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Forord

I Vardanalys uppdrag ingar att analysera och félja upp tandvarden ur ett
patient- och medborgarperspektiv. Denna rapport ar resultatet av vart forsta
arbete inom tandvardsomradet. Myndighetens patientrad har flera ganger
pekat pa brister i tandvarden och lyft att tandvarden inte analyseras och f6ljs
upp i den omfattning som omradet fortjainar. Enskilda personer har ocksa
hort av sig till myndigheten med synpunkter pa tandvarden. En av dem
som horde av sig flera ganger och ville diskutera hur tandvarden fungerar
var Kjell Bergh. Kjell tyckte att tandvarden var kranglig, att det var oklart
vad man som #ldre patient hade ritt att forvinta sig och ifragasatte om han
fick ratt och tillracklig tandvard. Vi vill tacka Kjell (in memoriam) for hans
berittelser som varit en viktig utgangspunkt for detta arbete som handlar om
hur tandvardsstoden fungerar for dldre.

Nar vi blir dldre okar risken for en samre hilsa och munhilsa, och det
blir allt tydligare att tinderna ar en del av kroppen. Det finns ocksa samband
mellan munhilsan och den allmanna hilsan. Samtidigt ar tandvarden
organiserad vid sidan av hilso- och sjukvarden, med separat lagstiftning
och andra principer for finansiering. Den enskilde patienten star sjalv for
en stor del av kostnaderna for sin tandvard. For att stotta individer med
vissa sjukdomar, funktionsnedsittningar eller stora behov av vard och
omsorg finns ett antal sarskilda tandvardsstod. I denna rapport belyser och
analyserar vi hur fyra av dessa tandvardsstod fungerar for dldre.

Véara resultat visar att en relativt liten andel av dldre i malgruppen tar
del av stoden och att det finns skillnader i hur stod erbjuds mellan olika
landsting. Vi ser ocksa variationer i hur vil stoden nar ut mellan olika
grupper av aldre.

Konsekvenserna av att tandvardsstoden inte nar fram ar en okad risk
for forsaimrad tandhilsa. I forlangningen kan detta leda till en sdamre
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Férord

allmin héilsa, stort lidande och hoga kostnader for den enskilde samt hoga
samhallsekonomiska kostnader.

I rapporten identifierar vi ett antal utmaningar kopplade till tandvards-
stoden, och ger rekommendationer for hur tandvardsstoden kan utvecklas.
Vi hoppas att denna rapport ska bidra till en utveckling som gor att fler dldre
far del av tandvardsstod pa lika villkor, och att forutsattningarna for dldre
att uppna och bibehalla en god munhalsa starks.

Utredaren Sofia Almlof har varit projektledare for arbetet. Health Navigator
AB har bistatt med externt stod i projektet. Till projektet har ocksa en
expertgrupp varit knuten, som last och lamnat synpunkter pa tidigare utkast
av rapporten. I expertgruppen ingick Lars Gahnberg (Folktandvarden Vistra
Gotalandsregionen, Sahlgrenska akademin), Pia Gabre (Folktandvarden
Landstinget i Uppsala lan, Sahlgrenska akademin), Lars Olsson (Privat-
tandlakarna), Mariana Nislund Blixt (Socialstyrelsen), Andreas Cederlund
(Socialstyrelsen) och Sten Bostrom (PRO). Ett stort tack for vardefulla
synpunkter och inspel under projektets gang!

Vi vill ocksa framfora ett varmt tack till alla de personer som latit sig
intervjuas i studien. Utan er medverkan hade studien inte varit mojlig att
genomfora.

Stockholm i maj 2015

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

Sammanfatining

Dagens dldre har i allmanhet en battre tandhélsa an tidigare generationer,
mycket tack vare ett aktivt forebyggande arbete. Med aldern foljer dock
en okad risk for bade en forsimrad munhéilsa, och en forsimrad allmin
hédlsa. Det finns dven beldgg for att munhilsan paverkar den allmianna
hilsan och tvirtom. Aldre har generellt en forhojd risk for vissa kroniska
sjukdomar som paverkar mojligheterna att bibehalla en god munhilsa,
de tar i hogre utstriackning ett stort antal likemedel som kan medfora
muntorrhet och den fysiska funktionsférmégan blir ofta successivt sdmre.
Nedsatt funktionsférmaga och bristande ork kan utgora hinder for att kunna
skota sin dagliga munhygien eller regelbundet besoka tandvarden. Givet att
aldrande innebar pensionering har adldre i allmidnhet ocksa en lagre inkomst
an den ovriga befolkningen. Tandvarden priglas, till skillnad fran hilso- och
sjukvarden, till stor del av egenfinansiering. En 1ag inkomst kan darfor gora
att tandvardsbesok uppfattas som alltfor dyrt.

Ett flertal olika tandvardsstod har inrattats for att bidra till en battre
munhalsa bland befolkningen. Vissa av stoden ar sarskilt aktuella for aldre
och syftar bland annat till att stimulera forebyggande regelbunden tandvard
och okad livskvalitet. Det finns dock indikationer pa att tandvardsstoden inte
fungerar optimalt och att de inte har 6nskat genomslag. Detta kan paverka de
aldres mojligheter att uppratthalla en god munhailsa och i forlangningen en
god allméan halsa.

Mot ovanstaende bakgrund valde Vardanalys att initiera denna studie
som syftar till att belysa och analysera hur tandvardsstoden fungerar for
malgruppen aldre (i studien definierad som personer 65 ar eller dldre). Vi har
fokuserat pa fyra stod: sdarskilt tandvardsbidrag, tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsdttning, uppsokande verksamhet och nodvdandig
tandvdrd. Se tabell 1 for en sammanfattning av stoden. Utifrdn analysen
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Sammanfattning

verksamhet och nodviandig tandvard har funnits sedan 1999, néar stoden ut
till en begransad del av den uppskattade malgruppen. Enbart omkring 40
procent av den uppskattade malgruppen anviande noédviandig tandvéard 2013.
Genomslaget varierar dessutom Gver landet och mellan boendeformer. Det
ar sarskilt svart att na aldre som bor kvar hemma.

Det bristande genomslaget for sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsiattning kan delvis forklaras av att
kunskapen och kinnedomen om stoden enligt intervjupersoner ar begransad
bland bade patienter och vardgivare. Detta beror formodligen till viss del pa
att stoden ar relativt nya, men ocksa pa att stoden upplevs som komplexa och
administrativt krangliga. Det uppges vara svart for patienterna att forsta
hur tandvardssystemet ar uppbyggt, nar och hur man kan bli berattigad till
stod och vart man ska vianda sig vid fragor. Om man inte kdnner till att man
ar berattigad till stoden ar sannolikheten liten att man efterfragar dem i
motet med varden.

Processen for berittigande stiller krav pa insatser frdn bade héilso-
och sjukvarden och tandvarden, men forutsiattningarna for utférandet ar
bristfalliga. Det gor att varden manga ganger misslyckas med att informera
om stoden i patientmétet. Hilso- och sjukvarden har en central roll eftersom
patienterna generellt sett besoker sjukvarden mer frekvent dn tandvarden.
Samtidigt dr likare ovana vid att informera om munhilsa och tandvard i
patientmotet. Tandvarden traffar i regel dessa patienter med relativt langa
tidsintervaller, vilket forsvarar mojligheten for tandvarden att informera
om ratt stod i ratt tid nar halsotillstindet forsdmras. Informationsansvaret
for tandvardsstoden upplevs dessutom som otydligt, vilket bidrar till det
bristfalliga genomslaget.

Det begriansade och varierande genomslaget for uppsokande verksamhet
och nodvandigtandvard kan forklaras av flera faktorer. For det forsta uppfattas
kriterierna for berattigande i lagstiftningen som otydliga. De uppfattas ge
ett stort tolkningsutrymme, vilket framfor allt drabbar aldre som bor kvar
hemma. Otydligheten skapar dessutom variationer 6ver landet. For det andra
s fungerar inte alltid samverkan mellan landstingen och kommunernas
socialtjanst. Avsaknaden av viagledning som beskriver kommunernas och
landstingens ansvar och roller kan gora rollférdelningen otydlig, vilket okar
risken for att erbjudande om stod uteblir. For det tredje sa forekommer det att
upphandlingarna av den uppsokande verksamheten utformas pa ett sidant
satt att det uppstar oonskade effekter i vissa avseenden. Upphandlingarnas
utformning riskerar att leda till saval 6verbehandling (framfor allt for personer
inom sarskilt boende) och underbehandling (framfor allt for personer i
ordinart boende).
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Sammanfattning

I studien har ocksd framkommit att det saknas en sammanhallen
nationell kunskapsstyrning for dldres munhalsa och tandvard, vilket okar
risken for att dldre inte far den tandvard de behover. Exempelvis finns inga
nationella riktlinjer som ar anpassade efter dldres tandvardsbehov utifran ett
helhetsperspektiv, och det vetenskapliga kunskapsunderlaget som behandlar
dldres munhélsa och tandvard ar begransat.

REKOMMENDATIONER FOR ATT ALDRE | STORRE UTSTRACKNING SKA
UPPNA OCH BIBEHALLA EN GOD MUNHALSA

Utifrdn observerade utmaningar ger vi tre huvudsakliga rekommenda-
tioner. Rekommendationerna syftar till att ge aldre battre forutsattningar
att uppratthalla kontakten med tandvarden samt uppna och bibehéilla en
god munhilsa. For att astadkomma resultat pa kort sikt rekommenderar
vi en rad forenklingar och forbattringar inom nuvarande system, sasom
ett fortydligat och samlat informationsansvar. For att 16sa problem av mer
strukturell karaktar pa langre sikt foreslar vi att regeringen utreder hur
tandvéardsstoden kan forenklas och hur integrationen mellan tandvarden
och kommunernas dldreomsorg samt halso- och sjukvarden kan forbattras.
Avslutningsvis rekommenderar vi att atgarder vidtas for att starka
kunskapsutvecklingen och kunskapsstyrningen inom adldretandvarden.

» Genomfor dtgdrder som pa kort sikt gor att fler dldre far ta del av
tandvardsstoden pa lika villkor

Viforeslar att ett antal forandringar genomfors for att dldre som uppfyller
kriterierna for berattigande till tandvardsstoden i hogre utstrackning
ska fa ta del av dessa pa lika villkor. Dels foreslar vi insatser for okad
kannedom och kunskap om stoden hos bade patienter och vardgivare,
exempelvis ett fortydligat och samlat informationsansvar; dels
foreslar vi att den aviserade utviarderingen av sarskilt tandvardsbidrag
och tandvédrd vid lédngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning far
i uppdrag att analysera aspekter som ar sarskilt relevanta utifran
ett patientperspektiv. Vi foreslar ocksa att nationella styrdokument
gillande uppsokande verksamhet och nodviandig tandvard upprattas
som tydliggor landstingens och kommunernas ansvar kopplat till stoden.
Dessutom foreslar vi atgarder for att forbattra upphandlingarna i syfte
att minska ojamlikheterna i dagens system.

Tandlosa tandvardsstod
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Sammanfattning

» Utred hur tandvdrdssystemet kan forbdttras utifrdn ett patient-
och medborgarperspektiv

Vi menar att det i ett langre perspektiv sannolikt beh6vs mer langtgiende
atgarder an de som foreslagits ovan for att tandvardsstéden ska fungera
tillfredsstallande for aldre. Vi foreslar darfor en 6versyn som adresserar
strukturella utmaningar i tandvardsystemet ur ett patient- och
medborgarperspektiv. Det handlar till exempel om att tandvardsstoden
ar mycket komplexa vilket forsvarar for patienter och berérda aktorer,
och gor att stoden inte far onskat genomslag. Det handlar ocksa om att
utreda hur mun- och tandvard kan forstarkas inom aldreomsorgen,
och hur tandvarden och héalso- och sjukvarden bittre kan integreras.
Utifran de aldres perspektiv finns skil att stirka tandvarden inom
kommunernas dldreomsorg samt hélso- och sjukvarden. Vi foreslar darfor
att regeringen tillsitter en utredning av vissa nyckelfrédgor ur ett patient-
och medborgarperspektiv. Utredningen bor omfatta tre huvudsakliga
fragestillningar: 1) Hur kan tandvardsstdden forenklas ur ett patient- och
medborgarperspektiv? 2) Hur kan mun- och tandvard forstarkas inom
dldreomsorgen? och 3) Hur kan en ndrmare integrering mellan tandvarden
och hilso- och sjukvarden uppnas?

» Stirk kunskapsutvecklingen och kunskapsstyrningen inom dldre-
tandvdrden

Kunskapen om &dldres munhélsa och behov av tandvérd ar generellt sett
begransad. Kunskapen brister i hela vard- och omsorgskedjan — savil inom
tandvarden, den kommunala dldreomsorgen som hilso- och sjukvarden.
Det finns inte heller ndgon tydlig nationell kunskapsstyrning inom
omradet. Detta okar risken for regionala variationer i utford behandling.
Vi foreslar darfor atgarder som syftar till att starka kunskapsutvecklingen
och kunskapsstyrningen inom aildretandvarden, och darigenom oOka
mojligheterna for dldre att fa 1amplig mun- och tandvard utifran sina
behov. En forsta konkret atgiard ar att den befintliga forskningen inom
omradet sammanstalls systematiskt, och att vardnara forskning darefter
stimuleras utifran identifierade kunskapsluckor. Vi reckommenderar ocksa
utveckling av nationella kunskapsstyrningsdokument for aldres munhalsa
och tandvard. Avslutningsvis foreslar vi att samarbetet pa regional niva
mellan olika berorda aktorer utvecklas.

Tandlosa tandvardsstod
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Aldre - en véixande grupp med
sarskilda behov av tandvard

1.1 ALLT BATTRE TANDHALSA MEN ETT OKAT BEHOV AV TANDVARD

Att dldras ar en del av livet och innebar for manga manniskor en forandrad
tillvaro. Alderdom paverkar hilsan savil fysiskt som psykiskt och risken for
sjukdomar okar. Detta galler ocksa for mun- och tandhilsan (Landstinget
Ostergotland 2014, Tidestrdom 2015, Vistra Gotalandsregionen 2013).
Forandringarna kan ocksa innebira ckade behov av sjukvard, omsorg, och
inte minst av tandvard (Dahlin Ivanoff 2013, Vastra Gotalandsregionen 2013).
Det ar centralt att dldre i ratt tid ges ratt stod efter behov.

Dagens dldre har i allmanhet en battre tandhalsa an tidigare generationer.
Tack vare ett aktivt forebyggande arbete och sjukdomsbehandling har fler
dldre kvar sina egna tinder jamfort med bara for tjugo ar sedan (Landstinget
Ostergotland 2014, Holmén m.fl. 2011). Andelen tandlosa i &ldersgruppen
75 till 84 ar har minskat fran 60 till 22 procent mellan 1980 och 2002
(Socialstyrelsen 2009a). Den totala tandlosheten har ocksd minskat till
foljd av en teknologisk utveckling som mojliggjort att implantat kan ersatta
tappade tinder (Landstinget Ostergdtland 2014). Utvecklingen ska forstas ses
som positiv. Samtidigt staller denna utveckling nya och i viss man 6kade krav
p4 tandvarden. Aldre har en forhojd risk att drabbas av olika tandsjukdomar
sasom karies och parodontit (inflammation i tandens faste). Manga av de
dldres tander ar dessutom lagade sedan tidigare — ndgot som okar behovet
av olika underhéllande ingrepp. Av de tandfyllningar och tandkronor som
utfordes inom tandvarden i befolkningen som helhet 2011 var 73 procent
restaurativa atgirder, det vill siga de utfordes pa grund av sekundirkaries
(karies i anslutning till en tidigare fyllning eller krona) eller att en tidigare
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fyllning gatt sonder (Socialstyrelsen 2013b). En stor majoritet av de fylllningar
och kronor som utfors gors alltsa pa en tidigare reparerad tand. Fenomenet att
ju fler tander de dldre har kvar desto mer 6kar behovet av tandvard brukar
kallas for tandvardsparadoxen (SOU 2007:19).

Bade andelen och antalet dldre individer okar i stadig takt. Ar 2013
var 19 procent av befolkningen 65 ar eller dldre. Fér hundra ar sedan var
motsvarande andel 8 procent. (SCB 2014a) Denna demografiska utveckling
forviantas fortsatta. Statistiska Centralbyrans prognos ar att andelen aldre
(65 ar eller dldre) kommer att 6ka med 30 procent fram till 2030, till 2,3
miljoner (SCB 2012b). Ar 2060 beriknas antalet personer dver 65 ar att vara
2,7 miljoner, och utgora 25 procent av befolkningen (SCB 20009).

1.2 ALDRE HAR EN FORHOJD RISK FOR FORSAMRAD MUNHALSA

Gruppen ildre bestdr av ett stort antal unika individer. Manga, framfor
allt i de yngre aldersspannen, ar friska, aktiva och forvarvsarbetar langt
upp i pensionsaldern. Samtidigt ar en stor andel aldre, sarskilt i de hogre
aldersspannen, sjuka, har olika typer av funktionsnedsattningar och ar
beroende av omsorg. Som exempel kan ndmnas att 85 procent av alla personer
65 ar eller dldre har minst en kronisk sjukdom (Vardanalys 2014).

Trots att alla dldre har olika forutsidttningar finns det négra mer
generella och kritiska faktorer for dldre som ar viktiga att beakta nar man
diskuterar tandvard och munhéilsa. Gruppen har en forhojd risk for vissa
kroniska sjukdomar, de tar i hogre utstriackning ett stort antal lakemedel
som kan medféra muntorrhet och den fysiska funktionsformégan blir ofta
successivt simre (Bickman m.fl. 2011, Hagman Gustavsson m.fl. 2012, Vistra
Gotalandsregionen 2013). Givet att aldrande innebar pensionering har aldre i
allmanhet en lagre inkomst i relation till den 6vriga befolkningen. Detta galler
i synnerhet for dldre kvinnor samt utrikes fodda personer som har kommit till
Sverige relativt sent i livet, da dessa grupper i regel inte har forviarvsarbetat i
samma utstriackning (RPG och SKPF 2013, SCB 2012a, 2014c¢).

De ovan namnda faktorerna paverkar forutsattningarna for en god
munhilsa. Nedsatt funktionsférmaga och bristande ork kan exempelvis
utgora hinder for att kunna skota sin dagliga munhygien eller regelbundet
besoka tandvarden (Tronje Hansson m.fl. 2013, Komulainen m.fl. 2012).
En lag inkomst kan gora att tandvardsbesok uppfattas som alltfor dyrt
(Forsakringskassan 2012).

En forsamrad mun- och tandhilsa kan kopplas till individens allmanna
halsotillstand och vilbefinnande. Déliga tiander kan till exempel medfora
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en forsamrad tuggformaga som péa sikt kan leda till nutritionsproblem. Det
finns ocksa samband mellan bristande munhailsa och vissa sjukdomar och
sjukdomstillstdnd, sdsom lunginflammation och hjart- och karlsjukdomar.
Aven den ildres psykosociala tillstdind kan paverkas av en dilig munhilsa;
exempel ar dalig andedrakt samt talsvarigheter till f6ljd av tandluckor eller
proteser. (Juslin och Nordenram 2007, SBU 2010, Hagman Gustavsson
m.fl. 2012, Tronje Hansson m.fl. 2013, Landstinget Ostergétland 2014,
Socialstyrelsen 2014)

1.3 OBEROENDE, SKOR OCH BEROENDE - OLIKA FASER | ALDRANDET
SOM HAR BETYDELSE FOR MUNHALSAN

For att beskriva dldres utveckling kan man dela in den i faserna oberoende,
skora och beroende dldre (Tronje Hansson m.fl. 2013). De olika faserna
kopplar tydligt till forutsattningarna for en god tandhalsa. Med oberoende
dldre avses sjilvstandiga personer som klarar av att hantera sin vardag
helt utan olika typer av stod fran omgivningen. Skora dldre befinner sig i
en Overgangsfas, det vill sdga en period dir individen gar fran att vara
fullstandigt oberoende till att stegvis bli alltmer beroende av andra for att
klara sin dagliga tillvaro. Manga skora dldre far darfor stod av anhoriga
eller fran hemtjansten for att det vardagliga livet ska fungera. Det ar vanligt
att skora aldre behandlas med flera olika lakemedel som okar risken for
muntorrhet (Landstinget Ostergotland 2014). Beroende dldre ér i stillet helt
eller till stora delar beroende av omgivningens stod (Tronje Hansson m.fl.
2013).

Det kan enligt intervjuade personer vara svart att definiera vilken fas
den &ldre befinner sig i. Individens oOvergang mellan faserna sker inte
nodvandigtvis stegvis, det vill siga att en person alltid forst gar fran oberoende
till skor, och sedan fran skor och till beroende. Det forekommer att en dldre
gar direkt fran att vara oberoende till beroende, till exempel till foljd av en
akut sjukdom. Det férekommer ocksé att dldre stirks i sin egen férméaga och
gar fran att vara beroende till skora, eller fran skora till oberoende.

Beroende pa vilken fas den dldre befinner sig i kan hen ha ratt till, och ett
sarskilt behov av, olika tandvardsstod. Studier visar att risken for forsamrad
munhygien och darmed ocksa munhalsa okaritakt med att den dldre gar fran
att vara oberoende, till skor och till beroende. Studier och erfarenhet visar
ocksa att det ar vanligt att dldre som befinner sig i den skora fasen forlorar
sin regelbundna tandvardskontakt. (Tronje Hansson m.fl. 2013, Landstinget
Ostergotland 2014, Vistra Gotalandsregionen 2013)
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1.4 SAMBAND MELLAN UPPLEVD ALLMAN HALSA, UPPLEVD
TANDHALSA OCH TANDVARDSKONSUMTION

Skora och beroende aldre har en nedsatt hilsa i jamforelse med aldre som ar
i den oberoende fasen (Tronje Hansson m.fl. 2013, Landstinget Ostergotland
2014). Med tanke pa att det finns en nara koppling mellan allméan halsa och
munhalsa, ar det relevant att titta narmare pa dldre som uppger att de har en
bristande allmin hilsa utifran ett munhilsoperspektiv. Ar 2010 genomforde
Socialstyrelsen en enkatundersokning om den vuxna befolkningens
tandhilsa, Den vuxna befolkningens tandhdlsa. Enkaten skickades ut till
totalt 8 400 individer 6ver 20 ar, som fick svara pa fragor om bland annat
tandvardsbesoksfrekvens, upplevd tandhilsa, upplevd allmén hilsa och
kannedom om tandvardsstod. Totalt svarade 5 065 personer varav 2 393 var
65 ar eller dldre. Delar av resultatet frain undersokningen presenterades i
Socialstyrelsens lagesrapport Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och
sjukvard och socialtjdnst ar 2012.

Totalt 675 personer som var 65 ar eller dldre nar undersokningen
genomfordes uppgav att de hade en mycket eller ganska bra allman halsa.
Motsvarande antal for de i samma aldersgrupp som i stéllet svarade att de hade
mycket eller ganska délig allmén héalsa var 260. For att fa en tydligare bild av
eventuella skillnader i tandvardskonsumtion och munhailsa mellan grupperna
som skattar sin hilsa som mycket/ganska bra (nedan kallad god hilsa) och
mycket/ganska dalig (nedan kallad dalig halsa) genomforde Socialstyrelsen
en fordjupad analys pa Vardanalys uppdrag.

Resultaten visar att 4dldre med dalig hélsa i hogre utstriackning uppgav att
de ocksa hade en mycket eller ganska délig tandhilsa (34 procent), jamfort
med dldre med god allmén hilsa (5 procent). Det var vidare en storre andel
av de dldre med dalig hdlsa som gjort sitt senaste tandvardsbesok for mer
an tva ar sedan, jamfort med dldre med god hilsa (28 procent respektive 8
procent). Enligt undersokningen var det ocksa en storre andel av de dldre
med dalig allman hilsa som uppgav att de helt eller delvis hade tvingats
avsta fran tandvard de senaste tolv minaderna av ekonomiska skal (30
procent). Detta i jamforelse med dldre med god allméan hilsa dar 10 procent
avstatt fran att soka tandvard av ekonomiska skil. Resultatet synliggors i
figur 1 nedan.

Da de undersokta grupperna ar relativt sma (675 respektive 260 individer)
ska utfallet tolkas med forsiktighet. Samtidigt ar resultatet 4nda en tydlig
indikation pa att det finns samband mellan allméant hilsotillstdnd, tandhilsa
och tandvardskonsumtion.
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Figur 1. Skillnader i enkatutfall for personer 65 ar eller aldre som uppger att de har god
respektive dalig allman halsa.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét Den vuxna befolkningens tandhdlsa 2010.

1.5 TANDVARD SKA BIDRA TILL GOD TANDHALSA OCH TANDVARD PA
LIKA VILLKOR

Tandvard innebar enligt tandvardslagen (1985:125) atgarder for att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar i munhalan. Malet med svensk tandvard
ar att den ska bidra till god tandhilsa och tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen (1 kap. 2 § tandvardslagen). Varden ska enligt lagen bedrivas
utifran kravet pa god tandvard vilket betyder att den ska: vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid forebyggande
atgarder; tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen;
vara lattillginglig; bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt framja goda kontakter mellan patienten och
tandvardspersonalen (1 kap. 1—3 §§ tandvardslagen).

Landstingen har ansvar for att erbjuda tandvard. Tandvarden finansieras
dock av staten, landstingen och konsumenterna (via patientavgifter).
Finansieringen inom tandvarden skiljer sig i hog grad fran finansieringen
inom hilso- och sjukvarden och samhaillskostnaden for tandvard ar
lag i relation till kostnaderna for hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen
2011b). Organisatoriskt sett ar tandvarden uppdelad mellan offentliga och
privata utforare, och varden som landstingen sjalva bedriver bendmns
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som folktandvard. Ar 2013 arbetade knappt hilften av tandlikarna och
tandhygienisterna i privat verksamhet (Socialstyrelsen 2013c).

Tandvardssystemet har byggts ut i etapper. Forst genom inrattandet av
folktandvarden ar 1938 och sedan bland annat genom inférandet av en allman
tandvardsforsakring ar 1974. En viktig forandringisystemet var avregleringen
av tandvardsmarknaden ar 1999 (prop. 1997/98:112). I samband med detta
infordes aven etableringsfrihet. Samma ar infordes ocksa tva tandvardsstod
som omfattar dldre: uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard (prop.
1997/98:112 s. 1-2, 29). De senaste aren har andra ekonomiska stod inrattats
och dessa brukar benimnas som olika steg. Ar 2008 inférdes en omfattande
tandvardsreform vars mal var att personer med inga eller sma tandvardsbehov
ska bibehédlla en god tandhilsa, samt gora det mojligt for de med omfattande
tandvardsbehov att fa vard till en rimlig kostnad (prop. 2007/08:49 s. 44).
Reformen omfattade i forsta steget ett allmdnt tandvardsbidrag (ATB)
och i andra steget en tandvardsersattning som skydd mot hoga kostnader
(hogkostnadsskydd) (Ds 2010:42 s. 46—47). Ar 2013 inférdes det tredje steget
som utgjordes av ett sarskilt tandvardsbidrag samt tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning (prop. 2007/08:49, s. 27, 130, prop.
2011/12:7, . 15—54).

I dag finns inom tandvardssystemet ett flertal olika tandvardsstod
finansierade av stat eller landsting.

Figur 2. Oversikt av tandvardsstéden (grénmarkerade stéd ar fokus fér denna studie).

Statligt tandvardsstod Landstingens tandvardsstéd
Allmént Hag- Sarskilt Oral- Tandvérd Tandvérd vid Uppsékande
tandvards- kostnads- tandvards- kirurgiska som eft led i l&ngvarig verksamhet
bidrag skydd bidrag atgarder sjukdoms- sjukdom eller
behandling funktions- Né&dvandig
nedséttning tandvard
Barn- och Tandvard till
ungdoms- papperslésa
tandvard flyktingar
och asyl-
sokande

Kélla: TLV 2014 s. 12 (Vérdanalys bearbetning), Socialstyrelsen 2015b.
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Regelbundna tandvardsbesok och tandvardskontakt ar viktiga forutsattningar
for en god tandhalsa (Gronbeck-Lindén 2014, Vistra Gotalandsregionen 2013,
Tronje Hansson m.fl. 2013). Socialstyrelsen har exempelvis visat att grupper
med en begrinsad tandvardsbesoksfrekvens, med mindre dn ett besok
vartannat ar, har storre risk for tandhalsoproblem i jamforelse med grupper
som besoker tandvarden oftare (Socialstyrelsen 2009b).

Det finns indikationer pa att ATB och hogkostnadsskyddet inte fatt
fullt genomslag och darmed inte onskad effekt. Riksrevisionen pekade
i sin granskning pa att besoksfrekvensen i tandvarden enbart har okat i
liten utstrackning sedan stoden infordes. Det finns enligt Riksrevisionen
fortfarande grupper som avstar fran att besoka tandvarden till foljd av att det
anses vara for dyrt. Inom denna grupp aterfinns personer med lag inkomst och
dalig tandhilsa. Denna grupp ar ocksa 6verrepresenterad bland de som har en
ldg besoksfrekvens i tandvarden. (Riksrevisionen 2012, Socialstyrelsen och
Forsakringskassan 2006) I en artikel i Tandlakartidningen framgar det att
var femte hoginkomsttagare har nyttjat hogkostnadsskyddet, mot var tionde
laginkomsttagare (Hugo 2013). Det pagar for narvarande en statlig utredning
som utviarderar 2008 ars tandvardsreform (kommittédirektiv 2014:28).
Utredningen har bland annat i uppgift att analysera besoksfrekvensen inom
olika grupper. Ett slutbetankande lamnas i augusti 2015.

Det finns flera tandvardsstod som ar sarskilt aktuella for aldre

Det finns flera tandvardsstod som riktar sig till specifika grupper som av
olika skil har sarskilda mun- och tandvardsbehov. Det ror sig till exempel
om individer som har vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
medfor risk for forsaimrad tandhilsa (2 kap. 1 a § lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod). Vissa av dessa specifika tandvardsstod ar sarskilt
relevanta for gruppen dldre. Nagra av stoden utfirdas pa basis av vissa
sjukdomar eller funktionsnedsattningar som ar relativt vanliga bland aldre,
medan andra riktar sig till personer med stort vard- och omsorgsbehov. Stod
som bedoms vara sarskilt aktuella for aldre ar sdarskilt tandvardsbidrag,
tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning, uppsékande
verksamhet och nodvdndig tandvdrd. Nedan redogors kortfattat for de
olika tandvardsstoden.
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Sarskilt tandvardsbidrag

Det sarskilda tandvardsbidraget infordes i januari 2013 och far anvandas av
patienter som har vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfor
risk for en forsamrad tandhélsa (2 kap. 1 a § lagen om statligt tandvardsstod,
prop. 2011/12:7 s. 24 ff). Malet med det siarskilda tandvardsbidraget ar att
“uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att allvarliga tandsjukdomar
kan undvikas” (prop. 2011/12:7 s. 25). Det kan till exempel gilla for personer
som lider av muntorrhet till f6ljd av en ldngvarig likemedelsbehandling,
eller personer som har kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och har
ordinerats syrgas eller naringsdryck (4 a § st. 1 férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod). Dessa patienter har ett forstirkt behov av
regelbunden forebyggande tandvard med kortare intervall (prop. 2011/12:7 s.
27). Det siarskilda tandvardsbidraget uppgéar till 600 kronor per halvar och
ska anvandas for forebyggande tandvard (2 kap 1 a § st. 1 lagen om statligt
tandvardsstod).

Patientexempel — Mona beviljas sarskilt tandvardsbidrag

Mona &r 72 ar och fick nyligen diagnosen KOL. Mona har ordinerats
naringsdryck. Nér Mona var hos tandlékaren fick hon veta att hon pa grund
av detta har ratt till sarskilt tandvardsbidrag, och att hon med detta stod kan fa
tandvard for upp till 1 200 kronor per ar. Tandlgkaren berattade for Mona att
hon behdver ett lakarintyg for att hon ska fa ta del av stédet, och hanvisade
darfor till Monas ordinarie lakarkontakt. Mona hade redan ett lakarbessk
inbokat veckan darpa. Hon bad vid besoket om ett lakarintyg for det sarskilda
tandvardsbidraget. Lakaren fyllde da i den sarskilda intygsmall som
Socialstyrelsen tagit fram och Mona fick betala 380 kronor for intyget.

Nagra veckor senare dtervande Mona till tandlgkaren och hade dé& med sig
|gkarintyget. Tandlakaren konstaterade att Monas intyg visar att hon tillhor

en ersattningsberattigad grupp och att hon darfér ar berattigad till sarskilt
tandvardsbidrag. Mona behévde darfér inte sjalv betala fullt pris (600 kronor
drogs av for besoket). Efter Monas besck registrerade tandlgkaren alla Monas
uppgifter i Forsakringskassans system och fick ersatining for bescket. Nagra
mdnader senare gjorde Forsakringskassan en efterhandskontroll dar de gick
igenom alla Monas underlag och uppgifter som tandlékaren registrerat.

Allt visade sig vara i sin ordning. Mona besokte tandldkaren en gang fill
under aret och fick da ytterligare 600 kronors avdrag pé kostnaderna fér sin
behandling.
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Tabell 2. Oversikt sarskilt tandvardsbidrag.

Sarskilt tandvardsbidrag
Bakgrund Infordes 1 januari 2013.

Malgrupp Personer med sjukdomar eller funktionsnedsdttningar som medfér risk for
férsémrad tandhélsa. Exempelvis personer som lider av muntorrhet pé grund
av langvarig lékemedelsbehandling eller personer som har KOL och ordinerats
syrgas eller néringsdryck. Se bilaga 1 - Beskrivning av tandvdrdsstéden for
en fullstéindig férteckning &ver sjukdomar och funktionsnedsattningar som
berattigar till stodet.

Omfattning Kan anvéndas for betalning av erséttningsberattigande férebyggande
tandvardsatgarder.

Ersatining till patienten Maximalt 600 kronor per halvér (utbetalas till vardgivaren).

Process for berdttigande | de flesta fall vénder sig patienten till hélso- och sjukvarden och far ett

lakarintyg pé att hen har en sjukdom eller funktionsnedsattning som berdttigar
till stédet. Bedémningen av om patienten ska beviljas stédet gérs av
tandvarden, genom kontroll av om patienten har féreskrivna intyg som visar
att hen tillhér en ersétningsberattigad grupp.

Finansiering Staten finansierar stédet.

Kostnad 2013: 17 miljoner kronor (fér alla aldrar).

Kélla: Fér information om kéllor hénvisas till bilaga 1 - Beskrivning av tandvdardsstden.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning infordes i januari
2013. Tandvard for personer som har stora behov av tandvard pa grund av
svarigheter att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling
pa grund av vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar
omfattas av bestimmelserna om hilso- och sjukvardsavgift (3 a § tandvards-
forordningen (1998:1338), 8 a § st. 3 p. 2 samt 15 a § st. 6 tandvards-
lagen). Det kan till exempel handla om patienter som har Parkinsons
sjukdom, multipel skleros (MS) eller langvariga symptom efter stroke (3 a §
tandvardsforordningen). Stodet ska bidra till att det inte uppstar namnvarda
ekonomiska hinder for dessa patienter (prop. 2011/12:7 s. 49). Denna typ av
tandvard ges darfor till halso- och sjukvardsavgift. For dessa malgrupper
ar det centralt att munnen ar infektionsfri, och darfor syftar den tandvard
som omfattas av stodet just till detta (prop. 2011/12:7 s. 49). Behandling
med fastsittande protetik ingar inte inom ramen for detta tandvardsstod
(3 a § st. 3 tandvardsforordningen).
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Patientexempel — Kurt beviljas tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsatining

Kurt @r 77 ar gammal och var fram till forra aret helt frisk. For atta manader
sedan drabbades Kurt av en stroke och har sedan dess haft omfattande
funktionsnedsattningar. Kurt har svart att réra sig och halva ansiktet ar forlamat.
Han kan inte 3ppna munnen ordentligt och handerna skakar. P& grund av sina
symptom har Kurt inte kunnat skéta sin mun och sina tander som vanligt. Han
kan inte langre borsta tanderna eller anvénda tandtrad pé samma satt som

han gjort under en stor del av sitt liv. Pa grund av sin stroke och sina symptom
har Kurt regelbunden kontakt med hdlso- och sjukvarden. | samband med ett
lakarbesok fick Kurt reda pé att han har rétt fill tandvard vid langvarig sjukdom
och funktionsnedsattning, det vill saga tandvard till halso- och sjukvardsavgift.
Kurts lakare fyller darfor i den intygsblankett som Socialstyrelsen har tagit fram
och bekraftar darmed att Kurt lider av symptom efter sin stroke som gér att

han har svart att skdta sin munhygien. Kurt far betala 400 kronor fér intyget.
Lakaren skickar sedan vidare intyget till landstingets tandvardsenhet som beviljar
tandvardsstodet. Landstinget skickar darefter ett sarskilt kort till Kurt. Kortet

ska visas upp i samband med att han bescker sin tandlakare. Kurts fru bokar
omgdende in ett tandlgkarbesok &t honom och féljer sedan med till tandlgkaren.
Hon berattar da for tandlakaren att Kurt har har beviljats tandvard vid langvarig
sjukdom och funktionsnedsattning. Kurt har ocksé med sig sitt frikort och behéver
darfor inte betala négot alls for tandvardsbescket.

Tabell 3. Oversikt tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
Bakgrund Inférdes 1 januari 2013.

Malgrupp Personer som har stora svdrigheter att skéta sin munhygien eller
genomgd tandvardsbehandling pé grund av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. Det kan till exempel handla om patienter som har
Parkinsons sjukdom, multipel skleros (MS) eller l&ngvariga symptom efter
stroke. Se bilaga 1 - Beskrivning av tandvdrdsstéden fér en fullstandig
forteckning dver sjukdomar och funktionsnedsdttningar som beréttigar
till stodet. For aft en persons funktionstillstdnd ska anses leda till stora
svarigheter att skdta sin munhygien eller genomgé tandvardsbehandling
ska hen ha en svar till fullsténdig funktionsnedsattning, strukturavvikelse eller
aktivitetsbegransning.

Omfattning Tandvérd som frémst bér syfta fill att hélla munnen infektionsfri. Tandvéard med
fastsittande protetik ingdr inte.

Ersdittning till patienten Tandvérden ges till halso- och sjukvardsavgift. Patienten betalar fér
tandvarden p& samma sétt som hen betalar fér sjukvard. Avgiften réknas
samman med andra avgifter fér hélso- och sjukvard och ingér i sjukvardens
hogkostnadsskydd.

Process for beréttigande Patienten vander sig till halso- och sjukvarden for ett lakarintyg som styrker
att patienten har ndgon av de sjukdomar eller funktionsnedsattningar som
berattigar till stodet. Lakaren ska ocksa géra en bedémning av patientens
funktionstillsténd. Intyget skickas till den enhet i landstinget som ansvarar fér
tandvarden, dér beslut fattas om patienten har rétt till stodet.

Finansiering Landstingen finansierar stddet.

Kostnad 2013: 16 miljoner kronor (fér alla &ldrar).

Kélla: Fér information om kéllor hénvisas till bilaga 1 - Beskrivning av tandvdrdsstéden.

Tandlosa tandvardsstod



Aldre — en vixande grupp med sarskilda behov av tandvard

Uppsokande verksamhet

Sedan ar 1999 ska landstingen erbjuda personer som omfattas av lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, eller som har
ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser sa kallad
uppsokande verksamhet, om de uppfyller ovriga krav for berattigande (8 a
§ tandvardslagen). Den uppsokande verksamheten bestar av en avgiftsfri
munhailsobedomning som ska klarligga behovet av munhygieninsatser
samt prelimindrt bedoma behovet av ndédvandig tandvard (8 § st. 3
tandvardsforordningen). Utbildning av vard- och omsorgspersonal ingar som
en del i den uppsokande verksamheten. Malsattningen ar att personalen ska
fa ratt kompetens for att skota brukarens munvard pa basta satt och lara sig
att tolka symptom och signaler som uttrycker ett behov av tandvardsinsatser

(prop. 2011/12:7 s. 19).

Patientexempel - Birgitta beviljas uppsékande verksamhet

Birgitta ar 87 ar gammal och bor sedan lange ensam hemma i en lagenhet.
Birgittas dotter Anna har noterat att Birgitta plétsligt har blivit saémre och

att hon behéver mer och mer hialp med att skéta vardagen. Birgitta har fill
exempel borjat glémma bort saker och det har blivit allt svarare for henne
att skéta sin personliga hygien. Anna kontaktar darfér den kommunala
hemtjansten och berattar om laget. Birgitta far ganska snabbt en tid med
kommunens bistandsbedémare for att faststalla om hon behdver dagligt stéd
fran hemtjansten. Under bistandsbedémningen konstateras att Birgitta har
ett omfattande omsorgsbehov. Bistdndsbedémaren konstaterar att Birgitta
behover tillsyn flera ganger per dag. Bistandsbedémaren informerar Gven
Birgitta och Anna om att Birgitta kan f& avgiftsfri uppsékande verksamhet,
det vill saga att en tandhygienist eller tandldkare vars verksamhet har
upphandlats av landstinget kan besdka Birgitta i hemmet och genomféra

en munhalsobedémning. Detta tackar Birgitta med Annas hijalp ja till.
Bistandsbedémaren kontaktar sedan landstingets tandvardsenhet. En tid
senare skickas ett brev hem till Birgitta dar det framgar att en tandhygienist
kommer att komma pd besok. Anna, som tar hand om Birgittas post, pratar
med sin mamma och berattar om det kommande besdket. Nagra veckor
senare och pa utsatt tid, besdker tandhygienisten Birgitta. Tandhygienisten
forklarar efter bedémningen att Birgitta behdver laga négra ténder som har
drabbats av kariesangrepp. Dessutom bokar hygienisten in tid fér att utbilda
hemtjanstpersonalen, som nu kommer att besdka Birgitta varje dag, om
vilken typ av regelbunden munvérd Birgitta behdver.
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Tabell 4. Oversikt uppsékande verksamhet.

Uppsokande verksamhet

Bakgrund Infordes 1 januari 1999.

Malgrupp Personer som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service fill vissa
funktionshindrade, eller har ett varaktigt behov av omfattande vérd- och
omsorgsinsatser och som 1) kommunen har hélso- och sjukvardsansvar fér,

2) far halso- och sjukvard i hemmet, eller 3) ér bosatta i egen bostad och har
motsvarande behov av vérd eller omsorg som personerna i punkt 1 och 2
ovan.

Omfattning Bestdr av en avgiftsfri munhélsobedémning som ska klarldgga behovet av
munhygieninsatser samt preliminart bedéma behovet av nédvéndig tandvard.
Den uppsdkande verksamheten innebér éven utbildning av vérd- och
omsorgspersonal.

Ersatining till patienten Munhélsobeddmningen é&r avgiftsfri fr patienten.

Process for berdttigande Berdttigande utgar fran en bedémning av om personen omfattas av LSS eller
har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser (och uppfyller
dvriga kriterier for beréttigande). Prévningen av personers behov av vard
och omsorg gérs ofta av kommunen, genom bistandsbedémare eller annan
funktion. Den uppsdkande verksamheten férutsétter dérmed samarbete mellan
kommun och landsting.

Finansiering Landstingen finansierar stddet.

Kostnad 2013: 32 miljoner kronor (fér alla &ldrar).

Kélla: Fér information om kéllor hanvisas till bilaga 1 - Beskrivning av tandvardsstéden.

Nodvdandig tandvard

Samma malgrupp som har ratt till uppsokande verksamhet ar sedan ar 1999
aven berattigad till nodvandig tandvard (8 a § tandvardslagen). Nodvandig
tandvard ges till hilso- och sjukvardsavgift och ska priglas av en helhetssyn
pa patientens livssituation och allméntillstand (9 § tandvardsforordningen,
prop. 2011/12:7 s. 19). Den nodvandiga tandvarden ska medverka till en
vasentlig forbattring av livskvaliteten (prop 2011:12:7 s. 30). Tandvarden
ska forbattra formagan att ata eller tala, och val av behandling ska utga
fran ett kostnadseffektivitetsperspektiv (9 § tandvardsforordningen). I
nodvandig tandvard ingar inte behandling med fastsittande protetik bakom
kindtinderna. Om patientens tillstdnd inte tilliter ndgon omfattande
behandling ska insatsernaistillet inriktas pa att motverka smarta och obehag,
exempelvis genom att halla patienten fri fran sjukliga forandringar i munnen
(9 § tandvardférordningen). Undersokningar, forebyggande atgarder, lagning
av kariesangrepp, tandlossningsbehandling med mera ar behandlingar som
ingar i den nédviandiga tandvarden (prop. 2011/12:7 s. 19—20).
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Patientexempel — Asta beviljas nédvandig tandvard

Asta ar 84 ar och har under lang tid haft problem med halsan. Den senaste
tiden har hon blivit allt samre och nu har hon en langt géngen demens. Hon
har svart att klara sin vardag sjalv och far stéd fran bade sin son och fran
den kommunala hemtjansten. Det var léngesedan Asta traffade kommunens
bistandshandlaggare férsta gangen. Nu ska en ny bistdndsbedémning goras
utifrén Astas férandrade behov. Bistandshandlaggaren konstaterar under
motet att Asta pd grund av sina stora omsorgsbehov behéver en plats pa
sarskilt boende i kommunen. Samtidigt berattar bistandsbedémaren for Asta
och hennes son att Asta darfor kan fa uppsokande verksamhet och nédvandig
tandvard som innebdr att tandvarden ges till halso- och sjukvardsavgift.
Bistandshandlaggaren berattar om stédet och meddelar Asta och hennes
son om att hon kommer att anséka om ett intyg fér nédvandig tandvard hos
landstingets tandvardsenhet. Nagra veckor efter bistdndsbedémningen flyttar
Asta in pé det sarskilda boendet och hon besoks senare av en tandhygienist
som genomfér en munhalsobedémning. Tandhygienisten konstaterar att Asta
har stora behov av tandvérd och att hon darfér inom kort borde besoka
tandlakare. Tandhygienisten frdgar personalen pa boendet om Asta har en
tandlékare som hon brukar ga till. Personalen har fatt veta frén Astas son

att hon har en etablerad tandvardskontakt och de bokar darfor en tid for
behandling.

Tabell 5. Oversikt nédvandig tandvérd.

Nédvandig tandvéard

Bakgrund Infrdes 1 januari 1999.

Malgrupp Landstinget ska se il att nédvéndig tandvard erbjuds samma patientgrupper
som kan f& uppsdkande verksamhet

Omfattning S&dan tandvérd som pétagligt férbéttrar férmagan att éta eller tala.
Behandling med fastsittande protetik bakom kindténderna ingér inte.

Ersdtining till patienten Tandvérden ges till halso- och sjukvardsavgift. Patienten betalar for
tandvarden p& samma sétt som hen betalar fér sjukvard. Avgiften réknas
samman med andra avgifter fr hélso- och sjukvard och ingér i sjukvardens
hégkostnadsskydd.

Process for berdttigande Processen fér berattigande till nédvandig tandvard gar till pé samma sétt som
fér uppsokande verksamhet.

Finansiering Landstingen finansierar stodet.

Kostnad 2013: 593 miljoner kronor (fér alla aldrar)

Kélla: Fér information om kéllor hénvisas ill bilaga 1 — Beskrivning av tandvdrdsstéden.
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Kostnader for tandvardsstoden

Kostnaderna for de statliga och vissa av de landstingsfinansierade
tandvardsstoden uppgick ar 2013 till narmare sex miljarder kronor, exklusive
forvaltningskostnader. De statliga tandvardsstoden stod for 86 procent av
kostnaderna och de landstingsfinansierade stoden for 13 procent (exklusive
kostnader for Region Skane och exklusive oralkirurgiska atgiarder, barn- och
ungdomstandvard samt tandvard till papperslosa flyktingar och asylsékande i
samtliga landsting till foljd av att aktuell uppfoljning saknas) (prop. 2014/15:1
utgiftsomrade 9 s. 40, SKL 2014). Under 2013 utbetalades cirka 17 miljoner
kronor i sarskilt tandvardsbidrag.

Av de landstingsfinansierade stoden stod den nddviandiga tandvarden
for merparten av kostnaderna ar 2013, narmare 600 miljoner kronor, vilket
motsvarade 73 procent. Kostnaderna for den uppsokande verksamheten
var betydligt lagre, totalt cirka 32 miljoner kronor, vilket motsvarade
cirka 4 procent. Inom den uppsokande verksamheten var kostnaderna for
munhélsobedomning 28 miljoner kronor och munvardsutbildning 4 miljoner
kronor. Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning stod
ocksa for en liten andel av kostnaderna, 16 miljoner kronor, vilket motsvarade
cirka 2 procent. (SKL 2014)

Figur 3. Kostnader for tandvardsstoden, 2013.
Totala kostnader = 5 996 miljoner kronor (for alla individer, oavsett alder)

Vissa landstingsfinansierade
tandvdardsstod

809 (13 %)
Statliga tandvdrdsstéd, ol
ol el Nodvéndig 593 (73 %)
tandvardsbidrag dind od
o Tandvard som led i S
2 70 |Ee sjukdomsbehandling a7l 7,
Uppsokande o
\ verksamhet I 32 (4 %l
Tandvérd vid 16 2 %)

l&ngvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Sérskilt tandvérdsbidrag
17 (0,3 %)

- Stéd som ingar i studien

Stod som inte ingér i studien

Kélla: Prop. 2014/15:1 utgiftsomrade 9 s. 40, SKL 2014.
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1.6 STUDIENS SYFTE AR ATT BELYSA HUR TANDVARDSSTODEN
FUNGERAR FOR ALDRE

Rapporter har pekat pa att tandvardsstoden inte fungerar optimalt for
de dldre. Det finns indikationer pa att stoden inte nar ut till malgruppen
i avsedd utstrackning och olika brister i tandvardsstodens utformning
och tillampning har identifierats (se till exempel Juslin och Nordenram
2007, PwC 2014, SKL 2010, 2011, 2012, 2014, Socialstyrelsen 2006, Tronje
Hansson m.fl. 2013). Det kan antas att det ar angeldget att tandvardsstoden
fungerar som det ar tankt, d& stoden delvis ar utformade for att stimulera
en regelbunden tandvardskontakt. Att besoka tandvarden regelbundet ses
som betydelsefullt for en god munhélsa (Socialstyrelsen 2009b, 2014). En
forsaimrad munhalsa kan paverka den allmanna hialsan negativt och innebara
stort lidande och hoga kostnader for den enskilda individen. Det ar ocksa
forenat med stora samhéillsekonomiska kostnader, sarskilt ndr munhélsan
forsummats under lang tid. (Gabre och Wardh 2011, Tronje Hansson m.fl.
2013, Socialstyrelsen 2014)

Mot denna bakgrund valde Vardanalys att initiera en studie med syftet
att belysa och analysera hur tandvardsstodens utformning och tillimpning
fungerar for malgruppen aldre (personer 65 ar eller dldre). Utifran
analysen identifierar vi utvecklingsomraden kopplade till de specifika
tandvardsstdden. Vi ger ocksa forslag pa hur tandvardsstoden kan forbattras
i syfte att aldre ska uppratthélla kontakten med tandvarden samt uppna och
bibehélla en god munhalsa.

1.7 METOD OCH ANSATS - EN KOMBINATION AV KVALITATIV OCH
KVANTITATIV ANALYS

For att uppnad syftet med studien identifierades tre oOvergripande
fragestallningar:

1. I vilken utstrackning nar tandvardsstoden de dldre som ar berittigade
till stod?

2. Hur fungerar utformningen och tillimpningen av tandvardsstoden for
aldre?

3. Vilka forandringar vad giller tandvardsstodens utformning och
tillaimpning behovs for att dldre ska uppratthalla kontakten med
tandvarden samt uppna och bibehalla god munhalsa?
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For att besvara fragestidllningarna har vi anvint oss av en kombination av
kvalitativa och kvantitativa metoder. I ett forsta steg analyserades stodens
genomslag utifran Socialstyrelsens tandhéilsoregister samt landstingens
inrapporteringar till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). For att
identifiera utvecklingsomraden och forslag pa forbattringar i tandvards-
stodens utformning och tillampning genomférdes en litteraturstudie och
intervjuer med 27 personer fran akademin, professionen (tandlikare och
tandhygienister), myndigheter och patient- och pensionarsorganisationer.
Intervjuerna syftade till att 6ka kunskapen och forstdelsen for hur
tandvardsstoden fungerar for d&ldre. Avslutningsvis genomfordes
djupintervjuer i tva landsting och tvd kommuner for att fa en storre forstaelse
for hur stoden fungerar i praktiken. Intervjuerna genomfordes i ett landsting
och en region samt i en kommun inom respektive landsting/region. Syftet med
dessa intervjuer var att beskriva praktiska arbetssitt och rutiner kopplade
till tandvardsstoden, och att jamfora vad landsting/region respektive
kommuner upplever fungerar vil och vad som &r utmanande. Totalt
intervjuades 20 personer i landsting och kommuner.

I rapporten anviands begreppet landsting for savial landsting som
regioner.

I bilaga 2 Metodbeskrivning ges en mer detaljerad redogorelse av vara
valda metoder.

1.8 RAPPORTENS DISPOSITION

Kapitel 2 innehéller en redovisning av véara observerade utmaningar.
Inledningsvis presenteras resultaten for sdrskilt tandvardsbidrag och
tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, foljt av resultaten
for uppsokande verksamhet och nodviandig tandvard. Resultaten baseras
pa genomforda analyser av kvantitativ och kvalitativ data. Avslutningsvis
redovisas resultatet fran vara djupintervjuer med landstings- och
kommunforetradare, for att ge exempel pa hur arbetssitt och rutiner kopplade
till stoden fungerar i praktiken pa regional och kommunal niva. I kapitel 2
besvaras fragestillning 1—2.

Kapitel 3 innehaller vara rekommendationer for hur tandvardsstéden kan
forbattras for att dldre ska uppratthalla kontakten med tandvarden samt
uppna och bibehalla en god munhilsa. I kapitlet besvaras fragestallning 3.
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Tandvardstoden nar inte ut till aldre
i tillracklig omfatining

Tandvardsstoden har inte fatt onskat genomslag hos de dldre. Detta kan
bland annat forklaras av att bristande kunskap om stéden och omstandlig
administration leder till underanviandning av sirskilt tandvardsbidrag
och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning bland
aldre patienter. Vad giller den uppsokande verksamheten och nodvandiga
tandvarden erbjuds stéden inte pa lika villkor utan med variationer over
landet. Det saknas ocksa en fungerande kunskapsstyrning for aldres
munhalsa och tandvard.

2.1 SARSKILT TANDVARDSBIDRAG OCH TANDVARD VID LANGVARIG
SJUKDOM ELLER FUNKTIONSNEDSATTNING: BRISTANDE KUNSKAP
OCH OMSTANDLIG ADMINISTRATION

Bade kvantitativa och kvalitativa observationer pekar pa att sarskilt
tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning ar underutnyttjade av de dldre. Det bristande genomslaget kan
sannolikt till delar forklaras av att stoden infordes sa nyligen som under ar
2013. Var studie pekar samtidigt pa att det aven finns forklaringsfaktorer som
ar av mer strukturell karaktar: 1ag kinnedom pa grund av hog komplexitet
i systemet, otydligt informationsansvar och en administrativt omstandlig
process for att fa ta del av stoden.
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Tandvérdstéden nér inte ut till aldre i tillracklig omfatining

En mindre andel av de éldre som uppskattas vara berdttigade har tagit
del av stéden

Var analys av inrapporterade statistiska uppgifter till Socialstyrelsen och
SKL om utfirdande av sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning visar att enbart en liten andel av de
aldre personer som uppskattas vara beréttigade tog del av stédet ar 2013 och
2014. Som beskrivs mer i detalj i foljande avsnitt uppskattar vi att omkring
30 procent av de dldre i malgruppen for siarskilt tandvardsbidrag tog del av
stodet under 2014. Uppskattningsvis 20 procent av de dldre i malgruppen
for tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning tog del av
stodet under ar 2013. Resultaten ska tolkas med forsiktighet, men kvalitativa
observationer fran intervjuer och en rapport (PwC 2014) bekraftar bilden av
att stoden dnnu inte har fatt avsett genomslag.

Sarskilt tandvardsbidrag

I Ds 2010:42 Friskare tdander till rimliga kostnader — dven for personer
med sjukdom och funktionsnedsdttning, som var underlag for inforandet
av sdrskilt tandvardsbidrag, uppskattas att hela malgruppen for det
sarskilda tandvardssbidraget uppgar till omkring 300 000 individer.
Det gjordes i Ds 2010:42 inga uppskattningar av malgruppens storlek i
olika aldersgrupper. I korthet bygger uppskattningen pa uppgifter fran
Socialstyrelsens patientregister, nationella kvalitetsregister och Svenska
tvillingregistret. Departementspromemorians uppskattningar granskades
aven av Stockholms Medicinska Rad och Svenska Liakaresillskapet. Enligt
intervjuade personer kan denna uppskattning emellertid vara nagot stor,
d& departementspromemorian inte tog hiansyn till att de grupper som ar
berattigade till sarskilt tandvardsbidrag respektive tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning eventuellt Overlappar. I Ds 2010:42
beskrivs ocksa att ett komplicerande faktum ar att det saknas kunskap om
hur vanligt det ar att samma person har flera av de aktuella diagnoserna som
berattigar till stod, vilket kan paverka uppskattningen av malgruppen.

Ar 2013 var 19 procent av befolkningen 65 ar eller dldre (SCB 2014a). Vid
ett antagande om en jamn fordelning over aldersgrupper av de diagnoser
och funktionsnedsattningar som medfor berattigande till stodet, innebar det
att omkring 57 000 aldre individer hade ratt till stodet. Antagandet baseras
pa att vissa av diagnoserna/funktionsnedsittningarna ar vanligare bland
aldre (exempelvis muntorrhet till foljd av langvarig lakemedelsbehandling)
samtidigt som andra diagnoser/funktionsnedsattningar ar vanligare bland
yngre (exempelvis fratskador pa tianderna till foljd anorexia nervosa eller
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bulimia nervosa) (Nordenram 2002, Likemedelsboken 2014). Genomforda
intervjuer med saval lakare som tandlakare bekraftar att antagandet om en
jamn fordelning av beréttigade individer 6ver aldersgrupper kan anses vara
rimligt, och om ndgot en underskattning av andelen aldre.

Enligt statistik fran Forsakringskassan anvande totalt 16 324 individer som
ar 65 ar eller dldre sarskilt tandvardsbidrag ar 2014, vilket motsvarar omkring
30 procent av den uppskattade malgruppen (figur 4). Det ar en viss okning
frdn 2013 da 10 990 personer 65 ar eller dldre anvande stodet. Utvecklingen
talar for att stodets bristande genomslag till viss del kan forklaras av att det
infordes sa nyligen som under 2013. Samtidigt kan det namnas att man i Ds
2010:42 gjorde antagandet att s& manga som 85 procent av de personer som
omfattas av sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning ocksa skulle ta del av stoden (Ds 2010:42 s. 176—
177). Vara analyser visar alltsa att stodens genomslag, tva ar efter inforandet,
ar patagligt lagre an uppskattningen som gjordes i samband med reformen.

Figur 4. Aldersférdelning av de individer 65 &r eller &ldre som anvént sérskilt

tandvardsbidrag, 2014.
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Antal individer = 65 &r som anvént sarskilt tandvérdsbidrag 2014 = 16 324

Kélla: Férsékringskassan 2014.

Vid en analys av data for 2013 fordelat pa alder, ses att antalet individer som
anvander stodet 6kar mellan 65 och 70 ars alder for att sedan minska (figur 5).
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Figur 5. Aldersfsrdelning av de individer 65 &r eller &ldre som anvéint sérskilt
tandvardsbidrag, 2013.
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Antal individer = 65 &r som anvént sarskilt tandvérdsbidrag 2013 = 10 990

Kélla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2013.

Att antalet individer som anvint sirskilt tandvardsbidrag sjunker med

stigande alder efter 70 ar foljer befolkningskurvan, vilket innebar att andelen

personer i respektive aldersgrupp ar relativt konstant (figur 6).

Figur 6. Andel av totalt antal individer med sérskilt tandvardsbidrag i relation till andel av

totalt antal individer 65 ar eller aldre, 2013.
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Antal individer = 65 &r som anvént sarskilt tandvardsbidrag 2013 = 10 990
Befolkning > 65 ér 31 dec 2013 = 1 872 207

Kélla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2013, befolkningsstatistik SCB.
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Analys av statistik frdn Forsikringskassan och Socialstyrelsens tand-
halsoregister visar att muntorrhet till foljd av langvarig likemedels-
behandling ar den absolut vanligaste orsaken till att personer beviljas
sarskilt tandvardsbidrag, foljt av Sjogrens syndrom och muntorrhet pa
grund av stralbehandling (figur 7). Fordelningen mellan sjukdomar och
funktionsnedsittningar kan delvis styras av forekomsten av motsvarande
inom malgruppen men aven andra faktorer, siasom hur vil patient-
organisationer eller specialistlikare kanner till stodet, kan bidra till
variationen. Mellan 2013 och 2014 har det skett en relativt stor 6kning av
antalet personer som far sarskilt tandvardsbidrag till f6ljd av muntorrhet pa
grund av langvarig lakemedelsbehandling.

Figur 7. Diagnoser som lag till grund fér utfardande av sarskilt tandvérdsbidrag till individer
65 ér eller éldre, 2013 och 2014.

Antal individer > 65 &r som anvént sérskilt tandvérdsbidrag 2013 = 10 990 2013
Antal individer = 65 &r som anvént sérskilt tandvardsbidrag 2014 = 16 324 I 2014
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Kélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister 2013, Férsakringskassan 2014.
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Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning

I Friskare tdander till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom
och funktionsnedsdttning (Ds 2010:42) uppskattas hela malgruppen
for tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning uppga
till cirka 55 000 individer. Liksom for sarskilt tandvardsbidrag bygger
uppskattningen pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister, nationella
kvalitetsregister och Svenska tvillingregistret. Departementspromemorians
uppskattningar granskades dven av Stockholms Medicinska Rad och
Svenska Likaresillskapet. Ett komplicerande faktum ar enligt Ds 2010:42
att det saknas kunskap om hur vanligt det ar att samma person har flera
av de aktuella diagnoserna som berittigar till stod, vilket kan paverka
uppskattningen av malgruppen.

Ar 2013 var 19 procent av befolkningen 65 r eller dldre (SCB 2014a). Vid
antagande om en jaimn fordelning 6ver dldersgrupper av de sjukdomar och
funktionsnedsattningar som berattigar till tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning innebar det att det ar 2013 fanns cirka 10 500
aldre individer som var berattigade till stodet, av de totalt 55 000 individerna
i malgruppen. Likt for de sjukdomar och funktionsnedsattningar som
berattigar till sarskilt tandvardsbidrag, ar det 4ven for tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning svart att exakt uppskatta hur vanliga
de berattigande sjukdomarna och funktionsnedsattningarna ar bland aldre
i befolkningen. Samtidigt kan vi konstatera att nagra av sjukdomarna/
funktionsnedsattningarna ar mer vanliga bland aldre, exempelvis Parkinsons
sjukdom eller kvarstdende symptom efter stroke (SBU 2003, Socialstyrelsen
2009c). Uppskattningen av malgruppen for stodet forsvaras ocksa av att
det inte endast ar intyg om diagnos som kravs for berattigande, utan aven
intyg om att diagnosen medfor en svar funktionsnedsattning (undantaget
ALS, da endast intyg om diagnos kréavs) (4 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2012:17) om tandvard vid ldngvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning). Genomforda intervjuer och samtal med lakare
bekraftar dock att antagandet om en jamn fordelning av berattigade individer
mellan aldersgrupper kan anses vara rimlig, och om nagot en underskattning
av andelen aldre.

Ar 2013 anviinde totalt 2 283 individer tandvard vid 1angvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning, vilket motsvarar cirka 20 procent av antalet
aldre som uppskattas vara berattigade till stodet. Siffran kan jamforas med
antagandet i departementspromemorian fran 2010 om att 85 procent av den
berattigade malgruppen skulle ta del av stodet (Ds 2010:42 s. 176—177). I figur
8 visas aldersfordelningen inom gruppen dldre som tagit del av stodet ar 2013.
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Figur 8. Aldersférdelning av de individer 65 &r eller &ldre som anvént tandvérd vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning, 2013.
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Antal individer > 65 &r som anvént tandvard vid léngvarig sjukdom eller funktionsnedsédttning 2013 = 2 283

Kélla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2013.

Den avtagande forekomsten av individer som anvint tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning med stigande alder ar vantad i och med
att den foljer befolkningskurvan (figur 9). Fordelningen over aldersgrupper
motsvarar den som kan observeras for sarskilt tandvardsbidrag.

Figur 9. Andel av totalt antal individer som anvant tandvérd vid langvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsattning i relation till andel av totalt antal individer 65 ar eller aldre, 2013.
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Antal individer = 65 &r som anvént tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsédttning 2013 = 2 283
Befolkning > 65 &r 31 dec 2013 = 1 872 207

Kélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister 2013, befolkningsstatistik SCB.
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Liksom for sarskilt tandvardsbidrag dr det en ojaimn fordelning av
antalet individer som anviander tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning mellan olika sjukdomar och funktionsnedsattningar.
De vanligaste grunderna for utfirdande — séllsynt diagnos eller Parkinsons
sjukdom — stod for drygt halften av alla berattiganden till tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning for personer 65 ar eller dldre
ar 2013 (figur 10).

Figur 10. Diagnoser/funktionsnedsattningar som lag till grund fér utfardande av tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning fér individer 65 ér eller aldre, 2013.

Grund for utfardande  Antal individer som anvint tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsdtining

En séllsynt diagnos 606

Parkinsons sjukdom 540

Kvarstéende symptom efter stroke
Reumatoid artrit (RA)

Svar psykisk funktionsnedséttning
Orofacial funktionsnedsattning
Multipel skleros (MS)

Cerebral pares (CP)

Amyotrofisk lateralskleros (ALS)

Systemisk lupus erythematosus (SLE) 28 Antal individer = 65 &r som anvdnt
tandvdrd vid langvarig sjukdom eller
Sklerodermi 24 funktionsnedséttning 2013 = 2 283

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister 2013.

Kunskapen om stéden ar bristande hos bade patienter och vardgivare

I intervjuerna framkommer att sévidl tandvarden som héilso- och
sjukvarden generellt har alltfor begriansad kunskap och kdnnedom om
hur sirskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning fungerar. Att tandvardssystemet ar mycket komplext
och att informationsansvaret for tandvardsstoden uppfattas som otydligt
kan forklara den begriansade kunskapen. Att kunskapen ar lag bidrar
sannolikt till stodens begriansade genomslag bland dldre patienter.
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“Bristen pa upplysning och kunskap hos vara medborgare &r uppenbar.
Bade vad gdller detta men ocksa inom halso- och sjukvarden. Det ér
ingen som funderar pd ténderna innan det blir akut — det ér inte det férsta
man ténker pa ndr man blir sjuk.”

Patientféretrddare

“Landstingens kunskap om sitt egna stéd [tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning] maste férbattras, och framfér allt inom haélso-
och sjukvarden.”

Féretrédare branschorganisation

Tandvdrdsstodens komplexitet gor det svart att forsta och kommunicera
om stoden

En overgripande forklaring till den ldga kunskapen om stoden ar att
tandvardssystemet ar komplext (Tronje Hansson m.fl. 2013). Intervjuade
personer beskriver tandvardssystemet som mycket avancerat och svart
att forstd for bade patienter och vardgivare. Komplexiteten ligger bland
annat i tandvardssystemets utformning, med flera olika tandvardsstod
som har olika finansiering, subventionsnivder och krav for berattigande.
Nar sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning tillkom innebar det ytterligare tillagg till ett redan
komplext system. Dessa stod har specifika kriterier for berattigande och en
separat administrativ process som involverar flera aktorer.

“Lakare har inte tillracklig kunskap kring dessa stéd. P& pappret har man
nog skapat ett system som ser bra ut men som i praktiken ér s komplicerat
sa att stéden inte nar ut.”

Féretradare Centrum fér éldretandvdrd

"Systemet har vuxit fram stegvis under lang tid, det blir fér manga detaljer
och ett tjockt regelverk [...] Ett lapptécke som ingen kan hdlla reda pa.
Det ér for svart.”

Sakkunnig inom tandvard
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“Jag misstanker att de [tandvardsstéden] ar alltfor komplicerade och
personal pa en tandvardsmottagning kan i regel inte allt det hér. Det ér
fér manga olika system fér att man ska kunna éverblicka och férklara

tydligt.”

Sakkunnig inom tandvard

Patienter drabbas i allra hogsta grad av systemets komplexitet. Det uppges
vara svart att forsta hur tandvardssystemet ar uppbyggt, nar och hur man kan
bli berattigad till stod och hur de olika stoden ar tankta att fungera. Det uppges
dven vara svart for patienter att veta vart man ska vinda sig vid fragor. Det
ar sannolikt att denna typ av effekter blir an mer patagliga for aldre personer
som i vissa fall har en nedsatt kognitiv forméga. Resultatet kan bli att (den
dldre) patienten inte kidnner till att hen har ratt till stoden. Vet patienten inte
om att stoden finns eller att hen har ratt till dem ar det liten sannolikhet att
hen efterfragar det i samband med tandldkar- eller l1akarbesok.

Informationsansvaret for stoden uppfattas som otydligt vilket drabbar
de dldre

Ansvaret for informationsspridning kring de olika tandvardsstoden ar
fordelat pa flera aktorer (2 § p. 1 forordningen (2009:1174) med instruktion for
Forsakringskassan, 1 kap. 3 § lagen om statligt tandvardsstod, prop. 2011/12:7
s. 77), vilket forsvarar for patienterna. Forsdkringskassan ska informera
om sarskilt tandvardsbidrag och har ett overgripande informationsansvar
for tandvird vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Aven
vardgivare inom tandvarden och hilso- och sjukvarden har ansvar for att
informera patienter om sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning (prop. 2011/12:7 s. 77). For patienter
som ar aktuella for tandvardsstoden ar det rimligt att anta att det méanga
ganger ar halso- och sjukvirden som forst moter patienten, och i detta mote
kan informationen ges. Patienter som besoker tandvarden kan ocksa fa
information vid det motet (prop. 2011/12:7 s. 77). Bade Vardguiden 1177 och
myndigheternas webbplatser fungerar ocksa som informationskanaler (prop.
2011/12:7 s. 76). Méanga landsting kan aven erbjuda information till patienter
genom landstingets tandvardsenhet eller motsvarande (1177 Vardguiden
2014). Informationsansvaret ar saledes splittrat, och det upplevs av flera
intervjuade som otydligt. Konsekvensen uppges i forlangningen leda till att
kdnnedomen om stoden ar 1ag.
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"Att fa genomslag fér informationen om stédet har visat sig vara svart,
men hér har framfor allt landstingen och vardgivaren ett ansvar. En del
av problemet &r de rétt sa komplicerade villkor som avgér vem som ska
f& vilket stod.”

Foretradare SKL

“Den stérsta utmaningen med stéden &r informationsbiten till malgruppen.
Det hade varit bra om en myndighet fick informationsansvaret.”

Overtandldkare

"Det behévs mer information till alla berérda, det vill saga till aldre,
anhériga, patientféreningar, tandldkare och omvardnadspersonal.”

Patientféretrédare

Processen for att fa tillgang till stdden uppfattas som administrativt
kranglig och aktdrerna har bristande forutsattningar

For att den aldre ska beviljas sarskilt tandvardsbidrag eller tandvard vid
ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning kravs att patienten har en
sjukdom eller funktionsnedsattning samt uppfyller 6vriga krav som stills
for berattigande (2 kap. 1 a § lagen om statligt tandvardsstod, 8 a § st. 3
p. 2 tandvardslagen). Tandvarden respektive landstinget har det slutliga
ansvaret for att bevilja stoden men som underlag kravs oftast ett lakarintyg.
Processen uppfattas av flera intervjuade som administrativt kranglig. Den
stdller aven krav pa insatser fran bade hilso- och sjukvard och tandvard,
men forutsattningarna for utforandet ar bristfalliga. I slutdanden riskerar den
administrativa belastningen att forsvara for patienter att ta del av stoden.

Halso- och sjukvarden har en central roll men dr ovana vid att
inkludera information om munhdlsa och tandvard i patientmotet

Aldre patienter som har vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
gor att de ar berattigade till tandvardsstoden har generellt sett mer frekvent
kontakt med hilso- och sjukvarden an vad de har med sin tandlakare
(Landstinget Ostergotland 2014). Det #r dirfor viktigt att vardgivare inom
hilso- och sjukvarden informerar patienten — dels om att stoden finns
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men ocksd om att det kravs ett intyg for att patienten ska beviljas stod.
Intervjupersoner lyfter fram att kunskapen om tandvardsstoden inom halso-
och sjukvarden generellt sett ar begrinsad och att sjukvarden 6verlag saknar
rutiner for att informera patienten om tandvardsstoden.

“Det géller att det finns en medvetenhet om ansvarsférdelningen. Det finns
ingen illvilja hos hélso- och sjukvarden men man utgdr frén att tandvarden
fixar detta. Aldre har ofta kontakt med sin vardcentral och det ar naturligt
att ndgon hdr tar ansvaret, men i stéllet blir det ingenting.”

Professor parodontologi

En forklaring till att hilso- och sjukvarden brister i att informera
patienterna om stoden uppges vara tidsbrist. Intervjuade likare beskriver
att det tankta informationstillfallet i regel ar sjalva lakarbesoket, dar en
stor miangd information kopplad till sjukdomen och eventuell behandling
ska ges. Det ar darfor latt att glomma eller inte hinna med att informera om
tandvardsstoden.

Vi behéver hitta ett system som &r enklare &n att man ska behéva ga till
lékare for att fa ett intyg. Dessutom belastar man ju varden som inte heller
har tid eller resurser.”

Tandvdrdschef

I intervjuerna framkommer att halso- och sjukvarden i vissa fall uppfattar
utfirdandet avlakarintyg som en administrativ och i viss man resurskravande
belastning. Kritik har dven i andra sammanhang riktats mot att denna typ av
administrativa uppgifter generellt sett har vuxit i omfattning for lakare, och
att administrationen tar tid i patientmotet (Vardanalys 2013). Det intraffar
enligt intervjuade personer aven att det blir fel nar lakarintygen fylls i pa
grund av att ldkarna uppges vara osakra pa vad som ska framga av intygen
och ar ovana vid att fylla i de specifika intygsblanketterna. Detta okar
ocksd risken for att stodet fordrojs eller uteblir, vilket uteslutande
drabbar patienterna.
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“Anledningen till att det skrivs fér fa intyg [fér tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsdtining] ar bristande kunskap hos ldkarna.
Det ar dar proppen ligger. Sen ar det ju ett extra steg i en stressad
vardsituation, och landstinget ska godkénna och utfarda.”

Docent gerodonti (éldretandvdrd)

“Vi har infért sa manga kontrollstationer sa att man har paralyserat
systemet.”

Professor parodontologi

Det har vidare framkommit att lakare upplever det bedomningsverktyg som
ska anvidndas for att bedoma om patienten dr beréttigad till tandvard vid
ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsiattning som otydligt. Den vigledning
som finns anses inte vara tillracklig. Det medfor stor osikerhet kring hur
bedomningen ska ga till, vilket resulterar i en risk for att olika lakare gor olika
bedomningar.

“Fér att bedéma funktionsnedséttning ska vi lakare anvanda en ICF-skala.
Detta dr inget verktyg vi &r bekanta med, det &r frémst nagonting som
arbetsterapeuter anvander. Jag har stdllt fragan till mitt nétverk av
klinikchefer inom reumatologi och alla gér olika i bedémningarna.”

Klinikchef reumatologklinik

Intervjupersoner vittnar om en annan utmaning som ar kopplad till
lakarintygen, namligen att patienter i vissa fall upplever att kostnaden
for lakarintyget for sarskilt tandvardsbidrag dr hog i relation till nivan pa
stodet. Aven om intygskostnaden dr en engdngskostnad som i de flesta fall
berittigar till flera ars stod, och nivan pa stodet darmed klart Overstiger
kostnaden for intyget, sa kan kostnaden pa kort sikt uppfattas som ett hinder
for patienten och darmed paverka anviandningen av stodet.

En annan forklaring till att hdlso- och sjukvarden brister i att informera
patienter om stoden uppges av intervjupersoner vara att hilso- och sjuk-
varden ofta inte ser mun- och tandvard som en naturlig del av patienters
medicinska behandling. Detta kan sannolikt forklaras av den traditionella
och formella skiljelinjen mellan munnen, tinderna och resten av kroppen.
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Uppdelningen kan ses pa flera sitt, bland annat genom att hilso- och
sjukvarden regleras av annan lagstiftning an tandvarden.

“Tandvard ligger utanfér hélso- och sjukvarden och anses inte lika viktigt.”

Féretréidare Akademiskt Centrum for Aldretandvdrd

Uppdelningen mellan hilso- och sjukvarden och tandvarden blir ocksa tydlig
i vara genomforda landstingsintervjuer. I bdda de undersokta landstingen
upplever man ett begriansat genomslag vad giller samarbetet mellan
sjukvarden, landstingets tandvardsenhet och tandvarden. Detta trots att
samarbete utgor en forutsattning for att patienter i malgruppen ska fa ta del
av stodet. I Landstinget i Varmland beskriver tandvardsforetradare att det
ar svart att etablera kontakt med hilso- och sjukvarden, medan foretradare
for Region Orebro lin kopplar samarbetsbarridirer till svarigheter som
uppstar nar lakarintyg ska utfardas.

Tandvdarden har svaga forutsdttningar att informera patienter i rdtt tid

Patienten ska fa information om mojligheten till tandvardsstod fran vardgivare
inom tandvarden (prop. 2011/12:7 s. 77). Tandvarden traffar dock i regel dessa
patienter med relativt langa tidsintervaller, vilket forsvarar mojligheten
for tandvarden att ha god insyn i patienternas oOvriga halsotillstand och
informera om ratt stod i ratt tid ndr hélsotillstandet fordndras. Vidare
har tandvarden inte per automatik tillgang till information om patientens
sjukdomstillstand. Informationsoverforingen mellan hilso- och sjukvarden
och tandvarden kraver samtycke fran patienten (2 kap. 7 § Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring
i hilso- och sjukvarden). Tandlidkaren ska inhamta uppgifter om bland
annat patientens hilsotillstand och medicinska bedomningar (3 kap. 3 §
patientdatalagen (2008:355) och 3 kap. 3 § p. 1 SOSFS 2008:14), men detta
kraver att patienten sjalv kidnner till sin medicinska status och informerar
tandlakaren.
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“Egentligen borde det vara den som ger diagnos eller skriver ut ett
lékemedel som informerar, det vill séga hélso- och sjukvarden. Men om
man ska ga till verkligheten tror jag att det ér enklare att tandvarden
gor det.”

Klinikchef reumatologklinik

Det ar rimligt att anta att informationséverforingen forsvaras ytterligare
for dldre patienter som har en okad risk for nedsatt kognitions- och
minnesformaga. Sammanfattningsvis finns det risk for att tandlakaren inte
far en fullstandig bild av patientens hilsostatus och dirmed inte informerar
om ratten till tandvardsstod.

2.2 UPPSOKANDE VERKSAMHET OCH NODVANDIG TANDVARD
ERBJUDS ALDRE PA OLIKA VILLKOR

Bade kvantitativa och kvalitativa observationer pekar pa att uppsokande
verksamhet och nodvindig tandvard i varierande utstrickning nar dldre
som ar berattigade till stod. Nagra av de observerade utmaningarna som kan
ses for sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning giller enligt intervjuade personer daven for uppsokande
verksamhet och nddvindig tandvard. Aven dessa tandvérdsstod beskrivs
som komplexa och spridningen av information om stéden anses inte fungera
andamalsenligt. Var studie talar for att stodens varierande genomslag bland
dldre ocksd kan forklaras av att kriterierna for berittigande ar otydliga.
Vidare forutsitter stoden samverkan mellan tandvarden och kommunernas
socialtjanst, som inte alltid fungerar som tankt. Det forekommer ocksa att
upphandlingar av den uppsokande verksamheten utformas péa ett sidant satt
att det uppstar oonskade effekter i vissa avseenden.

Stéden har varierat genomslag bland dldre trots att de har funnits lénge
Uppsokande verksamhet

Aldre som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser
eller som omfattas av LSS ska, om de uppfyller ovriga kriterier for
berattigande som anges i 8 a § st. 1 tandvardslagen, erbjudas uppsokande
verksambhet. Socialstyrelsens uppfoljning avden uppsokande verksamheten
fran 2006 visade dock att enbart knappt hilften av de berittigade i
personkretsen (uppskattad som det totala antalet berattigade) fick
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erbjudandet under 2004 (Socialstyrelsen 2006). I en senare uppfoljning
gjord av SKL for 2013 framgar att omkring 79 000 individer hade fatt
munhalsobedomning, vilket motsvarade 54 procent av antalet individer
som var registrerade som berattigade (SKL 2014). SKL inkluderar dock hela
personkretsen som beviljats stod, och inte enbart personer som ar 65 ar
eller dldre. Det ska beaktas att berédttigade individer har méjlighet att tacka
nej till munhalsobedomning. Enligt intervjuer med landstingsforetradare
brukar andelen som tackar nej vara ungefar 20 procent av de som
erbjuds. Att enbart 54 procent av antalet berittigade individer har fatt en
munhilsobedomning kan utifran dessa uppskattningar darfor bedomas
som relativt 1agt. Da uppfoljningen inte gors i relation till en uppskattning
av det totala antalet individer i malgruppen, utan enbart i relation till de
som har nétts av erbjudandet och registrerats som berittigade, tros det
ocksa finnas ett morkertal som gor att andelen individer i malgruppen som
fatt munhalsobedomning bedoms vara an lagre.

Det saknas en berikning av hur méanga &dldre som uppskattas vara
berattigade till uppsokande verksamhet. En tidigare definition som
beskriver dldre personer med stort omsorgsbehov ar den som anvandes i
regeringens mest sjuka dldre-satsning, som pégick mellan 2010 och 2014.
Inom satsningen avgransades gruppen mest sjuka dldre till individer med
antingen stort vardbehov eller omfattande behov av omsorg. Kriterierna for
att en individ skulle inga i gruppen med stort omsorgsbehov var féljande:
65 ar eller dldre samt antingen bo permanent i sirskilt boende, ha beslut
om 25 eller fler timmar hemtjianst per manad, ha beslut om insats med st6d
enligt LSS eller ha beslut om korttidsboende (Socialstyrelsen 2011a). Med
denna avgransning som utgangspunkt har vi gjort en uppskattning av hur
manga aldre personer som ar berattigade till uppsokande verksamhet och
nodviandig tandvard.

Socialstyrelsen slir fast i sin rapport Aldre — vérd och omsorg den 1
oktober 2012 att nastan 87 000 personer 65 ar eller dldre bodde permanent i
sarskilt boende (har avses sarskilda boendeformer for service och omvéardnad
som kommunerna enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) ska inratta
for aldre som behover sarskilt stod). Myndigheten redovisar i samma
rapport att ytterligare 6ver 62 000 idldre individer var beviljade minst 26
hemtjansttimmar per manad (Socialstyrelsen 2013d), vilket liknar kriteriet
frdn mest sjuka dldre-satsningen. Utifran dessa uppgifter skulle omkring
149 000 ildre personer vara berittigade till uppsokande verksamhet.
Uppskattningen ar dock en viss underskattning eftersom den inte specifikt
inbegriper personer som omfattas av LSS eller personer som far hemsjukvard
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och diarmed ocksa ar berattigade till stoden. Den tar inte heller hansyn till
aldre med stort omsorgsbehov som vardas av anhoriga i hemmet.

Som beskrivits ovan forekommer det att dldre som har ratt till stod tackar
nej till den uppsokande verksamheten. Att dldre valjer att avstd frdn den
uppsokande verksamheten kan enligt intervjuade personer till exempel bero
pa: att de saknar forstaelse for vad stodet innebar, att de har en 6kad trotthet
som gor att de inte orkar eller vill ta emot besok i hemmet, att de inte upplever
att de har tid pa grund av att de vardar en niara anhorig i hemmet eller nagot
annat personligt skil. Att dldre pa egna grunder viljer att avsta fran den
uppsokande verksamheten behover inte nodvandigtvis vara problematiskt.
Det kan hinda att dessa dldre redan har en etablerad tandvardskontakt och
att det inte finns nagot sarskilt behov aven munhilsobedomning. Samtidigt
kan det finnas fall dar dldre tackar nej pa grund av att erbjudandet inte
ar tillrackligt anpassat utifrdn den enskildes behov. Socialstyrelsens
uppfoljning av den uppsokande verksamheten fran 2006 anger att ett av de
vanligaste skilen till att personer tackade nej var att de inte hade forstatt
vad bedomningen innebar (Socialstyrelsen 2006).

Det finns séledes flera steg mellan att vara berattigad till uppsokande
verksamhet och att f4 en munhilsobedomning. Sammanfattningsvis ar det
endast en del av de dldre som nas av erbjudandet om uppsokande verksamhet.
Av de som nés av erbjudandet ar det inte alla som tackar ja. Av de berittigade
som natts av erbjudandet och som tackat ja ar det sedan inte alla som far en
munhailsobedomning, och inte heller alltid inom utsatt tid.

Figur 11. Schematisk skiss dver férhallandet mellan éldre som &r berattigade till munhalsobe-
démning och aldre som tar del av bedémningen inom utsatt tid.

Aldre beréttigade till munhélsobedémning

Aldre beréitigade som far erbjudande om munhélsobedémning

Aldre berdﬂiﬁode som fér erbjudande om munhélsobeddmning och tackar ja
som far munhélsobedémning

Aldre beréttigade som fér erbjudande om munhélsobedémning
och tackar ja som fér munhélsobeddmning inom utsatt tid
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Nodvdandig tandvard

Inte heller nodvandig tandvard anvands av alla dldre som uppskattas
vara berattigade. Enligt Socialstyrelsens tandhalsoregister var det 55 107
individer 65 ar eller dldre som anvidnde nodvandig tandvard 2013. Detta
motsvarar nastan 40 procent av den uppskattade malgruppen om drygt
149 000 individer. Resultatet ska tolkas med forsiktighet, men kvalitativa
observationer bekraftar bilden av att stodet nar ut till en begransad del av
malgruppen. Uppskattningen av malgruppens storlek ar gjord pa samma satt
som for uppsokande verksamhet i forra avsnittet. Detta da det ar identiska
kriterier for berattigande till de bada stoden.

Figur 12. Aldersférdelning av de individer 65 ér eller dldre som anvént nédvéndig tandvérd,

2013.
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Antal individer = 65 &r som anvént nédvandig tandvérd 2013 = 55 170

Kélla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2013.

Till skillnad fran sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning foljer inte fordelningen av individer
med nodviandig tandvard den demografiska kurvan utan anvindningen okar
med stigande alder (figur 12). Detta ar att forvanta eftersom ocksa vard-
och omsorgsbehovet generellt sett 6kar med aldern, vilket har betydelse for
berattigande till detta stod (figur 13).
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Figur 13. Andel individer 65 ar eller ldre av totalt antal individer 65 ér eller aldre som
anvant nédvandig tandvard, bor pa sarskilt boende eller har hemtjanst i eget boende, per

aldersgrupp, 2013.
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Andel med nédvéndig tandvérd Aldersgrupp

Andel boende pé sérskilt boende
- Andel med hemtjanst i ordinért boende

Kélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister 2013, befolkningsstatistik SCB, Socialstyrelsen 2013d.

Att den nodviandiga tandvarden anviands av cirka 40 procent av dldre i den
uppskattade malgruppen kan ses som en forhallandevis liten andel, givet
att malgruppen forviantas ha en 6kad risk for forsimrad munhilsa och
darmed med hog sannolikhet har behov av de atgarder som ingar i stodet.
Det ska samtidigt tilliggas att en 1dg anvandning av nodviandig tandvard
inte tvunget tyder pa underbehandling. Detta eftersom anvidndningen
baseras pa behov av tandvard, medan berattigandet ar kopplat till vard-
och omsorgsbehovet.

Otydliga kriterier for berattigande skapar variationer éver landet och
drabbar dldre som bor hemma

Personer som “omfattas av LSS” eller som har ett “varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser” har (om de uppfyller 6vriga kravi 8 a
§ tandvardslagen) ratt till uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard.
Vara intervjuer visar att dessa kriterier ger stort tolkningsutrymme vilket
framfor allt drabbar dldre som bor kvar hemma. Det ar i allmédnhet svart for
landstingen att forsta den exakta inneborden av kriterierna och vilka grupper
som ar berattigade.
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I propositionen om ett reformerat tandvardsstod, dir stoden lanserades,
uttrycks det som att malgruppen for den uppsokande verksamheten skulle
vara personer som bor pa sjukhem, dlderdomshem eller dylikt samt personer
som bor i egen bostad men som har stora behov av vard och omsorg (prop.
1997/98:112 s. 30). Det betonas att det ar det individuella vardbehovet som
ska vara styrande och inte boendeformen. I lagtexten fortydligas att personer
som har ett varaktigt behov av vard- och omsorgsinsatser och som kommunen
har hilso- och sjukvardsansvar for, som har hemsjukvard eller ar bosatta
i egen bostad och har motsvarande behov av vard och omsorg har ratt till
uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard (8 a § st. 2 tandvardslagen).

Enligt flera intervjuade pagéar det diskussioner runt om i landet om
tolkningen av lagrummet. Det upplevs vara otydligt vad ett “varaktigt behov
av omfattande vard- och omsorgsinsatser” i praktiken betyder, vilket gor att
den individuella prévningen av framfor allt hemmaboende dldre gors pa olika
grunder. Det finns vidare en osdkerhet kring om “omfattas av LSS” innebar
att den dldre ska ha en pagaende insats enligt LSS eller om det ar tillrackligt
att den aldre tillhor personkretsen for LSS, alternativt tidigare har haft en
insats enligt LSS (Socialstyrelsen 2013a). Otydlighet kring personkretsen
leder till olika tillimpning och variationer 6ver landet, och kan gora att dldre
inte erbjuds den uppsokande verksamhet och nodvandiga tandvard som de
har ratt till.

“Landstingen lyfter ofta att det ér oklart vilka som har rétt till nédvéndig
tandvard [och uppsékande verksamhet]. Blir mycket fokus pa detta. Det &r
ju oklart — ska man ha insats eller kan man vara personkrets 32 Valdigt
stor skillnad hér mellan olika grupper. Tankesattet ar att det &r omsorgs-
behovet som ska vara styrande.”

Féretrédare branschorganisation

“Det skulle vara bra med tydligare styrning i form av meddelandeblad
eller féreskrifter.”

Munhélsostrateg

Ar 2004 tog Socialstyrelsen fram ett meddelandeblad som gav vigledning
kring personkretsen och beviljande av stod. I meddelandebladet stod att
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omfattande behov av vard- och omsorgsinsatser skulle 6versittas till personlig
omvardnad under storre delen av dygnet det vill siga minst tre ganger per
dygn samt tillsyn under natten. Med varaktighet avsigs ett behov som
forvantades kvarsta minst ett ar. Meddelandebladet ar sedan 2013 inaktuellt
och i dag finns inga tydligare nationella definitioner av personkretsen an vad
som framgar av lagrummet.

Trots att Socialstyrelsens meddelandeblad blev inaktuellt 2013, fram-
kommer det i intervjuer att manga landsting 4nda anviander definitionen i
det numera inaktuella meddelandebladet med insatser tre gadnger per dygn
samt nattillsyn. Intervjupersonerna menar att det ar problematiskt eftersom
definitionen ar alltfor sndv och oflexibel, vilket kan innebdra problem —
sarskilt for gruppen skora dldre. En aldre person boende hemma kan
till exempel ha stora omvardsbehov men fordelat pa tva tidskrdvande
tillsynsbesok per dag. I vissa landsting medfor detta att personen di inte
anses vara berattigad till uppsokande verksamhet.

Ett annat problem som beskrivs i litteraturen (Gabre m.fl. 2007,
Tronje Hansson m.fl. 2013) och som i intervjuerna uppges vara vanligt
forekommande ar att dldre som vardas i hemmet av anhoriga inte syns i
statistiken och ar svara och fanga upp.

"Vi vet att manga bor hemma alldeles fér Idnge med sin sjukdom, detta dr
antagligen en anledning till att tandvardsstéden inte nar dem. Omsorgs-
behovet blir inte lika tydligt nér det ér anhériga som vardar.”

Patientféretréddare

Tidigare studier bekriftar att det framfor allt ar dldre som bor kvar hemma
som drabbas av uteblivet stod (Socialstyrelsen 2006, Gabre m.fl. 2007). Detta
framkommer dven i vara genomforda landstingsintervjuer, da det av vissa
uppges att stoden inte till fullo nar de dldre som bor kvar i sitt eget boende och
som har hemtjianstinsatser eller som vardas av anhoriga.

Socialstyrelsen fick ar 2012 i uppdrag av regeringen att definiera och
tydliggora malgruppen for uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard
(Regeringen 2011). Socialstyrelsen foreslog i sin redovisning av uppdraget att
fortydliganden kring malgruppen infors i tandvardsforordningen, exempelvis
att man ska vara beviljad en insats for att "omfattas av LSS” (Socialstyrelsen
2013a). Socialstyrelsen foreslog ocksa att detitandvardsforordningen framgar
att ett “varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser” innebar
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att behovet inte dr av overgdende natur och att vard- och omsorgsinsatserna
ges under en stor del av dygnet. De forordningsandringar som Socialstyrelsen
foreslog har annu inte genomforts.

Bristande samverkan och otydlig ansvarsfordelning okar risken for att
aldre inte far det stod som de har ratt till

For att dldre personer i malgruppen ska erbjudas och ta del av uppsokande
verksamhet och nodviandig tandvard kravs en val fungerande samverkan
mellan tandvarden, landstinget och den kommunala socialtjansten. Det ar
i praktiken ofta kommunens foretradare, till exempel bistdndsbedomare,
som faststiller den dldres vard- och omsorgsbehov och erbjuder uppsokande
verksamhet och noédviandig tandvard. Det ar dock landstinget som bar
ansvaret for att informationen nér ut och det ar landstinget som beviljar
stodet (8 a § st. 1 och st. 2 tandvardslagen). Sjialva utforandet av den
uppsokande verksamheten gors antingen av folktandvarden i landstingens
regi eller av en upphandlad privat eller offentlig utforare. Det ar alltsa flera
aktorer som ar involverade i den uppsokande verksamheten och nodvandiga
tandvarden, och det ar darfor centralt att kommunikationen och samarbetet
dem emellan fungerar pa ett bra satt. Annars finns det risk att stodet for de
dldre uteblir.

“Landstinget ska samarbeta med kommuner och privata verksamheter och
det tar tid att arbeta upp den hér typen av kontakter.”

Cheftandldkare

Vara analyser talar for att samverkan mellan tandvarden, landstingen och
kommunerna inte alltid fungerar som det ar tankt. Det saknas vagledning
kring ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting vad giller den
uppsokande verksamheten och den nédviandiga tandvarden. Detta bestams
ofta pa regional eller lokal nivd genom Gverenskommelser mellan landsting
och kommuner. Uppldagget kan gora rollfordelningen otydlig, vilket okar
risken for att erbjudande om stod uteblir. Bade tidigare studier och
intervjupersoner pekar pa att ansvarsfordelningen i vissa fall kan innebara
utmaningar vid genomforandet av den uppsokande verksamheten -
utmaningar som leder till variationer, savil mellan som inom landsting
(SKL 2007, 2014). Tidigare studier visar att i vissa landsting har majoriteten
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av individerna som uppfyller kriterierna for uppsokande verksamhet savil
erbjudits som tackat ja till munhilsobedomning (Socialstyrelsen 2006).
I andra landsting ar det tydligt att en relativt stor andel i malgruppen inte
har blivit erbjudna och darmed inte heller fatt ta del av stodet. Intervjuade
personer uppger att rutiner och bestimmelser kring vem i kommunen som
ska identifiera dldre som kan vara berittigade till uppsokande verksamhet
och nodviandig tandvard, och erbjuda mojligheten till stod, varierar lokalt
och regionalt. Intervjuade personer vittnar ocksa om att det rader oklarheter
kring vem det ar som har denna uppgift. Otydligheten kan 6ka risken att
erbjudande om stod uteblir.

"Bistandsbedémaren har missférstatt sitt uppdrag — de ska inte bedéma
om patienten dr i behov av tandvard - de ska enbart bedéma om
patienten dar berdttigad till [tandvards-] stéd, men det gérs inte pa ett
systematiskt satt overallt.”

Docent gerodonti (éldretandvard)

"Det rader missforstand vad géller nédvéandig tandvard och uppsékande
verksamhet. Det &r inte bistandsbedémarnas uppdrag att bedéma
tandvardsbehovet hos den enskilde individen, det ér inte kopplat till den
prévning de ska géra.”

Féretradare SKL

“Det &r svart aftt prioritera upp tandvardsstéden, men om vi visste mer om
varfér det var viktigt och vad det innebér fér patienten sa skulle det géras
oftare. Vi har véldigt lite information.”

Bistandsbedémare

I en enkdtundersokning fran Sveriges Tandlakarforbund frén 2013, som
studerade hur munhilsa uppmarksammas hos aldre som bor kvar i sitt
ordinarie boende, uppgav 5 procent av de 229 kommuner som besvarat
forbundets enkat att de alltid tar upp munhilsa och tandvard i samband
med bedomning av dldres (omsorgs-/) bistandsbehov (Tandlakarforbundet
2013). En tredjedel uppgav att det sidllan eller aldrig gors. I de fall det
framkommer att dldre har stort omvardnadsbehov uppgav 56 procent
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av kommunerna att den &ldre vanligtvis erbjuds uppsokande och/eller
nodvandig tandvard. Resultaten tyder pa att det forekommer regionala och
lokala variationer. Ytterligare en studie som undersokte bistdindsbedomares
kunskap om och attityder till munhélsovard for dldre samt vilka initiativ
som togs for att sakerstdlla att personer far tillgang till tandvard och
munhilsobedomning bekraftar denna bild. Intervjuade bistindsbedémare
menade att tandvardsstod inte var en fraga for deras yrkesgrupp och oftast
fanns inga rutiner for att forsakra sig om att munhalsobedomning utfordes
hos omvardnadsberoende dldre (Gabre m.fl. 2007).

Bristfalliga upphandlingar medfér patientsékerhetsrisker och gér att
vissa grupper av dldre nas i lagre utstrackning

Flera intervjuade personer menar att upphandlingarna av den uppsokande
verksamheten utformas péa ett sddant sitt att det uppstar oonskade effekter i
vissa avseenden. Detta paverkar kvaliteten i den uppsokande verksamheten
och nodvandiga tandvarden, vilket dels drabbar aldre som bor kvar hemma
men ocksa de dldre som bor pa sirskilt boende. Ett problem som ofta patalas
ar att flera aktorer — saval privata som offentliga — har lagt underfinansierade
anbud for att vinna upphandlingen av den uppsokande verksamheten. Denna
typ av laga anbud kan férekomma av affarsmissiga skial om man exempelvis
kan motivera den uteblivna ersattningen for tjansten med att mgjligheten
att utfora tjansten medfor andra vinster for aktoren. I detta fall kan det till
exempel handla om att utféraren genom den uppsokande verksamheten nar
individer som ocksé ar berattigade till nodvandig tandvard, for vilken man
kan fa annan ersattning fran landstinget. Detta bidrar enligt intervjupersoner
till att manga berattigade aldre som bor kvar i hemmet inte erbjuds
uppsokande verksamhet pa ett bra sitt eller i tillracklig omfattning. For att
soka upp, kontakta och traffa dldre som bor i eget boende kriavs en mycket
storre arbetsinsats per patient i jamforelse med att soka upp aldre som bor pa
sarskilt boende dar flera berittigade aterfinns pa samma plats. Bland annat
till foljd av detta tenderar aktorerna att fokusera pa att na dldre som bor pa
sarskilt boende. Det finns enligt intervjupersoner en risk for att dldre som
inte tar del av den uppsokande verksamheten inte heller far tillgdng till den
nodvandiga tandvarden, vilket kan medfora underbehandling av dldre som
bor hemma.
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“Upphandlingsférfarandet skapar en rérighet och oklarhet. Man byter
ansvariga féretag och det fungerar inte bra. Man har lagt nollkroneanbud
fér munhdlsobedémningar enbart fér att komma at den nédvéndiga
tandvarden och fa tillgang till listorna.”

Tandvdrdschef

Det har vidare framkommit att de underfinansierade anbuden for
uppsokande verksamhet medfor en 6kad risk for att aktorerna kompenserar
for en begransad ersattning genom att bedriva en mer omfattande nodvandig
tandvard dn vad som ar medicinskt och etiskt motiverat (Lundqvist och
Davidson 2013).

“Mdnga upphandlar detta till for lagt pris, det bygger pa att man véljs fér
nédvdandig tandvard, som sedan ska finansiera verksamheten. Det finns
risk fér dverbehandling.”

Cheftandldkare

“"Mdnga aktérer finansierar verksamheten genom nédvandig tandvard
och gér da behandlingar som inte alltid ér optimala fér patienten.”

Tandvdrdschef

Framfor allt har denna risk identifierats for aldre pa sarskilt boende, som ar de
som i hogre utstrackning nas av den uppsokande verksamheten. Det ska sdgas
att den dldre sjalv far vilja vilken tandldkare som ska utfora den nodvandiga
tandvarden enligt 15 a § tandvardslagen (till skillnad fran vem som genomfor
munhilsobedomningen inom ramen for den uppsokande verksamheten).
Enligt intervjuer med tandvardsforetradare och medarbetare pa sarskilda
boenden uppfattas detta dock inte alltid som ett fritt val av individen.
Analyser fran tandhailsoregistret, av vad som angetts som grund for
utfirdande av stod, stodjer att nodvandig tandvard framfor allt nar individer
som bor pa sarskilt boende. Nastan hilften av malgruppen som bor permanent
i sarskilt boende anvande stodet ar 2013. Det kan jamforas med att mindre
an en femtedel av malgruppen som bor i ordinart boende med omfattande
hemsjukvard eller omfattande omsorg anviande nodvandig tandvard samma
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ar (figur 14). Ytterligare 2 609 personer 65 ar eller dldre anvinde nédvandig
tandvard under 2013. Grunden for utfirdande av stodet for dessa individer
var att de omfattas av LSS. Boendeform redovisas dock inte for dessa individer
varfor de inte finns med i figur 14 nedan.

Figur 14. Andel av individer 65 dr eller aldre som anvant nédvandig tandvard, per boende-

form, 2013.

Antal individer > 65 &r med kdnd boendeform som anvéint nédvéndig tandvérd 2013 = 52 561

Boendeform Andel av individer 65 ér eller dldre inom respektive kategori som anvant nédvéndig tandvard
Sarskilt boende 49 %*
Ordinért boende 16 %**

Omfattande hemsjukvard 1 687 individer
- Omfattande omsorg 8 416 individer

* Uppskattningen av antal personer som bor pa sdrskilt boende bygger pé uppgifter frén Socialstyrelsen om att totalt

87 000 personer = 65 ér bodde pd sérskilt boende ér 2012. Hér avses sérskilda boendeformer fér service och
omvérdnad som kommunerna enligt 5 kap. 5 § socialtiénstlagen ska inrétta fér dldre som behéver sdrskilt stsd. 42 458
dldre anvénde nédvéndig tandvard 2013.

** Uppskattningen av antal personer som bor i ordinért boende och dr beréttigade till nédvéndig tandvdrd baseras pd
Socialstyrelsens uppgifter om antalet personer = 65 Gr som var beviljade minst 26 hemtjénsttimmar per ménad 2012,
det vill saga totalt cirka 62 000 individer. Uppskattningen dr sannolikt en underskattning da éldre personer som vérdas
av anhériga i hemmet eller personer med hemsjukvdrd inte ingdr (det kan dock finnas personer i gruppen som vérdas av

anhériga/har hemsjukvdrd). 10 103 éldre anvénde nédvéndig tandvard 2013.

Kélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister 2013, Socialstyrelsen 2013d.

I SKL:s uppfoljning av de landstingsfinansierade tandvéardsstoden framgar
det att kostnaderna for den uppsokande verksamheten varierade kraftigt
mellan landstingen under ar 2013: fran noll kronor per munhilsobedémning
i Gavleborg till 713 kronor per munhilsobedomning i Norrbotten (SKL 2014).
Variationerna kan sannolikt delvis forklaras av upphandlingsmekanismerna
som beskrivs ovan.

2.3 DET SAKNAS FUNGERANDE KUNSKAPSSTYRNING FOR ALDRES
MUNHALSA OCH TANDVARD

Denna studie har som syfte att belysa och analysera hur utformningen och
tillampningen av fyra tandvardsstod fungerar for aldre. I avsnitt 2.1och 2.2 har
viredogjort for de utmaningar som identifierats for de olika tandvardsstoden.
Ytterligare en observation har dock gjorts, som inte ar direkt kopplad till nagot
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av de fyra tandvardsstoden, men som far konsekvenser for den tandvard som
erbjuds dldre och dirmed ar central for aldres munhailsa och tandvard i ett
storre perspektiv.

Det har under arbetets gang blivit tydligt att det till stor del saknas en
sammanhallen nationell kunskapsstyrning for aldres munhéalsa och tandvard.
Detta okar risken for att dldre patienter inte ges den tandvard de behover
utifran sina behov. Flera av vara intervjuade personer poangterar att brist pa
kunskap bland samtliga aktorer utgor ett problem, och vara analyser visar att
flera av de identfierade utmaningarna pa olika satt kan kopplas till mojliga
kunskapsluckor inom tandvard for aldre.

Tandvard for éldre baseras inte i tillréicklig utstrackning pa
vetenskapligt underlag

Det framgar i bade litteraturen och av intervjuade personer att det till stor
del saknas gedigna kunskapsunderlag och forskning som behandlar dldres
munhailsa utifran malgruppens sarskilda behov (Tronje Hansson 2013,
Socialstyrelsen 2014). Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU)
péapekar i en rapport fran ar 2000 att det vetenskapliga underlaget for flera
av de metoder som anviands inom tandvéarden ar bristfalligt (SBU 2000). Det
framkommer ocksa i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vuxentandvard
att det inom flera omraden finns kunskapsluckor (Socialstyrelsen 2011b).
Intervjuade personer beskriver dessutom att intresset for dldretandvard
generellt sett ar svalt inom professionen. Nagra viktiga steg har tagits for
att stdrka kunskapsldget inom tandvirden. Som exempel kan namnas
bildandet av en nationell arbetsgrupp, Nystart for svensk odontologisk
forskning, pa initiativ av Vetenskapsradet, SBU, SKL, Socialstyrelsen och
Tandldkarforbundet. Vidare finansierar Vetenskapsradet en nationell klinisk
forskarskola i odontologi, administrerad av Karolinska institutet tillsammans
med Malmo hogskola, Goteborgs universitet och Umed universitet
(Karolinska Institutet 2014). Ett sa kallat HTA-ndtverk for tandvard har
upprattats vid Malmo hogskola, Health Technology assessment — Odontology.
HTA innebar utvardering av medicinska metoder. Natverket har till syfte att
stotta nationella HTA-initiativ samt nitverkande och finansiering av klinisk
behandlingsforskning inom omradet.

Trots vissa pagaende initiativ finns det fortfarande kunskapsluckor inom
tandvard for aldre (gerodonti). Avsaknaden av kunskapsunderlag inom
omradet gerodonti kan fa negativa effekter pa den munhélso- och tandvard
som ges, i termer av att den inte utformas utifran forskning om ldmpliga
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behandlingar. Det finns enligt intervjuade personer ett behov av att stimulera
forskningsverksamhet inom omradet, det vill sdga olika typer av incitament
behovs for att denna typ av forskning ska bedrivas.

“Det saknas forskning om vad som &r det mest effektiva och
dndamalsenliga omhéndertagandet av malgruppens munhélsa. Det
vetenskapliga underlaget bakom dagens tandvardssystem behéver
darfor starkas.”

Féretradare Socialstyrelsen

Néagot som bekraftar den begransade kunskapen om tandvard for dldre inom
tandlakarprofessionen ar det faktum att omradet utgor en hogst begriansad
del inom grundutbildningen, och det ar inte en obligatorisk kurs pa alla
institutioner. Tandhygienisterna studerar till viss del gerodonti, men denna
utbildning beskrivs inte som tillrackligt omfattande.

“Tandlékare har fér ddlig kunskap om é&ldretandvard och det &r inte en
obligatorisk del av grundutbildningen.”

Féretradare Centrum fér éldretandvdrd

Iintervjuer har det ocksa framkommit att vard- och omsorgspersonal bedoms
ha begriansad kunskap om munhygien och dldres behov av munvard. Detta
uppges vara utmanande da personalens kunskap och insatser ar viktiga
forutsattningar for att skora och beroende aldre ska kunna uppratthalla en
god munhalsa. Det kan i vissa fall vara svart att hjdlpa dldre med munhygien
eftersom det kan upplevas som integritetskrankande (Socialstyrelsen
2014). Trots att utbildningsinsatser ges till vird- och omsorgspersonal inom
ramen for den uppsokande verksamheten, har tidigare studier pekat pa att
personalens kunskap om munvard generellt sett inte ar tillracklig (Hagman
Gustavsson m.fl. 2012, Tronje Hansson m.fl. 2013, Socialstyrelsen 2014).
Landstings- och kommunforetradare uppger att det manga ganger ar svart
att motivera personalen att delta vid de utbildningstillfallen som erbjuds i
anslutning till den uppsokande verksamheten.
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“Det dr svart att f& hemtjénstpersonalen att komma till utbildningen pa
grund av att de inte har tid med det.”

Munhélsostrateg

“Munhdlsa ér viktigt och det behévs mer utbildning om detta i
grundutbildningarna till vardbitréden och underskéterskor.”

Chef kommunal hemtjénst

Det finns inga nationella riktlinjer om &ldres munhdalsa och tandvérd

I dagslaget saknas oOvergripande nationella kunskapsstyrningsdokument
vad giller tandvard for aldre, sisom exempelvis nationella riktlinjer.
Socialstyrelsen tog ar 2011 fram nationella riktlinjer for vuxentandvard men
enligt flera intervjupersoner behovs det mer malgruppsanpassade riktlinjer
som ar sarskilt anpassade till aldres behov. Avsaknaden av tydliga nationella
direktiv okar ocksa risken for att regionala och lokala skillnader i behandling
av dldre uppstar. Det uppges bidra till oklarheter om vilken behandling som
bor genomforas, exempelvis inom ramen for den nodviandiga tandvarden. Ett
annat exempel som namnts ar att det forekommer regionala variationer vad
giller forekomsten av mobil tandvard. Mobil tandvard bedrivs med mobil
utrustning utanfor en stationdr tandvardsmottagning, och riktar sig till
patienter som har svart att ta sig till en tandvardsmottagning (Folktandvarden
Sverige 2013).

“Kunskapsstyrningen ér bristféllig. Det saknas nationella riktlinjer och
myndigheterna tar inte riktigt sitt ansvar.”

Professor parodontologi

“Det skulle vara bra med fler nationella riktlinjer, att ha vetenskapen
bakom sig blir allt viktigare.”

Overtandldkare
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Folktandvarden Sverige har pa eget initiativ tagit fram ett gemensamt
styrdokument som fokuserar pa tandvard for aldre (Folktandvarden Sverige
2013). Ramdokumentet syftar till att etablera en gemensam syn pa hur
Folktandvarden bor bedriva dldretandvéard. I ramdokumentet betonas att
tandvarden pa olika siatt maste anpassa behandlingen och bemotandet av den
dldre patienten utifran individens unika behov. Det framgar ocksa att mycket
tyder pa att gruppen skora aldre i jamforelse med oberoende dldre har en
storre forekomst av munsjukdomar och komplicerad tandvardsproblematik.
Vidare betonas att skora dldre har en tendens att utebli frén inbokade
tandvardsbesok, vilket vardgivaren bor vara uppmarksam pa och darfor
strava efter att sikra en regelbunden tandvardskontakt. Omviant har det
framkommit i intervjuer att det ar problematiskt att tandvardsstoden inte
ar utformade for att stodja att dldre behaller sin tandvardskontakt nar de
trader in i den skora fasen. I dag erbjuds till exempel dldre uppsokande
verksamhet trots att de redan har en etablerad tandvardskontakt. P4 samma
siatt menar intervjuade personer att tandvardsstodens utformning brister
i termer av att den aldre blir berattigad till uppsokande verksamhet och
nodviandig tandvard forst nar hen har tritt in i den beroende fasen. Detta
patalas ocksa i tidigare studier (Gabre m.fl. 2007).

“Uppsékande verksamhet ér meningslést for den grupp som gar
regelbundet i tandvarden. Det blir tvé som ger rad om samma mun,
vilket drar en resurs och dessutom leder till oreda.”

Cheftandldkare

"Skéra aldre dr den grupp som har det svarast i tandvarden, de tappar
sin tandvardskontakt och en stor andel &r annu inte beréttigade nagot
extra stéd. Som systemet ser ut i dag kommer insatserna fér sent.”

Docent gerodonti (aldretandvard)

Folktandvardens ramdokument kan utgora en bra grund for fortsatt arbete
kring arbetssitt och rutiner, men mer kunskap behovs och fler aktorer maste
involveras for att tandvarden for aldre till fullo ska bli andamalsenlig.

Tandlosa tandvardsstod



Tandvérdstéden ndr inte ut till aldre i tillrécklig omfatining

Brist pa rutiner och forum for uppféljning inom landsting férsémrar
méjligheten for éldre att ta del av stéden

Genomforda intervjuer pekar pa att det till viss del saknas rutiner och forum
for uppfoljning och erfarenhetsdterforing pa landstingsniva, och att det
finns regionala variationer. Pa sikt paverkar detta dldres mojligheter att ta
del av stoden. I studien har framkommit att det finns utvecklingspotential
vad giller uppfoljningen av tandvardsstoden i bade Region Orebro lin och
Landstinget i Varmland. Landstingsforetradare i Varmland uppger att de
samlar in viss statistik men att man inte har arbetat med uppfoljningsarbetet
for att forbattra verksamheten i tillracklig utstrackning. I bada de undersokta
landstingen fokuserar den regionala uppfoljningen i huvudsak pa uppsokande
verksamhet och nodviandig tandvard, medan ovriga stod inte foljs upp i
samma utstrackning. Intrycket ar att det saknas omfattande uppfoljningar av
tandvarden for dldre som helhet pa regional niva.

Variationer i inrapportering och osdkra malgruppsuppskatiningar
forsvarar uppfolining och kvalitetsutveckling

Registreringen i Socialstyrelsens tandhilsoregister gors inte centralt av
landstingen. Det ar i stillet varje enskild vardgivare som via journalsystemet
rapporterar in uppgifter om utford tandvard till Forsakringskassan. Fran
Forsakringskassan overfors sedan uppgifterna till tandhalsoregistret.
Det har beskrivits av flera intervjupersoner att det finns osikerheter i
registreringen av den landstingsfinansierade tandvarden, bland annat utifran
att inrapporteringen inte ar kopplad till utbetalning av ersattning, som for de
statliga tandvardsstoden. Osidkerheten innebar att det statistiska underlaget
brister i tillforlitlighet.

SKL har under manga ar genomfort uppfoljningar av landstingens
tandvardsstod. SKL bygger sin uppfoljning pa uppgifter som landstingen
sjalva rapporterar in. Processen for att samla in data fran landstingen har de
senaste aren genomgatt forandringar i syfte att standardisera processen och
darmed forbattra datakvaliteten. Trots dessa anstrangningar finns enligt SKL
fortsatta kvalitetsbrister i inrapporterad data. (SKL 2014)

Ytterligare en forsvarande faktor kan harledas till utmaningar att definiera
malgrupperna. Landstingen verkar gora olika tolkningar av kriterierna for
utfirdande av stéd, och definitionen av malgrupperna varierar. Aven detta
paverkar datakvaliteten vilket forsvarar uppfoljning och jamforbarhet pa
nationell niva.
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Sammantaget finns det ingen pa nationell niva som vet varken hur
manga aldre som borde nas av stoden eller, for de landstingsfinansierade
stoden, hur manga som faktiskt nds i dag. Detta forsvarar uppfoljning och
kvalitetsutveckling av tandvard for dldre.

2.4 PRAKTISKA EXEMPEL PA VERKSAMHETEN KRING STODEN |
LANDSTING OCH KOMMUNER

For att f& en fordjupad forstéelse av hur de undersokta tandvardsstoden
fungerar i praktiken genomfordes djupintervjuer i tvd landsting/regioner:
Landstinget i Viarmland och Region Orebro lidn. For att forenkla kommer
vi fortsattningsvis i jamforande beskrivningar benamna bade region
och landsting som landsting. D& kommunerna spelar en betydande roll
for den verksamhet som bedrivs inkluderade studien intervjuer med
kommunforetradare i respektive landsting; Karlstad kommun i Landstinget
i Varmland och Nora kommun i Region Orebro lin. Fokus var att undersoka
skillnader och likheterirutiner och arbetssitt, da landstingen har relativt stort
handlingsutrymme att utforma verksamheten utifran lokala forutsattningar.
En fordjupad beskrivning av bakgrund och metodik aterfinns i bilaga 2
Metodbeskrivning.

Resultaten redovisas utifran ett processramverk - fran identifiering till
uppfodljning

De praktiska exemplen fran intervjuerna i tvd landsting och kommuner
sammanfattas nedan utifrdn ett ramverk som utgdr fran att arbetet med
tandvardsstoden genomfors i tre steg; (1) identifiering, (2) anvdndning och
genomforande samt (3) uppfolining. I samtliga steg ar informationsspridning
och samverkan centrala inslag.

Figur 15. Ramverk fér sammanfattning av vara praktiska exempel fran tvé landsting.

Identifiering Anvindning och genomférande Uppfdlining

Informationsspridning och samverkan

Véar studie visar att det forekommer bade likartade och skilda arbetssatt
i den verksamhet som kan kopplas till tandvardsstoden pa landstings- och
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kommunniva. Sammanfattningsvis har bada landstingen uppriattat system
for att identifiera personer som ar berattigade till uppsokande verksamhet
och nodviandig tandvard. Motsvarande systematiska arbetssatt for tandvard
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning forekommer daremot inte
i ndgot av landstingen. I bada landstingen ar det folktandvarden som utfor
den uppsokande verksamheten. I Landstinget i Varmland ar verksamheten
upphandlad medan den i Region Orebro lin bedrivsi egen regi. For uppfoljning
av stoden finns det sarskilda arbetssitt i bada landstingen, och uppfoljningen
fokuserar i huvudsak pa uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard.
Samverkan mellan landsting och kommunerna sker ocksa i bada landstingen.
Nar det giller samverkan mellan tandvarden och sjukvéarden sd har vissa
rutiner for detta upprattats, men det uppges att samarbetet Annu inte fungerar
tillrackligt tillfredsstallande.

Identifiering

Bada de studerade landstingen har sirskilda system for att identifiera
personer som ar berattigade till uppsokande verksamhet och nodvandig
tandvard. I Landstinget i Virmland/Karlstads kommun har i forsta hand
bistindsbedomare men ocksd andra kommunala funktioner, sdsom
exempelvis omsorgschefer, ett rapporteringsansvar. Dessa personer
genomgar en sirskild utbildning som landstinget haller, och de ansvarar for
attidentifiera personer som kan vara berattigade till uppsokande verksamhet
och nodviandig tandvard samt for att formedla ett beslutsunderlag om
tilldelning av stod till landstingets tandvirdsenhet. I Region Orebro lin/
Nora kommun utses ocksa rapportorer (exempelvis bistindsbedémare,
enhetschefer eller sjukskoterskor) som har till uppgift att rapportera
in individer som bedoms vara berattigade till uppsokande verksamhet
till landstingets tandvardsenhet. Ansvaret ar reglerat i ett avtal mellan
landstinget och kommunerna. I bada landstingen uppges att relationen
med kommunen ar oerhort viktig da det ar rapportérerna som avgor hur val
man lyckas identifiera berittigade individer. Generellt upplevs systemen
fungera val for att identifiera berattigade dldre som bor pa sarskilda
boenden, men det upplevs svarare att na ut till dem som inte har nagon
kontakt med kommunen for att de vardas av anhoriga.

For beslut om berattigande tillampar bada landstingen kriterierna for
personlig omvardnad under storre delen av dygnet fran Socialstyrelsens
meddelandeblad fran 2004, det vill siga omvardnadsinsatser minst tre ganger
per dygn samt tillsyn under natten. I Varmland blir man adven berattigad
till stéd om man i stillet for tillsyn har larm nattetid. Region Orebro lin
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har kompletterat kriterierna med en néagot mer detaljerad nedbrytning
for att kunna separera psykiatrisk vard fran aldrevard. Det har av vissa
landstingsforetradare lyfts att granserna i meddelandebladet ar alltfor strikta
och oflexibla och dirmed inte lampliga att tillaimpa till fullo.

Vad giller tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
ar det i bada landstingen i huvudsak ldkare och tandldkare som informerar
individer om att de kan vara berattigade till stoden, da det kravs ett lakarintyg
som underlag for att stod ska beviljas. Efter utfardande av lakarintyg
skickas det till respektive landstings tandvardsenhet som prévar drendet.
Om stodet beviljas utfardas ett sa kallat "F-kort”. Denna process upplevs
av intervjuade ldakare i bada landsting som omstandlig. Det framfors att det
kan vara utmanande med samverkan och kommunikation kring intygen
mellan tandvarden och halso- och sjukvarden. Det lyfts ocksa fram att det
saknas tillracklig vigledning i hur bedomningsverktyget ska anvindas och
att kinnedomen om det ar relativt begransad i sjukvarden. Detta leder till att
lakare gor olika bedomningar av vilka som ar berattigade till stodet.

Nar det kommer till det statliga stodet sarskilt tandvardsbidrag uppger
landstingen att det antingen ar lakare — som traffar berorda patienter — eller
tandvarden som informerar patienten om att stédet finns. I Region Orebro lin
uppges att det ar tandvarden som i stor utstrackning initierar lakarkontakten
sa att lakarintyg utfardas.

Genomforande och anvdndning av stoden

I Landstinget i Varmland ar den uppsokande verksamheten upphandlad,
och vid senaste upphandlingstillfallet vann folktandvarden som darmed
ar ansvarig leverantor. I upphandlingsavtalet finns olika kvalitetskrav, till
exempel att munhalsobedomningar ska genomforas inom tva méanader efter
att folktandvarden fatt besked om att en berittigad person har tackat ja till
erbjudandet. I Region Orebro ldn bedrivs den uppsokande verksamheten i
landstingets regi, det vill sdga av folktandvarden. Verksamheten har tidigare
varit upphandlad, och olika privata aktorer har da ansvarat for delar av den
uppsokande verksamheten inom regionen. Det upplevs dock finnas stora
fordelar med att en enda aktor ansvarar for all uppsokande verksamhet. Fran
landstingens sida sa har det ocksa papekats att det upplevs som positivt att
det inte langre ar flera olika aktorer som ansvarar for stodet.

I Landstinget i Varmland péagar en sirskild satsning for dldres munhalsa
och inom ramen for denna har sia kallade "N-tandhygienister” utsetts.
Tandhygienisterna finns i varje kommun och de utfér den uppsokande
verksamheten. I varje kommun finns dven en sa kallad "N-tandldkare” som
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har ett sirskilt intresse for dldretandvard. I Region Orebro lin finns sirskilt
utsedda tandhygienister som ansvarar for att utféra den uppsokande
verksamheten. Tandhygienisterna ar anstdllda av folktandvarden och har
ett fordelat omradesansvar inom hela lianet. Arbetssidttet med sirskilda
tandhygienister som utfor den uppsokande verksamheten uppges i bada
landstingen vara en framgangsfaktor, dd det skapar forutsittningar
for kontinuitet i relationen till kommunrepresentanterna och god
kompetensutveckling.

I Region Orebro lin anordnas arligen utbildningstillfillen i form av
munvardstraffar och utbildning av ny personal. Munvardstraffarna ska
fungera som en lopande padminnelse om vad vard- och omsorgspersonalen
bor tanka pa i den dagliga omvardnaden. Utbildningen sker i samband med
personalens arbetsplatstraffar och utgar fran faktiska brukarfall. Arbetssattet
att ta utgangspunkt i faktiska brukarfall har utvecklats 6ver tid och uppges
av intervjuade landstingsforetradare och personal pa sarskilt boende vara
uppskattat. I Landstinget i Virmland genomfor man ett utbildningstillfille
med vard- och omsorgspersonalen varje ar, och om intresse finns bland
personalen kan dven sarskilda munvardsombud utbildas. I bada landstingen
uppges dock att det ar svart att fa omsorgspersonalen att delta pa de
utbildningar som erbjuds och att genomslaget for de utbildande insatserna
darfor varierar.

Vad giller nodvandig tandvard, tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning och sarskilt tandvardsbidrag ar det tandvarden som
utfor behandling och atgirder efter behov pa de individer som beviljats
stod. Patienterna valjer sjalv vilken tandldkare som ska utfora behandlingen.

Uppfoljning

I Landstinget i Varmland genomférs arliga uppfoljningar av den uppsokande
verksamheten. Det gors med uppgifter om antalet personer som tackat ja
till erbjudandet om munhélsobedomning, antalet personer som har fatt
stodet utfiardat, genomforda utbildningsinsatser samt handlaggningstid.
Uppfoljningar gors ocksa av grunderna for utfardat stod. I slutet av aret
sammanstills en verksamhetsberittelse och eventuella kvalitetsbrister i
enskilda kommuner eller verksamheter foljs upp med avvikelserapportering.
Utifran den samlade uppfoljningen kan varje sirskilt boende sjdlva bryta
ner och analysera utfallet pa verksamhetsnivi. I Region Orebro lin féljer
landstinget ocksa regelbundet upp antalet genomforda munhéalsobedomningar
samt hur utfallet skiljer sig &t mellan de ansvariga tandhygienisterna. Man gor
aven en arlig genomgang av identifierade personer for att inte missa nagra
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som kan vara berorda. Det gors en grov rimlighetsuppskattning kring antalet
personer som fatt erbjudande om munhéalsobedomning i relation till forvantat
antal i malgruppen, men det lyfts fram att det ar ett omrade som skulle vara
vardefullt att utveckla vidare. Uppfoljningen omfattar ocksa en dialog med
kommunerna med kravet att kommunerna ska kommentera utfallet och ta
fram en plan for kommande ars verksamhet. Bada landstingen féljer upp
variationer i grunder for utfardat stod, utvecklingen 6ver tid samt andel
personal som genomgatt munvardsutbildningar.

I bada landstingen gors uppfoljning av hur manga individer som
anvant nodvandig tandvard och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning. Dock gors ingen uppfoljning av andelen som anvént
stoden i forhallande till forvantat antal individer i malgruppen. I Region
Orebro lin lyfts detta for upp som ett utvecklingsomrade for tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, dar man planerar att gora en
insats.

Nar det kommer till sirskilt tandvardsbidrag gors ingen uppfoljning kring
anvandning av stodet i de undersokta landstingen, vilket forklaras med att
landstingen inte har nagon formell roll kopplad till administrering eller
finansiering av stodet.

Informationsspridning och samverkan

Information till malgruppen och anhériga

Bide Landstinget i Virmland och Region Orebro lin har till viss
del formedlat information om tandvardsstoden till patient- och anhorig-
foreningar och i bada landstingen publiceras information till allmidnheten
pa landstingens hemsidor. Det uppges dock vara svart att na ut med
informationen, och kinnedomen om samtliga stod verkar brista hos saval
allminheten som de berérda malgrupperna. I Region Orebro ldn har ett
Aldrecentrum startats som bland annat planerar att sprida information
om munhilsovard och om tandvardsstoden till berérda malgrupper och
allminhet. Upplevelsen att det ar svart att nd ut med informationen delas
dock dven i Region Orebro lin.

I bidde Landstinget i Virmland och Region Orebro lidn uppfattar
man att det formella informationsansvaret for tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning och sarskilt tandvardsbidrag vilar pa
Forsakringskassan. Intervjuade likare inom berorda specialiteter beskriver
att det saknas formella rutiner for informationsspridning, men att de forsoker
komma ihag att informera berorda patienter vid undersokningar och dylikt.
P4 Orebros universitetssjukhus planerar man att prova att informera i
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samband med patientutbildningar. Foretradare fran folktandvarden i
Landstinget i Varmland berattar att de i vissa fall informerar patienter med
diagnoser som gor dem berattigade till stod om att de kan ansoka om intyg i
halso- och sjukvarden.

Information till tandvarden

I Landstinget i Varmland informeras tandvardsprofessionen om de sarskilda
tandvardsstdoden, dels genom information pa landstingets hemsida, dels
genom vissa riktade informationsinsatser. Landstinget har exempelvis
tagit fram ett material till vissa tandlakargrupper och en referensgrupp
bestdende av tandldkare fran savil folktandvarden som fran den privata
tandvarden. Den egna uppfattningen ar att tandvarden har god kannedom
om stéden. I Region Orebro lin informeras tandvardsprofessionen om de
siarskilda tandvardsstoden genom ordinarie informationskanaler. Det
upplevs fungera vial, &ven om det samtidigt exemplifieras att kinnedomen
om stoden kan variera stort mellan olika tandlikare. Under 2013
genomfordes dessutom sarskilda informationsinsatser om tandvardsstoden
till all tandvardspersonal.

Information till och samverkan med kommunen

I bada Ilandstingen finns vissa rutiner fér samverkan med och
informationsspridning till kommunala foretradare. Utsedda rapportorer
informeras exempelvis i samband med att de far utbildning. I Landstinget
i Varmland finns ett strukturerat samarbete mellan landstinget och
kommunerna inom ramen for en pagaende dldresatsning. Samarbetet bestar
av att klinikchefer traffar medicinskt ansvariga sjukskoterskor, kommunala
foretradare och enhetschefer for att anpassa den uppsokande verksamheten
och nodviandiga tandvarden utifran de olika verksamheternas forutsattningar.
Man har ocksa arliga informations- och aterkopplingstraffar med samtliga
kommuners medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Under traffarna diskuteras
problem, och erfarenheter om den uppsokande verksamheten utbyts. I Region
Orebro 1dn har rutiner for samverkan med kommunerna upprittats inom
ramen for avtalet med de utsedda rapportorerna. Folktandvarden har ocksa
rutiner for samverkan med vard- och omsorgspersonal, bland annat halls
regelbundna traffar med medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Information till och samverkan med halso- och sjukvarden

Landstinget i Viarmland har i viss madn genom tandvardsenheten
erbjudit informations- och utbildningsinsatser till hialso- och sjukvards-
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personal, men intresset fran sjukvardens sida beskrivs som
begransat. Nar sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning inférdes ar 2013, forde tandvards-
enheten in Socialstyrelsens intygsblanketter i sjukvardens ldns-
overgripande journalsystem. En oOversiktlig lathund om tandvardsstoden
som riktar sig till personal inom hélso- och sjukvarden har ocksd tagits
fram. I Region Orebro lin har samverkan mellan folktandvarden och
primar- respektive specialistvard initierats, men ar fortfarande i sin linda.
Som nimndes tidigare har ett Aldrecentrum inrittats. Det ska bland annat
sprida information och kunskap till hilso- och sjukvarden. I Orebro har
man ocksa initialt riktat sidrskilda informationsinsatser till hilso- och
sjukvarden (sjukhusen och primiarvarden). Det finns dven instruktioner
om ldkarintyg for sarskilt tandvardsbidrag och tandvéard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning pa sjukvardsforvaltningens interna
hemsidor.
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Rekommendationer for att aldre i
storre utstrackning ska uppna och
bibehdlla en god munhalsa

Utifran observerade utmaningar ger vi tre huvudsakliga rekommendationer.
Rekommendationerna syftar till att ge dldre battre forutsattningar for att
uppratthalla kontakten med tandvarden samt uppna och bibehalla en god
munhailsa. For att astadkomma resultat pa kort sikt reckommenderar vi en rad
forenklingar och forbattringar inom nuvarande system, sasom ett fortydligat
och samlat informationsansvar. For att 16sa problem av mer strukturell
karaktar pa langre sikt foreslar vi att regeringen utreder hur tandvéardsstoden
kan forenklas och hur integrationen mellan tandvarden och kommunernas
dldeomsorg samt hilso- och sjukvarden kan forbattras. Avslutningsvis
rekommenderar vi att atgarder vidtas for att stirka kunskapsutvecklingen
och kunskapsstyrningen inom aldretandvarden.

3.1 GENOMFOR ATGARDER SOM PA KORT SIKT GOR ATT FLER ALDRE
FAR TA DEL AV TANDVARDSSTODEN PA LIKA VILLKOR

Som vi redovisar i kapitel 2 har de undersokta tandvardsstoden ett begransat
genomslag bland dldre. Stoden erbjuds inte dldre pa lika villkor och berattigade
aldre nas inte alltid av stoden.

For sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning kan det sannolikt delvis forklaras av att stoden ar
relativt nya. Samtidigt menar vi att stodens komplexitet bidrar till att varken
patienterna, deras narstaende, tandvarden eller hilso- och sjukvarden har en
god forstaelse av stoden. Det finns dven brister i informationséverforingen
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mellan olika aktorer, och informationsansvaret ar splittrat. For att mota
dessa utmaningar foreslar vi bland annat atgarder som syftar till att oka
kiannedomen om sirskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning bland patienter, deras nirstaende och
samtliga berorda aktorer.

Niar det kommer till uppsokande verksamhet och nodviandig tandvard
ser vi att de dldre inte tar del av stoden pa lika villkor, och att genomslaget
varierar regionalt. Det varierade genomslaget verkar ocksd bero pa att
samverkan och ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting
inte alltid fungerar andamalsenligt. Dessutom finns risk for saval under-
som overbehandling av dldre da upphandlingarna av den uppsokande
verksamheten utformas pa ett sadant satt att det uppstar oonskade effekter
i vissa avseenden. For att mota dessa utmaningar foreslar vi atgarder som
syftar till att pa kort sikt skapa forutsattningar for att dldre i hela landet i
hogre grad far ta del av uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard,
med god kvalitet och pa lika villkor.

Oka kénnedomen om sarskilt tandvérdsbidrag och tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning

En grundliggande utmaning for informationsspridningen kring sarskilt
tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning ar att informationsansvaret ar uppdelat. Forsikringskassan
har ansvar for att informera om sarskilt tandvardsbidrag och ett
overgripande informationsansvar for tandvard vid ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning. Aven vardgivare inom tandvarden samt hilso- och
sjukvarden har ansvar for att informera patienterna om stoden. Inom
landstingen upplevs det dock vara otydligt om det adr tandvéarden, hélso- och
sjukvarden eller bdda som ska informera om stéden. Konsekvensen av det
splittrade informationsansvaret ar en okad risk for att ingen av de involverade
aktorerna informerar patienterna om att stoden finns. Genomforda intervjuer
bekraftar att patienter inte vet vart de ska vanda sig vid fragor om tandvard
och tandvardsstod; de vinder sig ofta till fel aktor och det tar tid innan de
hamnar ratt.

I dag kommuniceras information om tandvérdsstoden till allmédnheten
genom flera olika informationskanaler. Det finns till exempel uppgifter om
tandvard och tandvardsstoden pa Tandvardshjidlpen pa 1177 Vardguiden
(1177 Vardguiden 2015). Den befintliga informationen pa webben upplevs
dock inte na fram till patienter och allmanhet i tillrackligt hog utstrackning.
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Formedlingen av information till tandvarden och hilso- och sjukvérden
beskrivs inte heller fungera andamalsenligt. For lakare uppges det i allmanhet
vara svart att hitta relevant och anpassat material om tandvardsstoden
och munhilsans koppling till vissa medicinska tillstaind, som kan fungera
viagledande i motet med patienter.

I intervjuerna har det efterfragats en samlad kunskaps- och informations-
tjanst som kan anviandas av saval patienter och allmanhet som av medarbetare
inom tandvarden, socialtjansten samt hilso- och sjukvarden. Det beskrivs
sammanfattningsvis som onskvirt med en webbaserad informationsplattform
som omfattar skraddarsydd och malgruppsanpassad information om tandvard
och tandvardsstoden. Har kan med fordel befintliga informationsguider
och webbtjanster, saisom Tandvardshjialpen pa 1177 Vardguiden eller FASS,
anviandas som en utgangspunkt eller som en killa till inspiration.

Véardanalys bedomer att det finns ett behov av att tydliggora och samla
det overgripande informationsansvaret nationellt. Behovet av ett samlat
informationsansvar bekraftas av intervjuade personer, som papekar att ett
samlat informationsansvar bor omfatta alla tandvardsstod. Detta for att
i sa stor utstrackning som mgjligt underliatta for patienterna, men ocksa
for professionerna. Vardanalys bedomning &r att informationsansvaret
inte behover vara knutet till den aktor som ansvarar for utbetalningen av
tandvardsstoden, utan att informationsansvaret for samtliga tandvardsstod
gar att samla hos en aktor nationellt. Socialstyrelsen, Forsakringskassan
alternativt TLV skulle kunna vara exempel pa aktorer for det samlade
informationsansvaret for tandvardsstoden pa nationell niva. Den statliga
myndigheten skulle da ha till uppgift att sprida relevant information till
patienter och medborgare, dels direkt genom egna kanaler, dels indirekt
via de olika aktorerna ute i landsting och kommuner. Det dr avgorande att
vardgivare inom b&ade hilso- och sjukvdarden och tandvarden &ven
fortsattningsvis har ansvar for att formedla information om stéden till
patienter. For att detta ska fungera mer effektivt dn i dag foreslar vi att
den aktor som far det samlade informationsansvaret nationellt ocksa far i
uppdrag att ta fram vagledning for vardgivarna kring informationsansvaret
och vad informationen ska innehalla.

I borjan av 2014 tillsatte regeringen en utredning som bland annat ska
undersoka vilken eller vilka aktorer som bor ha det 6vergripande ansvaret
for information om det statliga tandvardsstodet (kommittédirektiv 2014:28).
Utredningens betidnkande ska 6verlimnas under 2015. Resultatet av denna
utredning bor beaktas innan beslut fattas om vilken aktor som bor ha det
samlade informationsansvaret for samtliga tandvardsstod.
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» Regeringen bor samla informationsansvaret for alla stod inom
tandvardssystemet nationellt hos en enskild aktor. Hansyn
bor tas till resultatet av den pagaende statliga utredningen
(kommittédirektiv 2014:28). En viktig uppgift for den aktor som
far informationsansvaret blir att hitta dndamalsenliga sdtt att
sprida information om tandvdrd och tandvdardsstod till patienter,
medborgare och vardgivare inom tandvard, hdlso- och sjukvard
samt socialtjdnst.

Sakerstdll att den nationella utvérderingen av sarskilt tandvardsbidrag
och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
genomférs ur ett patientperspektiv

I samband med att sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning inférdes ar 2013 aviserades att reformen
skulle utviarderas efter tre ar (prop. 2011/12:7). I propositionen framgar att
regeringen ansag att utvardering ar en forutsattning for god styrning samt
att det behovs statistiskt underlag av god kvalitet. Det betonas ocksa att
planeringen kring genomférandet av en utvardering bor goras i ett tidigt skede
for att skapa goda forutsattningar for ett bra resultat (prop. 2011/12:7 s. 66).
Vardanalys instimmer ibehovet av att genomfora en utvirdering avde inférda
stoden och att det kravs forberedelser och planering for att utvarderingen ska
kunna ge basta mojliga resultat.

Vardanalys anser att vissa av de observationer som har gjorts inom
ramen for detta arbete sarskilt bor belysas och beaktas i den kommande
utvarderingen. Utvarderingen bor:

« utgd fran ett patientperspektiv och till exempel innehéilla en analys av
subventionsnivan for sarskilt tandvardsbidrag i relation till kostnaden
som patienten betalar for lakarintyget. Vara analyser talar for att
ersattningen pa 600 kronor per halvar inte upplevs vara tillracklig for att
motivera berattigade patienter att ansoka om stodet, och att det darmed
inte nar de tilltinkta patientgrupperna. Synpunkter har ocksa lyfts kring
att det ar en lag subvention i forhallande till kostnaden for att hantera de
tandvardsbehov som manga i méalgruppen har.

« omfatta en genomlysning av aktuella diagnoser och funktions-
nedsittningar som berattigar patienten till sarskilt tandvardsbidrag
och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
Intervjuade personer menar att systemet med faststillda diagnoser
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och funktionsnedsittningar som grund for utfirdande principiellt sett
ar bra. Framfor allt uppges att det ar positivt att det formellt fastslas
att vissa diagnoser och funktionsnedsattningar har en tydlig koppling
till munhélsan och férmagan att skota munhygienen. Samtidigt lyfter
intervjupersoner att det skulle vara fordelaktigt att 16pande se over och
uppdatera vilka diagnoser och funktionsnedsittningar som berattigar
till stod; inte minst i takt med att kunskapen om olika diagnosers
koppling till munhilsa 6kar. Det har papekats i intervjuerna att vissa
tillstand som ar sarskilt aktuella for dldre och som har en tydlig paverkan
pa munhailsan, sdsom demens, inte finns med bland de diagnoser som
berittigar till stod.

innehalla en 6versyn av blanketterna som anvinds vid utfirdande
av lakarintyg for att styrka att den aldre har en viss diagnos eller
funktionsnedsattning. Med dagens utformning uppges det finnas
hog risk for att bedomningar inte gors pa samma sidtt. Manga
intervjupersoner lyfter att intyget i dess nuvarande utformning inte
fungerar optimalt. Det upplevs som svart att fylla i vilket 6kar risken
for felaktigheter och godtyckliga bedomningar.

sarskilt fokusera pa hur processerna for att bevilja sarskilt tandvards-
bidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
fungerar. Det har framkommit att beviljandeprocesserna skapar en
administrativ belastning, framfor allt for patienter och likare. Denna
administrativa belastning dr sannolikt en bidragande orsak till att stoden
nar ut till patienterna i relativt 1ag utstrackning. Intervjuade personer
har pekat pa flera mojligheter att forenkla systemet. Till exempel har
foreslagits att lakarintyg kan ersidttas med sjidlvdeklarationer, eller att
patienter tar med utdrag ur sin journal till tandvarden for att belagga sitt
medicinska tillstand.

Regeringen bor under 2015 forbereda den kommande
utvdarderingen av sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning, for att skapa goda
forutsdttningar for ett framgdngsrikt genomforande. Direktiven
for utvdrderingen bor utgad fran ett patientperspektiv och
inkludera stodens ersdttningsnivd, omfattning och process for
berdattigande.
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Oka jémlikheten genom att upprétta nationella styrdokument for
uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard

Var analys av uppsokande verksamhet och nodvindig tandvard visar att
det finns ett behov av att 6ka jamlikheten i hur stoden erbjuds patienter
och brukare i malgruppen. Detta da det i dag finns risk for omotiverade
skillnader i hur stoden beviljas genom variationer i arbetssitt och otydlighet
i utformningen.

Kriterierna for berattigande till uppsokande verksamhet och nodvandig
tandvard lamnar ett stort tolkningsutrymme. Det uppges i allmédnhet vara
svart for landstingen och kommunerna att forsta hur kriterierna ska tolkas
och tillampas i praktiken. Det uppfattas i dagsldaget inte finnas tillracklig
vagledning kring hur "omfattas av LSS” samt “varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser” ska tolkas. Avsaknaden av sidan viagledning okar
risken for variationer over landet.

Det saknas vidare viagledning kring ansvarsfordelningen mellan
kommuner och landsting vad giller uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard. Landstingen ansvarar for att uppsokande verksamhet
och nodvindig tandvard erbjuds dem som enligt tandvardslagen och
tandvardsforordningen omfattas av stodet. Kommunerna har dock en
viktig roll och deras medverkan ar i praktiken nodvandig for att identifiera
de ildre som omfattas av stoden, samt for att limna erbjudande om
uppsokande verksamhet och nodviandig tandvard. I nuldget finns det dock
oklarheter kring kommunernas ansvar for att identifiera och informera
malgruppen for stoden. I forarbetena till tandvardsstoden star att det
forutsatts att landstingen tar initiativ till samarbete med kommunerna om
det praktiska genomforandet, och att det skulle underlatta om landstingen
och kommunerna traffar 6verenskommelser om detta (prop. 1997/98:112 s.
31). Det ar darfor inte forvinande att ansvarsfordelningen varierar mellan
olika landsting och kommuner. Intervjuade personer pekar dock pa att en
otydlig ansvarsfordelning medfor en okad risk for att berattigade aldre inte
fangas upp i ratt tid.

I proposition 2011/12:7 angavs att regeringen ansag att Socialstyrelsen
borde utfarda foreskrifter avseende samtliga former av tandvard till halso-
och sjukvardsavgift. For narvarande arbetar Socialstyrelsen bland annat
med att kartlagga de regler som finns inom omradet och den bakomliggande
intentionen med lagstiftningen.

Tandlosa tandvardsstod



Rekommendationer fér att éldre i storre utstréickning ska uppnd och bibehdlla en god munhdlsa

» Regeringen bor sdkerstdlla att relevanta styrdokument for
uppsokande verksamhet och nodvdndig tandvard tas fram, med
hdnsyn till Socialstyrelsens pagaende arbete. Styrdokumenten
bor innehalla fortydliganden av malgruppskriterier samt
tydliggora ansvarsforhallandet mellan kommuner och landsting.

Stérk forutsdttningarna for att na ut till alla éldre med rétt behandling
genom forbattrade upphandlingar

Vi har inom ramen for denna studie observerat att det finns risk for
kvalitetsbrister savil i den uppsokande verksamheten som i den nodviandiga
tandvarden. Exempel pa kvalitetsbrister ar att stoden inte nar ut till alla
berittigade dldre men dven att de som nés av tandvardsstoden riskerar att
overbehandlas. En mojlig orsak ar brister i hur upphandlingarna av den
uppsokande verksamheten utformas. En konsekvens av bristerna har blivit
att anbud dar priset understiger leverantorens kostnader for tjinsten har
antagits. Dessa anbud kan motiveras med att den uppsokande verksamheten
ger goda mojligheter att na de individer som ocksa ar berattigade till n6dvandig
tandvard. For nodvandig tandvard far leverantéren sedan en annan (och
hogre) ersiattning fran landstinget. Enligt intervjuade personer pa nationell
och regional niva okar underprissatt uppsokande verksamhet risken for att
skora dldre som boriordinart boende inte far ta del av uppsokande verksamhet
pa ett bra satt eller i tillracklig omfattning. Det medfor ocksa en risk for att
aktorerna kompenserar for en alltfor lag ersattning for den uppsokande
verksamheten genom att bedriva en mer omfattande nodvandig tandvard an
vad som ar medicinskt och etiskt motiverat. Denna 6verbehandling riskerar
framfor allt att drabba de dldre som bor pa sarskilt boende, da det ar denna
grupp som i forsta hand nés av den uppsokande verksamheten. Det finns
saledes skal till att se 6ver hur upphandlingar utformas och hur brister kan
forhindras.
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Det finns landsting dar olika typer av kvalitetsstdd upprattats i syfte att
motverka saval éver- som underbehandling av patienter som tar del av
uppsokande verksamhet och nédvéandig tandvard. Flera landsting tillampar
till exempel sé kallad férhandsbeddmning av nédvéndig tandvard for att
sakerstalla att den féreslagna behandlingen ar lamplig utifran patientens
tillstdnd och behov, samt om kostnaden kan anses vara skdlig (till exempel
Stockholms léns landsting, Landstinget i Vérmland, Region Orebro lan, Vastra
Goétalandsregionen samt Landstinget i Uppsala lan). Ytterligare exempel pa
metoder for att kvalitetssékra den nédvandiga tandvarden ar att uppratta
kvalitetsenheter. Detta har till exempel gjorts i Vastra Gétalandsregionen,
som har en kvalitetsenhet bestdende av tandlékare och allmanlakare.

Man anvander har, utdver forhandsbeddmning, ett automatiskt system

for kontroll och genomgéng av fakturor fér den nédvandiga tandvarden.

| uppféliningsarbetet valjs Gven vissa av de registrerade fakturorna ut
slumpmassigt och for dessa gor kvalitetsenheten en mer gedigen genomgang

och aterkoppling.

Teoretiskt sett kan det finnas andra alternativa upphandlingsmodeller som
okar den enskildes eller kommunernas mojlighet att sjalvstandigt valja
utforande aktorer — modeller som dnnu inte har provats eller utvarderats.
En sidan modell, som har nimnts i intervjuer men som vi inte tittat
niarmare pa, skulle kunna vara att upphandla enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) i stillet for att upphandla enligt lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling (LOU). Ett annat forslag som framforts ar
att aven fortsiattningsvis upphandla enligt LOU, men att da tillimpa en
ramavtalsmodell.

Upphandlingsforfarandet kan ocksd forbattras genom att den
upphandlande enheten anviander sig av kvalitetskrav — krav som tydligare
kopplas samman med sjalva utférandet av den uppsokande verksamheten.
Kraven kan till exempel omfatta bestimmelser kring hur sjilva erbjudandet
av den uppsokande verksamheten ska ga till. Det kan rora sig om att
informationen ska vara dndamalsenlig och malgruppsanpassad for ildre.
Det kan ocksa handla om att erbjudandet om munhilsobedémning ska ges
inom en viss tidsperiod efter att den aldre har bedomts vara berattigad.
Ytterligare exempel kan vara direktiv kring uppfoljning av ett uteblivet eller
nekande svar fran en dldre person som fatt erbjudande om uppsokande

Tandlosa tandvardsstod



Rekommendationer fér att éldre i storre utstréickning ska uppnd och bibehdlla en god munhdlsa

verksamhet. Enkelt uttryckt sa bor det inte ridcka med att den utférande
aktoren kontaktar en potentiellt berattigad aldre med brev och noterar ett
uteblivet svar som ett nej till munhalsobedomning. Ett annat kvalitetskrav
kan vara att samtliga berattigade som har tackat ja till munhilsobedémning
ska fa en sadan utford (100 procent maluppfyllelse) inom en viss utsatt
tid. En annan mojlighet ar att anvidnda icke-kontraktsbundna incitament.
SKL, Vardforetagarna och Svenskt naringsliv har tagit fram en guide for
upphandling av sarskilt boende inom &dldreomsorgen som bland annat
behandlar svarigheter kopplade till upphandling av komplexa tjanster (SKL,
Svenskt Naringsliv och Vardforetagarna 2013). Guiden lyfter till exempel
fram att kvalitetskrav i forfragningsunderlagen kan kompletteras med
icke-kontraktsbundna incitament for att mojliggora en helhetsbedomning.
Dessa incitament kan enligt guiden till exempel utgoras av mojlighet till
kontraktsforlangning, tillimpning av referenstagning eller utviardering av
tidigare kvalitetsutfall vid framtida upphandlingar.

» Landstingen bor forbdttra forutsdattningarna for framgangsrika
upphandlingar av den uppsokande verksamheten.

3.2 UTRED TANDVARDSSYSTEMET UR ETT PATIENT- OCH
MEDBORGARPERSPEKTIV

Vi har i rekommendation 3.1 ldamnat ett antal forbattringsforslag som pa
kort sikt, inom ramen for nuvarande system, kan bidra till att forbattra
tandvardsstoden for dldre. Var bedomning ar dock att flera av de utmaningar
vi identifierat som betydelsefulla for adldres mojligheter att ta del av
tandvardsstoden aven giller andra grupper i befolkningen. Det handlar till
exempel om den bristande kunskapen om tandvardsstdden, otydliga kriterier
for berattigande och bristande samverkan mellan involverade aktorer.

Vi menar att det i ett langre perspektiv sannolikt behovs mer langtgdende
atgirder an de som foreslagits i kapitel 3.1 for att tandvardssystemet
ska fungera tillfredsstidllande for dldre, och mojligen ocksa for den ovriga
befolkningen. Vi har identifierat ett behov av en Oversyn av tandvards-
systemet som helhet, for att utreda hur systemet kan utvecklas ur ett patient-
och medborgarperspektiv.

En utredning av tandvardssystemet bor adressera strukturella utmaningar
som galler for hela systemet. Det handlar till exempel om att tandvardsstoden
ar mycket komplexa vilket forsvarar for patienter och berérda aktorer, och gor
att stoden inte far onskat genomslag. Det handlar ocksa om att utreda
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behovet av att nidrmare integrera den traditionella och organisatoriska
uppdelningen mellan tandvarden och hailso- och sjukvarden samt
socialtjansten — en uppdelning som gor att sarbara (dldre) individer riskerar
att inte ges den behandling som behovs pa ett tillfredsstdllande sitt.
Utifran de dldres perspektiv finns det starka skal for att narmare integrera
tandvarden med kommunernas dldreomsorg samt hilso- och sjukvarden. Vi
foreslardarforattregeringen tillsatter en utredning som tar ett helhetsgrepp om
tandvardssystemet ur ett patient- och medborgarperspektiv. Utredningen bor
omfatta tre huvudsakliga fragestallningar som presenteras nirmare nedan: 1)
Hur kan tandvardsstoden forenklas ur ett patient- och medborgarperspektiv?
2) Hur kan mun- och tandvard forstarkas inom dldreomsorgen? och 3) Hur
kan en niarmare integrering mellan tandvarden och hilso- och sjukvarden
uppnas?

Utred hur tandvardsstoden kan forenklas

Inom tandvardssystemet finns ett flertal olika tandvardsstod. Det finns
béade generella tandvardsstod som omfattar hela befolkningen, och selektiva
tandvardsstod somriktarsigtill patienter med sarskilda behov, sasom sjukdom
eller funktionsnedsattning. Tre av tandvardsstoden ar statliga medan ovriga
finansieras av landstingen.

Denna analys har fokuserat pa fyra specifika tandvardsstod. Under
arbetets gang har det dock framkommit att den komplexitet som bedoms
forsvara tandvardsstodens genomslag inte enbart giller dessa fyra stod var
for sig, utan konstruktionen med ett flertal olika tandvardsstod som riktar
sig till olika malgrupper och fungerar pa olika sitt. Som patient, men ocksa
som vardgivare, uppges det vara svart att overblicka och forsta de olika
tandvardsstoden. Komplexiteten riskerar att leda till att olika stod inte far
genomslag, da varken patienter eller vardgivare alltid kanner till att stoden
finns eller forstar hur de olika stoden ar utformade. Komplexiteten forsvarar
ocksa mojligheten att pa ett enkelt satt nd ut med information.
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Intervjuade personer har presenterat flera olika exempel pé férandringar som
syftar till att minska komplexiteten och den administrativa belastningen. Fér de
fyra stod som studien fokuserar pa har intervjupersoner foreslagit mojligheten
att ersatta sarskilt tandvardsbidrag, tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning, uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard med
ett stod som likt i dag syftar till att stédja sarskilt sarbara grupper. Berattigande
skulle enligt de intervjuade personerna dock enbart baseras pa tva kriterier:
alder eller munhalsostatus. Stodet skulle kunna omfatta preventiv tandvard och
eft urval av dtgarder likt de som i dag ingar i den nédvandiga tandvarden.
Stodet skulle utfardas antingen utifrén uppnadd alder eller utifran tandlakares
bedémning av munhalsostatus. Ett sadant system har den stora fordelen

att vara enkelt i sin utformning och det har goda férutsattningar att i hégre
utstrackning fanga upp den grupp skora dldre som i dag inte ar berattigade
till uppsdkande verksamhet och nédvéndig tandvard. Samtidigt staller stodet
krav pé tydliga direktiv kring hur bedémningen av munhdlsostatus ska géras.
Dessutom mdste ett sadant stéd bygga pa en grundlig konsekvensanalys av
och beakta lardomar fran tidigare aldersbaserade stéd som inte utgick fran
medicinska diagnoser.

Utred hur mun- och tandvard kan férstérkas inom aldreomsorgen

Vi har gjort flera observationer som indikerar att de studerade tandvards-
stoden inte ger tillrackligt stod for att aldre ska bibehdlla en god munhalsa.
Vi har darfor foreslagit ett antal atgarder som syftar till att minska risken
for att stod uteblir for de aldre som uppskattas vara berattigade, exempelvis
genom ett samlat informationsansvar och forbattrade upphandlingsrutiner.
Den samlade bilden ar dock att detta inte ar tillrackligt for att skapa ett system
som fullt ut stodjer uppratthallande av en god munhalsa, sarskilt inte for
gruppen skora dldre som ménga ganger inte ar berattigade till nagot av de
stod som studien omfattar. Intervjuade personer vittnar om att tanken bakom
stoden ar god, men att det blir ett administrativt krangligt system som kraver
komplex samverkan mellan olika aktorer. Dessutom inkluderas inte skora
aldre i onskad omfattning.

En strukturell invindning mot nuvarande stod ar att de trader in for
sent — nar en aldre person uppfyller kraven for att vara berattigad till
uppsokande verksamhet och n6dviandig tandvard finns det risk att personen
redan har tappat sin tandvardskontakt och fatt sd forsaimrad mun- och
tandhalsostatus att stora atgarder kravs. Detta kan innebara att resultatet av
de forebyggande atgarder som subventionerats av samhillet tidigare i livet
gar forlorade. Situationen kan forhindras genom ett okat preventivt arbete,
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vilket enligt intervjupersoner inte kan sidkerstillas enbart genom regelbunden
tandvardskontakt utan ocksa behover vara en del i den dagliga omvardnaden.

I vara genomforda intervjuer har det framkommit att fokus pa och
kunskapen om munhéilsa och munvérd ar bristfillig inom den kommunala
aldreomsorgen. Det papekas bland annat att det pa sarskilda boenden
ofta erbjuds fotvard, harvard och sjukgymnastik men att det sillan finns
tandhygienister eller tandlakare pa plats. Tandlakare som ar specialiserade
inom gerodonti borde rimligtvis kunna ha en lika naturlig roll inom
dldreomsorgen som en distriktslakare som gar rond. Det ar efterstravansvart
att utforma den aldres vard och omsorg utifran ett helhetsperspektiv, det
vill sdga utifran samtliga behov — savil medicinska som sociala. Det ter sig
darfor sjalvklart att tandvarden ocksa utgor en del i helheten av varden. Inte
minst med tanke pd munhéalsans nara koppling till det psykiska och fysiska
valbefinnandet.

Utifran detta skulle ett mer langtgidende grepp vara att koppla tand-
hygienister till sarskilda boenden och hemtjanstutférare. Tandhygienisterna
skulle dd ha en liknande roll som till exempel arbetsterapeuter har inom
aldreomsorgen i dag. Utover detta skulle tandhygienisterna kunna ges
ett sirskilt ansvar for att arbeta for att dldre uppratthéller sin ordinarie
tandvardskontakt. Det senare skulle alternativt 4ven kunna uppnéas genom
att landstingen fordelar omradesansvar till befintliga vardgivare inom
tandvarden, i syfte att verka for att aldre uppratthaller sin tandvardskontakt
trots att de trader in i en skor fas. Detta kan jamforas med arbetssattet inom
barn- och ungdomstandvarden, dar uteblivna besok foljs upp upprepade
ganger och personlig kontakt tas (med barnets vardnadshavare). Vid
misstanke om att barnet far illa ska en anmailan till socialnamnden goras (14
kap. 1 § socialtjanstlagen). Det ar naturligtvis inte mojligt att arbeta pa samma
satt med aldre, till exempel finns vissa integritetsméssiga utmaningar som
maste beaktas. Forstarkta insatser for bibehéllen kontakt bor dock kunna
forverkligas utan integritetskrankande inslag.
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| Vastra Gotaland pagar ett projekt som bland annat syftar till att dka fokus
pa dldres behov av munvard — det sa kallade Mariestadsprojektet. Mariestads
kommun har anstallt en tandhygienist som arbetar halvtid centralt i den
kommunala férvaliningen. Tandhygienistens roll ar bland annat att fungera
som en radgivande resurs i utfardandet av tandvardsstad, till exempel il
bistdndsbedémare som gér bedémningar av aldres omvardnadsbehov, och
darigenom starka processen for identifiering av berattigade. Tandhygienisten
ska bidra till att dldres behov av munvérd fangas upp i rétt tid och till att de
aldre far det munvardsstéd de behdver. Inom ramen fér projektet har stérre
utbildningsinsatser riktade till den kommunala vard- och omsorgspersonalen
genomforts. Projektet Gr inte avslutat och har annu inte utvarderats, men redan
nu finns indikationer pé& att insatserna har varit framgangsrika i termer av att
satta munhdalsan i fokus. Modellen kan, nar den har utvarderats, fungera som ett
kunskapsunderlag.

Utred forutséttningarna for att gora “kroppen till en del av tanderna”

Flera av de utmaningar som har identifierats i denna studie och som drabbar
patienterna kan relateras till att tandvarden ar skild fran ovriga halso-
och sjukvarden. P4 samma sitt som inom omsorgen ses ett behov av att
i storre utstriackning an i dag inkludera munhéalso- och tandvérd i hilso-
och sjukvarden, for att aldre (och sannolikt ocksa andra i befolkningen)
ska fa den vard och behandling som de behéver. Munhilsan paverkar
allmantillstdndet och omvant, och hilso- och sjukvarden ar en viktig
mojlig kanal for att identifiera individer med risk for forsaimrad munhalsa.
Sjukvarden har i de allra flesta fall battre mdjligheter att gora patienten
medveten om och bromsa borjan till en dalig munhéalsa an vad tandvarden
har, som generellt sett traffar patienterna mer sillan. I studien har dock
framkommit att det saknas systematiska arbetssatt i hidlso- och sjukvarden
for att informera patienter med vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar
om konsekvenser for munhilsan och mgjligheten till tandvardsstod.

En viag framat inom hilso- och sjukvarden skulle kunna vara att
koppla en tandhygienist till de delar av sjukvarden som triffar méanga
hogriskpatienter. Exempel som namnts i intervjuer ar primarvard och vissa
specialistverksamheter sdsom geriatrik, neurologi och strokevard. Det skulle
vara ett sitt att hoja kompetensen och medvetenheten om allménhéalsans
betydelse for munhalsan, och omvant, inom halso- och sjukvarden.

Ovan har beskrivits att det saknas en helhetssyn pa patienten, i det
avseendet att munhilsa ofta behandlas som néagonting vid sidan av den
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allmanna halsan. Detta trots att det finns tydliga samband dem emellan.
Uppdelningen kan sannolikt till stor del forklaras avatt halso- och sjukvarden
och tandvarden ir organisatoriskt separerade genom olika lagstiftning —
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) respektive tandvardslagen. Tandvarden
har ocksa andra finansieringsprinciper an det allmidnna hailso- och
sjukvardssystemet. Till exempel ser hogkostnadsskyddet inom hilso- och
sjukvarden markbart annorlunda ut i jaimforelse med hogkostnadsskyddet
inom tandvarden. Frdgan om hilso- och sjukvardens och tandvardens
organisering har liange varit foremal for politisk debatt och flera
riksdagspartier har i olika omgangar vackt liv i diskussionen (se till exempel
motion 2000/01:S0508, motion 2001/02:S0226, motion 2005/06:S0399).
Halso- och sjukvardens och tandvardens olika lagstiftning och finansiering
ar dock stora och komplexa fragor som ligger utanfor det vi har belyst i denna
studie. Samtidigt ar det fragor som i allra hogsta grad har betydelse for att
skapa en sammanhallen vard for patienterna. Det bor darfor overvagas
hur langtgaende direktiv en utredning av tandvardssystemet bor ha i detta
avseende.

» Regeringen bor utreda hur tandvardsstoden kan forenklas och
hur integrationen mellan tandvarden och kommunernas dldre-
omsorg samt hdlso- och sjukvdrden kan forbdttras. Utredningen
bor utga ifran ett tydligt patient- och medborgarperspektiv.

3.3 STARK KUNSKAPSUTVECKLINGEN OCH KUNSKAPSSTYRNINGEN
INOM ALDRETANDVARDEN

Vi har i rekommendation 3.1 och 3.2 laimnat férslag som pa kort respektive
langre sikt kan bidra till att utveckla och forbattra tandvardsstoden. I studien
har ocksd framkommit att kunskapen om dldres munhéalsa och behov av
tandvard generellt sett ar begriansad. Det dr en utmaning som inte ar direkt
kopplad till de specifika tandvardsstoden, men som riskerar att leda till
att aldre far fel eller bristande behandling. Det framgar av litteraturen och
genomforda intervjuer att kunskapen brister i hela vard- och omsorgskedjan
— saval inom tandvarden, den kommunala dldreomsorgen som hilso- och
sjukvarden. Det finns inte heller ndgon tydlig nationell kunskapsstyrning
inom omradet gerodonti (aldretandvard), vilket 6kar risken for regionala
skillnader i utford behandling. Samverkan mellan de olika aktorerna som ar,
eller borde vara, en del i den dldres mun- och tandvard fungerar inte heller
optimalt och det finns risk for att dldre inte fangas upp i ratt tid. For att méta
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de observerade utmaningarna foreslar vi ett antal atgarder och insatser som
syftar till att starka kunskapsutvecklingen och kunskapsstyrningen inom
dldretandvarden pa bade nationell, regional och lokal niva.

Identifiera kunskapsluckor och stimulera vardnéra forskning inom
omradet

Flera intervjuade personer har pekat pa att det i dag inte finns ett tillrackligt
stort vetenskapligt kunskapsunderlag vad giller dldres munhilsa och
tandvard, och det finns kunskapsluckor inom flera omraden. Intresset inom
akademin beskrivs generellt sett som svalt och en gedigen kunskapsbas kring
vilka behandlingar och insatser som bor eller inte bor genomféras pa aldre
patientgrupper saknas. Det behovs med andra ord forskningsinsatser pa
omradet, och Vardanalys gor bedomningen att det behovs anstrangningar
for att fylla kunskapsluckorna inom aldres munhalso- och tandvard. Som
ett forsta steg bor den befintliga forskningen inom omradet sammanstillas
systematiskt och spridas till berorda aktorer. Genom att kartlagga det radande
kunskapslaget och identifiera vetenskapliga kunskapsluckor synliggors var
behovet av forskning ar stort.

» Regeringen bor overvaga att ge SBU i uppdrag att genomfora
en kunskapsoversikt vad galler munhdalsa och tandvard for
dldre. Syftet med kunskapsoversikten dr att klargora det
radande kunskapsldaget kring dldres behov av tandvard, vilka
behandlingar och insatser som dr mest dndamalsenliga samt
vilka vetenskapliga kunskapsluckor som finns. Regeringen
bor dven sdkerstdlla att mer forskning bedrivs inom omradet
gerodonti.

Utveckla nationella kunskapsstyrningsdokument fér munhélsa och
tandvard foér dldre

Sedan 2011 finns nationella riktlinjer for vuxentandvard. Riktlinjerna kan
ses som ett steg i ritt riktning mot en mer enhetlig och kunskapsbaserad
tandvard. Intervjuade personer inom tandvard poangterar dock att
kunskapsstyrningen maste bli mer malgruppsanpassad; det ar inte alltid
mojligt eller ens lampligt att genomféra samma behandling pa en frisk
medeldlders person som pa en skor eller beroende aldre. Som ett led i
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att stirka den nationella kunskapsstyrningen bor darfor ett nationellt
kunskapsstyrningsdokument som innehaller behandlingsriktlinjer for
gerodonti utvecklas. Som beskrivits ovan finns det i dag stora kunskaps-
luckor vad giller tandvard for adldre, och arbetet med ett nationellt
kunskapsstyrningsdokument bor darfor foregds av genomfoérandet av en
kunskapsdoversikt enligt tidigare rekommendation. Nar relevanta kunskaps-
styrningsdokument vil finns pa plats, ar det ocksa centralt att dessa
forankras hos berérda medarbetare inom tandvarden, hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten. Kunskapen maste spridas pa ett dandamalsenligt satt
utifran respektive malgrupp, och pa ett sitt som stimulerar uppfoljning
och aterkoppling for att styrdokumentet 16pande ska kunna uppdateras och
forbattras.

Inom ramen for denna studie har vi ocksa identifierat ett behov av
att hoja den professionella statusen inom ildretandvarden. Detta for att
tandvardsprofessionen i okad utstriackning ska fokusera pa aldre, och
darigenom hgja kvaliteten pa den vard som ges. Exempel pa sitt att hoja
statusen ar att etablera nationella standarder eller certifieringar for vardgivare
med sirskild kompetens och som har viardefull erfarenhet av dldretandvard.
Kunskapsstyrningsdokumenten skulle med fordel kunna anvindas som
underlag for ett sidant arbete.

» Socialstyrelsen bor, i egenskap av nationell kunskapsmyndighet
inom vard och omsorg, utveckla nationella kunskapsstyrnings-
dokument som baseras pa forskning och kunskap om vilken typ
av mun- och tandvard som lampar sig for den dldre befolkningen.

Inkludera munhdlsa i nationella kunskapsstyrningsdokument

Detaridagvalbelagtattdet finns samband mellan munhélsan ochdetallmanna
hélsotillstandet. Detta ar sarskilt patagligt for dldre som har en 6kad risk for
vissa munsjukdomar och i allmédnhet en mer komplicerad sjukdomsbild. Pa
samma satt ar det kint att vissa medicinska diagnoser och tillstand har en
nira koppling till munhilsan — savil direkt som indirekt. Tandvardsstodens
utformning baseras pa detta da de utgar ifran medicinska diagnoser,
funktionsnedsattningar och vard- och omsorgsbehov snarare éan ifran behov
av mun- och tandvard. Vi kan observera en utveckling dar munhalsa i viss
utstrackning har borjat inkluderas i nationella kunskapsstyrningsdokument.
Rekommendationer om munvard har till exempel forts in i vissa nationella
riktlinjer, bland annat i riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
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(Socialstyrelsen 2010). Likasa behandlas fragor om munvard och munhailsa
i de nationella riktlinjerna for diabetesvard (Socialstyrelsen 2015a). Att
inkludera munvard och munhalsa i nationella kunskapsstyrningsdokument
kan sannolikt hjilpa till att overbrygga uppdelningen mellan hilso- och
sjukvarden och tandvarden. Det kan dven oka kunskapen om munvard
och munhilsa hos medarbetare inom hilso- och sjukvarden. Att inkludera
munvard och munhilsa 1 nationella kunskapsstyrningsdokument
skapar ocksa forutsittningar for en mer strategisk och enhetlig nationell
kunskapsstyrning. Som ett nista steg anser vi att det ar angeliget att fora
in munhalsoperspektivet, inklusive information om befintliga tandvardsstod,
i de kunskapsstyrningsdokument som giller for de diagnoser och
funktionsnedsattningar som berattigar patienter till sarskilt tandvardsbidrag
och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning.

» Socialstyrelsen bor se dver och vidareutveckla relevanta
nationella kunskapsstyrningsdokument i syfte att inkludera
munhdalsoperspektivet, inklusive information om befintliga
tandvardsstod.

Forstark samarbetet mellan berérda aktdrer pa regional niva

Det ar val kant att samarbete och samverkan mellan olika vardgivare
inom hilso- och sjukvéarden inte alltid fungerar optimalt (se till exempel
Vardanalys 2012). Det finns utmaningar exempelvis vad galler 6vergangarna
mellan priméarvarden och den specialiserade varden. Tandvardssystemet,
sasom det ar utformat i dag, 6kar ytterligare komplexiteten da det for vissa
tandvardsstod bygger pa att samverkan mellan tandvarden, hilso- och
sjukvarden och socialtjansten fungerar vil. Vara analyser visar att det finns
ett stort behov av att starka detta samarbete. Det finns flera olika satt att ga
till vdga, dar ett exempel pa en majlig metod ar inforande av kvalitetsbaserad
uppfoljning. Formerna for detta kan naturligtvis se olika ut. I rutan
intill presenteras ett mojligt ramverk i fyra steg som en kvalitetsbaserad
uppfoljning kan utga ifran.
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1) Definiera tydliga kvalitetsmal

En forutsatining for aft fa till stand en andamadlsenlig uppfdlining och
aterkoppling ar att det finns férdefinierade kvalitetsmal. | detta steg dversatts
visionen till konkreta malsattningar som kan métas och féljas upp. Landstinget
eller ansvarig vardgivare bor aven ta fram en konkret atgardsplan med tydlig
ansvarsfordelning for att kvalitetsmélen ska uppnas. Véara analyser visar att
uppféliningen av tandvarden fér aldre varierar och att den inte alltid utgar
fran en analys eller uppskatining kring det totala antalet individer som ar
berattigade till tandvardsstdd. Det finns med andra ord férbattringspotential
vad gdller formuleringen av kvalitetsmal.

2) Genomfér kvalitetsmétning

For att kunna félja upp huruvida malsatiningarna har uppfyllts och fér att f&
en bild av vad som fungerat respektive inte fungerat maste kvalitetsmatningar
goras. Denna typ av matningar bor ske 16pande och systematiskt, samt bygga
pa tillfrlitig data som ger en god bild av utfallet. Det ar ocksa viktigt att
underliggande data ar tillganglig for anvandare sa att férbattringsatgarder
kan vidtas. | dag finns bland annat uppféljning i SKL:s arliga rapporter och i
Socialstyrelsens tandhalsoregister. Dock finns viss osakerhet i inrapporteringen.
Det finns Gven nationella kvalitetsregister som &r under uppbyggnad,
exempelvis SKaPa-registret och NQRDI-registret (nationellt kvalitetsregister for
dentala implantat) (SKaPa 2013). Aven Senior Alert, som innehdller uppgifter
fran munhalso-beddmningsinstrumentet ROAG, har stor potential for att kunna
anvandas som underlag vid |6pande uppfdliningsarbete.

3) Genomfér kvalitetsdialog

Utdver ovanstdende behdvs olika typer av forum dar berérda aktérer
regelbundet ges mojlighet att aterkoppla kring (gemensamma) framgéngar
och utmaningar. Pa detta satt kan relevant information spridas till berérda och
en gemensam ldrandeprocess kan upprattas. Rollerna fér de som deltar maste
vara tydliga. Det ar viktigt att dialogen bygger pa ett dppet diskussionsklimat,
med fokus p& observerade utmaningar och deras orsaker samt mojliga
|sningar.

4) Beléning och konsekvens

For att kvalitetsuppfdljningen ska fa énskat genomslag, det vill séga leda

till Ibpande férbattringar, kan incitamentsstrukturer upprattas. Detta kan fill
exempel ske genom att bygga upp olika typer av beldningssystem, exempelvis
genom att finansiella medel lankas till maluppfyllelse. Det ar emellertid centralt
att dessa incitamentsstrukturer inte enbart bygger pa finansiella beléningar,
utan att en kombination av finansiella och ickefinansiella incitament tillampas.
Man kan aven évervaga beldningssystem som ar helt ickefinansiella, sasom
utmarkelser, utbildningar eller utékat ansvar.

Tandlosa tandvardsstod



Rekommendationer fér att éldre i storre utstréickning ska uppnd och bibehdlla en god munhdlsa

En tinkbar vig for att stirka samarbetet mellan berérda aktorer kan
alltsa vara att prova kvalitetsbaserad uppfoljning samlat inom halso-
och sjukvarden, aldreomsorgen och tandvarden. Kvalitetsnatverk med
representanter fran tandvarden, halso- och sjukvarden samt den kommunala
socialtjansten kan i sa fall upprattas pa landstings- eller kommunniva, som
dé har dgarskapet for den samlade kvalitetsuppfoljningen. Uppfoljningen bor
omfatta atminstone alla de landstingsfinansierade stoden. Det ar sannolikt
vardefullt om kvalitetsnatverket och den kvalitetsbaserade uppfoljningen
utgar fran en helhetssyn pa den ildres behov av vard och omsorg, snarare
an att uteslutande bygga pa en analys av den dldres behov av tandvard. Detta
for att skapa ett helhetsperspektiv i virden och omsorgen om #ldre. Arbetet
kan ta sin utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) som galler
béde for tandvard, halso- och sjukvard och omsorg. I den mén det redan finns
natverk kring varden och omsorgen om aldre kan dessa naturligtvis anviandas
som utgdngspunkt for arbetet.

» Landstingen bor upprdtta kvalitetsndtverk och genom ndtverken
bedriva kvalitetsbaserad uppfoljning, 1 syfte att starka sam-
arbetet mellan tandvarden, hdlso- och sjukvarden samt den
kommunala dldreomsorgen och darigenom oka kvaliteten i
varden och omsorgen om dldre.
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Bilagor

BILAGA 1 - BESKRIVNING AV TANDVARDSSTODEN

For att dldre som uppfyller kriterierna for de olika tandvardsstoden ska fa
ta del av dem maste de genomgéa processer dar olika aktorer och instanser
spelar olika roller. I detta avsnitt beskriver vi den samlade bilden av hur
dessa processer ska gé till. Vissa exempel ges dven pa hur tandvardsstoden
fungerar i praktiken. Beskrivningarna bygger pa aktuell lagstiftning,
forarbeten, forordningar, foreskrifter, intervjuer samt information fran
myndigheter och landsting. Noteras bor dock att processerna inte alltid ar
tydligt klarlagda i styrande dokument, och att det praktiska genomforandet
kan skilja sig at over landet. Det ar en oversiktlig och forenklad bild som
ges och den syftar framfor allt till att 6ka forstaelsen for hur de undersokta
tandvardsstoden ar tankta att fungera, inte till att vara uttommande eller av
viagledande karaktar.

Sarskilt tandvardsbidrag

Sarskilt tandvardsbidrag infordes i januari 2013 och far anviandas for patienter
som har vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar som medfor risk for en
forsamrad tandhailsa (2 kap. 1 a § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,
prop. 2011/12:7 s. 24 ff). Malet med det sdrskilda tandvardsbidraget ar att
“uppmuntra till okad forebyggande tandvard sa att allvarliga tandsjukdomar
kan undvikas” (prop. 2011/12:7 s. 25). Bidraget far anvindas for betalning
av ersattningsberittigande forebyggande tandvardsatgarder om patienten
uppfyller vissa uppstillda krav (se 2 kap. 1 a § lagen om statligt tandvardsstod).
Ett av dessa krav ar att patienten nir tandvardséatgiarden paborjas har en
sjukdom eller funktionsnedsattning som medfor risk for forsimrad tandhalsa
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(2 kap. 1 a § lagen om statligt tandvardsstod). En siddan sjukdom eller
funktionsnedsattning foreligger enligt 4 a § st. 1 forordningen (2008:193) om
statligt tandvardsstod om patienten:

« ar muntorr pa grund av langvarig lakemedelsbehandling,

« dr muntorr pa grund av stralbehandling i Oron-, nds-, mun- eller
halsregionen,

« har Sjogrens syndrom,

« har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas eller
naringsdryeck,

+ har cystisk fibros,

« har ulceros colit,

« har Crohns sjukdom,

o har tarmsvikt,

« har fratskador pa tanderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom,

« har svarinstilld diabetes,

« genomgar dialysbehandling,

« 4dr immunosupprimerad pa grund av lakemedelsbehandling, eller

« har genomgatt en organtransplantation.

Vilka forebyggande atgarder som ar ersittningsbaserade framgar av
Tandvards- och likemedelsformansverkets foreskrifter och allmanna rad
(TLVFS 2008:1 samt 2012:2) om statligt tandvardsstod.

Tandvdrden gor en bedomning av om patienten ska beviljas sdrskilt
tandvardsbidrag och utfor behandlingen

Bedomningen av om en patient ska beviljas det sarskilda tandvardsstodet bor
goras av tandvarden (prop. 2011/12:7 s. 34), utifran ett utfardat lakarintyg.
I de allra flesta fall vinder sig patienten till hilso- och sjukvarden och far
ett lakarintyg pa att hen har en sjukdom eller funktionsnedsittning som
berattigar till stodet (se exempelvis 7, 9, 10 §§ Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag). Patienten tar med sig
lakarintyget till tandvarden. Tandvarden ska normalt sett inte bedoma en
patients medicinska tillstind, utan ska enbart kontrollera att patienten
har foreskrivna intyg som visar att hen tillhor en ersattningsberattigad
grupp (prop. 2011/12:7 s. 34). Det racker att patienten har nagon av de ovan
namnda sjukdomarna eller funktionsnedsittningarna, och det behover
inte konstateras att den aktuella sjukdomen eller funktionsnedsattningen
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gor att patienten riskerar att fa forsiamrad tandhilsa (prop. 2011/12:7 s.
84). Socialstyrelsen har i foreskrifter preciserat vad som kravs for att dessa
sjukdomar och funktionsnedsattningar ska anses foreligga (SOSFS 2012:16).
Vad som anges i foreskriften om att en patient med ett intyg eller ndgot annat
underlag ska styrka sin sjukdom eller funktionsnedsattning giller inte om det
finns sarskilda skil (4 a § st. 2 forordningen om statligt tandvardsst6d). Nar
det giller muntorrhet pa grund av langvarig lakemedelsbehandling behover
patienten inte visa upp ett lakarintyg, utan det racker med ett utdrag fran det
register over kop av forskrivna lakemedel som regleras i lagen (2005:258) om
lakemedelsforteckning och att vardgivaren genomfor ett salivprov (4 § st. 1
samt 5 § st. 1 § SOSFS 2012:16 och prop. 2011/12:7 s. 34).

Lakarintygen utfirdas pa en sarskild blankett som ar en del av
Socialstyrelsens foreskrifter (23 § st. 1 SOSFS 2012:16 samt dess bilaga).
Enligt samma paragraf finns dock mojlighet att anvianda en annan blankett
om den ar faststalld av Socialstyrelsen eller Forsakringskassan och innehaller
samtliga uppgifter som anges pa den sarskilda blanketten.

Ekonomisk ersdttning

Det sarskilda tandvardsbidraget betalas ut efter ett system dar ett ar delas
upp i tva perioder: den forsta perioden borjar den 1 januari och den andra
perioden borjar den 1 juli (2 kap 1 a § st. 1 lagen om statligt tandvardsstod).
Tandvardsbidraget uppgar till maximalt 600 kronor per period och kan
inte sparas till niasta sexmanadersperiod (4 b § forordningen om statligt
tandvardsstod samt prop. 2011/12:7 s. 28). I forarbetet anges att "om patienten
vid sitt forsta tandvardsbesok under ett halvar inte gor av med hela det
sarskilda tandvardsbidraget ska resterande del dock kunna sparas till ett
senare tandvardsbesok under det aktuella halvaret” (prop. 2011/12:7 s. 28).

Forsdakringskassan betalar ut ersdattning

Det dr Forsakringskassan som betalar ut tandvardsstodet (1 kap. 3 § lagen
om statligt tandvardsstod). Ersattningen betalas till vardgivaren och inte till
patienten (1 kap. 1 § lagen om statligt tandvardsstod). For att en vardgivare
ska fa ersittning sa ska vardgivaren vara ansluten till Forsakringskassans
elektroniska system for statligt tandvardsstod (3 kap. 1 § lagen om statligt
tandvardsstod).

Flera olika aktorer har informationsansvar

Flera aktorer har ansvar for att informera patienter om sarskilt tandvards-
bidrag. Forsakringskassan ska informera om sarskilt tandvardsbidrag
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(2 § p. 1 forordningen (2009:1174) med instruktion for Forsakringskassan).
Aven vardgivare inom tandvirden samt hilso- och sjukvarden har ansvar
for att informera patienter om detta bidrag (prop. 2011/12:7 s. 77). Ett
exempel pa nir detta informationsansvar tillgodoses ar nar tandlikaren
eller tandhygienisten “gar igenom de olika formerna for tandvardsstod med
patienten inklusive de sjukdomar och funktionsnedsittningar som kan utgora
grund for sddana stod” (prop. 2011/12:7 s. 77). I propositionen uttalas dven att
det ar viktigt att information om stoden sprids sa att dessa inte underutnyttjas
pa grund av informationsbrist (prop. 2011/12:7 s. 77). Bade 1177 Vardguiden
och myndigheternas webbplatser fungerar ocksa som en informationskanal
dit allménheten kan vianda sig for information (prop. 2011/12:7 s. 76).

Forvantad frekvens i anvdndning av sdrskilt tandvardsbidrag

I forarbetena anges att malet med det siarskilda tandvardsbidraget ar att
uppmuntra till 6kad forebyggande tandvard sa att allvarliga tandsjukdomar
kan undvikas (prop. 2011/12:7 s. 25). De patienter som ar berattigade till
sarskilttandvardsbidragaribehovavregelbunden forebyggande tandvard for
att slippa drabbas av allvarliga besvar, och har behov av kortare tidsintervall
mellan tandvardsbesoken jamfort med andra personer (prop. 2011/12:7 s.
27). I forarbetena anges att den forebyggande tandvarden, for att effektivt
kunna férhindra 6kade framtida tandvardsbehov, bor ges relativt ofta, i vart
fall tva ganger om aret (prop. 2011/12:7 s. 27). Den onskade frekvensen pa
tandldkarbesok for individer inom malgruppen ar alltsa minst tva ganger
per ar.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning infordes i januari
2013. Tandvard for personer som har stora behov av tandvard pa grund av
svarigheter att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling pa
grund av vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar omfattas av
bestammelserna om halso- och sjukvardsavgift (3 a § tandvardsforordningen,
8 a§st.3p.2samt 15 a § st. 6 tandvardslagen). Detta giller enligt férordningen
for personer som har:

« svar psykisk funktionsnedsattning,
« Parkinsons sjukdom,

« multipel skleros,

+ cerebral pares,
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« reumatoid artrit,

+ systemisk lupus erythematosus,

« sklerodermi,

« amyotrofisk lateralskleros (ALS),

« orofacial funktionsnedsattning, eller

« symptom som kvarstir sex manader efter det att personen har fatt
hjarninfarkt eller hjairnblodning (stroke).

Med sadan tandvard avses dven tandvardsbehandling pa personer som pa
grund av en sallsynt diagnos har:

 stora svarigheter att skota sin munhygien,
+ stora svarigheter att genomga tandvardsbehandling eller
+ orofaciala symptom.

For att en persons funktionstillstind ska anses leda till stora svarigheter
att skota sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling sa racker det
inte att konstatera att personen har nagon av de ovan nimnda ldngvariga
sjukdomarna eller funktionsnedsittningarna, utan det kravs ocksa att
hen har en svar till fullstindig funktionsnedsittning, strukturavvikelse
eller aktivitetsbegransning (4 § st. 2 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmidnna rad (SOSFS 2012:17) om tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning). En person som har sjukdomen ALS ska dock anses ha
stora behov av tandvard utan att ndgon bedomning av hens funktionstillstand
gors (4 § st. 3 SOSFS 2012:17).

For att de patienter som omfattas av stodet ska kunna bibehalla en god
tandstatus ar det viktigt att de kan halla sig infektionsfria i munnen (prop.
2011/12:7 s. 49). I forarbetet framgar det att den tandvard som omfattas
av stodet darfor framst bor syfta till att halla munnen infektionsfri (prop.
2011/12:7 s. 49). Behandling med fastsittande protetik ingar inte inom ramen
for detta tandvardsstod (3 a § st. 3 tandvardsforordningen).

Landstinget fattar beslut om stodet och tandvarden utfor
behandlingen

For att fa ta del av tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
kravs ett lakarintyg. Lakarintyget ska styrka att patienten har nagon av
de sjukdomar eller funktionsnedsattningar som tacks av bestammelsen
och att hens funktionstillstind anses leda till stora svarigheter att skota
sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling (3 och 5 §§ SOSFS
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2012:17). For personer med diagnosen amyotrofisk lateralskleros (ALS) och
personer med en sallsynt diagnos med orofaciala symptom kan dock en annan
blankett anviandas for att styrka diagnosen (3 § st. 2 SOSFS 2012:17). Detta
giller under forutsattning att blanketten ar faststalld av Socialstyrelsen eller
Forsakringskassan.

Landstinget ska se till att denna tandvard kan erbjudas (8 a § st. 3 p. 2
tandvardslagen). Enligt 1177 sa fungerar det i praktiken sa att liakaren,
tandlakaren eller patienten skickarlakarintyget till den enhetilandstinget som
ansvarar for tandvarden. Det finns bedomningstandldkare inom landstinget
som fattar beslut om patienten har ratt till tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning. Bedomningstandlakaren fattar ocksa beslut om
hur lang tid tandvardsstodet ska gilla. Giltighetstiden varierar beroende pa
hur patientens funktionsnedsattning bedoms. Patienter som beviljas stodet
far ett sarskilt kort eller intyg som ska visas upp vid besok i tandvarden (1177
Vardguiden 2014).

Patienten far vilja om behandlingen ska utforas av folktandvéarden eller
av en enskild naringsidkare, ett bolag eller en annan juridisk person vars
vard kan berittiga till ersdattning enligt lagen om statligt tandvardsstod
(15 a § st. 7 tandvardslagen).

Landstingen finansierar tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning

Landstinget finansierar tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning (15 b § tandvardslagen). Stodet ska bidra till att det inte
uppstar nimnviarda ekonomiska hinder for dessa patienter (prop. 2011/12:7
s. 49). Darfor ges denna typ av tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.
Patienten har darmed mojlighet att na upp till det hogkostnadsskydd som
regleras i 26 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Flera olika aktorer har informationsansvar

Flera aktorer kan sdgas ha ansvar for att informera patienter om tandvard
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. I forarbetena framfors
att staten, framfor allt Forsakringskassan, har ett informationsansvar for
overgripande informationsinsatser (prop. 2011/12:7 s. 77). Aven virdgivare
inom tandvarden samt hilso- och sjukvarden har ansvar for att informera
patienter om detta (prop. 2011/12:7 s. 77). Ett exempel pad nir detta
informationsansvar tillgodoses ar nar tandlakaren eller tandhygienisten
“gar igenom de olika formerna for tandvardsstéd med patienten inklusive
de sjukdomar och funktionsnedsittningar som kan utgora grund for sidana
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stod” (prop. 2011/12:7 s. 77). Bade 1177 Vardguiden och myndigheternas
webbplatser fungerar ocksa som en informationskanal dit allmanheten kan
vanda sig for information (prop. 2011/12:7s. 76 ). Av 1177 Vardguiden framgar
att landstingets tandvardsenhet (eller motsvarande) kan ge information och
svara pa fragor (1177 Vardguiden 2014).

Forvdntad frekvens i anvdndning av tandvard vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedsdttning

Tandvard for personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
riktar sig till personer som har stora svarigheter att skota sin munhygien
eller genomga tandvardsbehandling. I forarbetena anges att patienter
med langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar ofta har behov
av regelbunden och kostsam tandvard (prop. 2011/12:7 s. 49). Vissa av de
sjukdomar och funktionsnedsattningar som berittigar till tandvardsstodet
kan medfora okad mottaglighet for karies och andra tandsjukdomar pa grund
av medicinering eller annan medicinsk behandling (prop. 2011/12:7 s. 50).
Det finns saledes ett forhojt behov av tandvard hos malgruppen. Personer
i projektets expertgrupp menar att det darfor ar rimligt med en forvantad
besoksfrekvens och anvindning av stodet om minst en gang per ar.

Uppsokande verksamhet

Personer med omfattande vard- och omsorgsinsatser och personer med
funktionsnedsattning har ratt till uppsokande verksamhet om vissa
forutsattningar ar uppfyllda. Enligt 8 a § st. 1 tandvardslagen ska landstinget
sarskilt se till att uppsokande verksamhet erbjuds de patienter som:

« omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, eller
 har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och som
« kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket
halso- och sjukvardslagen (1982:763),
« far hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
» arbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg
som personer som omfattas av punkt 1 eller 2 ovan.

Den uppsokande verksamheten bestéar av en avgiftsfri munhélsobedémning

(8 § st. 2 tandvardsforordningen). Genom munhilsobedomningen ska
behovet av munhygieninsatser bedomas och en preliminar bedomning ska
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goras av behovet av nodviandig tandvard (8 § st. 3 tandvardsférordningen).
Den uppsokande verksamheten innebar aven utbildning av vard- och
omsorgspersonal. Mélet med utbildningen ar att personalen ska fa kompetens
att skota den dagliga munvarden och att personalen kan tolka symptom och
signaler som uttrycker ett behov av tandvardsinsatser (prop. 2011/12:7 s. 19).
Bedomningen av behovet av munhygieninsatser ska goras med utgangspunkt
i vad den enskilde eller den som vardar den enskilde kan klara av att utfora i
frdga om munhygien (8 § st. 3 tandvardsforordningen).

Landstinget fattar beslut om uppsokande verksamhet och tandvdrden
ansvarar for genomforandet

Det ar landstinget som ska se till att det finns tillrackliga resurser for
patienter med sirskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper
med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard (8 § st. 1 tandvardslagen). Detta
innebar exempelvis att landstingen aktivt ska erbjuda tandvard och folja
tandhilsoutvecklingen i dessa grupper (prop. 1997/98:112 s. 75).
Berattigande till uppsokande verksamhet utgar fran en bedomning av
om en person omfattas av LSS eller har ett varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser (och uppfyller ovriga kriterier i 8 a § st. 1
tandvardslagen). Provningen av en dldres behov av vard och omsorg gors
i regel av en bistdndsbedomare eller annan funktion i kommunen. Den
uppsokande verksamheten forutsatter dirmed samarbete mellan kommun
och landsting for att na ut till malgruppen. Av forarbetena framgar att
regeringen forutsatter att landstingen tar initiativ till att samarbeta
med kommunerna om hur den uppsokande tandvarden ska fungera rent
praktiskt (prop. 1997/98:112 s. 31). Regeringen anser dven att det underlattar
genomforandet om landstingen och kommunerna gor 6verenskommelser om
detta (prop. 1997/98:112 s. 31). Flera landsting och kommuner har upprattat
overenskommelser om anvarsfordelningen kring uppsokande verksamhet
med syfte att gora den tydligare nar det galler identifiering av berattigade
och genomférande av verksamheten (se till exempel Overenskommelse
mellan ldnets kommuner och Landstinget i Uppsala ldn 2011, Vastkom och
Vastra Gotalandsregionen 2011). I 6verenskommelserna anges till exempel
vilka funktioner i kommunen som, efter utbildning av landstinget, kan
identifiera personer i malgruppen och skriva intygsunderlag om uppsckande
verksamhet till landstinget. Det ar sedan landstinget som bedomer
underlaget och ansvarar for att bevilja stodet till de dldre som uppfyller
kriterierna. Personer som far vard i hemmet av anhoriga, och inte har nagon
kontakt med kommunen, kan enligt 1177 Vardguiden sjilva ta kontakt med
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enheten for tandvard i landstinget (1177 Vardguiden 2011).

Regeringen forutsatter att landstingen sluter avtal eller 6verenskommelser
med privata vardgivare eller folktandvirden om hur den uppsckande
verksamheten och den nodviandiga tandvarden ska fungera i praktiken (prop.
1997/98:112 s. 31).

Landstinget finansierar den uppsokande verksamheten

Den uppsokande verksamheten finansieras av landstinget och ar avgiftsfri for
patienten (8 § st. 2 tandvardsforordningen).

Bade landstinget och kommunen forutsdtts informera om uppsokande
verksamhet

I forarbetena framfors att det ar viktigt att den uppsokande verksamheten
bedrivs sa att den enskildes personliga integritet inte riskerar att asidosattas
(prop. 1997/98:112 s. 75). Dar framfors vidare att detta lampligen bor “ske
genom att de personer som arbetar pa de institutioner dar de potentiella
patienterna vardas eller de som skoter patienterna i hemmet informerar
patienten eller hans eller hennes anhoriga om den mojlighet till uppsokande
tandvard som finns” (prop. 1997/98:112 s. 75). For att detta ska vara mojligt
kravs att landstingen tar fram informationsmaterial om detta och delger de
organ som skoter de individer som har ratt till uppsokande verksamhet (prop.
1997/98:112 s. 75—76). 1 forarbetena framfors att det forutsitts att det ar
“kommunernas personal som muntligen eller skriftligen informerar berorda
malgrupper och vid behov dven anhoriga till berorda personer om mojligheten
till avgiftsfri uppsokande verksamhet och att denna bara lamnas personer
som stiller sig positiva till ett sidant erbjudande” (prop. 1997/98:112 s. 30).

Forvantad frekvens for uppsokande verksamhet

Personer i projektets expertgrupp menar att malsattningen bor vara att alla
de dldre som ar berittigade till uppsokande verksamhet arligen ska erbjudas
detta och aktivt tacka ja eller ne;j.

Nodvéndig tandvard

Den avgiftsfria munhalsobedomningen kan leda till upptickten att en patient
ar i behov av nodvandig tandvard. Landstinget ska se till att nodvandig
tandvard erbjuds samma patientgrupper som kan fa uppsokande verksamhet
(8 a § st. 1 och st. 2 tandvardslagen). En patient har dock ratt att ta del av
nodvandig tandvard dven om hen inte har tagit del av uppsokande verksamhet.
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Enligt 9 § tandvardsforordningen ska behovet av nodviandig tandvard
bedomas med utgangspunkt i den enskildes allmantillstand. Att patienten
har ratt till nodvandig tandvard innebar enligt samma bestammelse att
hen har ratt till sidan tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbattrar
forméagan att ata eller tala. Om det finns flera behandlingar som ger ett
godtagbart resultat sa ingdr den mest kostnadseffektiva behandlingen
(9 § st. 3 tandvardsforordningen). Behandling med fastsittande protetik
bakom kindtinderna ingar inte i nodvindig tandviard. Om patientens
allméntillstdnd gor att det inte gar att genomfora nagon mer omfattande
behandling ska behandlingen inriktas pa att motverka smarta och obehag
genom att patienten ska hallas fri fran sjukliga forandringar i munnen (9 § st.
3 tandvardsforordningen).

Landstinget fattar beslut om nodvdandig tandvdard och tandvarden
utfor den nodvdndiga tandvdarden

Berittigande till nodviandig tandvard utgar frdn en bedomning av om en
person omfattas av LSS eller har ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser (och uppfyller 6vriga kriterier i 8 a § st. 1 tandvardslagen).
Provningen av en aldres behov av vard och omsorg gors i regel av en
bistdndsbedomare eller annan funktion i kommunen.

Regeringen forutsatter att landstingen tar initiativ till samarbete med
kommunerna om det praktiska genomforandet, och att det skulle underlatta
om landstingen och kommunerna triaffar 6verenskommelser om detta (prop.
1997/98:112 s 31). Regeringen forutsatter vidare att landstinget traffar avtal
eller overenskommelser med privata vardgivare eller folktandvidrden om
hur den uppsokande verksamheten och den nodviandiga tandvarden ska
fungera i praktiken (prop. 1997/98:112 s. 31). I forarbetena star foljande: "For
att halla samman ansvaret for den uppsokande verksamheten och darefter
nodvandig tandvard torde det vara lampligt att det for varje boendeenhet,
hemtjanstomréde eller liknande finns ett avtal eller en 6verenskommelse med
en vardgivare om uppsokande verksamhet och nodviandig tandvard” (prop.
1997/98:112 s. 31). Det star ocksa att om en patient inte godtar ett erbjudande
om nodviandig tandvard enligt denna stddmodell star det patienten fritt att
vianda sig till annan vardgivare (prop. 1997/98:112 s. 31). I tandvardslagen
anges att patienten sjilv far vilja om hen vill att den nédvandiga tandvarden
ska utforas av folktandvarden eller av en enskild naringsidkare, ett bolag,
eller en annan juridisk person vars vard kan berattiga till ersattning enligt
lagen om statligt tandvardsstod (15 a § tandvardslagen).

Innanen protetisk behandling pdborjas pd nagon som harratt tillnédvandig
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tandvard ska behandlingsforslaget provas av det landsting dar patienten ar
bosatt (10 § st. 1 tandvardsforordningen). Ett landsting far dock besluta att en
sddan forhandsprévning inte kravs for vissa typer av behandlingar (10 § st. 2
tandvardsforordningen).

Landstinget finansierar den nodvdndiga tandvdrden

Det ar landstinget som finansierar nodviandig tandvard till hilso- och
sjukvardsavgift (15 b § tandvardslagen). Patienten har dirmed mgjlighet att na
upp till det hogkostnadsskydd som reglerasi 26 a § hilso- och sjukvardslagen.

Forvantad frekvens i anvdndning av nédvdndig tandvard

Onskad besdksfrekvens i tandvarden hos mélgruppen r svar att uppskatta.
Personer i projektets expertgrupp menar att behovet hos malgruppen ar
beroende av flera faktorer dar den framsta ar antal kvarvarande tander — ju
fler egna tander den aldre med stort omsorgsbehov har kvar, desto oftare
ar individen i behov av tandvard. For de allra flesta dldre inom malgruppen
uppskattas dock en onskad besoksfrekvens och anvandning av stodet vara en
gang per ar.
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BILAGA 2 - METODBESKRIVNING

Studien ar baserad pa en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder.
Foljande metoder har anvants:

« Analys av kvantitativ data
 Litteraturstudie
 Intervjuer

Studien dr genomford under perioden oktober 2014 till mars 2015.

Analys av kvantitativ data

Studien inleddes med en kvantitativ analys av tandvardsstodens genomslag
bland individer 65 ar eller dldre. De tandvardsstod som avses ar sdarskilt
tandvardsbidrag, tandvard vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedsdttning, uppsokande verksamhet och nodvdndig tandvdard. 1 detta
steg analyserades inrapporterad data i Socialstyrelsens tandhailsoregister,
SKL:s uppfoljningar av landstingens sarskilda tandvardsstod och den egna
uppfoljning som gjorts inom det landsting och den region som undersoktes
narmare. Darutover har ett antal ytterligare kompletterande datakallor
anvants for avgransade fragestillningar. Samtliga datakillor som anviandes
for kvantitativ analys i rapporten redogors for nedan.

Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Registrering av statistik till Socialstyrelsens tandhalsoregister gors genom
att varje vardgivare via journalsystemet rapporterar in besok och atgiarder
till Forsakringskassan. Fran Forsakringskassan overfors sedan uppgifterna
till tandhéalsoregistret. Tandhélsoregistret omfattar samtliga tillstdnd och
atgirder som har skickats in till och godkéants av Forsakringskassan inom
ramen for det statliga tandvardsstodet. Sedan 2013 samlas statistik ocksa in
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om viss tandvard som utfors till hidlso- och sjukvardsavgift. Det giller tandvard
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och nodviandig tandvard.
Uppsokande verksamhet ingar inte, pa grund av att munhéalsobedémning inte
raknas som tandvard.

Utdrag ur tandhalsoregistret bestilldes for perioden januari 2013-
december 2013 for individer 65 ar eller dldre. Utdrag gjordes aven for
tidsperioden januari 2014—september 2014. Da registerhdllarna uppgav att
det eventuellt fanns stora osakerheter i form av efterslap av dataregistreringen
fran 2014, valde vi att utesluta dessa uppgifter vid analys. Det var inte heller
mojligt att separera de individer som tillkommit under 2014, utan statistiken
kunde enbart presenteras som totalt antal individer som fatt stodet under
bada aren. Sammanfattningsvis bygger darfor vara analyser pa data fran
tandhalsoregistret fran 2013.

Syftet med analyserna av statistik fran tandhilsoregistret var att
undersoka anvandandet av tandvardsstoden hos aldre och belysa eventuella
skillnader mellan landsting och kommuner. De huvudsakliga analyserna i
statistikutdragen omfattar det totala antalet unika individer per foljande
variabler: kon, alder, lkf-listning (landsting, kommun, forsamling) samt
grund for utfardande av stod. I de figurer som finns med i rapporten redovisas
observationer lagre an 4 med o.

SKL:s uppfolining av landstingens sdrskilda tandvardsstod

SKL gor arliga uppfoljningar av landstingens sirskilda tandvardsstod.
Inrapporteringen av statistik till uppfoljningen baseras pa centralt
sammanstalld data hos varje landsting som rapporteras in till SKL via en
webbenkit. Fram till 2011 lamnade landstingen uppgifter i en Excel-mall,
vilket innebar en delvis automatiserad process for uttag av uppgifter. Fran
och med 2013 anvinds i stéllet ett webbenkatverktyg med manuell inmatning.
Arbetssattet bedomdes ge battre forutsattningar for kvalitetssakring hos
de uppgiftslaimnande landstingen. Uppfoljningens resultat publiceras
arligen i en rapport, dar den senaste ar Uppfolining av landstingens
sdarskilda tandvdardsstod ar 2013. Resultaten har i denna studie framst
anvants som underlag for uppskattning av tandvardsstodens kostnader,
den uppsokande verksamhetens genomslag och som referens for att gora en
rimlighetsbedomning av statistiken fran Socialstyrelsens tandhilsoregister
(mot bakgrund av att uppféljningen av tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
i tandhalsoregistret nyligen paborjats).

Vi genomforde vissa ytterligare egna analyser i syfte att undersoka
eventuella geografiska skillnader i hur val stoden nar ut. En begransande
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faktor for denna studie var att SKL:s uppfoljning av stoden gors samlat for alla
alderskategorier och en nedbrytning for individer 65 ar eller dldre var darfor
inte tillgdnglig. I arets rapport saknades dven Region Skénes resultat pa grund
av byte av it-system under tidsperioden.

De undersokta landstingens interna uppfoljining

En fordjupande studie har genomforts i Landstinget i Varmland och Region
Orebro lin. Som en del av studien har vi tagit del avlandstingets och regionens
egen uppfoljning av de landstingsfinansierade stoden. Detta har gjorts dels for
att kvalitetssidkra data i forhallande till den statistik som finns inrapporterad
i tandhalsoregistret och i SKL:s uppfoljning, dels for att konkretisera och
fordjupa forstaelsen kring landstingens rutiner och arbetssatt.

Kommentar kring osdkerheter i datakdllor

For samtliga datakallor som anvandes for analys av de landstingsfinansierade
tandvardsstodens genomslag giller att resultaten bor tolkas med viss
forsiktighet. Detta da det finns osdkerhet kring om inrapporterad data ar
komplett och tillforlitlig.

I tandhilsoregistret har information om de landstingsfinansierade
stod som ingar i registret endast samlats in sedan 2013. Det dr i och med
denna studie forsta gangen denna data anvinds for analys. Det saknas
darfor erfarenhet av och kinnedom om datakvaliteten hos registerhallarna.
Personer i projektets expertgrupp har beskrivit att det finns osdkerheter i
registreringen av den landstingsfinansierade tandvarden som harror fran att
inrapporteringen inte ar kopplad till utbetalning av ersattning, som i fallet
med de statliga tandvardsstoden vilka aterfinns i samma register.

Nar det galler SKL:s uppfoljning uppges av arbetsgruppen pa SKL att det
finns osdkerheter kring tillforlitligheten och jamforbarheten i statistiken pa
grund av varierande inrapporteringsrutiner. Trots ett omfattande arbete for
att standardisera registreringsprocessen uppges det sammantaget fortfarande
rada skillnader i hanteringen mellan landstingen.

Ytterligare en utmaning som gor sig gallande i bada datakallorna ar att
definitionen av individer som omfattas av personkretsen for nédvandig
tandvard skiljer sig nagot at mellan landstingen. Vilka konsekvenser detta
far for inrapporteringen till registret respektive uppfoljningen ar osakert,
men det finns risk att detta bidrar till fel i den variabel som anger grund for
utfardande av stod.

Uppgifterna i tandhalsoregistret ar till viss del, men inte helt,
overrensstimmande med uppgifterna i SKL:s uppfoljning och de tva
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undersokta landstingens egna uppfoljningar. Jamforelser mellan uppgifterna
fran olika tillgangliga kallor kan goras i syfte att validera data. Det som
emellertid forsvarar validering av uppgifterna i detta fall ar att det inte
finns nagra garantier for att samtliga landsting anviander sig av samma
registreringssatt. Dessutom mats inte samma variabler i de bada kallorna
vilket forsvarar jamforbarhet. Sammantaget ar uppgifternas tillforlitlighet
utifran de forsok till validering som gjorts svar att utvardera.

Kompletterande datakdllor

Befolkningsstatistik, SCB

For uppskattning av antalet individer i mélgruppen 65 ar eller dldre, dels
nationellt men dven regionalt, har utdrag fran SCB:s befolkningsregister for
ar 2013 anvants.

Enkit — ”Den vuxna befolkningens tandhdalsa”
Ar 2010 skickade Socialstyrelsen en enkiit till 8 400 slumpvis utvalda individer.
Totalt svarade 5 065 personer pa enkaten, varav 2 393 stycken (47 %) var 65
ar eller dldre. Enkitsvaren finns sammanfattade i Socialstyrelsens rapport
Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvard och socialtjdnst ar
2012. Som del i det kvantitativa analysarbetet har vi tagit del av det statistiska
underlaget fran enkatundersokningen i sin helhet samt kompletterat med
bestallning av ytterligare skarningar for att undersoka om skillnader kunde
ses mellan grupper med olika sjalvskattad allman hilsa (se nedan).

I en av enkatfragorna skattar respondenterna sin allmanna halsa (dock
svarade inte alla dldre som skickade in enkéten pa just den fragan), och svaren
pa denna fraga anviandes for att gruppera respondenterna.

Frdga 11: Hur tycker du att din allmdnna hdlsa dr?

« Grupp 1: 70 % (675 respondenter 65 ar eller dldre) svarade “mycket bra”
eller "ganska bra”

« Grupp 2: 18 % (430 st. respondenter 65 ar eller dldre) svarade "varken eller”

e Grupp 3: 11 % (260 st. respondenter 65 ar eller dldre) svarade "mycket
daligt” eller “ganska daligt”

Uppgifter fran Forsdkringskassan gdallande sarskilt tandvardsbidrag

For att undersoka om genomslaget for sarskilt tandvardsbidrag har forandrats
over tid anvandes statistik fran Forsakringskassan fran 2014, dar unikt antal
individer per alder som nyttjat stodet under aret redovisades. Motsvarande
uppgifter fanns inte tillgingliga i tandhilsoregistret for helaret 2014.

Tandlosa tandvardsstod

119



120

Bilagor

Jamforelse med uppgifter fran tandhalsoregistret 2013, samma ar som stodet
tradde i kraft, visar att stodet nar ut nagot battre under 2014 (det vill saga
andra aret efter inforandet).

Litteraturstudie

Parallellt med den kvantitativa analysen genomforde vi en litteraturstudie.
Litteraturstudien genomfordes for att ge en overblick av befintlig kunskap
inom omradet, och omfattade tidigare nationella och regionala studier och
rapporter om tandvard och tandvardsstod, bade generellt och for malgruppen
dldre. Litteraturstudien gor inte ansprak pa att vara heltickande. For
komplett kallforteckning se kapitel 4, Referenser.

Intervijuer

Under projekttiden genomfordes intervjuer med 27 foretriadare fran
bland annat akademin, professionen, myndigheter och patient- och
pensionirsorganisationer. Genomforda intervjuer syftade till att oka
kunskapen och forstaelsen om hur de studerade tandvardsstoden fungerar
for dldre, samt att fa en bakgrund till inforandet av de olika stéden.
Intervjuerna var av semistrukturerad karaktir — fragor stalldes utifrdn en
standardiserad intervjuguide men olika foljdfragor formulerades baserat pa
respondentens svar. Respondenten uppmanades att bidra med egna tankar
och reflektioner kring utmaningar med nuvarande stod och eventuella
utvecklingsforslag. Varje intervju varade mellan 60 och 90 minuter. I
rapporten anvinds illustrerande citat frain genomforda intervjuer. De citat
som anvands har godkants av intervjuade personer innan publicering.
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Tabell 6. Genomférda intervjuer.

Namn

Sarah Anner
Marianne Appelquist
Sten Bostrém

Jan Bouveng'

Eva Nilsson Bagenholm

Jenny Carlsson
Andreas Cederlund
Pia Gabre

Lars Gahnberg

Stina-Clara Hjulstrém
Barbro Hjarpe
Gunnel Hakansson

Bjsrn Klinge

Markus Martinelle
Gunilla Nordenram
Yvonne Nyblom

Ewa Nystrom

Ann-Marie Olhede
Lars Olsson

Bent Petersen

Birgitta Rosengren’
Petteri Sjogren

Pia Skott

Sofia Tranaeus
Johan Wallér
Inger Waérdh
Chaim Zlotnik

Befatining/arbetsplats

Verksamhetschef Edsétra &ldreboende

Sakkunnig inom tandvard (tidigare p& Socialstyrelsen)
Ombudsman Pensiondrernas Riksorganisation
Verksamhetsutvecklare Férsékringskassan

F.d. nationell &ldresamordnare

Handléggare Sveriges Kommuner och Landsting
Sakkunnig inom tandvard Socialstyrelsen

Cheftandldkare Folktandvarden Landstinget i Uppsala lén,
adjungerad professor Sahlgrenska akademin

Enhetschef Centrum fér dldretandvard Folktandvérden Véstra Gétalands-
regionen, adjungerad professor Sahlgrenska akademin

Ordférande Demensférbundet
Odontologisk utredare Tandvéards- och Idkemedelsforménsverket
Tandvardsstrateg Region Kronoberg och Region Halland

Professor parodontologi Odontologiska fakulteten Malmé hégskola och
Karolinska Institutet

Kanslirdd Finansdepartementet
Docent gerodonti Karolinska institutet
Ordférande Sveriges Tandhygienistférening

Projektledare Mariestadsprojektet, koordinator Centrum fér éldretandvérd
Folktandvarden Véstra Gétalandsregionen

Tandvéardschef Tandvardsenheten Véstra Gétalandsregionen
Naringspolitisk chef Privattandlékarna

Tandvérdschef Folktandvarden Véstra Gétalandsregionen,
ordférande Folktandvérdsféreningen

Omrddeschef Forsakringskassan
Odontologisk och kvalitetschef Oral Care AB

Vice férestandare Akademiskt Centrum fér Aldretandvérd,
klinikchef Folktandvéarden Stockholms sjukhem

Avdelningschef Statens beredning fér medicinsk utvérdering
VD Sveriges Apoteksférening
Docent, universitetslektor gerodonti Karolinska institutet

Ordférande Tjcnstetandlékarna

! Birgitta Rosengren och Jan Bouveng intervjuades vid samma tillfélle.

Intervjuer i landsting och kommuner

For att fa en fordjupad forstaelse for hur tandvardsstoden fungerar i praktiken
pa landstings- respektive kommunnivad genomférdes en undersokning dar
ett landsting och en region samt tva — i landstinget/regionen ingaende —
kommuner studerades. Genom djupintervjuer belystes praktiska arbetssatt

Tandlosa tandvardsstod

121



122

Bilagor

och rutiner kopplade till tandvardsstoden samt vad respondenterna upplever
fungerar val och vad som upplevs utmanande.

Urvalet av landsting baserades pa kvantitativ analys

Intervjuer genomfordes i Landstinget i Varmland och Karlstad kommun samt
Region Orebro lin och Nora kommun. Urvalet baserades i férsta hand pa att
Landstinget i Virmland och Region Orebro lidn har liknande forutsittningar
utifran befolkningsstorlek; Landstinget i Varmland hade 273 815 invanare och
Region Orebro lin 285 395 invanare den 31 dec 2013 (SCB 2014b). I analyser
av befintliga register sag vi ocksa vissa skillnader i genomslag for stoden,
vilket indikerade att det kunde finnas skillnader i arbetssitt (Socialstyrelsens
tandhalsoregister 2013, SKL 2014). Nar det kommer till registerdata finns,
som beskrivits ovan, en stor osakerhet kring uppgifternas tillforlitlighet,
vilket framfor allt kan hirledas till lokala variationer i inrapportering.
Skillnader i stodens genomslag pa landstingsniva har darfor inte anvants i
strikt jamforande syfte utan frimst agerat underlag for dialog med respektive
landsting/region.

Inom landstinget/regionen forekommer enligt statistiska uppgifter vissa
skillnader mellan kommuner vad giller tandvardsstodens genomslag. Da
skillnader i utfall pA kommunniva emellertid ar mycket kansligt for externa
paverkande faktorer, sisom geografisk placering och griansdragningar, samt
att rapporteringen ar osiaker, redovisas utfallen inte pA kommunniva.

Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard

En analys baserad pa Socialstyrelsens tandhilsoregister indikerar att det ar
2013 var en viss skillnad mellan Orebro och Virmland i hur stor andel av
den potentiella gruppen berattigade dldre som tog del av den nodvandiga
tandvarden. En jaimforelse av andelen individer 65 ar eller dldre som anvant
stoden, i relation till totalt antal individer i aldersgruppen, visade att andelen
var nagot hogre i Landstinget i Varmland (3,9 procent) &n i Region Orebro lin
(2,2 procent) (SCB 2013, Socialstyrelsens tandhalsoregister 2013). Analysen
utgar fran ett antagande om att det inte finns nagra betydande skillnader
mellan landstinget och regionen med avseende pa den ildre populationen,
exempelvis hur ménga som har stort vard- och omsorgsbehov.

Aven nir det giller hur ménga av de som bedémts berittigade
(personkretsen) som tagit del avstoden kan i SKL:s uppfoljning avlandstingens
sarskilda tandvardsstod observeras vissa mindre skillnader. Andelen som
fatt munhilsobedémning i forhallande till personkretsen var nagot hogre i
Orebro (82 procent) dn i Virmland (70 procent). I denna skillnad bér beaktas
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att andelen som tackat ja till munhilsobedémning 4r nigot hégre i Orebro (75
procent) an i Varmland (68 procent). For den nodvandiga tandvarden hade
Varmland (80 procent) en nigot hogre andel i personkretsen som anvant
stodet dn i Orebro (62 procent). Notera att SKL:s uppfoljning giller samtliga
aldrar och att forsiktighet bor iakttas aven gallande dessa data.

For munvardsutbildning saknas uppfoljning av hur stor andel av personalen
som tagit del avdennaiforhallande till totalt antal individer som ar berattigade
till uppsokande verksamhet och n6dvandig tandvard. Det kan delvis forklaras
av den hoga personalomsittningen inom den kommunala omsorgen. I SKL:s
uppfoljning redovisas antal personer som genomgatt utbildning ar 2013; 3 429
i Landstinget i Varmland och 1 727 i Region Orebro lin (SKL 2014). Antalet
omfattar vard- och omsorgspersonal for samtliga berattigade, oavsett alder.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning
Nardetkommertilltandvard vidlangvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
ar antalet individer som fatt ta del av stodet generellt sett fa over hela landet,
alltfor fa for att nagra signifikanta skillnader ska kunna identifieras.

Enligt data fran Socialstyrelsens tandhélsoregister hade 109 individer 65
ar eller daldre i Varmlands lans landsting och 32 individer 65 ar eller dldre i
Region Orebro lin anviint stédet under 2013.

I en jaimforelse av andelen individer 65 ar eller 4ldre som anvant tandvard
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning — i relation till totalt antal
individer i aldersgruppen — indikerades inga skillnader d& andelen var mycket
13g i bade Virmlands lins landsting (0,1 procent) och i Region Orebro lin
(0,2 procent) (SCB 2013, Socialstyrelsens tandhalsoregister 2013). Analysen
utgar fran ett antagande om att det inte finns nagra betydande skillnader
mellan landstinget och regionen med avseende pa forekomst av berattigande
diagnoser och funktionsnedsattningar.

Djupintervjuer med landstings- och kommunforetrddare — praktiska
exempel

En studie i tvd landsting och tvd kommuner genomférdes under januari
2015 och bestod i huvudsak av djupintervjuer med berérda aktorer som till
exempel cheftandlakare, anhorigkonsulent, vard- och omsorgspersonal
och specialistlikare. Vi gjorde ocksd en kompletterande genomgang av
landstingens egen uppfoljningsstatistik.

Totalt gjordes intervjuer med 20 personer ilandsting/region och kommuner.
Av dessa var fem intervjuer med representanter fran Landstinget i Varmland
och tre intervjuer med foretridare frin Region Orebro lin; fem representanter
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fran Karlstads kommun intervjuades och sju foretradare fran Nora kommun.
Inom landstinget/regionen intervjuades bland annat tandvardschefer,
cheftandlidkare och Gverlikare. Kommunen spelar en central roll for nagra
av de studerade stoden och en fungerande samverkan mellan landsting och
kommun ar viktiga forutsattningar for stodens genomslag. For att belysa denna
samverkan valde vi att fordjupa oss i en kommun i respektive landsting och
region: Karlstad kommun i Varmlands lans landsting och Nora kommun i
Region Orebro lin. Inom kommunen intervjuades bland annat
bistdndsbedomare, chefer inom hemtjansten och enhetschefer pa sirskilda
boenden.

Tabell 7. Genomférda intervjuer med landstings- och kommunféretradare.

Namn Befattning/arbetsplats

Foretrddare fran Landstinget i Vérmland

Christina Carlson Chef Halsoodontologisk utvecklingsenhet Folktandvérden

Lena Lindqvist Munhélsostrateg Halsoodontologisk utvecklingsenhet Folktandvérden
Agne Nihlson Cheftandlékare Folktandvarden

Johan Réadberg Overlikare Neurokliniken Centralsjukhuset i Karlstad

Hans Ostholm Tandvérdschef Folktandvarden

Foretrddare fran Karlstads kommun

Siv Gustavsson' Administrativ chef hemtjénsten
Helena Holmstrand! Enhetschef hemtj@nsten

Inger Sund Enhetschef sarskilt boende
Kristina Wennstam Anhérigkonsulent

Margareta Wilde Bisténdsbedémare

Féretrédare fran Region Orebro lén

Tommy Johansson Tandvérdschef
Sara Magnusson Bucher Verksamhetschef Reumatologiska kliniken Universitetssjukhuset Orebro
Katri Stalnacke Verksamhetschef Folktandvardens folkhdlsoenhet

Foretrddare fran Nora kommun

Samira Besic? Underskaterska sarskilt boende
Annika Fagelberg? Sjukskaterska sarskilt boende
Susanne Gustavsson? Underskaterska sarskilt boende
Anna Karin Nilsson3 Sjukskoterska sarskilt boende
Stefan Nilsson Enhetschef hemtjénsten

Linda Viberg Enhetschef sarskilt boende
Asta Walling Bistands- och LSS-handlaggare

1 Siv Gustavsson och Helena Holmstrand intervjuades vid samma tillfélle.
2 Susanne Gustavsson och Samira Besic intervjuades vid samma tillfélle.
3 Anna Karin Nilsson och Annika Fégelberg intervjuades vid samma tillfdlle.
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Intervjuerna var semistrukturerade, det vill sdga de foljde en pa férhand
konstruerad intervjuguide samtidigt som respondenten uppmanades att tala
och reflektera fritt kring arbetssatt, rutiner och identifierade utmaningar.

Lépande avstamningar med andra pagaende arbeten

Under studiens gang har vi fort dialog med andra pagaende utredningar och
initiativ. Detta for att undersoka mojliga beroringspunkter och gemensamma
iakttagelser kring tandvéardsstoden. Vi har haft avstimningar med
utviarderingen av 2008 ars tandvardsreform (kommittédirektiv 2014:28)
vid tva tillfallen under studieperioden. Vi har dven haft tvA moten med den
arbetsgrupp pa Socialstyrelsen som bland annat arbetar med att kartlagga
de regler som finns for tandvardsstod till hdlso- och sjukvardsavgift och den
bakomliggande intentionen med lagstiftningen.

Expertgrupp

En expertgrupp har varit knuten till projektet. Expertgruppen har bistatt
med vardefulla inspel och synpunkter vid méten som dgt rum vid tre tillfallen
under projekttiden. I expertgruppen har féljande personer ingatt:

« Lars Gahnberg — enhetschef Centrum for aldretandvard Folktandvarden
Vistra Gotalandsregionen, adjungerad professor Sahlgrenska akademin

« Pia Gabre — cheftandlakare Folktandvarden i Uppsala ldn, adjungerad
professor Sahlgrenska akademin

+ Sten Bostrom — ombud PRO

« Lars Olsson — naringspolitisk chef Privattandlakarna

« Mariana Nislund Blixt — utredare Socialstyrelsen

« Andreas Cederlund — sakkunnig inom tandvard Socialstyrelsen

Tandlosa tandvardsstod
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Tand|6sa tandvardsstod
En analys av hur tandvérdsstod fungerar
for den aldre befolkningen

| denna rapport analyserar Vardanalys hur fyra tandvardsstéd
fungerar for aldre. Vi identifierar utmaningar och ger
rekommendationer for hur tandvardsstéden kan utvecklas. Resultaten
visar att en relativt liten andel av dldre i méalgruppen tar del av
stoden. Orsakerna @r bland annat lag kénnedom om stéden,
bristande samverkan och olika villkor fér hur stéden erbjuds aldre. Vi
hoppas att rapporten ska bidra till en utveckling som gér att fler aldre
far del av tandvardsstéd pa lika villkor, och att férutsattningarna for
aldre att uppnd och bibehdlla en god munhélsa stérks.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift &r att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan varden
och omsorgen. Vérdanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhdallets resurser anvands pda basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet som méijligt.
Syftet ar att bistd varden och omsorgen med att forbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vardanalys
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