjning till samma avgift som for sjuk-
virdande behandling inom 6vrig hélso- och sjukvérd. For patienten blir det
saledes i dessa regioner avgiftsneutralt om tobaksavvianjningen utfors inom
hilso- och sjukvéarden eller inom tandvarden, vilket skapar forutsattningar for
samverkan. Region Ostergdtland, dir modellen har varit i bruk sedan 2006,
har ocksé gjort kostnadsberdkningar [42].

Kostnaden for tobaksanvéndning berdknades i en studie till 31 miljarder
kronor per &r 2015 [55]. Andelen rokare 1 befolkningen 6ver 16 ar berdknas
till 16 procent och da skulle den arliga kostnaden per rokare uppga till cirka
23 000 kronor. Det innebdr att program for tobaksavvénjning ér ett omrdde
dér tandvérdens hélsofrimjande potential kan utnyttjas med ett gott halsoeko-
nomiskt utfall.

Tandvéarden har regelbunden kontakt med stora delar av befolkningen och
har en la&ng tradition av framgangsrikt sjukdomsforebyggande arbete vilket
ocksa skulle kunna anvindas for att uppmérksamma riskfaktorer for allmén-
sjukdomar, som diabetes, hogt blodtryck, 6vervikt, dtstorningar och reflux,
cancer, benskorhet, demens, psykisk ohélsa, hjirt- och karlsjukdomar (kopp-
ling till parodontit) samt likemedels inverkan (t.ex. muntorrhet). Det pagar
ocksa en rad olika utvecklingsinitiativ inom tandvarden att arbeta med scre-
ening for allménsjukdomar. Socialstyrelsens bedomning &r att dessa initiativ
dr intressanta, men att deras effekt skulle behdva utvirderas for att kunna re-
kommenderas pd nationell niva.

Hailso- och sjukvarden kan bidra till utredning av munhélsan genom risk-
beddmningar for att identifiera patienter med munvéirdsbehov. For riskbe-
domningar av munhélsostatus finns till exempel det standardiserade bedom-
ningsinstrument ROAG. Resultatet av dessa bedomningar kan registreras 1
kvalitetsregistret Senior Alert for personer 6ver 65 ar. En bedomning med
ROAG kan vid ett slutenvérdstillfdlle leda till att patienten blir omhénderta-
gen tidigare av tandvarden och ddrmed forhindra vardkravande tillstand eller
komplikationer.

Personalen kan fa kunskap om det standardiserade bedomningsinstrumen-
tet via utbildning, t ex genom en webbutbildning, och kostnaden for verk-
samheten &r i huvudsak personalbortfallet vid utbildningstillfillet samt vid
beddmningstillfillet. Pa kort sikt kan ddrmed kostnaderna 6ka om man infor
en systematisk munhilsobeddmning i hélso- och sjukvarden. Pa langre sikt
finns ddremot besparingar att géra genom att undvika framtida sjukdomar el-
ler vardkravande tillstind. Sjukdomar och komplikationer som ar relaterade
till munhélsa innebdr ocksd nedsatt livskvalitet hos individer som drabbas.
Genom att forebygga och pa forhand lindra sddana tillstand kan ocksa patien-
ters lidande minskas.
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Kunskaps- och kompetensutveckling och
kunskapsstyrning ar avgoérande for en battre

samverkan

For att skapa en storre gemensam kunskapsbas for tandvardvérd och hilso-
och sjukvard &r det Socialstyrelsens uppfattning att utbildningsmoment om
kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa behdver 6ka inom hélso- och
sjukvarden. Interprofessionella kursmoment bor ocksé fa ett storre utrymme
for att oka forstdelsen mellan de bdda doménerna.

Det ér svart att beridkna vad en enskild kurs vid ldrosédtena inom till exem-
pel inom till exempel ldkarprogrammet generellt kostar eftersom innehdll och
omfattning varierar stort. For att berdkna vad ett ytterligare kursmoment i
munhélsa skulle kosta, antingen som en egen kurs eller som en del i en annan
kurs, behdver innehallet specificeras. Grundutbildningen for 1dkare haller nu
pa att arbetas om och frdn ar 2021 kommer ldkarutbildningen att bli sexdrig
och ldkarlegitimation ges direkt. Da ska ocksa allméntjanstgdringen fasas ut
och bastjinstgoring infors. Infor denna dndring kommer man troligen ocksa
att se over kursinnehallet och delmélen i utbildningen vilket skulle kunna in-
nebdra en mojlighet att integrera utbildningsmoment om munhélsa.

For att 6ka kunskapen om kopplingen mellan allmén hélsa och munhélsa
hos den redan yrkesverksamma professionen behovs utokad fortbildning, inte
minst pa hélso- och sjukvardssidan. Denna fortbildning skulle kunna genom-
foras i interprofessionell form sé att personal fran de bdda omradena far till-
falle att motas. Riktade informations- och utbildningsinsatser till hdlso- och
sjukvérdspersonal och tandvéardspersonal om sjukdomar och tillstind som ar
kénda for att paverka allmén hilsa och munhélsa (till exempel diabetes,
parkinson, stroke och demens) skulle kunna vara ett [ampligt sétt att hoja
medvetandet om vikten av att samverkan for dessa grupper. Socialstyrelsen
ser ocksa att regionernas organisation for kunskapsstyrning pé sikt kan
komma att bidra till en storre gemensam kunskapsbas for tandvéard och hilso-
och sjukvérd genom tvirprofessionella grupper inom vissa av de nationella,
regionala eller lokala programomradena.

Kompetensforsorjning och rekryteringsproblematik ar ocksa viktiga
aspekter ur ett samverkansperspektiv. Det dr svart att rekrytera tandldkare till
glesbygden och situationen for tandhygienister dr likartad. Socialstyrelsens
prognos ar att andelen tandlékare per 100 000 invanare kommer att minska
fram till 2030 [56]. En bristande tillgénglighet till tandvardspersonal paver-
kar mojligheten till fungerande samverkan.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsens nyinrédttade nationella rdd for
kompetensforsorjning av personal inom hélso- och sjukvarden potential att
bidra till forutsdttningarna att samverka genom sitt uppdrag att samordna,
kartldgga och verka for att effektivisera kompetensforsorjning av personal
inom hélso- och sjukvard [57].
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Strukturerad uppfdljning av samverkan behdver
utvecklas

For att astadkomma en dndamalsenlig samverkan behover system for en
strukturerad uppfoljning utvecklas. En utgangspunkt for detta kan vara rele-
vanta nationella kvalitetsregister ddr en bedomning av munhilsovariabler kan
bidra till att 6ka vardens medvetenhet om sambanden mellan munhélsa och
allmén hélsa.

I kvalitetsregistret Senior Alert kan riskbedomningar avseende munhilsa
och underniring goras med hjilp av ett beddmningsinstrument. Aven i kvali-
tetsregistret for demenssjukdom (SveDem) finns munhélsa med som en vari-
abel. I andra kvalitetsregister for sjukdomar diar munhélsa ar relevant, som
exempelvis Svenska Diabetesregistret, skulle registrering av munhélsovariab-
ler kunna bidra till en stérre samsyn runt patienten.

Att registrera data 1 kvalitetsregister innebér samtidigt en kostnad for verk-
samheterna, bland annat for att utbilda personal i bedomningsinstrument och
registreringsverktyg och for tiden de behover lagga pa att 16pande gora be-
domningar och sedan registrera dem.

Som ett exempel for att berdkna denna kostnad har registrering i Senior
Alert anvénts. Utbildningen ar kostnadsfri och ges i form av en webbutbild-
ning. Den kostnad som uppkommer i verksamheten &r den tid som persona-
len dgnar at den. Enligt kvalitetsregistrets webbplats tar utbildningen 45 mi-
nuter!, och med ytterligare tid for forberedelser och egen reflektion berdiknas
tidsatgangen till cirka tva timmar per person. Den tiden innebér da en lone-
kostnad som varierar med yrkeskategori (tabell 7).

Tabell 7. Exempel pa I6nekategorier och I6nekostnader SEK

Manadslén inkl.

Lénekategori Méanadslén o TimIon 15 minuter
paladgg?

Underskoterska 28 600 52 624 329 82
Sjukskoterska 38 000 69 920 437 109
Vardadministrator 26 800 49 312 308 77
Tandskdterska 26 800 49 312 308 77
Ekonom 44 800 82 432 515 129
Hemtjanstpersonal 28 400 52 256 327 82

Killa: SCB:s lonestatistik 2017 ars 16ner

Efter genomford utbildning uppskattar Socialstyrelsen att det tar 15 minuter
att rapportera data till kvalitetsregister, och kostnaden for en verksamhet for
manatlig rapportering for den tiden redovisas i tabell 7. For verksamheten
blir det dock en vinst genom tillgangen till underlag ndr man f6ljer upp den
inrapporterade hilsovariabeln.
Dessutom kan Socialstyrelsens tandhélsoregister anvdndas for uppfoljning

och slutligen kan Socialstyrelsens utvarderingar av foljsamhet till Socialsty-
relsens nationella riktlinjer bidra till en &ndamalsenlig samverkan genom att

! https://www.kunskapsguiden.se/aldre/Webb-utbildningar/Sidor/ Webbutbildning-Senior-alert.aspx
2 Tillvixtverket; Ekonomiska effekter av nya regler 2017. Schablonvirde om 1,84 som innefattar12% semesterersétt-
ning, 31,42 procents arbetsgivaravgifter samt 25 procent overheadkostnader.
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indikatorer for att folja samverkan utvecklas. Hér kan sarskilt ndmnas riktlin-
jerna for diabetes, demens och stroke dér det finns rekommendationer om att
patienten bor ha kontakt med tandvarden eller att munhélsan sérskilt bor upp-
mirksammas.

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

77



78

Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kartlaggning av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och
sjukvard. Delrapport 2019. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.
Utvérdering av tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget.
Slutrapport. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Utvérdering av tandvardsstod som regleras genom
tandvardsforordningen och det sérskilda tandvardsbidraget : delrapport.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Kommunikationsbrister i varden [Elektronisk resurs]. Inspektionen for
vard och omsorg; 2014.

Samordnad vard och omsorg : en analys av samordningsutmaningar i ett
fragmenterat vard- och omsorgssystem. Stockholm: Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys; 2015.

Patientens 6vergangar. Framgangsfaktorer for att identifiera och
implementera arbetssatt som okar patientsdkerheten. Stockholm:
Sveriges Kommuner och Landsting; 2017.

Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard :
lagesrapport 2018. [Stockholm]: Socialstyrelsen; 2018.

Tandldsa tandvérdsstdd : en analys av hur tandvérdsstod fungerar for
den éldre befolkningen. Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2015.
Inger, W, Margareta, J, Maude, W. Attitudes to and knowledge about
oral health care among nursing home personnel — an area in need of
improvement. Gerodontology. 2012; (2):e787.

Patientkontrakt. Slutrapport januari 2018. Samarbetsprojekt i tre
landsting/regioner. Sveriges Kommuner och Landsting; 2018.
Patientmiljarden - insatser for att forbattra tillgdngligheten och
samordningen i hilso- och sjukvarden. Sammanstéllning av landstingens
handlingsplaner 2018. Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.
Standardiserade vardforlopp - Jamlik och effektiv vard med god kvalitet.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Regeringskansliet Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting; 2019.

E-hilsa och vilfardsteknik i kommunerna 2017 : redovisning av en
uppfoljning av utvecklingen inom e-hélsa och valfardsteknik i
kommunerna. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom : stod for
styrning och ledning. [Stockholm]: Socialstyrelsen; 2016.

Nationella riktlinjer for diabetesvard : stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018.

Nationella riktlinjer for vard vid stroke : stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2018. Report No.: 9789175554501.
Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor : stdd for styrning och ledning. [Stockholm]:
Socialstyrelsen; 2018.

Nationell informationsstruktur 2017. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

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



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

Oversyn av klassifikationer och terminologi anslutning till
tandhalsoregistret. Stockholm: Socialstyrelsen; 2012.

Peter L, E, Steven H, B, Casey S, H, Brent A, B, Dietlind, W-R, S.
Trent, R, et al. Evaluation of the Content Coverage of SNOMED CT:
Ability of SNOMED Clinical Terms to Represent Clinical Problem
Lists. Mayo Clinic Proceedings. 2006; (6):741.

What is Snodent? Hamtad frén: https://www.ada.org/en/member-
center/member-benefits/practice-resources/dental-informatics/snodent)
Kalenderian, E, Maramaldi, P, Kim, S, Etolue, J, McClellan, L,
Simmons, K, et al. Strategic Shift to a Diagnostic Model of Care in a
Multi-Site Group Dental Practice. International Journal Of Dentistry
And Oral Health. 2016; 2(4).

Ramoni, RB, Etolue, J, Tokede, O, McClellan, L, Simmons, K,
Yansane, A, et al. Adoption of dental innovations. Journal of the
American Dental Association (JADA). 2017; 148(5):319-27.

Mary Regina, B, George, H, David J, A, Ying, W, Adam B, W, Jin, W,
et al. Discovering medical conditions associated with periodontitis using
linked electronic health records. Journal of Clinical Periodontology.
2013; (5):474.

Martin, SA, Simon, L. Oral Health and Medicine Integration:
Overcoming Historical Artifact to Relieve Suffering. American Journal
of Public Health. 2017; 107:S30-S1.

Song, M, Liu, K, Abromitis, R, Schleyer, TL. Reusing electronic patient
data for dental clinical research: a review of current status. Journal Of
Dentistry. 2013; 41(12):1148-63.

Liu, K, Acharya, A, Alai, S, Schleyer, TK. Using electronic dental
record data for research: a data-mapping study. Journal Of Dental
Research. 2013; 92(7 Suppl):90S-6S.

Benson, T. The history of the Read codes: the inaugural James Read
Memorial Lecture 2011. Informatics in Primary Care. 2011; 19(3):173-
82.

Reynolds, PA, Harper, J, Dunne, S. Better informed in clinical practice -
a brief overview of dental informatics. British Dental Journal. 2008;
204(6):313-7.

SNOMED CT Implementation in mental health. 2019. Himtad fréan:
https://digital.nhs.uk/services/terminology-and-classifications/snomed-
ct/implementation-in-mental-health

Informationsspecifikation for uppméarksamhetsinformation 2017.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Forbereda implementering av uppmérksamhetsinformation i hélso- och
sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.
Varningsinformation.Etapp 2.: Sjukvéardsradgivningen; 2008.
Patientsdkerhet och kvalitet hos smé véardgivare i tandvarden
[Elektronisk resurs]. Inspektionen for vard och omsorg; 2018.

Tokede, O, Ramoni, RB, Patton, M, Da Silva, JD, Kalenderian, E.
Clinical documentation of dental care in an era of electronic health
record use. Journal of Evidence-Based Dental Practice. 2016; 16(3):154-
60.

Bhardwaj, A, Ramoni, R, Kalenderian, E, Neumann, A, Hebballi, NB,
White, JM, et al. Measuring up: Implementing a dental quality measure
in the electronic health record context. Journal Of The American Dental
Association (1939). 2016; 147(1):35-40.

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

79


https://www.ada.org/en/member-center/member-benefits/practice-resources/dental-informatics/snodent
https://www.ada.org/en/member-center/member-benefits/practice-resources/dental-informatics/snodent
https://digital.nhs.uk/services/terminology-and-classifications/snomed-ct/implementation-in-mental-health
https://digital.nhs.uk/services/terminology-and-classifications/snomed-ct/implementation-in-mental-health

80

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kalenderian, E, Walji, MF, Tavares, A, Ramoni, RB. An adverse event
trigger tool in dentistry. Journal of the American Dental Association
(JADA). 2013; 144(7):808-14.

Corréa, CDTSdO, Mendes, W. Proposal of a trigger tool to assess
adverse events in dental care. Cadernos De Saude Publica. 2017;
33(11):e00053217-e.

Remiss. Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hélso- och
sjukvarden 2020-2024. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

Munhilsa : atgirder for att forebygga ohélsa i munnen. Stockholm:
Sveriges kommuner och landsting; 2014.

Bit ifr&n. En rapportserie om dldre personers tillgéng till tandvérd under
olika faser av aldrandet. Del 1 och 2.: Pensionédrernas Riksorganisation
(PRO); 2018.

Tobaksavvinjning inom tandvarden i Ostergétland - uppfoljning 2016.
Region Ostergdtland; 2016.

Lundin Lennart, OO. Psykiska funktionshinder. Stéd och hjilp vid
kognitiva funktionsstorningar; 2002.

Elevitch, FR. SNOMED CT: electronic health record enhances
anesthesia patient safety. AANA Journal. 2005; 73(5):361-6.

Enihomo, MO-U, Jean, MC, Sapna, P, Kristen, S, Joel, MW,
Muhammad, FW, et al. Unintended consequences and challenges of
quality measurements in dentistry. BMC Oral Health. 2019; (1):1.
Kalenderian, E, Tokede, B, Ramoni, R, Khan, M, Kimmes, N, White, J,
et al. Dental clinical research: an illustration of the value of standardized
diagnostic terms. Journal of Public Health Dentistry. 2016; 76(2):152-6.
Tokede, O, Walji, M, Ramoni, R, Rindal, DB, Worley, D, Hebballi, N,
et al. Quantifying Dental Office-Originating Adverse Events: The
Dental Practice Study Methods. Journal Of Patient Safety. 2017.
Acharya, A, Shimpi, N, Mahnke, A, Mathias, R, Zhan, Y. Medical care
providers' perspectives on dental information needs in electronic health
records. Journal of the American Dental Association (JADA). 2017,
148(5):328-37.

Obadan, EM, Ramoni, RB, Kalenderian, E. Lessons learned from dental
patient safety case reports. Journal of the American Dental Association
(JADA). 2015; 146(5):318-26.

Choi, HJ, Stewart, AL, Tu, C. Medication discrepancies in the dental
record and impact of pharmacist-led intervention. International Dental
Journal. 2017; 67(5):318-25.

Sa kan olika vardnivaer samverka om levnadsvanor. En
inspirationsskrift. Stockholm: Socialstyrelsen.

God och néra vard. En omstillning av héilso- och sjukvarden med fokus
pa primarvarden. En 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting. 2019:

Munnen &r allas ansvar. Ett handlingsprogram for skora dldres
munhélsa.: Sveriges tandldkarférbund; 2017.

Apotti patient- och klientdatasystem. 2019. Himtad september 2019
fran: https://www.apotti.fi/sv/

Andersson E, TGE, Norrlid H, Fridhammar A. Samhéllskostnaden for
rokningsrelaterad sjuklighet i Sverige. Lund: Institutet f6r hilso- och
sjukvardsekonomi; 2017.

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


https://www.apotti.fi/sv/

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Nationella planeringsstodet 2017 : tillgdng och efterfragan pa vissa
personalgrupper inom hélso- och sjukvard samt tandvard. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2017.

Framtidens vardkompetens. Stirkt samverkan for att méta hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjningsbehov. Stockholm: Socialstyrelsen
Universitetskanslersdmbetet; 2019.

D'Aiuto, F, Gable, D, Syed, Z, Allen, Y, Wanyonyi, KL, White, S, et al.
Evidence summary: The relationship between oral diseases and diabetes.
British Dental Journal. 2017; 222(12):944-8.

Graziani, F, Gennai, S, Solini, A, Petrini, M. A systematic review and
meta-analysis of epidemiologic observational evidence on the effect of
periodontitis on diabetes An update of the EFP-AAP review. J Clin
Periodontol. 2018; 45(2):167-87.

Monje, A, Catena, A, Borgnakke, WS. Association between diabetes
mellitus/hyperglycaemia and peri-implant diseases: Systematic review
and meta-analysis. J Clin Periodontol. 2017; 44(6):636-48.
Nascimento, GG, Leite, FRM, Vestergaard, P, Scheutz, F, Lopez, R.
Does diabetes increase the risk of periodontitis? A systematic review
and meta-regression analysis of longitudinal prospective studies. Acta
diabetologica. 2018; 55(7):653-67.

Tanaka, H, Thana-Sugiyama, N, Sugiyama, T, Ohsugi, M. Contribution
of Diabetes to the Incidence and Prevalence of Comorbid Conditions
(Cancer, Periodontal Disease, Fracture, Impaired Cognitive Function,
and Depression): A Systematic Review of Epidemiological Studies in
Japanese Populations. Journal of epidemiology. 2019; 29(1):1-10.
Yang, M, Chen, P, He, MX, Lu, M, Wang, HM, Soares, JC, et al. Poor
oral health in patients with schizophrenia: A systematic review and
meta-analysis. Schizophrenia research. 2018; 201:3-9.

Khokhar, MA, Khokhar, WA, Clifton, AV, Tosh, GE. Oral health
education (advice and training) for people with serious mental illness.
The Cochrane database of systematic reviews. 2016; 9:Cd008802.
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand : stod for styrning och ledning. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

Toniazzo, MP, Amorim, PS, Muniz, F, Weidlich, P. Relationship of
nutritional status and oral health in elderly: Systematic review with
meta-analysis. Clin Nutr. 2018; 37(3):824-30.

Astvaldsdottir, A, Bostrom, AM, Davidson, T, Gabre, P, Gahnberg, L,
Sandborgh Englund, G, et al. Oral health and dental care of older
persons-A systematic map of systematic reviews. Gerodontology. 2018;
35(4):290-304.

KARTLAGGNING AV HINDER FOR SAMVERKAN MELLAN TANDVARD OCH HALSO- OCH SJUKVARD 81
SOCIALSTYRELSEN



82

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



Bilaga 1. Regeringsuppdraget och
forarbeten

Regeringsuppdrag Samverkan mellan tandvérd och
hdlso- och sjukvérd

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

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

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

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

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

Regeringen foreslar att ett arbete initieras med ett forsta syfte att kartlagga
och analysera de problem och hinder som finns for patienter med problem

som ligger i granslandet mellan tandvard och hilso- och sjukvard att fa ett
adekvat och effektivt omhéndertagande. En utgdngspunkt for arbetet ar att
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nuvarande ansvarsfordelning och finansiering ligger fast. De forbéttringsmoj-
ligheter som identifieras bor kunna ske inom nuvarande formella ramar.
Arbetet bor 1 forsta hand ta sikte pa vuxentandvarden eftersom det ar déir de
storsta problemen finns. Regeringen anser att det dr viktigt att genomfora en
kartldggning samt att ta fram mal och atgérder for hur en battre samverkan
mellan tandvard och hilso- och sjukvard kan dstadkommas (Prop.
2016/17:153, s. 41).

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

Skélen till regeringens bedomning &r att hélso- och sjukvarden finansieras
1 huvudsak av landstingen och i mindre utstrickning av genom patientavgif-
ter medan tandvarden i1 hég utstrickning finansieras av patienterna sjidlva och
av staten med cirka en tredjedel. Sjukdomar i munnen kan paverka 6vriga de-
lar av kroppen och vice versa. Vissa sjukdomar kan yttra sig genom problem
i munnen. Foljden av detta blir att patienten riskerar att hamna i klam nir
tandvarden ar mest ldmpad att genomfora en atgéird men &r tvungen att debi-
tera fullt pris medan hilso- och sjukvarden kan utfora den till hédlso- och
sjukvérdsavgift. P4 motsvarande sitt kan ldkare tveka att konsultera tandvar-
den i en utredning eftersom patienten da fér ta en stor del av kostnaden sjélv.
Det finns sannolikt ocksa situationer da ldkare skulle behdva skicka patienter
till tandlékare men det inte sker, pa grund av okunskap eller av ndgon annan
anledning (Prop. 2016/17:153, s. 40f).

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

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

Betdnkande av utredningen om ett férbattrat
tandvardsstéd
Utredningen foreslar att ett arbete initieras med syfte att kartlagga och ta
fram forslag pd mal och étgérder for hur en béttre samverkan mellan tand-
vard och hélso- och sjukvard kan dstadkommas for att 16sa problem for pati-
enter som finns i1 grinslandet mellan dessa. Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att
leda detta arbete och att samla berdrda aktorer att medverka 1 arbetet.
Utredningen bedomer att det finns behov av att se 6ver hur tandvardens
processer skulle kunna samordnas med hélso- och sjukvardens processer.
Hela fragan behover belysas nirmare for att tydligare definiera bade proble-
men och deras omfattning samt mojliga vinster. En hélsoekonomisk analys
ar en viktig del i ett sddant arbete (SOU 2015:76, s. 363).
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Det beskrivna problemet kan spjélkas upp 1 tvé delar:

* Hur kan tandvéardens och sjukvardens processer knytas samman dér det
finns beroringspunkter, for att patienterna ska ges ett &ndamalsenligt och
effektivt omhindertagande.

* Hur kan hilso- och sjukvardens kunskaper om munhélsa dka och hur tand-
varden kan bidra till utredning och omhéandertagande.

En bittre 6msesidig kunskap kommer enligt utredningen nog inte till stand
med mindre dn att samarbetet blir béttre mellan tandvarden och hélso- och
sjukvarden. Darfor bor ett arbete initieras med syfte att gora en kartldggning
samt ta fram forslag pd mal och atgdrder som ska underlétta for patienter med
problem som ligger i granslandet mellan tandvard och hilso- och sjukvard
for att fa ett adekvat och effektivt omhindertagande (SOU 2015:76, s. 363).

En utgangspunkt for arbetet bor vara att nuvarande finansiering ligger fast.
De forbattringsmojligheter som identifieras bor ske inom nuvarande formella
ramar. Arbetet bor i forsta hand ta sikte pa vuxentandvarden eftersom det &r
dar de storsta skillnaderna/problemen finns — till f61jd av det delade huvud-
mannaskapet.

Inom ramen for arbetet bor enligt utredningen bl. a géras en analys kan in-
tegreras i1 de e-tjanster som utvecklas inom hélso- och sjukvéarden. Det hand-
lar t. ex om journalsystem och receptforskrivning. Flera initiativ pagar for att
tillgodose behovet av att effektivisera varden och stérka patientens stdllning.
Det skulle kunna innebéra stora forbéttringar om dessa tjanster ocksa omfat-
tade tandvarden vilket de inte gor i dagsldget (SOU 2015:76, s. 363f).

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

Sjukdomar i munnen kan paverka ovriga delar av kroppen och vice versa.
Vissa sjukdomar kan yttra sig genom problem i munnen. Om tandlédkarna
kunde skicka vissa av dessa patienter till hidlso- och sjukvarden skulle det en-
ligt utredningen kunna 16sa vissa problem. For patienten innebér det dock att
man bryter en vardkedja och tandldkaren forlorar en patient. Om tandldkaren
sjalv utfor sjukvardsatgirder som inte definieras som tandvard sa utgar ingen
tandvardsersittning. Foljden blir att vissa patienter riskerar att hamna i klam
nér tandvarden i vissa fall 4r mest ldmpad att utfora en atgdrd men ar tvungen
att debitera patienten fullt pris medan hilso- och sjukvarden ka utfora den till
hilso- och sjukvardsavgift. P4 motsvarande sitt kan ldkare tveka att konsul-
tera tandvarden i en utredning eftersom patienten da far ta en stor del av kost-
naden sjilv (SOU 2015:76, s. 362).

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

Projektorganisation

Ansvarig enhetschef
Elisabeth Warnberg Gerdin, enhetschef, Avdelningen for analys/enheten for
hilso- och sjukvard och tandvard 4

Projektgrupp

Thomas Malm, utredare, Avdelningen for analys/enheten for hélso- och sjuk-
vard och tandvard 4, projektledare

Kristin Larsson, utredare, Avdelningen for analys/enheten for hilso- och
sjukvard och tandvard 4, projektmedlem

Alfheidur Astvaldsdottir sakkunnig tandvérd, Avdelningen for analys/en-
heten for hdlso- och sjukvard och tandvard 4 projektmedlem

Peter Lundholm, sakkunnig tandvard, Avdelningen for analys/enheten for
hélso- och sjukvérd och tandvérd 4, projektmedlem

Andreas Johansson, utredare, Avdelningen for analys/enheten for hilso- och
sjukvard och tandvard 4, projektmedlem

Ovriga deltagare

Anna Malmborg, utredare, Avdelningen for analys/enheten for specialstod 2
Lars Holm, statistiker, Avdelningen for analys/enheten for specialstdd 2
Birgitta Svensson, utredare, Avdelningen for analys/enheten for specialstod 2
Daniel Hogberg, utredare, Avdelningen for analys/enheten for specialstod 2
Frida Lundgren, statistiker, Avdelningen for analys/enheten for specialstod 1
Peter Elging, informationsspecialist, Kunskapsstyrning for hilso- och sjuk-
varden/Vigledning for hilso- och sjukvérden

Francesca Rio, informationsspecialist, Kunskapsstyrning for hélso- och sjuk-
varden/Vigledning for hilso- och sjukvérden

Keng-Ling Wallin, hilsoinformatiker, Kunskapsstyrning for socialtjéns-
ten/Informationsstruktur och e-hilsa

Asa Fernlund, utredare, Kunskapsstyrning for socialtjédnsten/Informations-
struktur och e-hilsa

Anders Alexandersson, jurist, Rittsavdelningen/Hélso- och sjukvéardsjuridik
Kristina Swiech, jurist, Réttsavdelningen/H&lso- och sjukvardsjuridik

Referensgrupper

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

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

Referensgrupp myndigheter

Forsdkringskassan
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tandvards- och likemedelsformansverket

Referensgrupp branschorganisationer m.fl.

Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges tandlakarforbund
Sveriges lakarforbund

Svensk tandhygienistforening
Svensk sjukskdterskeforening
Sveriges tandskoterskeforbund
Privattandlidkarna

Svensk folktandvardsforening
Praktikertjanst (anslot hosten 2018)

Referensgrupp infresseorganisationer

Pensionérerna riksorganisation (PRO)

Sveriges pensiondrsforbund (SPF)

Svenska kommunalpensiondrernas forbund (SKPF)
Riksforbundet Pensiondrsgemenskap (RPG)
Funktionsritt Sverige

Diabetesforbundet

Demensforbundet

Reumatikerforbundet

Tandvérdsskadeforbundet
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Bilaga 3. Infervjuer och enkater

Fordjupande intervjuer regioner

Socialstyrelsen genomforde varen 2019 en fordjupande intervjustudie riktad
till hdlso- och sjukvardsstrateger och tandvardsstrateger i regionerna Dalarna,
Kronoberg, Stockholm, Visterbotten och Vistra Gotaland. De tio personer
som intervjuades dr 1 frimst strateger men det ror sig ocksd om personer med
andra relevanta tjénster, till exempel virdutvecklare. Atta intervjuer genom-
fordes via videosamtal och tva pé plats 1 Stockholm.

Regionerna valdes utifran inskickade styrdokument och sina enkétsvar,
och for att fa en variation i storlek och geografisk placering gjordes ett strate-
giskt urval av regioner av varierande storlek och geografisk placering i lan-
det. I varje region intervjuades en foretradare for tandvérden och en foretra-
dare for hilso- och sjukvarden vilket sammanlagt gav tio intervjuer.

Intervjuerna var semistrukturerade och behandlade foljande frageomraden:

* Definitionen av samverkan
» Dagens samverkan i regionerna
— Organisation
— Lokaler
— E-tjanster
— Kultur och tradition 1 organisationen
— Styrdokument
* Hinder for samverkan
* Losningar pa eventuella hinder for samverkan

+ Kompetensutveckling kring kopplingen munhélsa och allmén hélsa

Verksamhetsenkdater

Socialstyrelsen genomforde varen 2019 en enkdtundersokning riktad till
kommunal hilso- och sjukvard, tandvardskliniker, vardcentraler och sjukhus-
kliniker. Syftet med undersdkningen var att fanga upp erfarenheter om hur
samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard fungerar, vilka eventu-
ella hinder som finns och 16sningar pa dessa, utifran de olika verksamheter-
nas perspektiv.

Fragestillningarna i enkédterna behandlar pa vilket sitt de badda doménerna
samverkar, vilka andra verksamheter man samverkar med, hinder for samver-
kan och 16sningar pa dessa, e-tjanster och om kompetensutveckling for per-
sonalen m.m. Enkéterna som skickades till de fyra olika verksamhetstyperna
var i stor utstrackning lika varandra, &ven om négra enskilda fragor var verk-
samhetsanpassade.

» Kommunal hilso- och sjukvard: En enkit skickades till de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna (MAS) i sammanlagt 188 kommuner och
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stadsdelar. Kommunerna och stadsdelarna valdes ut i ett sSlumpmassigt ur-
val dir populationen var 60 procent av rikets 312 kommuner och stadsde-
lar. Enkéten besvarades av 157 kommuner och stadsdelar vilket motsvarar
en svarsfrekvens pé 84 procent

Tabell 8. Population och urval efter kommunerna/stadsdelarnas
befolkningsstorlek

Population Urval Svar

Invénarantal Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel %

- 14999 134 43 84 45 67 80
15000-29 999 72 23 41 22 35 85
3000069999 53 17 33 17 29 88
70000 - 199 999 27 9 18 10 14 78
200 000 — 26 8 12 6 12 100
Totalt 312 100 188 100 157 84

Not. Stadsdelarna i Stockholm och Géteborg réknas till gruppen 200 000-.

* Sjukhuskliniker: En enkit skickades till 444 sjukhuskliniker och besvara-
des av 182 stycken kliniker vilket ger en svarsfrekvens pa 41 procent.
Verksamhetsomradena valdes ut av projektgruppen och omfattar medi-
cinska omraden dér det finns anledning att formoda att patienterna har
sjukdomar och akommor dér det finns ett behov av samverkan mellan
hélso- och sjukvérd och tandvérd. Bortfallet dr relativt stort varfor svaren
maste tolkas med stor forsiktighet. Fran Socialstyrelsens patientregister,
over sluten- och 6ppenvard &r 2017, tog statistiker fram samtliga vardtill-
féllen/ldkarbesok for de aktuella medicinska verksamhetsomriddena och
dven uppgift om landsting/region och sjukhus. Utifran dessa uppgifter
skickades sedan en forfragan till regionerna om kontaktuppgifter till an-
givna verksamhetsomriden i januari—februari 2019.

Tabell 9. Antal i population, antal svar och svarsfrekvens
per medicinskt verksamhetsomrade. Sjukhuskliniker

Medicinska Antal i

verksamhetsomrédden populationen  Antal svar Andel svar, %
Endokrinologisk vard 17 6 35
Gastroenterologi 19 9 47
Geriatrik 42 15 36
Hematologisk vérd 17 8 47
Infektionsvérd 28 18 64
Kirurgi 99 38 38
Lungsjukvard 23 15 65
Neurologi 30 7 23
Onkologi 21 7 33
Psykiatrisk vard 71 23 32
Reumatologisk vard 20 10 50
Strokevérd 7 2 29
Oron-, nds- och halssjukvérd 50 24 48
Totalt 444 182 41
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* Virdcentraler: En enkit skickades till ssmmanlagt 675 offentliga och pri-
vata vardcentraler. Vardcentralerna valdes ut i ett slumpmassigt urval dar
populationen var 60 procent av de sammanlagt 1 125 vardcentraler vars
adresser samlats in via mejlforfradgningar till regionerna. Enkéten besvara-
des av 287 stycken vardcentraler, vilket ger en svarsfrekvens péd 43 pro-
cent. Av de svarande vardcentralerna dr 163 offentliga medan 124 stycken
ar privata.

Tabell 10. Population och urval efter offentlig/privat vardcentral

Population Urval Svar
Regi Antal  Andel, % Antal Andel, % Antal ;\ndel,
Offentlig 651 58 395 59 163 41
Privat 474 42 280 4] 124 44
Totalt 1125 100 675 100 287 43

» Tandvardskliniker: En enkat skickades till 400 allméntandvardskliniker
inom folktandvarden och 400 allméntandvardsklinker inom den privata
tandvarden. Tandvardsklinikerna valdes ut i ett stratifierat urval med typ
av klinik som stratumvariabel. Inom varje stratum ar slumpmaéssiga urval
dragna med urvalsstorlekar valda for att kunna gora andelsskattningar.
Adressuppgifterna till folktandvardsklinikerna samlades in via mejlfor-
fragningar till samtliga regioner. Adressuppgifterna till de privata tand-
vardsklinikerna samlades in via forsidkringskassan. Som komplement
skickades den dessutom 159 specialistkliniker inom folktandvérden.
Enkéten besvarades av 467 kliniker vilket motsvarar en svarsfrekvens pé
49 procent.

Tabell 11. Populations- och urvalsstorlek efter typ av tandvardsklinik

Typ av Kiinik Population Urval Antal An-

svar  del
Folktandvérd 575 400 204 51
Privat tandvérd 1946 400 178 41
Specialisttandvard* 159 159 85 53
Totalt 2 680 959 467 49

*Samtliga specialistkliniker tillhor folktandvarden

Fordjupande intervjuer med representanter for
professionen och patient- och intresseorganisationer

Under véren 2019 genomforde Socialstyrelsen dessutom en fordjupande in-
tervjustudie om de hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och
sjukvard som patienter i tre avgransade grupper kan komma 1 kontakt med.
Datainsamlingen baserades pa semistrukturerade intervjuer med grupper
eller individer och avség att studera erfarenheter, asikter, behov och dnske-
mal kring samverkan mellan tandvéard och hilso- och sjukvard. Intervjuerna
genomfordes av tvé intervjuare som forde anteckningar som sammanstélldes.
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Urvalet tickte nddvéindigt informationsbehov genom att dataméattnad uppnad-
des.

Myndigheten har valt att studera tre grupper som har ett stort behov av
fungerande samverkan mellan de bada doménerna, och som riskerar att falla
mellan stolarna om samverkan inte fungerar pa tillfredstéllande sétt. Det ror
sig till exempel om personer som har diagnoser eller tillstand som paverkar
bade munhélsan och den allminna héilsan. Studien &r inriktad mot:

 Patienter med diabetes
+ Patienter med psykisk ohilsa, med sirskilt fokus pa schizofreni
« Aldre personer, med sirskilt fokus pé sjuka och skora éldre

Diabetes ér en sjukdom som paverkar bdde munhélsa och allmin hélsa [58]
[59] [60] [61] [62]. Patienter med diabetes 16per en 6kad risk for munsjukdo-
mar och det dr ocksa vanligare med tandlossningssjukdomar hos dessa pati-
enter, varfor forebyggande vard &r viktig. I Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for diabetesvard rekommenderar darfor myndigheten att hélso- och
sjukvarden bor hdnvisa patienter med diabetes och med risk for forsamrad
munhélsa eller tandlossningssjukdom till tandvédrden [15]. Vidare har patien-
ter med svarinstilld diabetes ritt till sarskilt tandvardsbidrag (STB) nér de
besoker tandvarden.

Patienter med psykisk ohilsa dr en annan grupp patienter som behover
bade tandvérd som hélso- och sjukvard. En anledning ar ldkemedelsbehand-
ling som kan leda till muntorrhet vilket i sin tur kan leda till munhélsopro-
blem [63] [64]. Psykiskt sjuka 16per alltsd hogre risk av att drabbas av for-
samrad munhilsa och manga av dem ingar i landstingens tandvardsstod. Till
exempel kan patienter med svar psykisk funktionsnedsittning ocksé vara be-
rattigade till tandvardsstod och fa tandvard till hédlso- och sjukvardsavgift i
enlighet med Tandvéardsforordningen (1998:1338).

Projektgruppen valde att avgransa studien till patienter med schizofreni.
Denna patientgrupp omfattas ofta av det ovan nimnda tandvérdsstodet och
har ofta munhélsoproblem till f6ljd av ldkemedelsbehandling. I Socialstyrel-
sens riktlinjer for vard av schizofreni och schizofreniliknande tillstand re-
kommenderas ocksé att de ska fa stod i sina kontakter med somatisk vérd och
tandvéard eftersom denna patientgrupp ofta har problem med sin somatiska
hilsa samtidigt som de har problem att upprétthalla kontakt med sjukvard
och tandvard. Riktlinjerna tar ocksd upp den ovan nimnda problematiken
med lakemedelsbehandling [65].

Aldre personer, och sirskilt sjuka och skora ildre, har ofta hilsoproblem
som beror bade allmén hélsa och munhélsa. Manga har kroniska sjukdomar
och kan ha svért att skdta sin hilsa samtidigt som de tappar kontakten med
sjukvarden och tandvérden. Aldre har ofta likemedelsbehandling som kan
leda till muntorrhet och 6kad risk for munhélsan. Dalig munhilsa kan dven
leda till svarigheter att 4ta med underniring som f6ljd [66].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demenssjukvird rekommenderas
att socialtjansten och hilso- och sjukvarden bor erbjuda diagnostik av mun-
hélsa och édtproblem med strukturerade beddmningsinstrument till personer
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med demenssjukdom [67]. Forsdmrad munhélsa kan leda till forsdmrat ni-
ringsintag och risken for att utveckla naringsproblem ar forhdjd for personer
med demenssjukdom [14].

Foretradare for Diabetesforbundet, Schizofreniférbundet, Pensionirernas
riksorganisation (PRO), Riksforbundet for pensionidrsgemenskap (RPG),
Sveriges Pensiondrsforbund (SPF) och Demensforbundet har intervjuats en-
skilt eller i grupp. Fragorna géllde vilka erfarenheter deras medlemmar har
av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard, samt vilka
16sningar pé dessa problem som de kan identifiera. Intervjuerna var semi-
strukturerade och berdrde bland annat f6ljande frageomraden:

 Vilka behov av samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard har
organisationerna identifierat?

 Vilka verksamheter inom tandvard respektive hilso- och sjukvard kommer
organisationernas medlemmar i kontakt med?

» Vilka erfarenheter av hinder for samverkan mellan tandvard och hélso- och
sjukvard har organisationernas medlemmar?

+ Vilka l6sningar pd hindren for samverkan mellan tandvérd och hélso- och
sjukvard har organisationerna identifierat?

* Hur kan tandvarden och hélso- och sjukvéarden bidra till utredning och be-
handling pé ett bittre sitt?

Dessutom har Socialstyrelsen intervjuat foretrddare for tandvards- och hélso-
och sjukvardsprofessionen som arbetar med de aktuella grupperna for att ta
del av deras erfarenheter av hinder for samverkan. Professionsforetrddarna ar
verksamma 1 samma fem regioner som var aktuella for den uppfoljande inter-
vjustudien, det vill siga Stockholm, Véstra Goétaland, Kronoberg, Dalarna
och Visterbotten.
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