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Beslut

Beslut om den hir promemorian har fattats av stillforetridande generaldirektér och
chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren. Utredaren Ida Nystrom har varit féredragande.
Generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam, analyschefen Caroline Olgart Hoglund och
projektdirektdren Marianne Svensson har deltagit i den slutliga handldggningen.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Catarina Eklundh Ahlgren
Stdllféretrddande generaldirektor

Ida Nystrom
Foredragande
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Forord

Information dr en central del av en personcentrerad vird och en forutsittning for
att stirka patienternas stillning. En personcentrerad vard skapas av patienterna och
vardens medarbetare gemensamt, men det dr virden som har ansvaret for att skapa
forutsattningarna for den.

Patienter behover information och kunskap for att pa bésta sétt kunna ta hand om sin
tandhélsa samt hitta och fa ritt stod niar de behover det, siarskilt inom tandvarden dar
patienterna star for en storre del av kostnaden sjélva. Tandvarden regleras i en rad lagar,
forordningar och foreskrifter, och flera av dem beror pa olika sétt information till patienter.

Samtidigt 4r kunskapen om hur patienter sjdlva uppfattar informationen om tandvéarden
begrinsad. I upptakten till arbetet med den hér promemorian genomférde Bjorn Klinge
och Aron Naimi-Akbar en systematisk litteratursokning. Den tydliggjorde vikten av att
vi bidrar med kunskap om tandvardspatienternas erfarenheter och behov av information.

Studien utgér dven frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys grundliaggande
uppdrag och instruktion. Vi har bland annat till uppgift att utvardera information som
lamnas till den enskilde — informationens innehall, kvalitet, Andamalsenlighet och
tillgdnglighet.

En central killa i vart arbete har varit en enkat till personer i en befolkningspanel
som varit i kontakt med tandvérden. Ett varmt tack till alla som har besvarat var enkit,
deltagit i samtal eller pa annat sétt medverkat till innehéllet i rapporten.

Vi vill ocksa sarskilt tacka Lars Sjodin, Marie Forsell och Elisabeth Warnberg Gerdin
for betydelsefulla synpunkter pa vart arbete.

Arbetet med promemorian har gjorts av utredarna Ida Nystrom, Johan Frisk, Kristin
Larsson och Carl Lundgren, analytikerna Sara Korlén Schalling och Christian Koponen,
praktikant Vera Kjessler samt juristen Eva Bucksch. I arbetet har dven projektdirektoren
Marianne Svensson deltagit.

Stockholm 2022-12-15
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfatining

De 6vergripande malen for tandvarden &r en god tandhélsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Mélen om en god hélsa och en vard pa lika villkor géller
ocksa hilso- och sjukvérden i stort. I det sammanhanget ar det viktigt att framhalla
vikten av att stiarka befolkningens hilsokompetens och virdens kompensatoriska roll.
Nir en patient har daliga forutséattningar for hilsa och egenvard behover varden erbjuda
kompenserande insatser och anpassat stod, inte minst i form av information.

Den svenska tandhilsan har, i takt med utvecklingen av valfardssamhillet och
utbyggnaden avtandvarden, underlang tid utvecklats positivt. Daremot finns det fortfarande
betydande skillnader i tandhélsa mellan olika socioekonomiska grupper. Dessutom &r
sannolikt flera delar av de ekonomiska tandvardsstod som finns underutnyttjade av
de grupper som har réatt till dem. Skillnaderna i befolkningens tandhilsa har ménga
orsaker, men individens kunskap om sin egen hélsa samt vilka moéjligheter det finns att
soka tandvard och fa ekonomiskt stod, ar sannolikt faktorer som har en avgorande roll.

For att pa ett informerat séatt soka tandvérd stélls tydliga krav pd den vuxna befolkningen,
som fréan aret de fyller 24 ar betalar en stor del av tandvardskostnaderna ur egen ficka.
Tandvarden skiljer sig ddrmed frén annan hilso- och sjukvard. Patienter véljer sjédlva sin
vardgivare och behover ta stdllning till de olika undersokningar och behandlingar samt
varierande priser som erbjuds. For att kunna ta del av ndgra av de olika ekonomiska stod
som finns i tandvarden behover patienter som ar beréttigade dem dven kinna till dem.

I dag finns en rad lagar och bestimmelser som stiller krav pa att framfor allt
vardgivarna informerar patienter om den egna munhélsan och tankbara atgirder, samt
om de kostnader olika behandlingar innebédr. Men ansvaret att informera patienter ar
delvis splittrat, exempelvis ansvarar Forsakringskassan for att informera om det statliga
tandvardsstodet medan Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) ansvarar for en
prisjamforelsesajt dir patienter ska kunna jamfora priser inom tandvéarden.

Kunskapen om hur patienter uppfattar informationen de far i och om tandvéarden ar
dock begrinsad.

Vi undersoker tandvardspatienters erfarenheter och behov
av information

Det beh6évs mer kunskap om vilken information patienter sjdlva efterfriagar och behover.
For att bidra till den kunskapen har vi genomfért det hir projektet. Vi ser att var
promemoria kan bidra till att informationen till tandvardspatienter i langden blir 4nnu
mer dndamalsenlig, s att den pa basta satt kommer till nytta for patienterna och béttre
svarar upp mot deras behov.
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Sammanfattning

Var huvudsakliga datakilla ar en enkidt genomford 2022. Enkéten riktades, via en
slumpmaissigt rekryterad webbpanel, till personer som varit i kontakt med tandvarden
de senaste tre dren. De omkring 5 200 personer som svarat pa var enkét ar relativt
representativa for vuxna tandvardspatienter i stort sett till dlder, kon och boendeort.
Samtidigt finns det grupper vars erfarenheter ar svara att fainga med den har typen
av undersokningar. Till exempel personer som pa grund av kognitiv nedsattning eller
bristande kunskaper i svenska inte har kunnat svara pa enkéten.

Véra huvudsakliga slutsatser

Overgripande visar var enkitundersokning att patienterna #r forhallandevis néjda med
sin tandvérd. Bland annat har majoriteten fortroende for sin tandvardspersonal och
uppfattar att personalen lyssnar pad dem och deras 6nskemal. Men nar det kommer till
information framkommer flera omraden som inte fungerar pa ett tillfredsstillande satt
utifran patienternas perspektiv, trots lagkrav och bestimmelser.

Manga patienter efterfragar ytterligare information om sin tandvard och behandling,
men behovet av mer information dr som storst nir det giller information om kostnader
och behandlingsalternativ. Behovet av information skiljer sig 4t mellan olika grupper.
Yngre patienter och de med ligre utbildningsniva vill till exempel ha mer information
an dldre patienter eller de med hogre utbildningsniva. Vi ser ocksé att personer med ett
storre behov av tandvard har ett stérre behov av information.

Tandvarden behover bli béttre pa att informera om kostnader och
behandlingsalternativ

Aven om majoriteten av patienterna anser att de behéver mer information om i princip
alla aspekter vi fragat om, uppger manga att de har fatt tillrackligt med information om
sin tandvard och behandling samt om hur de sjilva kan forebygga sjukdomar. Daremot
uppger inte ens hilften av patienterna att de innan deras behandling pabérjades fick
tillrackligt med information om hur mycket den skulle komma att kosta.

Det resultatet aterspeglas ocksa i vilken kinnedom patienter har om tandvardsstéd och
kostnader. En av fem patienter kénner inte till att det finns ett allmént tandvardsbidrag, och
en av fyra kidnner inte till att det finns ett h6gkostnadsskydd inom tandvarden. Dessutom
ar det fa patienter som kénner till att det finns sarskilda tandvardsstod. Var femte patient
kinner inte alls till att priserna kan variera mellan olika tandvardsmottagningar, och tre
av fyra patienter har behov av mer information om priser samt tandvardsstod.

Miénga anser ocksé att informationen de fatt om eventuella behandlingsalternativ varit
otillracklig. Bland patienter som skattar sin tandhélsa som dalig 4r det mindre dn hélften
som svarar att de har fétt tillrackligt med information om det.

Om patienterna ska kunna ta stillning till vilken behandlingsmetod de foredrar behover
de béade fa information om de olika behandlingsmetoderna och vad de kostar. Det ir
information som véardgivaren har en skyldighet att ge patienterna, men resultaten visar
att informationen till patienterna ar otillracklig. I tidigare rapporter har vi konstaterat
att lagstiftning som tydliggor kravet pa information eller andra skyldigheter gentemot
patienter, i sig inte ar tillrackligt for att astadkomma forbéattringar.
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Sammanfattning

Samtidigt som majoriteten anser att de behover mer information om kostnader ar det
relativt fa som sjdlva aktivt soker eller efterfragar det. Delvis kan det bero pa att patienter
inte vet vart de kan vinda sig for att fi den informationen. Aven om vardgivaren ska
informera patienter om kostnaden for behandling sa finns det ingen enskild aktér som
har ett samlat informationsansvar for tandvardssystemet. Manga av dem som sjilva soker
information om kostnader upplever ocksa att den ar svér att hitta och forsta.

Tandvérden behdver anpassa informationen efter patienternas olika behov

Det ar tydligt att bide erfarenheter och upplevda behov av information skiljer sig it
mellan olika grupper. Yngre patienter och de med ldgre utbildningsniva efterfragar till
exempel mer information dn adldre patienter eller de med hogre utbildningsniva. Behovet
av information ar ocksé storre hos patienter som har ett storre behov av tandvard, till
exempel anser fler patienter som skattar sin tandhélsa som dalig att informationen de
fatt varit otillracklig. Daremot &r skillnaderna mellan personer som bor i storstader och
landsbygd eller mellan man och kvinnor oftast smé. Skillnaderna pekar pa vikten av att
informationen i tandvarden anpassas till patienter med olika behov och férméga att ta
till sig information.

Inte bara innehallet och méngden information kan behdva utvecklas utan ocksé sdttet
som informationen ges pa. Var analys av fritextsvar visar att patienterna efterfragar bade
digital samt muntlig och skriftlig information.

Andra studier har visat att patienter foredrar att f information om sin tandvard direkt
fran sin tandlékare. Tandvardspersonalen dr ocksé de som oftast har mest kunskap om
patientens tidigare och aktuella tandvard och hilsa samt behov (ut6ver patienten sjalv).
Men tidigare studier har dven kommit fram till att patienter har en begréansad formaga att
minnas det som sigs under besoket, och att det finns en risk att tandldkare underskattar
behovet av skriftlig information till patienten, som stod for minnet.

Journalen pa 1177 kan forbatira informationen till patienter i tandvarden

Fa patienter tar i dag del av sin tandvérdsjournal via 1177 Vardguiden, och delvis beror
det pa att langt ifran alla tandvardsmottagningar ar anslutna till den tjansten. Samtidigt
uppger hela nio av tio av de som tagit del av sin tandvardsjournal att den informationen till
nagon del har varit till hjélp for dem. Fritextsvaren till var enkét visar dven att patienterna
vill kunna lasa sin tandvéardsjournal digitalt pa samma sdtt som de kan gora det for andra
delar av sin vard. Att méjliggora for fler patienter att fa tillgang till sin tandvardsjournal
digitalt tycks darfor vara ett viktigt utvecklingsomrade.

Vi kidnner igen den positiva bilden fran patienter fran studier om Journalen i stort —
det framkommer att patienter uppskattar och har nytta av den mgjligheten. Att kunna
lasa sin journal gor att manga kédnner sig battre forberedda och mer informerade om sin
egen hilsa, samt att det forbattrar kommunikationen med personal.

Vara enkitresultat visar dessutom att Journalen pa 1177 kan innebéra en kompenserande
informationsinsats for patienter med storre behov av stod och information. Vi ser att nagot
fler patienter med férgymnasial utbildning tagit del av sin tandvardsjournal pa 1177 dn
patienter med hogre utbildningsniva. Det dr ocksa fler bland de med lagre utbildningsniva
som anser att den informationen har varit till hjélp for dem.
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Sammanfattning

Viktigt att bevara kontinuiteten — de som traffar samma tandlékare upplever
informationen bdtire

En styrka med tandvirden jamfort med 6vrig hilso- och sjukvard &r att tandvéarden har
en hogre grad av personkontinuitet — fler patienter traffar ofta samma tandldkare nir
de besoker tandvarden. Var undersokning visar att den hogre graden av kontinuitet till
tandlakare ar sarskilt tydlig bland patienter som gar till en privat mottagning. Vi saknar
kunskap om hur kontinuiteten till tandhygienister eller ett team av tandvardspersonal ser
ut, men fran fritextsvaren framkommer att aven den kontinuiteten uppskattas av patienter.
Professionsforetradare vi haft kontakt med framhéller dven vikten av teamarbete som en
forutsittning for att patienter ska fa &ndamalsenlig och enhetlig information.

Véra enkéatresultat visar att patienter som aterkommande traffar samma tandlakare
genomgéende har battre upplevelser av sitt tandvardsmoéte och informationen som ges. De
kinner sig till exempel mer delaktiga, har ett hogre fortroende for sin tandvardspersonal
och anser i hogre utstrackning att de har fétt tillrackligt med information, jamfort med
patienter som sillan traffar samma tandldkare. Sannolikt dr kontinuitet ocksa en viktig
forutsittning for patienternas majlighet att ta till sig och férmedla information, vilket
stodjer vikten av att tandvarden bevarar den hoga graden av kontinuitet.

Fran véra tidigare studier ser vi att kontinuitet i hédlso- och sjukvirden generellt
uppskattas hogt och att patienter har en betalningsvilja for det.

Hog kontinuitet skulle kunna vara negativt i kombination med brist
pa information

Samtidigt som hég kontinuitet tycks ha ett samband med att patienter har positiva erfaren-
heter av sitt tandvardsmote och informationen som ges, kan det finnas situationer nar
det inte &r lika positivt. Exempelvis dr risken att patienter med hogt fortroende for sin
tandldkare inte omvarderar valet av tandldkare eller vardgivare, 4ven om det egentligen
vore motiverat med utgdngspunkt i antingen pris eller kvalitetsskillnader. Har ar tillganglig
information och mdjligheten att stilla pris mot kvalitet en nyckelfaktor.

Under de senaste tio dren har marknadspriserna for tandvard okat i forhallande till
TLV:s referenspriser, och majoriteten av alla patienter gar till en tandvardsmottagning vars
priser dr hogre &n dessa referenspriser. Men var undersokning visar att ndrmare en av fem
patienter inte alls kdnner till att priserna kan variera mellan olika tandvrdsmottagningar.

Dessutom ar det svart for patienterna att vardera tandvarden utifran kvaliteten pa
behandlingen. Eftersom det inte finns négot enkelt sitt for patienter att virdera och
jamfora den odontologiska eller patientupplevda kvaliteten mellan mottagningar kan
de ocksa uppleva att ett hogre pris borde innebéra en hiogre kvalitet, och dirmed sétta
likhetstecken mellan pris och kvalitet eller yrkesskicklighet i varden.

Nir vi tittar pé vad flest patienter anger som viktigt nir de ska vilja en ny tandvards-
mottagning framkommer att god kvalitet i varden varderas hogst, darefter tillganglighet
och kontinuitet. Att mottagningen har ett 1agt pris ar det inte lika manga som tycker ar
viktigt (dven om aven det ocksa ar en aspekt som virderas hogt).
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Sammanfattning

I det sammanhanget ar det intressant att fundera 6ver orsakerna till varfor patienterna
i tandvérden tycks vara relativt okdnsliga for pris. Till viss del pekar vara resultat pa
att det finns annat i tandvarden som patienter virderar hogt och dirmed ar beredda att
betala mer for att fa. Men troligen kan det ocksa bero pa att patienter inte har tillrackligt
med information for att fullt ut kunna virdera rimligheten i de prisskillnader som finns.

Det finns en prisjamforelsesaijt men de flesta soker information om priser hos
sin tandvardsmottagning

Fé patienter upplever att de har fatt tillricklig information om priset innan deras
undersokning eller behandling i tandvarden péborjats, och de flesta patienter har ett
behov av mer information om kostnader. Samtidigt ar det relativt fa som sjalva soker
eller efterfrigar den typen av information. Och ménga av de som gor det tycker att
informationen ar svar att hitta och forsta.

Pa frigan om vart patienterna som sokt eller efterfragat information om kostnader vant
sig svarar de flesta sin tandvirdsmottagning. Om syftet var att innan en undersékning
eller viss behandling paborjades fa information om kostnaden for den, dr det ocksé
rimligt att vinda sig dit. Enligt tandvardslagen ar det vardgivarens ansvar att upplysa
patienten om det. Om syftet i stéllet var att patienterna ville fa en battre forstielse for
hur priserna skiljer sig 4t mellan olika mottagningar vore det snarare mer rimligt om
den informationen féormedlades av en mer neutral part.

TLV ansvarar sedan ett par &r tillbaka fér den oberoende digitala prisjamforelsesajten
Tandpriskollen (www.tandpriskollen.se). Den tjdnsten syftar till att gora det ldttare
for patienter att jaimfora priser inom tandvarden. Var undersokning visar att det ar fa
patienter som véander sig dit for information om kostnader. Enkétresultaten pekar pa
ett behov av att 6ka kinnedomen om Tandpriskollen, men &ven att se §ver tjanstens
anvandarvinlighet, eftersom manga patienter tycker det ar svart att hitta och forsta
informationen.

Fortsatt behov av uppféljning av tandvéarden med patienternas perspektiv i fokus

Den hir promemorian fokuserar pa fragan om hur patienterna ser pa informationen
om tandvarden. Anstrangningar har gjorts for att tydliggora informationsansvaret och
starka patienternas stillning pa tandvardsmarknaden. Vir undersokning, som ger en
bred bild av tandvardspatienters erfarenheter av information i och om tandvéarden, visar
att patienterna behover mer, tillgdnglig och Andamaélsenlig information.

Undersokningen har fokuserat pé patienternas erfarenheter och behov, men att fa en
mer heltdckande bild av forutsidttningarna for utvecklingen framat skulle ocksé andra
perspektiv behova lyftas, exempelvis verksamheternas. Det finns ocksa grupper vars
erfarenheter dr svira eller inte alls gar fanga i den har typen av undersokning, till exempel
personer med kognitiva funktionsnedsittningar eller de som inte alls besoker tandvarden
pa grund av extrem tandvardsradsla. Utover att det dven vore viardefullt med dessa
perspektiv pd informationen i tandvarden ser vi att det finns ytterligare omraden inom
tandvarden dir patienternas perspektiv kan behova uppmérksammas och undersékas.
Avslutningsvis ger vi ett antal exempel pd omraden dér vi ser ett behov av ytterligare
kunskap.
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Sammanfattning

Var undersokning visar att patienternas kinnedom om olika delar av tandvardssystemet
brister. Vuxentandvéarden kan uppfattas som kranglig for patienterna som ska kunna
navigera i systemet. Nar det géller patienter som har siarskilda behov av omvérdnad eller
vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar som paverkar tandhélsan negativt (eller
vice versa) krivs en samordnad vard mellan olika akt6érer. Hur samordningen mellan
tandvarden och hilso- och sjukvarden eller omsorgen fungerar i stort ar ocksa ett omréade
som ir otillrackligt belyst ur patienternas perspektiv.

Inom tandvarden finns det idag inte ndgon systematisk uppfoljning pa nationell niva
med hjalp av patientrapporterade matt, i likhet med den nationella patientenkéten inom
halso- och sjukvérden. Att f6lja upp och informera om olika mottagningarnas pris och
patientupplevda kvalitet skulle kunna bidra till att méjligheten for patienterna att gora
mer informerade val om sin tandvard.

Det finns heller ingen nationell uppfoljning av vantetider inom tandvérden och vi vet
lite om hur ldnga véntetiderna ar for olika grupper av patienter pa olika platser i landet,
eller om och hur vintetiderna paverkar patienters hélsa. Vi vet likasé lite om hur patienters
erfarenheter anvinds pé organisatorisk niva for att utveckla tandvarden. Att folja ocksa
dessa omraden med patienternas perspektiv i fokus skulle kunna vara viktiga bidrag till
6kad kunskap om kvalitet och tillginglighet i tandvarden.
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1 Inledning

Den svenska tandhilsan har, i takt med utvecklingen av vilfardssamhillet och
utbyggnaden av tandvarden, under lang tid utvecklats positivt. I dag har en stor majoritet
av befolkningen regelbunden kontakt med tandvéarden.

Samtidigt finns betydande skillnader i tandhilsa i befolkningen, diar tandhilsan
varierar mellan olika platser i landet och mellan grupper med olika socioekonomisk
bakgrund. Dessutom dr det personer med god tandhélsa som i hogre utstriackning besoker
tandvarden och nyttjar det statliga tandvardsstodet. Personer med sérskilda behov av
tandvérd tycks inte heller nyttja det regionala siarskilda tandvardsstédet i den utstrdckning
som de har ratt till.

Skillnaderna i tandhilsa och tandvardsbesck i befolkningen kan ha manga orsaker,
men individens kunskap om sin egen munhélsa och vilka méjligheter det finns att s6ka
tandvard, ar sannolikt faktorer som spelar roll.

Det stills tydligakrav pa den vuxnabefolkningen for att de pa ettinformerat satt skakunna
soka tandvard. Frén ret de fyller 24 r betalar de en stor del av tandvardskostnaderna ur
egen ficka. Tandvarden skiljer sig dirmed fran annan hélso- och sjukvéard. Patienter valjer
sjélva sin vardgivare och behover ta stillning till de undersokningar och behandlingar,
samt de priser, som virdgivaren erbjuder. Ocksa nir det giller att ta del av de ekonomiska
stod som finns i tandvarden behover patienten i flera fall kénna till dem och aktivt vilja
att anvinda sig av dem.

1.1  Information ar en forutsétining for att starka patientens
stéllning och fér att patienter ska kunna géra
informerade val

Patienter behover information och kunskap for att pa basta sitt kunna ta hand om sin
munhilsa. Det svenska tandvéirdssystemet &r i stor utstriackning uppbyggt utifrén att
patienter ska kunna virdera vilken tandvard som blir bast f6r dem och gora informerade
val. For att det ska fungera sa behover patienter ha kunskap och information inom flera
olika omraden.

I dag finns en rad lagar och bestimmelser som stéller krav pa att framfor allt vardgivarna
informerar patienterna om deras munhélsa, tinkbara atgarder och om kostnaderna for
olika behandlingar. Flera myndigheter har ocksé centrala roller, exempelvis ansvarar
Forsdakringskassan for att informera om det statliga tandvardsstodet och Tandvards- och
lakemedelsforméansverket (TLV) ansvarar for att informera om priserna i tandvarden.

Tidigare undersokningar har visat pa brister i informationen om kostnader till
patienter. Det har ocksa framkommit att patienter 6verlag har 1ag kinnedom om vilka
tandvardsstod som finns och vilken typ av stod de har ritt till (Socialstyrelsen 2018;
Vérd- och omsorgsanalys 2015).
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Inledning

Kunskapen om hur patienter uppfattar den information de far om tandvarden ar dock
begrénsad och det behdvs mer kunskap om vilken information patienter sjilva efterfragar
och behéver. Med det har projektet vill vi bidra till den kunskapen.

Information och kunskap till patienter ar en grundlaggande del av en personcentrerad
vard och i det sammanhanget ar det viktigt att reflektera 6ver den avgorande resurs som
patienter och deras nérstéende sjilva ar. Varden behover da bistd med information och
stodja individer att sjdlva utveckla den kunskap och férméaga som ar nodvandig for att
effektivt kunna hantera och fatta informerade beslut om sin egen hilsa och vard. Har ar
det viktigt att lyfta fram vikten av tandvérdens kompensatoriska roll. Nér en patient har
daliga forutsattningar for hilsa och egenvard behover varden erbjuda kompenserande
insatser och anpassat stod. Att sikerstélla tillgangen till tydlig och anvindbar information
som personer kan forsta, tolka och anvinda ar ocksa en nyckelfaktor i fridgan om att starka
befolkningens hidlsokompetens. Att inte gora det riskerar dven att leda till en mer ojamlik
hilsa (Vard- och omsorgsanalys 2018).

Vihoppas ocksé att vart arbete kan bidra till diskussionen om hur patienternas stiallning
itandvarden kan stirkas och hur det nuvarande tandvardssystemet kan utvecklas for att
fler patienter ska ha tillgéng till den information de behdover.

1.1.1 Vi har gjort en enkétundersékning om vuxna patienters erfarenheter
och behov av information om tandvarden

Syftet med den hir promemorian &r att pd 6vergripande niva finga patienters erfarenheter
och behov avinformation om tandvérden. I arbetet har vi utgétt fran f6ljande huvudsakliga
fragor:

« Vilken information far patienter i sina kontakter med tandvarden?

« Vilken kinnedom har patienter om kostnader for tandvard och mojligheter till
ekonomiskt stod?

« Hur och var soker patienter information om tandvarden och vilken information
efterfragas?

« Finns det skillnader i resultat i dessa avseenden mellan olika grupper och hur yttrar
de sig?

Véar mest centrala killa dr var enkdtundersokning till vuxna tandvardspatienter.
Sammanstallningen bygger pa ndrmare 5 200 svar fran en slumpmassigt rekryterad
webbaserad befolkningspanel med svarande frén hela Sverige. Undersokningen
genomfordes under maj—juni 2022. En mer utforlig beskrivning av enkatundersokningen
finns i kapitel 4 och i bilaga 1.

Som en del av forberedelserna infor enkéten lét vi forskare genomfora en litteraturstudie
av forskning som belyser patienters upplevelser av information i tandvéarden. Utifran den
litteraturstudien kan vi konstatera att kunskapen p& omrédet dr begransad och att det
finns fa empiriska studier pad omrédet. Enbart en av de identifierade studierna (fran
2002) var genomford i Sverige och studierna ar relativt gamla. Mer information om
genomforandet av och resultatet fran litteraturstudien kommer att publiceras som en
bilaga pa var webbplats.
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Inledning

Vi har ocksa genomfort en juridisk kartliggning av befintliga lagar och bestammelser
som anger vilka aktorer som har ansvar for informationen till patienter i tandvarden och
vilken typ av information det ror.

Dessutom har vi bland annat anvént statliga utredningar och myndighetsrapporter,
for att belysa den svenska tandhélsans utveckling och tandvardens organisering. Under
arbetet har vi haft en dialog med ledaméter i vart patient- och brukarrad och med deltagare
pa vart seminarium vid Odontologiska riksstimman 2022.

1.1.2  Fokus pa vuxentandvarden

I den hir undersokningen har vi valt att fokusera pa vuxentandvarden. Eftersom
tandvardssystemets organisation och finansiering skiljer sig betydligt 4t mellan barn
och unga (upp till ret de fyller 23 &r) jamfort med vuxna, si har var enkdtundersokning
riktats till vuxna tandvardspatienter som &r 24 ar och éldre.

Genom enkiten har patienter sjédlva fatt beskriva sina upplevelser av information i
tandvérden. Aven om vianser att vi genom enkitundersokningen har lyckats finga en relativt
representativ bild av patienterna i tandvarden, &r vissa grupper underrepresenterade.
Det giller bland annat personer med kognitiva funktionsnedséittningar och bristande
kunskaper i det svenska spraket.

1.1.3  Promemorians disposition

Kapitel 2 beskriver den svenska tandhilsans utveckling och tandvardens organisering.

Kapitel 3 presenterar en juridisk kartlaggning av de bestimmelser som styr kravet pa
information till patienter i tandvarden.

Kapitel 4 presenterar resultat fran var enkatundersokning med syfte att finga patienters
behov av information om tandvarden.

Kapitel 5 diskuterar resultaten och presenterar de huvudsakliga slutsatserna, med
fokus pa hur informationen till patienter kan forbattras och utvecklas.
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2 Den svenska tandhalsans
utveckling och tandvardens
organisering

I det har kapitlet belyser vi hur tandhalsan har utvecklats 6ver tid och hur bes6ksmonstren
i tandvarden i allminhet ser ut. Vi gar darefter igenom hur tandvarden ar finansierad
och vilka ekonomiska stod som finns for vuxna. Vi beskriver ocksa forutsiattningar
pé tandvirdsmarknaden, dir patienter sjdlva kan soka tandvard hos béde privata och
offentliga vardgivare. Den svenska tandhilsans utveckling och tandvardssystemet kan i
korthet sammanfattas s har:

« Tandhélsan har under ldng tid utvecklats positivt, men det finns fortfarande betydande
skillnader i tandhélsa mellan olika grupper. Exempelvis skattar personer med lag
inkomst sin tandhélsa som sdmre &dn personer med hogre inkomster, och fler personer
med kort utbildning har hél i tdnderna.

 Vissa likemedel, somatiska sjukdomar, funktionsnedsittningar och livsstilsfaktorer
kan innebira risker for munhilsan och personer med langvariga halsoproblem eller
funktionsnedsattning har simre tandhilsa dn befolkningen i stort.

« En majoritet av befolkningen har regelbunden kontakt med tandvarden, men det
finns skillnader i bes6ksmonster mellan regionerna och mellan grupper med olika
socioekonomisk bakgrund.

e Tandvard for vuxna betalas till stor del av patienterna sjélva. I tandvarden stér
patienterna for omkring 56 procent av de totala utgifterna. Det kan jaimforas med att
patienternas utgifter for hilso- och sjukvard i stort utgér omkring 15 procent.

« Inom det statliga tandvardsstodet finns ett allméint tandvardsbidrag som alla vuxna
medborgare har ratt till, ett sarskilt tandvardsbidrag for individer med behov av
forebyggande tandvard som f6ljd av sin sjukdom eller funktionsnedsattning, samt ett
statligt h6gkostnadsskydd vid hogre kostnader for tandvard. Regionerna ansvarar for
ett regionalt tandvardsstod som véander sig till vuxna patienter med sirskilda behov.

« Béde det statliga sirskilda tandvardsbidraget och det regionala stodet &r sannolikt
underutnyttjade av de grupper som har ritt till dem. Det finns ocksa stora variationer
mellan regionerna nar det kommer till vem som far ta del av det regionala stodet.

« Tandvard for vuxna bedrivs av béde offentliga och privata vardgivare pd en marknad
med fri konkurrens och fri prisséttning. TLV:s referenspriser dr grunden for att berdkna
det statliga tandvardsstodet. Vissa vardgivare erbjuder abonnemangstandvérd, vilket
innebér att patienter kan ingé avtal om att f tandvard till ett fast pris.

« Marknadspriserna for tandvard har 6kat i relation till TLV:s referenspriser under de
senaste tio dren.
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Den svenska tandhdlsans utveckling och tandvardens organisering

2.1  Tandhdlsan har forbdttrats men det finns fortfarande
skillnader mellan grupper

I foljande avsnitt ger vi en kort introduktion till hur tandhéalsan har utvecklats 6ver
tid och belyser de skillnader i tandhilsa som finns mellan olika grupper i samhéllet.
Avslutningsvis ger vi en kort beskrivning av hur bescksmonstren i tandvarden ser ut.

2.1.1  Tandhalsan har utvecklats positivt ver en langre tid

Den svenska tandhilsan har genom &ren utvecklats i positiv riktning, vilket bland
annat kan forklaras av den allmdnna barn- och ungdomstandvéardens utbyggnad,
fluortandkramens genomslag och en 6kad medvetenhet i befolkningen om regelbundna
matvanor och egenvard for att fraimja tandhélsan (SOU 2021:8).

Unga vuxna har generellt en god tandhéilsa, men forekomsten av skadade tinder 6kar
kontinuerligt fran 25—30 ars alder. Under de senaste tio aren har tandhélsan bland vuxna
forbattras genom att patienterna har fler tinder kvar, och att fler och fler avdem ar intakta.
I aldersgruppen 24—65 ar beror forbattringen framst pa att fler har intakta tander, det
vill sdga tinder som inte har karies eller nagon lagning. Bland patienter som &r 6ver 65
ar beror forbattringen framst pa att de behaller sina téander i stérre utstrackning én for
tio ar sedan (SOU 2021:8).

Ockséa bland barn och unga férbéttras tandhilsan kontinuerligt. Under 2010-talet har
ett visst trendbrott bland sexaringar dock uppméarksammats, niar andelen med karies
ldngsamt 6kade. Den utvecklingen har nu vint, och 2020 och 2021 forbattrades aterigen
andelen kariesfria sexaringar (Socialstyrelsen 2022a).

De tva vanligaste orsakerna till skador pa tdnderna och tuggfunktion &r karies och
parodontit. Karies ar en infektionssjukdom i munhélan, dar tandytan gradvis skadas
tills det uppstar hal i emaljytan, vilket i sin tur kan leda till inflammation i tanden
och omkringliggande kikben. Parodontit, dven kallat tandlossning, dr ocksa en
inflammationssjukdom dar tandkottet och tandens stodjevavnad skadas. I forlangningen
skadas tandens faste i kikbenet, sé att tanden kinns 16s eller lossnar.

Ett allt vanligare tillstand som férsdmrar tandhélsan ar en form av tandslitage som
kallas erosion. Erosion innebér att tandytan bryts ner till f6ljd av exempelvis intag av
sur mat och dryck, sdsom juice eller ldsk. Intag av ldsk och sportdryck tros vara en starkt
bidragande orsak till att tanderosion 6kar bland barn och ungdomar (SOU 2021:8).

Nir det giller karies ar sjukdomar, 1ikemedel eller hjalpmedel som innebar nedsatt
salivutsondring en riskfaktor, men det finns ocksé ett bevisat samband mellan tandhélsa
och allmin héalsa. De flesta tandsjukdomar och tillstind delar ocksa riskfaktorer med
andra vanliga icke-smittsamma sjukdomar, som hjart- och karlsjukdomar, cancer och
diabetes. I riskfaktorerna ingar tobaksbruk, alkoholkonsumtion och ohilsosamma dieter
med hog andel socker, som alla 6kar pa global nivd (WHO 2022).

2.1.2  Tandhdlsan skiljer sig tydligt mellan grupper

I takt med att tandhalsan i befolkningen har blivit battre, s& har ocksé skillnaderna
mellan de som har samst tandhélsa och de som har bést tandhilsa i befolkningen minskat.
Daremot kvarstar betydande skillnader i tandhélsa mellan specifika grupper i samhallet
och i ménga fall forstérks skillnaderna med 6kad &lder (SOU 2021:8).
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Den svenska tandhdlsans utveckling och tandvardens organisering

Tandhélsan skiljer sig 4t mellan personer med olika inkomst- och utbildningsnivé, dar
personer med 14g inkomst eller ldgre utbildningsniva generellt skattar sin tandhélsa
som sdmre dn personer med hogre inkomst eller hogre utbildningsniva. Tandhilsan
skattas ocksé som betydligt simre bland personer som sédger att de avstétt tandvard av
ekonomiska skél. Det finns ddremot inget konstaterat samband mellan vuxnas tandhélsa
(matt som kvarvarande och intakta tdnder) och inkomst i de flesta dldersgrupper. Efter
65 ars alder minskar antalet kvarvarande tander i betydligt snabbare takt for personer
med lag inkomst, jamfort med héginkomsttagare. (SOU 2021:8).

Det finns ocksa vissa geografiska skillnader i tandhilsa, framfor allt for den dldre delen
av befolkningen. En storre andel av 65—74-aringar i landets norra delar och i glesbygd
har farre dn 20 tdnder kvar jaimfort med i andra delar av landet (Socialstyrelsen 2022b).

Man kan ocksé observera vissa skillnader i tandhilsa mellan personer som ar fodda
i Sverige eller utrikesfédda. Exempelvis har personer i dldern 40 ar och idldre som ar
fodda i Sverige nagot fler tinder kvar &n utrikesfodda. Samtidigt har personer som ir
fodda utanfor EU/EES fler intakta téander vilket skulle kunna vara ett resultat av att de
utrikesfodda personerna sannolikt besoker tandvarden akut i storre utstriackning och
da oftare drar ut tinder som ar skadade. Den sjédlvrapporterade tandhilsan dr betydligt
béttre bland personer fodda i Sverige jamfort med utrikesfodda, och den ar béttre bland
dem som bott i Sverige i fem ar eller langre dn bland dem som bott kortare tid dn s& (SOU
2021:8; Folkhélsomyndigheten 2019).

Det finns inga tydliga skillnader mellan kénen for medianantalet kvarvarande och
intakta tdnder i de flesta aldersgrupper. Efter 64 ars dlder har dock kvinnor négot simre
tandhilsa dn mén (Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, 2022). Nagot fler
kvinnor dn mén skattar sin tandhéilsa som god (Folkhidlsomyndigheten 2022).

Generellt forsimras tandhélsan successivt med 6kad &lder, samtidigt som dldre personer
med 0kat omvardnadsbehov, till {6]jd av exempelvis funktionsnedsittning, har betydligt
samre tandhélsa dn dldre personer i allmidnhet. Att leva med vissa funktionsnedsattningar
eller sjukdomar har en tydlig koppling till risker for munhéilsan. Personer som lever
med somatiska sjukdomar som paverkar munhilsan negativt och personer med vissa
funktionsnedsittningar har 6verlag en sdmre tandstatus dn personer som far statligt
tandvardsstod (SOU 2021:8).

Tidigare undersokningar har ocksé visat att det finns socioekonomiska skillnader
i tandhailsa bland barn och unga vuxna, trots att barn- och ungdomstandvarden ar
kostnadsfri. Det finns exempelvis skillnader i tandhélsa bland barn i férskoleélder i
olika grupper, och fordldrarnas fodelseland, inkomst och utbildning har samband med
risken for att ha hél i tinderna som sexaring (Socialstyrelsen 2022c).

2.1.3  Maijoriteten har regelbunden kontakt med tandvarden

De flesta i befolkningen har en regelbunden kontakt med tandvarden och under en
tvaarsperiod (2018—-2019) besoker cirka 70 procent av befolkningen tandvarden. Trots
att en majoritet gor regelbundna besck, har utvecklingen de senaste tio aren gitt mot att
man soker tandvard nagot mer sdllan. Minskningen beror till stor del pé att personer
mellan 30 och 65 ar alltmer sédllan besoker tandvarden (SOU 2021:8).
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Bland de personer som besoker tandvirden inom ramen for det statliga tandvardsstodet
gors i genomsnitt ungefir tva besok varje ar. Den vanligaste typen av besok &r en
basundersokning, dar hilsan i tander och slemhinna kontrolleras. Under de senaste 10 aren
har det blivit vanligare att personer som bestéker tandvirden bara gér en basundersokning,
utan nagot efterfoljande besok for behandling, vilket kan tolkas som att tandhilsan blir
battre (SOU 2021:8).

Aven om en majoritet av befolkningen har regelbunden kontakt med tandvarden, Skar
antalet personer som bara besoker tandvarden for akuta besvar. Det kan exempelvis bero
pé att man inte prioriterar eller har rad att séka forebyggande tandvard eller att man ar
radd for behandlingen. De som besoker tandvarden for akuta besvar har generellt en lagre
inkomst- och utbildningsnivé jamfort med befolkningen i stort och &r i betydligt hogre
utstrackning fodda utanfor Sverige (SOU 2021:8).

Det finns tydliga skillnader i besoksmonster mellan olika grupper i befolkningen.
Personer med hog inkomst- och utbildningsniva besoker exempelvis tandvarden oftare
dn Ovriga personer. Samma monster finns mellan personer som ar fédda i Sverige och
personer med utlandsk bakgrund, dér de som &r fédda i Sverige besoker tandvarden
oftare. Personer mellan 70 och 74 dr de som oftast besoker tandvarden, medan unga vuxna
och de dldsta patienterna inte besoker tandvarden lika ofta inom ramen for det statliga
tandvéardsstodet. De dldsta patienterna omfattas dock i stérre utstrackning &n yngre av
det regionala tandvardsstodet. Kvinnor dr generellt mer benigna att besoka tandvarden
an man (SOU 2021:8).

Det finns ocksé vissa regionala skillnader i hur stor andel som har en regelbunden
kontakt med tandvérden (Socialstyrelsen 2022b).

2.1.4  Det finns tecken pé att fler Gldre avstar fran att séka tandvard pa
grund av kostnader

Det finns vissa tecken pé att fler personer avstar fran att soka tandvard pé grund av
kostnaden, sarskilt bland dldre.

Vard- och omsorgsanalys héller i den svenska delen av den internationella enkét-
undersckningen International Health Policy Survey (IHP). 2021 drs undersokning riktade
sig till personer i aldersgruppen 65 ar och aldre, och den visade att andelen dldre som
hade avstitt fran att soka tandvérd pa grund av kostnaden har ékat. Ar 2021 uppgav 11
procent att de hade gjort det, jamfort med 7 procent ar 2017. Det kan jamféras med att det
bara dr 1—2 procent av de dldre som avstatt att s6ka hilso- och sjukvard av ekonomiska
skil trots behov (Vard- och omsorgsanalys 2022).

I IHP-undersokningen fran 2020 riktad till den vuxna befolkningen (18 &r och &ldre),
uppgav hela 23 procent att de avstatt tandvard pa grund av kostnaden. Jamfért med 2016
ar det en 6kning pé 3 procentenheter. Att ha avstatt tandvéard pa grund av kostnaden var
vanligast bland personer i dldrarna 25-34 ar (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

Ocksa andra aktorer foljer pa olika satt hur méanga som avstéar tandvard av ekonomiska
skal trots behov (Folkhilsomyndigheten 2022; SCB 2021). Fragornas formuleringar skiljer
sig 4t i de olika undersékningarna och de inkluderade aldersgrupperna varierar ocksa. Det
har troligtvis lett till att resultaten inte ar helt entydiga. Den nationella folkhalsoenkéten
visar att runt var tionde vuxen avstitt frin att s6ka tandvard, trots behov, av ekonomiska
skil (Folkhdlsomyndigheten 2022). SCB:s undersokningar om levnadsférhallanden (ULF)
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visar att runt 1 procent i aldern 16—84 under det senaste aret har avstatt tandvard av
ekonomiska skil. Det kan jamféras med att o procent avstatt fran att soka hélso- och
sjukvérd av ekonomiska skil i SCB:s undersokning (SCB 2021).

2.2  Tandvardens finansiering skiljer sig fran 6vrig halso-

och sjukvard

Den svenska tandvarden finansieras av bade staten och regionerna, men ocksa till stor del
avindividen sjdlv. Barn och unga (upp till det att de fyller 24 ar) har tillging till avgiftsfri
tandvard, vilket regionerna ansvarar for och finansierar. Vuxentandvarden betalas till
stor del av patienterna sjilva, vilket gor att tandvardssystemet skiljer sig fran ovriga
hélso- och sjukvardssystemet.

Det finns ekonomiskt stod att fa f6r den som behover besoka tandvarden. I det statliga
tandvardsstodet, som ar ett generellt stod som alla vuxna medborgare har ratt till, finns
ett allmant tandvéardsbidrag samt ett hogkostnadsskydd for tandvérd. Men det finns ocksa
ett visst ekonomiskt bidrag for individer som har behov av forebyggande tandvard som
foljd av sin sjukdom eller funktionsnedséttning, kallat sarskilt tandvardsbidrag (STB).
Tandvérdens hogkostnadsskydd skiljer sig dock frén det hogkostnadsskydd som géller
for annan halso- och sjukvéard. Regionerna ansvarar for ett regionalt tandvardsstod som
vander sig till vuxna patienter med sirskilda behov.

If6ljande avsnitt inleder vi med ett avsnitt om tandvardens finansiering. Darefter ger vi
en Overgripande beskrivning av vad de olika tandvardsstoden innebar och vilka grupper
som har majlighet att ta del av dem.

2.2.1  Tandvéardspatienter finansierar sjdlva merparten av tandvérden

Enligt uppgifter fran SCB:s hilsordkenskaper var de totala utgifterna for all tandvards-
verksamhet f6r bade barn och vuxna cirka 28 miljarder kronor 2020. Tandvardsutgifterna
stod ddrmed for ndrmare 7 procent av de totala utgifterna for hilso- och sjukvéarden
under 2020 (exklusive utgifter relaterade till omsorg for dldre och personer med
funktionsnedséttning). Enligt samma uppgifter star statens utgifter fér tandvérd for
cirka 18 procent av de totala kostnaderna och regionernas utgifter for cirka 26 procent.
Tandvéardspatienter finansierar alltsd sjdlva merparten, cirka 56 procent, av de totala
utgifterna for all tandvard. Det kan jamforas med de totala utgifterna fér hélso- och
sjukvard, dir patienternas egna utgifter star fér omkring 15 procent (egna beridkningar,
uppgifter fran (SCB 2022a). Patienternas andel av de totala kostnaderna for tandvard har
minskat under de senaste 20 aren (SOU 2021:8).
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2.2.2  Det statliga tandvardsstddet innehdller olika delar

Det statliga tandvardsstodet riktar sig till alla personer fran och med aret de fyller 24 ar.
Tandvérdsstodet omfattar dels ett bidrag, dels ett skydd mot héga kostnader och lamnas
for tandvard som syftar till att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhalan. Det statliga tandvéardsstodet innehéller foljande delar:

+ Det allminna tandvardsbidraget (ATB)

ATB syftar till att sinka patienters kostnader for regelbundna besok och forebyggande
tandvéard. Storleken pa bidraget beror pa patientens alder. Vuxna mellan 24 och 29 ar,
samt de som Ar 65 &r eller ildre far varje &r 600 kronor i bidrag. Ovriga &ldersgrupper
(30-64 ar) far varje ar 300 kronor. Bidraget hanteras av Forsdkringskassan och
patienter kan ta del av bidraget direkt nar de besoker en tandvardsmottagning som ar
ansluten till det statliga tandvardsstodet. Om ett bidrag inte anvinds ett visst ar kan
det laggas ihop med bidraget for nésta ar (Forsikringskassan 2022a).

+ Det sirskilda tandvardsbidraget (STB)

STB ges till patienter som har ett 6kat behov av forebyggande tandvard pa grund av vissa
i stodet angivna sjukdomar eller viss funktionsnedsattning. Bidraget 4r 600 kronor
per halvér och far bara anvidndas till férebyggand e tandvérdsatgarder. For att ta del av
bidraget ska tandlikare eller tandhygienist bedoma patientens behov av férebyggande
tandvard och det behover finnas ett underlag som styrker patientens sjukdom eller
funktionsnedsittning. Aven det hir bidraget hanteras av Forsikringskassan, och
patienterna kan ta del av bidraget direkt vid besok pé en tandvardsmottagning som ar
ansluten till Forsakringskassans elektroniska system for det statliga tandvéardsstodet
(lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod; Forsakringskassan 2022a). For information
om vilka som har mgjlighet att s6ka om STB, se 4 a § forordningen (2008:193) om
statligt tandvardsstod (STF).

« Hogkostnadsskydd for tandvard
Hogkostnadsskyddet ges till de patienter som har héga kostnader for sin tandvard.
Mojligheten till hgkostnadsskydd utgar frén patienters tandvirdskostnader under
en tolv-ménadersperiod, dir staten betalar 50 procent av de kostnader som Gverstiger
3 000 kronor, samt ersétter 85 procent av de kostnader som Gverstiger 15 000 kronor.
Nér det géller ersittning via hgkostnadsskyddet utgar Forsikringskassan fran
det sa kallade referenspriset for de atgarder patienten fatt och inte fran det pris som
tandliakarmottagningen har satt pa sina tjdnster. Referenspriserna bestims varje
ar av TLV och ar en form av standardpris for de tandvardsatgéarder som ger ratt till
statligt stod. Det innebir att om vardgivarens pris for viss behandling ar dyrare dn
referenspriset for behandlingen kommer ersittningen genom hogkostnadsskyddet att
berdknas utifrén referenspriset och patienten far sjélv betala 6verskjutande kostnader
(lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod; Forsakringskassan 2022a).
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De statliga tandvardsstoden anviinds mer av personer med hog utbildnings-
och inkomstniva

Det allménna tandvardsbidraget (ATB) nyttjas i hogre utstriackning av personer med hog
inkomst, hogre utbildning och av personer fédda i Sverige. De grupperna besoker ocksé
tandvarden i hogre utstrackning d4n andra grupper. Under perioden juli 2020 till juni
2022 nyttjade 67 procent av befolkningen ATB (Forsakringskassan 2022b).

I gruppen med ldg inkomst nyttjade bara 37 procent ATB, medan motsvarande siffra
for gruppen med hog inkomst var 78 procent under tvadrsperioden juli 2019—juni 2021
(Forsakringskassan 2022b).

Enligt Forsikringskassans statistik 6kar antalet personer som nyttjar det sdrskilda
tandvardsbidraget (STB) kontinuerligt. Den vanligaste anledningen till att patienter
beréttigas STB dr att de drabbats av muntorrhet till f6ljd av1&ngvarig lakemedelsbehandling.
Samtidigt lyfter Socialstyrelsen att relativt f& av dem som é&r berattigade till STB (till
exempel for att de har en viss diagnos) nyttjar bidraget. I en av vara tidigare rapporter
uppskattade vi att bara en tredjedel (30 procent) av dldre personer med ritt till STB
nyttjade stodet i praktiken. Lag kunskap bland bade vardgivare och patienter har angetts
som den troligaste forklaringen till den 14ga anvindningen av STB (Socialstyrelsen 2018;
Vérd- och omsorgsanalys 2015).

Det statliga hogkostnadsskyddet nyttjas varje ar av en relativt liten del av den vuxna
befolkningen, totalt cirka 16 procent. Det ar betydligt vanligare i dldre aldersgrupper
och dr som hogst i gruppen 65—74 ar. I likhet med ATB nyttjas hogkostnadsskyddet
mindre i grupper med ldgre inkomst- och utbildningsniva samt bland personer som ir
utrikesfédda (SOU 2021:8).

2.2.3  Regionerna ansvarar fér tandvardsstad till vuxna patienter med
sdrskilda och omfattande behov

Utover det statliga tandvardsstodet, finns ocksé ett regionalt tandvardsstod for grupper
med sérskilda behov av tandvard. Det regionala tandvardsstodet kallas ibland ocksa for
det selektiva tandvardsstodet eller for tandvard till hilso- och sjukvéardsavgift. De delarna
ingar ocksa i hogkostnadsskyddet for hilso- och sjukvard (se faktarutan). Det regionala
tandvardsstodet regleras av tandvéardslagen (1985:125) , TvL, och tandvardsférordningen
(1998: 1338), dar de sjukdomar och tillstind som omfattas av stodet framgar (se SOU
2021:8). Utover det ansvarar dven regionerna for tandvard till asylsokande och papperslosa.
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Tandvardsstdd vid oralkirurgiska atgarder
Patienter som har behov av tandvard som kréver ett sjukhus tekniska och medicinska
resurser har méjlighet att f& s&dan oralkirurgisk tandvérd till en kostnad som motsvarar ett

vanligt sjukvardsbesok.

Tandvérd som led i viss sjukdomsbehandling under en begransad tid
Tandvérdsatgérder som ingdr som ett led i sjukdomsbehandling, exempelvis vid medfédda

missbildningar i kdkomrddet, ska ges till en kostnad som motsvarar ett vanligt sjukvérds-

besok.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsétining
Den som har stora svérigheter att skdta munhygien pé grund av sjukdom eller funktions-
nedsattning kan f& tandvard till en kostnad som motsvarar ett vanligt sjukvardsbessk.

Tandvard for extremt tandvardsradda personer
Patienter som av tandlékare och av psykolog, psykoterapeut eller psykiatriker bedémts
lida av extrem tandvardsradsla kan f& méjlighet till behandling och tandvard il en

kostnad som motsvarar et vanligt sjukvardsbesdk.

Tandvardsstéd for att byta ut tandfyliningar

Den som har l&ngvariga sjukdomssymptom eller &r allergisk mot tandfyllningsmaterial kan
fa majlighet att genomféra byte av tandfyllningar till en kostnad som motsvarar ett vanligt
sjukvardsbesok.

Uppsokande verksamhet

Regionerna har ett ansvar att bedriva uppsdkande tandvdrdsverksamhet hos de som
omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller
som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. | den uppsckande
verksamheten ingdr aft patienten ska f& en avgiftsfri munhélsobeddmning och information

om egenvard.

Noédvandig tandvard

Méjligheten att f& tandvard till en patientavgift inom halso- och sjukvardens &ppenvard
finns fér samma mélgrupp som ingér i den regionala uppsékande verksamheten. | den
nédvandiga tandvérden ingér framfér allt atgarder som bedéms pétagligt forbattra
individens férméga att éta och tala.

Stod till asylsékande och papperslésa

Regionerna ansvarar fér att erbjuda tandvérd till asylsékande och papperslésa. Barn och
ungdomar upp fill 18 &r har rétt till en regelbunden och fullsténdig avgiftsfri tandvérd,
medan vuxna &ver 18 &r har ratt till tandvard som inte kan anstd fér 50 kronor (lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvérd &t asylsdkande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso-

och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand).
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Det regionala tandvardsstodet anvinds olika 6ver landet

Det regionala tandvérdsstodet vinder sig till specifika grupper, och 2018 var det ungefar
3 procent av befolkningen i stort som fick ndgon form av regionalt st6d. Under de senaste
aren har nagot fler nyttjat det regionala tandvardsstodet, vilket formodligen beror pa att
ett stod till personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning inférdes 2013.
Samtidigt lyfter Socialstyrelsen att relativt fi avdem som ar berattigade till det regionala
tandvardsstodet nyttjar det (SOU 2021:8; Socialstyrelsen 2018).

Utvarderingar av det regionala tandvéardsstodet har visat att det finns en betydande
variation mellan regioner nir det giller hur minga som fér tillgdng till stéd och att
vardgivarnas bedémningar av vilka som har ritt till olika delar av stodet skiljer sig &t.
Processen for att fa ett lakarintyg som stodjer mojligheten till regionalt tandvardsstod
vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning upplevs ocksé som krénglig av bade
patienter och vardgivare (Socialstyrelsen 2018).

Vérdgivare har tidigare lyft fram att informationsansvaret for stoden upplevts som
otydligt frén deras sida, vilket bidragit till att stoden inte har nyttjats i den utstrackning
de borde (Vérd- och omsorgsanalys 2015).

Vissa delar av det regionala stodet nyttjas i hogre utstrackning av specifika grupper,
vilket i manga fall ar férvantat utifrdn hur stodet ar utformat. Exempelvis ar insatser
inom noédvindig tandvard langt vanligare i dldre aldersgrupper: 66 procent av de med
nodvéandig tandvard ar Gver 60 ar. Bland yngre personer som far nodviandig tandvard
har en stor majoritet ocksa insatser enligt LSS (SOU 2021:8).

Samtidigt visar var tidigare uppfoljning att bara 40 procent av de dldre som har rétt
till n6dviandig tandvérd nyttjar stodet. Och bara en femtedel av de dldre som har ratt
till regionalt finansierade st6d vid l1angvarig sjukdom eller funktionsnedséttning nyttjar
stodet (Vard- och omsorgsanalys 2015).

2.2.4  Avial om abonnemangstandvard blir allt vanligare

Abonnemangstandvard ir en avtalsform som har blivit allt vanligare. Den erbjuds
huvudsakligen av Folktandvarden och kallas Frisktandvdrd. Det dr mycket ovanligt att
privata vardgivare erbjuder liknande tjanster (SOU 2021:8).

Abonnemangstandvard innebir att patienten ingar ett avtal som ger tillgang till
tandvard till fast pris. Innan avtal tecknas gors en undersékning av patientens munhélsa
och riskprofil, vilket ligger till grund for den avgift patienten far betala. I avtalet ingar sedan
undersokningar, utredningar, hilsoframjande insatser samt behandling av sjukdoms- och
smarttillstdnd sdsom karies och tandlossning. Tandreglering, bettrehabilitering for att
ersitta forlorade tiander eller behandla dysfunktionella bett ingér inte, inte heller estetiska
behandlingar (Se Folktandvardens nationella avtalsvillkor for Frisktandvard).

Antalet patienter som ingick avtal om abonnemangstandvéard 6kade mellan 2013 och
2019. Ar 2019 hade nistan en tredjedel av alla vuxna patienter som besokte Folktandvarden
abonnemangstandvard, vilket motsvarar 13 procent av alla vuxna tandvardspatienter i
Sverige (TLV 2020).
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Hur ménga som véljer att inga avtal om abonnemangstandvard varierar 6ver landet. Det
ar mest unga patienter med bra tandhélsa som viljer abonnemangstandvard, vilket kan
bero pé att priset for ett abonnemang ar hogre for de med samre tandhilsa (TLV 2020).

Abonnemangstandvard innebar att patienter med avtal inte ar lika beroende av att
kinna till kostnaden for enskilda undersokningar eller behandlingar, eftersom deras
behov av tandvard oftast tillgodoses inom ramen for deras fasta abonnemangsavgift,
jamfort med patienter som sjilva betalar for varje tandvardsbesok. Det kan dock finnas
begransningar av vilka atgirder som ingar i abonnemangen. De som ingétt avtal om
abonnemangstandvard tar ocksa del av ATB, eftersom bidraget automatiskt ridknas av
fran abonnemangskostnaden.

2.3  Tandvard bedrivs i fri konkurrens och fri prissétining

Tandvard som riktar sig till vuxna (24 ar och uppat) erbjuds av bade offentliga och
privata vardgivare pa en konkurrensutsatt marknad, dar patienterna sjilva viljer vilken
vardgivare de vill besoka for sin tandvard.

Det rader fri prisséittning pa tandvardsmarknaden, vilket innebér att vdrdgivarna sjilva
far avgora prisnivén for sina tjanster. Prisnivin ska dock enligt tandvérdslagen vara skilig
med hinsyn till behandlingens art och omfattning (4 § TvL). Det referenspris som TLV
faststiller varje ar fungerar ocksé som ett jamforelsepris att forhalla sig till, eftersom det
bara &r kostnader upp till referensprisnivin som &r ersittningsberittigade inom ramen
for tandvardsstodet. Overskjutande kostnader betalar dirmed individen ur egen ficka.

Vuxentandvarden bygger pa ménga sitt pa att patienterna ar upplysta om vilka
vardgivare som finns och hur priser och kvalitet varierar for deras tjanster. Det ar
information som patienter behdver for att kunna gora ett informerat val.

Samtidigt kan det vara svért for individen att f4 tillgang till och bedéma information
om vilka vardgivare som finns samt om och hur kvaliteten och priserna pé deras tjanster
skiljer sig at, vilket gor att patienter generellt dr i ett informations- och kunskapsunderldage
irelation till vardgivarna.

I foljande avsnitt ger vi en 6versiktlig beskrivning av hur tandvirdsmarknaden fungerar
och vilka olika typer av vardgivare som finns.

2.3.1 Vanligare med privat tandvard fér vuxna

Inom vuxentandvarden bestir marknaden av bade folktandvard och privattandvard.
Den privata tandvéarden inkluderar en stor andel sméaforetagare, ett fatal medelstora
foretag samt storre kedjor. Totalt utgor folktandvardens omsittning ungefir en tredjedel
av all vuxentandvérd. Praktikertjanst, som fungerar som ett producentkooperativ dir
tandldkarna sjilva driver sina mottagningar, ar den storsta privata aktoren och star
for 21 procent (TLV 2020). Fordelningen mellan offentliga och privata aktorer varierar
ocksa i de olika regionerna. Under senare ar har flera nya privata vardgivare etablerats
itandvarden, framforallt i de storre stdderna, och konkurrensen om bade patienter och
personal har okat. Utvecklingen bland privata tandvirdsmottagningar gir mot att det
blir farre och storre vardgivare én tidigare (SOU 2021:8).
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I allménhet ar det négot fler vuxna som far sin tandvard hos en privat vardgivare jamfort
med folktandvarden, nir det géller besok inom det statliga tandvardsstodet. Andelen
patienter som véljer privata vardgivare stiger i takt med 6kad alder, dar en tydlig majoritet
av patienterna i aldersgruppen 65 ar och éldre besoker privata vardgivare (SOU 2021:8).

Behandlingsinsatserna skiljer sig at mellan vardgivartyper, eftersom en betydande
andel av de forebyggande atgiarderna utfors av folktandvarden, samtidigt som en stor
majoritet av de mer omfattande atgdrderna, som ersittning av forlorade tander, utfors
av privata vardgivare (SOU 2021:8).

2.3.2  Valet av vardgivare paverkar individens tandvardskostnader

Tandvérdssystemet ir utformat med en hog grad av egenfinansiering. Aven om patienternas
kostnadsborda har minskat 6ver tid, star hushallen fortfarande fér mer dn halften av de
totala kostnaderna for tandvard (SCB 2022a). Valet av vardgivare kan fé stor betydelse
for hur mycket patienterna far betala for sin tandvard.

Marknadspriserna for tandvard blir allt hégre i relation till det
bidragsgrundande referenspriset

Nar det galler prisutvecklingen i svensk tandvard finns det en stor spridning i hur
vardgivarna sétter sina priser. Skillnaden mellan de priser som vardgivaren sitter och
referenspriserna har 6kat kontinuerligt under det senaste decenniet. Ar 2017 6kade
vardgivarna i genomsnitt sina priser med atta procentenheter samtidigt som 6kningen
av referenspriserna bara var fyra procentenheter (TLV 2020).

Ar 2019 varierade vardgivarnas medianpriser for samtliga atgirder (exklusive utbytes-
atgarder) som ingar i det statliga tandvardsstodet — fran 20 procent under referenspriset
till 110 procent Gver referenspriset. Under 2019 betalade en majoritet av patienterna
(73 procent) ett pris som var hogre dn referenspriset och néastan varannan patient (42
procent) betalade ett pris som var mer dn 10 procent hogre dn referenspriset (TLV 2020).
I genomsnitt 1ag Folktandvéardens priser 5 procent 6ver referenspriset, medan de privata
vardgivarnas priser 1ag 11 procent 6ver (Forsikringskassan 2022b).

Forsakringskassan konstaterar att hogkostnadsskyddet — som syftar till att skydda
patienter fran hoga kostnader — blir mindre effektivt nar vardgivarpriserna ar hogre én
referenspriserna. Patienten star sjilv for mellanskillnaden, och om vardgivarpriserna
okar tacker subventionen en allt mindre del av kostnaden (Forsdkringskassan 2022b).

Det kan vara svart for patienten att bilda sig en uppfattning om priserna i tandvérden,
om det finns andra behandlingsalternativ eller om det finns andra vardgivare som erbjuder
behandlingen till ett 14gre pris. Generellt dr detta informationsunderlige ett problem inom
tandvarden (Forsakringskassan 2022b). Enligt Konkurrensverket kan patienternas brist
pé information om kvalitet och priser i tandvarden dessutom begrénsa en prispressande
konkurrens mellan olika vardgivare (Konkurrensverket 2006, 2013).
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3 Regelverk som styr kravet

pa information till patienter
| tandvarden

Tandvérden styrs av en rad lagar, forordningar och foreskrifter som pa olika sétt reglerar

vilka krav som stills pa tandvardens aktorer. Vi har gjort en genomgang av de mest

centrala forfattningar som reglerar ansvaret for att patienter ska fa information i sina

kontakter med tandvarden, for att tydliggora vilka aktorer som i praktiken férviantas

gora vad.

Flera myndigheter har ansvar for tandvarden, vilket innebir att de spelar en viktig roll

for den information som ges till medborgare och patienter. Innehallet av den juridiska

oversikten kan sammanfattas enligt foljande:

Tandvérdslagen ar den 6vergripande lagstiftningen som innehéller en rad skrivelser
som stéller generella krav pa vardgivare att ge patienter information om deras tillstand,
vilka metoder som finns till behandling och att tandvérd ska bedrivas i samréd med
patienten.

I férordningen om statligt tandvéardsstod fortydligas en rad krav pa vardgivarna om att
de ska informera patienten om priser for behandling och dven tillhandahélla tydliga
prislistor och kvitton.

Patientsidkerhetslagen (2010:659) tydliggor patienters ratt till information om en
vardskada skulle intriffa i tandvarden.

Det finns i dagsldget ingen enskild aktor som har ett samlat informationsansvar for
tandvérdssystemet som helhet. Exempelvis har Forsikringskassan det 6vergripande
ansvaret for att informera befolkningen om det statliga tandvardsstddet, samtidigt som
regionerna ansvarar for information om det regionala tandvardsstddet. Tandvards-
och likemedelsforménsverket (TLV) har i uppdrag att informera om virdgivarnas
priser inom tandvarden genom en prisjimforelsetjinst och reglerar de statliga
referenspriserna.

Utredningen om jamlik tandhélsa har lamnat flera forslag pa dndringar i den befintliga
lagstiftningen i syfte att fortydliga kravet pé att vardgivare ska informera patienter om
deras tandhélsa, behov av egenvard men ocksd om méjligheterna till tandvardsstod
och om tandvérdssystemets fungerande i stort.
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3.1  Kraven pa information i tandvéarden styrs av flera lagar
och férordningar

Tandvérden regleras i en rad lagar, férordningar och foreskrifter, dar flera av dem pé
olika sitt beror information som ska ges till patienter. I manga fall bar vardgivarna
ett tydligt ansvar, men det finns ocksé foreskrifter och instruktioner som tydliggor att
Forsakringskassan, TLV och Socialstyrelsen har en viktig roll for information som ges
till patienter.

I kommande delar av avsnitt 3.1 sammanfattar vi innehéllet i de mest centrala
forfattningarna som beror ansvaret for olika typer av information till patienter. En
illustrativ 6verblick presenteras i tabell 1, avsnitt 3.1.6.

I avsnitt 3.2 beskriver vi vilket ansvar Forsakringskassan, Socialstyrelsen och TLV
har nér det géller information till patienter i tandvarden. I avsnitt 3.3 sammanfattar vi
nagra av de aktuella forslag frén Utredningen om jamlik tandhélsas betdnkande (SOU
2021:8), som ror hur man kan starka kravet pa information till patienter i tandvarden.

3.1.1  Tandvardslagen stéller krav pa att patienter ska f& information och att
all tandvérd ska genomfdras i samrad med patienten

Tandvardslagen dr en ramlag som innehéller en beskrivning av de 6vergripande mélen
for tandvarden (en god tandhilsa och en tandvard pé lika villkor f6r hela befolkningen)
och vilka krav som stélls pa tandvarden (2 § TVL).

Lagens 3 § motsvarar i stort 5 kap. 1 § i hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL) och
innehéller bestimmelser om att tandvarden ska bedrivas s patienters behov av trygghet
i varden tillgodoses, att varden ska vara latt tillgdnglig och av god kvalitet, att virden
bygger pa respekt for patienters sjdlvbestimmande och integritet samt att den framjar
goda kontakter mellan patienter och vardgivare. Akuta fall ska behandlas med fortur
och sarskild vikt ska laggas vid forebyggande atgarder. Vard och behandling ska sa langt
det ar mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten (3 a § TvL). Tandvarden
ska informera patienten om tandhéilsotillstindet och om de metoder som finns for att
behandla patienten (3 b § TvL).

Tandvardslagen innehaller ocksa grundliggande bestimmelser om den tandvard som
regionerna ansvarar for, exempelvis den regelbundna tandvard som ska ges till personer
till och med det ar da de fyller 23 ar.

Tandvardslagen tydliggor att vardgivaren ska informera patienter

Tandvérdslagen innehaller 6vergripande bestimmelser om vilken information som
ska ges till patienter och i ménga fall dr det virdgivaren som kan betraktas som den
huvudsakliga avsdndaren. Enligt tandvardslagen ska patienter fa information om sitt
tandhilsotillstand, det vill siga om patienten har nadgon munsjukdom eller risk fér
sjukdom, men dven andra tillstind i munnen som trasiga ténder eller tandluckor. Patienten
ska darefter fa information om de olika behandlingsmetoder som finns for att atgérda
tandhalsotillstindet (3b § TvL).

Vardgivaren ska samtidigt informera patienter om kostnaden for atgidrden innan en
undersokning eller behandling paborjas. Detta giller ocksa om flera behandlingar behovs,
eftersom vardgivaren ska informera patienter om de berdknade sammanlagda kostnaderna
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for alla behandlingar. Om férutsittningarna for behandling eller kostnadsberdkning
dndras ar vardgivaren ocksa skyldig att informera patienter om det (4 § TvL). For att
patienterna ska kunna bestaimma vilken behandlingsmetod de foredrar behéver de fé
information om de olika behandlingarnas kostnad.

Tandvéardslagen tydliggor dven att vardgivaren ar skyldig att pa begiran av patienter
ge hen ett intyg med uppgifter om vilka material som anvénts vid protetiska arbeten
(exempelvis insdttning av tandproteser) och andra behandlingar som syftat till att ersitta
forlorad vavnad i munnen (4 § TvL).

Patientlagens krav pa information till patienter omfattar inte tandvarden

Tandvérdslagen motsvararivissa avseenden patientlagen (2014:821) (PL), som &ar en ramlag
och syftar till att stirka och tydliggora patientens stillning inom hélso- och sjukvérden.
Patientlagen innehaller en rad bestimmelser om information till patienter, men omfattar
inte tandvarden (1 kap. 3 § PL). Det innebair att patientlagens mer detaljerade bestaimmelser
om att information till patienter i sjukvirden exempelvis ska anpassas till mottagarens
alder, mognad och erfarenhet (3 kap. 6 § PL), samt att informationen ska lamnas till en
nirstdende om patienten inte sjdlv har majlighet att ta emot den (3 kap. 4 § PL), inte
omfattar tandvarden. Diaremot laimnas i Utredningen om jamlik tandhélsas betédnkande
forslag pa hur man kan stirka kravet pa information till patienter i tandvarden, bland
annat genom forslag som motsvarar skrivningarna i 3 kap. 4 och 6 §§ i PL (SOU 2021:8).

3.1.2  Lagen om statligt tandvardsstdd reglerar det statliga tandvardsstédets
innehall mer i detalj

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd (STL) innehéller bestimmelser om det
statliga tandvardsstodet och mer specifikt om vilken erséttning Forsdkringskassan
kan ldmna till patienterna genom vérdgivarna inom ramen for stodet. Lagen innehéller
bestimmelser om tandvardsstodets olika delar: det allmédnna tandvéardsbidraget, det
sarskilda tandvardsbidraget och hogkostnadsskyddet (se avsnitt 2.2.2 f6r en mer detaljerad
beskrivning av stédens utformning och innehéll). Lagen om statligt tandvéardsstod
innehaller i sig inga tydliga skrivningar om kraven pa information till patienter, vilket
istéllet finns i den kompletterande férordning som beskrivs i efterféljande avsnitt.

3.1.3  Forordningen om statligt tandvardsstéd fortydligar vad vardgivarna
ska informera patienterna om

I STF finns kompletterande bestaimmelser som ror det statliga tandvardsstddet, exempelvis
hur tandvardsbidragen och hogkostnadsskyddet dr utformat. Férordningen innehéller
ocksa en rad bestimmelser om information som vardgivare 4r skyldiga att ge till patienter
som far tandvird inom ramen for det statliga tandvardsstodet.
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Vardgivaren ska informera patienter om priset for behandling

I likhet med tandvardslagen staller forordningen om statligt tandvéardsstod krav pa att
véardgivaren ska informera patienter om kostnaden for behandling. Om en patient behover
en behandling som kréver flera behandlingstillfdllen ska vardgivaren inte bara informera
muntligt, utan ge en preliminar skriftlig prisuppgift 6ver den totala behandlingskostnaden
(10 § STF). Vid en mer omfattande behandling ska patienten fa en skriftlig behandlingsplan
dir priset framgar, se vidare nedan.

Om vardgivaren foreslar patienten en tandvéardsatgird som inte beréattigar till statligt
tandvéardsstod, ska vardgivaren upplysa patienten om det finns nfgon annan atgéird som
kan beréttiga till stodet (9 § STF).

Vardgivaren ska tillhandahalla kvitton och tydliga prislistor med
information om garantier

Vérdgivaren ar skyldig att ha prislistor tillgédngliga for patienterna, dar vardgivarens egna
priser ska framga, men ocksé de sa kallade referenspriserna (8 § STF). Referenspriser
bestidms varje ar av TLV och reglerar den hogsta ersédttning som kan ldmnas for en viss
atgird inom det statliga tandvardsstodet.

Forordningen staller ytterligare krav pa information till patienterna i prislistan. Vard-
givaren ska tydliggora de garantier som vardgivaren ldmnar for sina arbeten, samt infor-
mera om att patienter har ratt till att pa begiran fa skriftlig information om vilka material
som anvints vid exempelvis protetiska arbeten (som tandproteser) (8 § STF). Forordningen
anger dock inte i vilken form eller pa vilket sitt prislistan ska finnas tillgédnglig.

Forordningen innehéller ocksé detaljerade regler om vad kvittot som vardgivaren ger
till patienter ska innehélla (11 § STF). Exempelvis ska det pa kvittot finnas information
om priset for varje utford atgird samt tillhorande referenspris och atgirdskod (enligt
TLV:s bestammelser). Kvittot ska ocksa innehélla information om den ersédttning som
eventuellt lamnas enligt lagen om statligt tandvardsstod.

Om tandtekniskt arbete har ingatt i behandlingen, exempelvis att en keramisk krona
bestéllts fran en utomstaende aktor, ska kvittot ocksa innehalla en kopia av underlaget
(fakturan) fran det tandtekniska laboratoriet (11 § STF).

Vardgivare ska i vissa fall uppriitta skriftliga behandlingsplaner och
undersokningsprotokoll

Forordningen beskriver att vardgivaren ar skyldig att uppratta undersokningsprotokoll for
alla de patienter som fétt en undersékning av mer omfattande karaktér, vilket definieras
som att de “inte enbart avsett enstaka tdnder eller problem”. Protokollet ska ldmnas till
patienten direkt efter undersékningen (12 § STF).

Undersékningsprotokollet ska innehélla information om patientens évergripande
tandhélsostatus, diagnos for tdnder som behover behandlas och &ven rad om egen-
vard. Om det ar s att patienten loper risk for att utveckla ndgon sjukdom som
omfattas av tandvérdsstodet, ska dven information om detta finnas med i protokollet.
(Forsiakringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstod).
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Forordningen stiller ocksa krav att vardgivaren tar fram en skriftlig behandlingsplan till
de patienter som behdver en mer omfattande behandling. Den ska exempelvis innehélla
information om vilken diagnos som stéllts, den foreslagna behandlingen och om det finns
alternativa sitt att utfora behandlingen pa. Av behandlingsplanen ska det ocksa framga
vad behandlingen kostar och om atgérderna &r ersattningsberattigade utifran det statliga
tandvardsstodet (10 § STF).

3.1.4  Tandvardsférordningen tydliggor regionernas ansvar for tandvard till
patienter med sérskilda behov

Tandvardsforordningen (1998: 1338) (TvF) reglerar vilken tandvard som ska ges inom det
regionala tandvardsstodet till patienter som har ett 6kat behov av tandvard, exempelvis
till f6ljd av en viss sjukdom eller funktionsnedsattning. Dessa insatser ska finansieras
av regionerna och ges som en del av den regionala hilso- och sjukvarden (ansvarsfragan
regleras dock ytterst i TvL). Exempel pa insatser som beskrivs i TvF ar oralkirurgiska
atgirder (2 § TvF), tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (3 § TvF), tandvard for
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning (3 a § TvF) och nédvindig tandvard (8 §
TvF). Se avsnitt 2.2.3 for en mer detaljerad beskrivning.

Forordningen innehaller inga skrivelser som uttryckligen beror krav pa att informera
patienter och medborgare om insatserna.

3.1.5  Pdtientsdkerhetslagen reglerar tillsynen av tandvarden och tydliggor
patienters ratt till information vid vardskada

Patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, riktar sig mot bade vardgivare och personal i
hilso- och sjukvérden och omfattar ocksé tandvéardens verksamhet. Enligt PSL (3 kap.) ar
vardgivare skyldiga att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete for att forebygga
vardskador. Lagen innehéller ocksa en rad bestimmelser som styr den tillsyn som bedrivs
av Inspektionen for vard och omsorg (IVO), dar tandvarden ingér.

I PSL finns bestimmelser som tydliggor vardgivares informationsskyldighet gentemot
patienter (3 kap. 8 §). Det handlar specifikt om hindelser dér det intraffat en vardskada,
dar vardgivaren ar skyldig att informera patienten om att en vardskada intraffat och om
vilka atgdrder vardgivaren planerar att genomfora. Patienten ska ocksé fa information om
sina mojligheter att f stod av patientndmnden och om moéjligheten att gora en anmélan
till IVO, samt om de moéjligheter som finns att begira ersittning enligt patientskadelagen
(1996:799). Skyldigheter nir det galler klagomal regleras ocksé i PSL och giller alla
offentliga och privata vardgivare som bedriver tandvéard i Sverige. Daremot skiljer sig
klagomalshanteringen at mellan olika vardgivare i tandvarden (se bilaga 4 for mer
information om klagomal och tillsyn).

3.1.6  En 6verblick av information som ska lémnas till tandvérdspatienter

Tabell 1 nedan visar olika typer avinformation som patienter i tandvéarden ska fa. Tabellen
ger en 6verblick utifrdn beskrivningarna som ges i avsnitt 3.1.1-3.1.4.

Vardgivaren ir oftast den aktor som ar utpekat ansvarig for att informera patienterna,
men for en del informationsbestdmmelser dr det inte lika tydligt. I rubriken till 3 b § TVL
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(att patienten ska fa information om sitt tandhalsotillstdnd) anges till exempel “krav pa

tandvarden”, ddremot inte vilken eller vilka aktorer i "tandvarden” som har det ansvaret.

Oftast framkommer det inte heller av bestimmelserna ndr eller hur patienterna ska fa en

viss information. Daremot ar det tydligt i frdgan om att vdrdgivaren ska upplysa patienten

om kostnaden for atgarden innan en undersokning eller viss behandling paborjas (4 § TvL).

Tabell 1. Ett urval av information som ska ges till patienter enligt olika lagar, férordningar och

foreskrifter.

Information om
patienters tand-
hélsa och rad
om egenvard

Information
till patienter
om vard och
behandling

Information
om pris och
uppskattad
kostnad for
undersékning

och behandling

Ytterligare
exempel pa
information
som ska finnas
till hands for
patienter

Beskrivning av information som ska ges fill patienter

"Patienten ska f& information om sitt tandhdlsotillsténd och om
de behandlingsmetoder som star till buds.” (Dessa kan &ven avse
egenvdrd).

“Patienten ska f& information om [...] de behandlingsmetoder som
stér till buds.”

"Om patienten behdver en mer omfattande behandling, ska
vardgivaren dven ge patienten en skriftlig behandlingsplan.
Behandlingsplanen ska innehalla uppgifter om 1. vilken diagnos

som har stdllts, 2. den fdreslagna behandlingen och skalen fér
denna, 3. eventuella alternativa behandlingsférslag, 4. huruvida
tandvardsatgarderna &r erséttningsberattigade, samt 5. vardgivarens
priser, referenspriser och atgardskoder fér tandvardsatgéarderna.”

"Efter varje undersokning som inte enbart har avsett enstaka
ténder eller eft enstaka problem, ska vardgivaren upprétta ett
undersdkningsprotokoll. Protokollet ska lémnas till patienten direkt
efter undersokningen.”

“Innan en undersckning eller viss behandling p&bérjas ska
vardgivaren upplysa patienten om kostnaden fér dtgérden.”

"Om en félid av behandlingar behévs ska vardgivaren upplysa
patienten om de berdknade sammanlagda kostnaderna fér
behandlingarna.”

"Om férutséttningarna fér behandlingsférslaget eller kostnads-
bergkningen andras ska patienten upplysas om detta och om
anledningen il &ndringen.”

"Om en patient behdver behandlas vid mer an ett tillfélle, ska
vardgivaren ge patienten en prelimingr skriftlig prisuppgift dver den
totala behandlingskostnaden.”

"Vardgivaren ska tillhandahélla prislistor med uppgifter om
1. vé&rdgivarens priser, samt referenspriser fér de ersattnings-
berdttigande tandvérdsatgarder som vardgivaren utfor [...]"

"Vérdgivaren &r skyldig att pd begéran av patienten ge honom eller
henne ett infyg med uppgifter om vilka material som anvénts vid
protetiska arbeten [...]"

"Vardgivaren ska tillhandahélla prislistor med uppgifter om |[...]

2. vilka garantier som vardgivaren lamnar fér sina arbeten, samt

3. patientens rétt att pa begdran fa skriftlig information om vilka
material som anvénts vid protetiska arbeten [...]"

"Pa det kvitto som patienten far éver erlagd betalning, ska

vardgivaren ange

1. sitt pris for varje utférd tandvérdsatgard [...]

2. referenspris och étgdrdskod fér varje utférd tandvardsatgard, samt

3. i férekommande fall den erséttning som lémnas enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstad.

Om tandtekniskt arbete har ingétt i behandlingen, ska det fill kvittot
fogas en kopia av det underlag som det tandtekniska laboratoriet
lamnat &ver kostnaderna fér det tandtekniska arbetet.”

Referens
3b § Tl

3b § Tvl

10 § STF

12 § STF

48T

4 8 Tvl

48T

10 § STF

8 § STF

48§ Tvl

8 § STF

11 § STF
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3.2  Flera myndigheter ansvarar fér tandvérden och att
forse medborgare och patienter med information

Flera myndigheter har pa olika sitt ansvar for tandvérden, vilket innebér att de ocksa
spelar en viktig roll for den information som ges till medborgare och patienter. I det hir
avsnittet beskriver vi vilken roll Forsakringskassan, TLV och Socialstyrelsen har for
tandvardssystemet, med fokus pa information till patienter.

3.2.1  Forsdkringskassan ansvarar fér att informera om det statliga
tandvardsstodet

Forsiakringskassan har en central roll i tandvardssystemet i och med sitt ansvar for att
besluta och betala ut det statliga tandvardsstodet. Forsdkringskassan ska ocksé informera
om de stod som finns, vilket regleras i myndighetens instruktion (SFS 2009:1174). Dar
star det att "Forsakringskassan ska ge information till berérda om socialférsakringen och
de 6vriga formaner och ersittningar som myndigheten ansvarar for” (2 §). Ar 2018 fick
Forsidkringskassan, som en del av sitt regleringsbrev, i uppdrag att utveckla sin webbplats
for en mer heltackande information om tandvardsstod, for att 6ka kinnedomen om bade
det statliga och de regionala tandvérdsstoden.

Forsakringskassan har ocksa en central roll i att samla in information fran vardgivarna.
Exempelvis beskriver Forsdkringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt
tandvardsstod hur vardgivarna ska ansluta sig till det statliga tandvérdsstédet, samt vilka
skyldigheter vardgivaren har nar det giller att lamna uppgifter till Forsakringskassan.

Foreskriften fortydligar ocksé vilken typ av information som vardgivaren ar skyldig
att formedla till patienterna genom undersékningsprotokollet, dar det ska inga
information om “6vergripande tandhélsostatus och rdd om egenvard”, “diagnos for
tdander eller andra vivnader i munnen som behover behandlas” samt ” om patienten
16per risk for att f4 ndgon av sjukdomarna som anges under tillstdnd i Tandvards-
och lakemedelsforménsverkets foreskrifter och allménna radd” (12 § FKFS 2008:6).

3.2.2 TLV informerar om referenspriser och prisnivéer i tandvarden

TLV har en viktig roll fér informationen i tandvarden genom att tillhandahailla
information om priserna. TLV ansvarar sedan ett par ar tillbaka for den oberoende
digitala prisjaimforelsesajten Tandpriskollen (www.tandpriskollen.se), som lanserades i
januari r 2020. Syftet med Tandpriskollen ar att gora det ldttare for patienter att jaimfora
priser inom tandvarden, vilket i sin tur kan underlitta valet av tandvardsmottagning.
Jamforelser av pris kan goras for enstaka dtgirder, exempelvis for en undersékning, men
ocksa for behandlingspaket som innehéller flera &tgirder.

Priserna som redovisas i Tandpriskollen baseras pa de priser tandvirdsmottagningarna
har rapporterat till Forsikringskassan och inkluderar biade privata virdgivare och
mottagningar inom Folktandvarden. Att utveckla Tandpriskollen var ursprungligen ett
regeringsuppdrag (s2016/07424/FS), men prisjimforelsetjansten ingdr numera i TLV:s
ordinarie verksamhet (se 1 a § férordningen (2007:1206) med instruktion for TLV).
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TLV ar annars den myndighet som ansvarar for utformningen av det statliga tand-
vardsstodet, i form av att TLV varje ar beslutar om vilka atgirder som ska vara
ersattningsberittigade samt vilka referenspriser och beloppsgrianser som ska styra
ersiattningsnivaerna. Av TLV:s foreskrifter och allmidnna rad (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvardsstod framgar specifikt vilka tandvardséatgiarder som kan berittiga till ersittning
och under vilka forutsittningar ersittning kan lamnas. Omtryck av foreskriften utges
varje ar.

Utover att foreskriften tydliggor vilka atgérder som ger ersittning vid vilka tillstand
(patientens diagnos), fortydligar den ocksé kravet pé att vardgivare ska ge information
till patienten i samband med undersokning. Vid undersokning, som dr berittigade till
statlig ersittning ar vardgivaren skyldig att ge information till patienten om hens tillstand
vad géller tand- och munhélsa, samt att ge hdlsoinformation och rdd om egenvard for att
patienten ska kunna forbattra sin munhilsa (se bilaga 2, atgird 101—114 for undersokning,
riskbedomning och hilsoframjande atgéarder, i TLVFS 2008:1).

3.2.3  Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvarden har ett tydligt fokus
pa patienters delaktighet

Socialstyrelsen har inget specifikt uppdrag nar det giller att informera patienter i
tandvéarden, men Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér tandvérd innehéller flera
rekommendationer som lyfter fram vikten av patientens delaktighet i sin behandling.

Under 2022 publicerades nya nationella riktlinjer for tandvirden, som till skillnad fran
de tidigare riktlinjerna frn 2013 innehaller rekommendationer for bade barn och vuxna
(Socialstyrelsen, 2022d). Totalt innehéller riktlinjerna 381 olika rekommendationer, dar
olika typer av atgiarder rekommenderas for olika typer av tillstind.

Ett viktigt budskap i riktlinjerna dr att tandvéarden bor identifiera patienter som loper
risk att utveckla en forsamrad munhélsa och genom samtalsstod stétta och motivera
patienterna i att fordndra ohilsosamma levnadsvanor. Vardgivare rekommenderas
att erbjuda “kvalificerat rddgivande samtal” eller "rddgivande samtal” eller {or att gora
patienterna delaktig i processen mot att fordndra ohidlsosamma beteenden och hitta
nya levnadsvanor. Aven information och rad om egenvard ska enligt riktlinjerna ing i
samtalet (Socialstyrelsen, 2022d). Ddrmed innehéller de rekommenderade atgirderna
tydliga inslag av information till patienterna.

I Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer ingdr ocksé att utvérdera i vilken
omfattning tandvarden lever upp till de nationella riktlinjerna, utifran indikatorer och
maélnivaer. Bland de indikatorer som nyligen fastslagits for tandvérden finns ett antal
uppfoljningsomraden som sitter fokus pa information till patienten (Socialstyrelsen 2022d).
Socialstyrelsen har exempelvis tagit fram indikatorer om i vilken utstréckning patienter
upplever sig ha fétt tillracklig information for att sjalva kunna forebygga munsjukdomar,
fatt tillracklig information om behandlingsalternativ och i vilken utstrickning vuxna
patienter upplever sig ha fatt tillrdcklig information om behandlingskostnader.
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3.3  Statlig utredning om tandvarden foreslar lagandringar
for att starka kravet pa information till patienter

Den statliga Utredningen om jamlik tandhélsa 6éverlamnade 2021 betankandet Nar
behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8).
Utredningen syftade i stort till att utreda och foresla hur tandvardssystemet kan utvecklas
for att bli mer jamlikt och resurseffektivt. I betdnkandet 1dmnas forslag inom flera olika
omréden och i foljande avsnitt sammanfattar vi de viktigaste forslagen i frdgan om hur
man kan stédrka kravet pa information till patienter i tandvarden.

3.3.1  En rad dndringar av tandvardslagen foreslas for att stélla tydligare
krav pé den information vardgivarna ska ge till patienter

Utredningen argumenterar for att vardgivarna bor ta ett dnnu storre ansvar for att
informera patienter dn vad som gors idag. Vardgivaren ar den aktor som patienter vinder
sig till nar de behover tandvard och det dr rimligen i dialogen med personalen i tandvérden,
om den egna tandhilsan, som behovet av information dr som storst.

« Utredningen foreslar att kravet pa att vardgivare ska informera om mojliga
behandlingsmetoder ska fortydligas genom att det av lagen ska framga att informationen
ska inkludera bland annat mojliga metoder for vard, behandling och undersokning”,
”vid vilken tidpunkt undersokning, vard och behandling kan forvantas”, “det forvantade
behandlingsforloppet” samt att patienten ska f& "information om vésentliga risker for
komplikationer och biverkningar”.

Utredningen slar vidare fast att det i dagslaget ar alltfor svért for patienter att hitta
information om hur tandvérdssystemet fungerar och att fa svar pa fragor om de ekonomiska
stod som finns och vilka som dr berittigade till dem. Utredningen foreslar en andring av
tandvéardslagen for att tydliggora vardgivarens ansvar:

« Utredningen vill infora krav pa att patienten ska fa information om "vilket tandvéardsstod
som patienten kan vara beréttigad till och i stort hur stodet fungerar”.

Utredningen foreslar ocksa justeringar av tandvardslagen som kraver att vardgivaren
ska anpassa informationen till den enskilda patientens forutsittningar att ta till sig
information. De foreslagna dndringarna motsvarar de informationskrav som aterfinns i
patientlagen (3 kap.), som omfattar hdlso- och sjukvard men inte tandvard.

« Informationen ska enligt forslaget “anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar”. Forslaget innehéller ocksé
skrivningar om att "den som ger informationen ska s& langt som mgjligt forsikra
sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den lamnade
informationen” samt att "informationen ska lamnas skriftligen om det behévs med
hénsyn till mottagarens individuella forutséttningar eller om mottagaren ber om det”.
Det nya forslaget starker ocksd de narstiendes roll, eftersom forslaget beskriver att
“om informationen inte kan ldmnas till en patient ska den istéllet savitt méjligt limnas
till en nirstaende till honom eller henne”.
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3.3.2 Individuell tandhdlsoplan och mer information genom
Forsakringskassans Mina sidor kan férbattra informationen

Utredningen foreslar att en individuell tandhélsoplan ska bli en del av det statliga tand-
vardsstodet och erbjudas till alla personer som omfattas av det. Tandhélsoplanen ska
utgd fran en riskbedomning, som ska goras pa ett enhetligt sitt av vardgivare i hela
tandvardssystemet, och innehalla en viss forebyggande vird beroende pa patientens behov.
Forslaget om tandhéilsoplan konkretiseras genom en foreslagen dndring i forordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstod, dar det anges att tandhélsoplanen ska ge information
till patienterna om deras “tandhilsotillstind och om risk att utveckla, eller progression
av, oral sjukdom” men ocksé “rad om egenvard for att forebygga sjukdom eller skada”.
I forslaget star ocksé att patienten ska fa tillgang till sin tandhélsoplan utan dréjsmal.

For att oka tillgdngligheten till informationen féreslar utredningen att vardgivare
ska lamna patienternas tandhélsoplan (och vid mer omfattande behandling ocksé en
behandlingsplan) till Férsidkringskassan, for publicering pa e-tjansten Mina sidor. Dar
skulle patienter kunna ta del av information om vilken tandvard de har fétt, aktuell
ersdttningsniva och patientens ersittningsperiod.

Utredningen slar ocksé fast att informationen till patienter som géller hur tandvards-
systemet fungerar kan behova stirkas, och konstaterar att “ett utvidgat och samlat
informationsansvar for Forsakringskassan i tandvardsfragor bor 6vervigas” (SOU 2021:8).
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4 Resultat: enkat om

patienters erfarenheter
och behov av information
om tandvarden

Patienter behover information och kunskap for att pd bista sitt kunna ta hand om sin

tandhilsa samt hitta och fa ritt stod néar de behover det. I det hir kapitlet redovisar

vi resultatet frdn var enkdtundersokning om patienters erfarenheter och behov av

information i tandvarden. Enkaten har, via en slumpmassigt rekryterad webbpanel,

besvarats av ndrmare 5 200 personer som har besokt tandvérden de senaste tre aren.

Véra viktigaste resultat ar:

Drygt tva tredjedelar av patienterna har en god tandhélsa och lika manga anser sig
bra pé att ta hand om sin tandhélsa. Storst skillnad finns mellan patienter med olika
utbildning, dar patienter med en forgymnasial utbildning har sdmre sjilvskattad
tandhélsa 4n dem med langre utbildning.

Majoriteten av patienterna har fatt tillrackligt med information om att forebygga
sjukdomar i tdnder och tandkott och om sin behandling. Daremot anser farre dn hélften
att de fatt tillracklig information om kostnaderna fore paborjad behandling. Samtidigt
soker eller efterfragar fa patienter sjdlva information som rér kostnader.

Patienterna har en relativt stark kinsla av delaktighet och ett higt fortroende for
tandvardspersonalen.

Manga upplever att det ar 1dtt att hitta information om hur man tar hand om sin
tandhailsa. Det ar dock fa patienter som tagit del av sin tandvérdsjournal via 1177
Vérdguiden, vilket delvis beror pa att langt ifrdn alla regioner och vardgivare erbjuder
den majligheten idag. Av dem som tagit del av sin tandvardsjournal via 1177 anser nio
av tio att den informationen varit till hjalp fér dem.

Nira en av fem patienter kidnner inte till det allmidnna tandvardsbidraget eller att
priserna kan variera i tandvarden. Dessutom dr kinnedomen att det finns sérskilda
tandvéardsstod 1ag bland patienter i allménhet.

God kvalitet i varden, tillganglighet och kontinuitet ar de aspekter som viarderas hogst
av patienterna nir de véljer en ny tandvirdsmottagning. Personalens forméga att
hantera tandvérdsrédsla lyfter &ven manga som viktigt i fritextsvar.

Personer som traffar samma tandldkare har 6verlag mer positiva upplevelser av sitt
tandvardsmote och informationen de far, 4n de som inte traffar samma tandlikare.
Kontinuiteten i att traffa samma tandldkare ar generellt h6g men vanligare bland dldre
patienter och bland de som besoker en privat tandvardsmottagning.

Nistan 20 procent uppger att de under de senaste tre dren avstatt fran att soka tandvard
trots behov, men relativt f4 uppger att otillracklig information om kostnader har varit
orsaken till det.
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4.1  Enkatundersékning om tandvardspatienters upplevelser
av information

For att fa mer kunskap om tandvardspatienters erfarenheter och behov av information har
vi genomfort en enkédtundersokning. Datainsamlingen skedde genom en slumpmissigt
rekryterad webbpanel och riktar sig till personer i Sverige som &r 24 ar och éldre och for
egen del haft kontakt med tandvarden under de senaste tre dren, till exempel besokt sin
tandliakare for en kontroll eller sokt tandvard for akuta besvir. Enkiatundersokningen
péborjades i maj 2022 och avslutades i juni 2022.

De som svarat pa var enkat tycks vara relativt representativa for tandvirdspatienter
i stort. Med uppgifter fran Socialstyrelsens tandhilsoregister ser vi till exempel att
sammansattningen av aldersgrupper, kon och boendeort hos tandvéardspatienter i
Sverige ar relativt lik den grupp personer som besvarat var enkét. Enkétresultaten har
ocksa viktats for att svaren i hogre utstrackning ska representera patienter som besocker
tandvarden, med utgédngspunkt i Socialstyrelsens tandhilsoregister. En mer utforlig
beskrivning av hur vi utfért undersokningen finns i bilaga 1.

Aven om vi anser att vi har lyckats finga en relativt representativ bild av patienterna i
tandvarden de senaste tre dren dr det svarare att fa med vissa grupper 4n andra i den hir
typen av undersokningar. Det giller bland annat personer som har svarigheter att svara p
grund av kognitiva funktionsnedsittningar och bristande kunskaper i det svenska spréket.

4.1.1  Enkat till personer som besokt tandvarden

Undersokningen riktade sig till ett stratifierat urval av webbpanelens medlemmar som skulle
vara representativt for Sveriges befolkning nar det géller kon, aldersgrupp, och kommuntyp.
Eftersom var undersokning har fokus pa vuxentandvarden riktades undersokningen till
panelmedlemmar som var 24 ar och dldre. Ytterligare ett villkor for att fa delta i enkt-
undersokningen var att personen hade besokt tandvarden under de senaste 3 aren.

Cirka 5 200 personer besvarade enkiten. Totalt inneholl enkiten sex frigeomraden som
dels beror patientens tandhilsa, dels patientens erfarenheter och behov av information i
tandvarden. Enkéten i sin helhet finns att hdmta som en bilaga pa var webbplats.

Resultaten i enkatundersokningen har viktats utifran kon, alder och kommuntyp, for att
pabaista sitt vara representativ i forhallande till sammanséttningen hos tandvardspatienter
i Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Vi bedomer att var undersokning ger en relativt representativ bild av patienterna
som besokt tandvarden ndgon gang under de senaste tre dren, dven om det finns en
viss osidkerhet. Sannolikt ar till exempel personer med eftergymnasial utbildning och
inrikes fodda overrepresenterade jamfort med mélpopulationen, tandvardspatienter i
allméinhet, vilket bor beaktas vid tolkning av resultatet. Tabell 2 i bilaga 1 visar fordelningen
i undersokningspopulationen, tandvérdpatienter i Socialstyrelsens tandhélsoregister och
befolkningssiffror frin SCB utifran olika bakgrundsvariabler.

En mindre andel av de som har besvarat enkiten besokte tandvarden f6r mer an ett ar
sedan. For dessa ar risken for sa kallad responsbias storre &n for de som besokt tandvéarden
mer nyligen, det vill sdga att besoket skedde sé langt tillbaka i tiden att det blir svarare for
dem att minnas hur det faktiskt var. Men nér vi har exkluderar dessa personer fran vara
analyser ser vi inga storre skillnader i resultat, vilket gor att vi inte tror att den typen av
paverkan ar omfattande i den har undersokningen.
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4.1.2  Resultatet delas in i bakgrundsgrupper

I det hir kapitlet kommer vi att analysera resultaten for olika bakgrundsgrupper for att
pévisa eventuella skillnader mellan eller inom grupper. En individ kan tillh6ra en eller
flera grupper. Har listar vi de grupper som vi genomgéende bryter ned resultatet for:

» Kon: min och kvinnor

o+ Alder: 24—34 ar, 35-49 &r, 50—64 &r, 65—79 ar, 80 &r eller dldre

« Utbildning: forgymnasial, gymnasial, eftergymnasial

o Fodelseland: inrikes fodd, utrikes fodd

» Patientens boendeort utifran Tillvixtverkets kommunindelning: storstadskommuner,
blandade kommuner och landsbygdskommuner (Tillvixtverket 2022)

« Personer med en sjidlvskattad tandhilsa som ar “varken bra eller dalig”, “dalig”, eller
“mycket dalig”, och som uppger att de har problem med sin tandhilsa som beror pa en
annan langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning

Personer med en sjdlvskattad tandhélsa som &r “varken bra eller délig”, "d&lig” eller
“mycket dalig”, och som uppger att de har problem med sin tandhélsa som beror pa en
annan ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning kallas i fortséttningen patienter
vars tandhdlsa pdverkas negativt av underliggande hdlsobesuar.

Storstadskommuner kallas for storstdder och landsbygdskommuner for landsbygd.

Alla som svarat pa enkéten har besokt tandvarden minst en gang de senaste tre aren,
darfor kallas de for patienter.

Dar vi har mdjlighet kommer vi ocksa att gora s& kallade regressionsanalyser, dér vi
tar hénsyn till paverkan fran flera bakgrundsvariabler. Detta innebér att vi kan vara
relativt sdkra pa att skillnaderna vi ser mellan exempelvis yngre och dldre beror just pa
alder, och inte forklaras av andra bakgrundsvariabler.

4.2 Patienternas tandhalsa varierar

De flesta i enkdtunders6kningen, 78 procent, har besok tandvarden minst en gang de
senaste 12 ménaderna.

Generellt har patienterna en god sjdlvskattad tandhélsa. Det finns dock variationer nir
det giller kon, alder, utbildningsnivé och fodelseland. De finns storre skillnader mellan
olika grupper nir vi fokuserar pa patienter som har skattat sin tandhélsa som dalig till
skillnad frén dem som har skattat den som bra. Resultatet visar ocksa att patienterna
ser sig som bra pa att ta hand om sin egen tandhélsa, men att det &ven har finns vissa
variationer mellan och inom olika bakgrundsgrupper.

Covid-19-pandemin har haft en viss men inte genomgripande paverkan pa patienternas
mojlighet att besoka tandvarden. Nastan en femtedel av patienterna uppger att de har fatt
tandvéardsinsatser instillda eller flyttade pa grund av pandemin. Totalt (dven av andra
orsaker dn pandemin) har 19 procent av patienterna avstatt fran att soka tandvard trots
att de haft ett behov av det. Det ar vanligare att relativt unga patienter (24—34 r) uppger
att de har avstétt tandvard, jamfort med dldre. Patienter har avstétt fran att soka tandvard
av olika skil. Patienter som dr yngre &n 65 ar anger framfor allt att orsaken varit att man
inte haft rad, medan det for dldre framfor allt har varit pa grund av covid-19-pandemin.
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4.2.1 Halften av patienterna har besékt tandvarden det senaste halvéret

Generellt har patienterna besokt varden i relativ nartid, 49 procent inom intervallet mindre
dn 6 manader till ett ar sedan. Totalt 78 procent av patienterna i var enkdtundersékning
uppger att de besokt tandvarden minst en gdng de senaste 12 manaderna, och 49 procent
har gjort minst ett besok det senaste halvéret. Bara 77 procent av patienterna gjorde sitt
senaste besok vid en tandvirdsmottagning for tva till tre ar sedan.

Syftet med patienternas senaste besok i tandvarden varierar. Strax 6ver hilften av
patienterna har besokt tandvarden for en undersokning. Darefter har ungefér 20 procent
av besoken rort behandling av icke-akuta besvar och ungefiar 20 procent behandling for
akuta besvir. Ovriga patienter uppger att de besdkt tandvérden av annat skil.

Vanligast ar att patienten gjort farre &n fyra besok i tandvirden de senaste tre aren.
Runt 18 procent av patienterna har besokt tandvarden 1 ging de senaste tre aren, medan
nistan hilften av patienterna (46 procent) har gjort 2—3 besok under samma period. 25
procent har besokt tandvarden 4—6 ganger och ungefér 11 procent har gjort 7 eller fler
besok under de senaste tre aren.

I en sé kallad regressionsanalys, dér vi tar hansyn till paverkan fran flera bakgrunds-
variabler samtidigt, kan vi se att sannolikheten att en patient gjort fler &n tre besok de
senaste tre dren ar hogre bland personer i dldrarna 50—64 ar, 65—79 ar och 80 ar eller
ildre, samt for personer i storstadsregionerna. Analysen visar ocksa att patienter vars
tandhélsa péaverkas negativt av underliggande halsobesvar besoker tandvéarden oftare.

En av fem har avstétt fran tandvard trots behov

En av fem patienter uppger att de ndgon ging under de senaste tre dren haft behov av tand-
vard men dnda avstéatt fran att soka vard. Den vanligaste orsaken har varit att patienten
inte haft rdd — ndrmare hilften av de som avstétt fran tandvard har lyft det som orsak.
Ombkring 15 procent av de som avstatt lyfter fram otillracklig information om kostnader
som en anledning. Dessutom har ungefir en av fyra svarat att de avstatt pa grund av
“radsla for att besoka tandvarden”.

Orsaken till att man avstatt fran tandvard skiljer sig dock mellan olika grupper. Bland
aldre har exempelvis covid-19-pandemin varit den vanligaste orsaken till att ha avstatt
fran tandvard.

Vara resultat dr ganska lika andra studier som undersoker vilka som avstar fran
tandvard och orsakerna bakom (se avsnitt 2.2.5 for resultat fran andra undersokningar).
Samtidigt finns det en viss osdkerhet gillande hur vanligt det ar att patienter viljer att
avstd fran tandvérd trots behov. Uttrycket att avstd pé grund av att patienten inte har
rad ar mangtydigt och kan tolkas pa olika sitt. Var enkatundersokning riktar sig till
patienter som nagon gang under de senaste tre dren har besokt tandvarden, vilket betyder
att de personer som helt och héllet avstatt fran att besdka tandvarden trots behov inte
finns med i undersokningen.
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4.2.2 Drygt tva tredjedelar av patienterna har en god tandhélsa

I enkiten har patienterna sjilva fétt skatta sin egen tandhélsa pé en femgradig skala.
Generellt har patienterna en god sjalvskattad tandhilsa. Omkring 24 procent skattar sin
tandhilsa som “mycket bra” och 46 procent som “ganska bra”. Cirka 17 procent anser att
tandhélsan varken ar bra eller dalig, medan 10 respektive 3 procent skattar sin tandhalsa
som ganska délig eller mycket dilig.

Patienterna upplever att deras egen formaga att ta hand om sin tandhilsa &r relativt
god. Det ar 77 procent som anger att de 4r mycket bra eller ganska bra pa egentandvérd,
16 procent anser att de varken ar bra eller daliga, medan 6 procent sdger sig vara ganska
eller mycket daliga pa att sjdlva ta hand om sin tandhélsa.

Det finns ett starkt samband mellan en god sjidlvskattad tandhilsa och att patienten
anser sig vara bra pa att ta hand om sin egen tandhalsa. En rimlig forklaring kan vara att
en patient som ar bra pa att ta hand om sin egen tandhilsa utvecklar en bittre tandhélsa
och darfor ocksé skattar sin tandhilsa som god.

De patienter, 30 procent, som sjilva skattade sin tandhilsa som varken bra eller dalig,
dalig eller mycket dalig fick en f6ljdfrdga om de har problem med sin tandhélsa som
beror pa ndgon annan langvarig sjukdom eller en funktionsnedsaittning. Totalt svarade
21 procent ja pé fragan.

4.2.3  Storst skillnad i sjdlvskattad tandhélsa fér patienter med olika
utbildningsnivé

Aven om patienterna 6verlag upplever en god tandhilsa (70 procent) finns det variationer
mellan och inom olika grupper. Skillnaderna dr relativt sma mellan grupper med patienter
som har en god sjilvskattad tandhilsa. Dir finns inga storre skillnader mellan mén och
kvinnor eller personer i olika aldersgrupper. Daremot ar det fler inrikes fédda som skattar
sin tandhélsa som god jamfort med utrikes fodda.

Den storsta skillnaden finns mellan patienter med olika utbildningsniva. Gruppen med
en forgymnasial utbildning har en ldgre andel med god sjalvskattad tandhélsa jamfort med
de som har antingen en gymnasial eller en eftergymnasial utbildning. Har ar skillnaderna
relativt stora mellan de med forgymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning. Av
dem uppger 58 respektive 74 procent att de har en god sjalvskattad tandhalsa.

Nir det giller dalig sjdlvskattad tandhélsa kan vi se liknande ménster i skillnader
mellan olika grupper som vid god sjédlvskattad tandhélsa. En skillnad dr dock att en négot
hogre andel kvinnor uppger att de har délig tandhilsa jamfort med mén.

Figur 14 i bilaga 2 visar skillnaderna i god sjélvskattad tandhilsa och délig sjalvskattad
tandhilsa.

Vid en regressionsanalys, det vill sdga en analys dir vi har méjlighet att ta hdnsyn
till olika faktorer samtidigt, framkommer att skillnaden i god sjalvskattad tandhalsa
mellan inrikes fodda och utrikes fodda patienter och skillnader mellan patienter med
olika utbildningsnivéer kvarstar. Nar det géller délig sjdlvskattad tandhéalsa kvarstar
skillnader mellan kvinnor och mén, olika utbildningsnivder samt mellan inrikes fédda
och utrikes fodda patienter.
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4.3  Maijoriteten far tillracklig information om sin
behandling

Patienterna fick i enkéten beskriva hur de upplevde sitt senaste besok i tandvérden, bland
annat den information de fick om sin tandvéard och behandling, samt hur vil personalen
lyssnade och gjorde patienten delaktig. Resultaten visar att patienterna 6verlag dr nojda
med informationen de far om sin tandvérd och behandling. De flesta kénner sig dven
delaktiga och upplever att tandvérdspersonalen lyssnar till dem och deras 6nskemal. Fler
an fyra av fem anger ocksa att de har fortroende for sin tandvardspersonal.

Patienter som mer nyligen besokt tandvarden, de som skattar sin tandhéilsa som god,
ildre patienter och de som ofta far triffa samma tandlékare upplever i hogre utstrackning
att de far tillrackligt med information och att de blir lyssnade pa. De upplever ocksa en
hogre delaktighet och har ett stérre fortroende for tandvardspersonalen.

Samtidigt som ménga anser att de far tillrdckligt med information uppger majoriteten
att de behover mer information. Tva tredjedelar av patienterna efterfragar mer information
om behandlingsalternativ, komplikationer och biverkningar vid behandling och var de kan
vinda sig om de har klagomal pa tandvarden. Farre, ungefir hilften av patienterna, anser
sig behéva mer information om hur de kan forebygga sjukdomar i tinder och tandkétt.
De flesta tycker dven att det ar latt att sjdlva hitta information om hur de kan bibehalla
och forbéttra sin tandhélsa.

Fé patienter tar del av sin tandvérdsjournal digitalt via 1177 Vardguiden, vilket delvis
beror pa att ldngt ifrén alla regioner och virdgivare erbjuder den mgjligheten i dag. Av
de som tagit del av sin tandvarsjournal anser samtidigt nio av tio att den informationen
varit till hjélp for dem.

4.3.1 Tre av fyra patienter far tillrdckligt med information om sin behandling
och férebyggande insatser

Figur 1 visar hur stor andel av patienterna som anser att de fick tillrackligt med information
(svarsalternativen 4 och 5 pa en femgradig skala) inom tre olika omréden: om behandlingen,
om eventuella behandlingsalternativ, samt om férebyggande egentandvard. De patienter
som angett svarsalternativet att det inte dr aktuellt ar exkluderade ur den har analysen
eftersom vi dr intresserade av patienter som tyckte att det var aktuellt for just deras
senaste tandvéardsbesok.

Totalt 63 procent av patienterna menar att de helt och hallet eller i stor utstrackning fatt
tillracklig information om behandlingsalternativ. Andelen som ansag att informationen
om behandlingsalternativ var otillracklig var 19 procent.

Nir det giller information om den egna tandvarden och behandlingen anser fler, 6ver
tva tredjedelar (76 procent) av patienterna, att de helt och hallet eller i stor utstrackning
fatt tillracklig information.

Deltagarna fick ocksa uppge om de tyckte att de fatt tillracklig information om hur
de sjédlva kan ta hand om sin munhilsa. En majoritet av patienterna (78 procent) tycker
att de helt eller till viss del fétt tillrdacklig information om egenvird. Omkring 9 procent,
anser att den informationen var otillracklig.
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Figur 1. Andelen patienter som under sitt senaste tandvardsbesck upplevde att de fick tillrackligt

med information.

Fick du tillréckligt med information om
eventuella behandlingsalternative

Fick du tillréickligt med information om

din tandvard/behandling?

Fick du tillrécklig information om hur du
sialv kan férebygga sjukdomar i ténder
och tandkétte
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Andel (%)

Not. Antal svar: 3 987-4 982. Viktat fér personer som besokt tandvarden de senaste tre &ren. Fréga: Hur upp-
levde du ditt senaste besok i tandvarden. Svarsalternativ pa en 5-gradig skala: 5 “Ja, helt och héllet” till 1 “Ne;j,

inte alls”. Svarsalternativ 5 och 4 ar summerade, “Vet inte/inte aktuellt” ar exkluderat.

Fler avdem som triffar samma tandlikare, nyligen har besokt tandvarden
eller ér dldre har fatt tillrickligt med information

Patienternas upplevelse av om de fétt tillrdckligt med information varierar mellan olika
grupper. Farre yngre patienter, 24—34 &r, anser att informationen de fick om behandling,
behandlingsalternativ och forebyggande av sjukdomar var tillracklig, jamfort med dldre
patienter. Skillnaderna mellan patienter med olika utbildningsnivaerna ar relativt sm4,
vilket dven giller for inrikes fodda jamfort med utrikes fodda. Figur 15 och figur 16
i bilaga 2 visar patienternas erfarenheter av information om tandvird/behandling,
behandlingsalternativ och férebyggande av sjukdomar.

De storsta skillnaderna finns mellan de patienter som ofta traffar samma tandlékare
nir de besoker sin tandvardsmottagning och de som inte gor det. Patienter som traffar
samma tandldkare tycker i hogre utstrackning att informationen de far ar tillracklig,
jamfort med de som sillan far tréffa samma tandlékare. Patienternas upplevelse skiljer
sig ocksé mellan de som har besokt tandvarden det senaste aret och de som senast besokte
tandvarden for 1—3 &r sedan. De patienter som mer nyligen besokte tandvarden har mer
positiva upplevelser. Men eftersom majoriteten (78 procent) av de som svarat pd enkéten
besokt tandvarden minst en ging det senaste aret dr det heller inget som i stort paverkar
de sammantagna resultaten frin undersékningen.
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Resultat: enkdt om patienters erfarenheter och behov av information om tandvarden

Skillnaderna mellan patienter som besokt varden nyligen och de som inte gjort det,
samt mellan patienter som ofta eller sillan traffar ssmma tandldkare kvarstar dven i
vara regressionsanalyser dar vi tar hdnsyn till samtliga bakgrundsvariabler samtidigt.
Detsamma giller for skillnaderna vi ser mellan yngre och dldre aldersgrupper.

4.3.2 Padtienterna har hogt fortroende for tandvardspersonalen

Figur 2 visar hur stor andel av patienterna som anser att de helt och héllet eller i stor
utstrackning far vara delaktiga i sin tandvard, att tandvardspersonalen lyssnar pa dem,
och om de kinde fortroende for sin tandvérdspersonal.

Tva tredjedelar av de svarande (76 procent) anser att de helt och héllet eller i stor
utstrackning varit sd delaktiga som de 6nskat i sin tandvard och behandling. 8 procent
av de svarande upplever att de inte alls eller i 1ag utstrackning varit s delaktiga som de
onskat.

Ocksa nir det géller erfarenheten av att ha blivit lyssnad pé ar det en 6verviagande
positiv upplevelse som préglar patienternas svar. Totalt 81 procent svarar att personalen
helt och héllet eller i stor utstrickning lyssnade pa dem och deras 6nskemal.

Patienterna har ett hogt fortroende for sin tandvérdspersonal. Totalt 84 procent svarade
att de helt och héllet eller i stor utstriackning kinde fértroende for den personal de triaffade
vid sitt senaste besok, medan 5 procent svarade att de saknade fortroende for personalen.

Figur 2. Andelen patienter som under sitt senaste tandvardsbesck upplevde att de fick vara

delaktiga och hade fértroende fér tandvardspersonalen.

Var du sa delaktig som du nskade
om din tandvard/behandling?

Upplevde du att personalen
lyssnade p& dig och dina énskemal?

Kande du fériroende for den
tandvérdspersonal som du tréffade?

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Not. Antal svar: 4 657-5 121. Viktat fér personer som besokt tandvarden de senaste tre &ren. Fréga: Hur

upplevde du dift senaste besdk i tandvarden. Svarsalternativ pa en 5-gradig skala: 5 “Ja, helt och hdllet” till 1

“Nej, inte alls”. Svarsalternativ 5 och 4 &r summerade, “Vet inte/inte aktuellt” &r exkluderat.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Mer positiva upplevelser av delaktighet och fortroende hos de som traffar
samma tandliikare, ofta-besokare och ildre patienter

Patienternas upplevelse av delaktighet, att bli lyssnad pa och deras fértroende for
tandvardspersonalen varierar mellan olika grupper. Det framkommer att skillnaderna
mellan mén och kvinnor och mellan patienter med olika utbildningsniva ar relativt sm4.
Det framgar av figur 16 och figur 17 i bilaga 2.

Déremot ar skillnaderna storre mellan yngre och dldre patienter, dir de yngre upplever
lagre delaktighet och fértroende dn dldre patienter. Patienter som &ar 80 ar eller dldre
upplever i hogst utstrackning att de ar delaktiga, att personalen lyssnar pid dem och att
de har fortroende for sin tandvardspersonal.

En négot ldagre andel av patienterna i storstidder (81 procent) kidnde fortroende for
personalen an patienter pa landsbygden (85 procent) eller i blandade kommuner (85
procent). Dessutom anser en lagre andel av patienterna i storstdder att personalen lyssnade
pé deras onskemal (78 procent) 4n landsbygden (84 procent).

Aven hir dr skillnaderna stora om vi tar hinsyn till om patienten ofta eller sillan far
traffa samma tandlékare och nér patienten senast besokte tandvarden. Om patienten
traffar samma tandlakare eller inte ar den faktor som ger storst skillnader. Det ar tydligt
att patienters upplevelse av delaktighet, bemétande och fortroende ar hogre bland de
som traffar samma tandldkare 4n de som séllan traffar ssmma tandlikare. Patienter som
besokt tandvarden det senaste dret upplever i hogre utstrackning att de ar delaktiga, att
personalen lyssnar pa dem och att de har fortroende for tandvardspersonalen dn de som
besokt tandvarden for mellan 1—3 ar sedan.

Dessa skillnader kvarstar dven nar vi genom s kallad regressionsanalys tar hansyn
till samtliga bakgrundsvariabler samtidigt. Bland patienter som ofta traffar samma
tandlidkare ar till exempel sannolikheten hogre att de ocksé anser att de fatt vara delaktiga.

4.3.3  Tva av tre uppger att de behéver mer information

Trots att ménga patienter anser att de far tillrackligt med information uppger majoriteten
att de behover mer information. Narmare hilften av patienterna anser att de redan har
den information som de behover i fraga om hur de sjidlva kan forebygga sjukdomar i
tiander och tandkétt, se figur 3. Samtidigt anser den andra hilften att de beh6ver mer
information om det.

Andelen patienter som behover mer information ar storre nar det giller information
om behandlingsalternativ, och om komplikationer och biverkningar samt nir det géller
vart man kan vinda sig om man har klagomal pa tandvarden. Ungefar tva tredjedelar
av patienterna dr i behov av lite eller betydligt mer information inom dessa tre omraden.

Behovet av information kan ocksa skilja sig at beroende pa vad patienten efterfragar
for tandvard. Behovet av information om komplikationer och biverkningar ar sannolikt
storre for patienter som sokt vard for akuta besvér eller en stérre implantatbehandling
an patienter som efterfragar en enklare basundersékning.

Om vi bryter ned vara resultat i en grupp med patienter som besokt tandvarden fler 4n
6 ganger pa tre ar tillsammans med patienter som senast besokte tandvarden for akuta
besvir ser vi att det genomgéende finns en hogre andel som efterfragar betydligt mer
information bland dem jamfort med 6vriga patienter.
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I fritextsvaren som hor till dessa fragor framkommer fler omraden dér patienterna ser
ett behov av mer information. Bland annat uttrycks ett behov av mer information om
mojligheterna till stod och anpassad tandvérd for specifika patientgrupper, till exempel
for personer med “autism utan intellektuell funktionsstérning” samt om “mojligheten att
fa stod for langtidssjuka och framfor allt hur man anséker” och "mer info om vad som
géller for extremt tandvérdsradda”.

Figur 3. Patienternas behov av mer information om tandvdrden.

\
alternativ som finns
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Information om risker for {]///
komplikationer och biverkningar //// /A

Information om var man kan klaga ég//
pd tandvdarden om man inte ar ndjd // " %

Information om hur patienten kan % //
fsrebygga sjukdomar i téinder ///4%//
och tandkatt | //// | /A
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Andel (%)

M Behover betvdliat mer information M Behéver lite mer information 72 Behéver inte mer information

Not. Antal svar: 4 752-4 933. Viktat fér personer som besdkt tandvarden de senaste tre aren. Fraga: Inom vilka

omraden skulle du vilia ha mer information?

Firre hogutbildade och idldre behéver mer information

En majoritet av patienterna anser att de behover mer information om bade egentandvard,
vart de kan vinda sig vid klagomal pa tandvarden, risker f6r komplikationer och
biverkningar samt om olika behandlingsalternativ. Néar vi genom regressionsanalyser
tar hansyn till flera bakgrundsvariabler pd samma gang och analyserar om hur behovet av
information varierar inom eller mellan olika grupper ser vi att det finns nagra signifikanta
skillnader.

Bland annat ir sannolikheten att patienter behover mer information inom samtliga
fyra omréden om de har en eftergymnasial utbildning mindre &n om de har en gymnasial
eller en forgymnasial utbildning som hogsta utbildning. Samma skillnad syns for olika
aldersgrupper, diar sannolikheten att dldre patienter beh6ver mer information dr mindre
an for yngre patienter i aldern 24—34 ar. Bland kvinnor ar sannolikheten att de behover
mer information ldagre dn for man, men bara nir det géller information om egentandvérd.
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Latt att hitta information om hur man tar hand om sin tandhilsa

De flesta patienter tycker att det ar 1itt att sjdlva hitta information om hur de sjalva kan
behélla och forbattra sin tandhélsa. Cirka 67 procent av patienterna anger att det ar
mycket eller ganska ldtt, samtidigt som 7 procent anger att det 4r mycket eller ganska
svart. I tidigare avsnitt har vi ocksa sett att patienter har mindre behov av mer information
pé det omradet och att de upplever att just information om egentandvard ar nagot som
behandlas forhéllandevis vil under tandvardsbescket.

4.3.4  Fa patienter tar del av sin tandvérdsjournal digitalt via 1177

Med tjdnsten “Journalen” kan invénarna ta del av sin egen journalinformation frén
halso- och sjukvérden pa nitet. Patienterna nér informationen genom att logga in pa
1177.se. Daremot kan det variera vilken typ av information, och fran vilka vardgivare,
som patienterna har tillgéng till.

I var enkét fragade vi patienterna om de har last sin tandvérdsjournal digitalt via 1177
Vardguiden. Bara 13 procent av alla patienter anger att de har gjort det. Av de patienter
som tagit del av sin tandvardsjournal ansag hela 9o procent att informationen i journalen
varit till hjilp for dem (42 procent svarade "Ja” pa den fragan och 48 procent "delvis”),
se figur 4.

Figur 4. Patienter som l&st sin tandvérdsjournal via app eller webbplats samt om informationen varit

T s »
//
. |

Har du last din tandvardsjournal via app ‘ Har
eller 1177 Vardguidens webbplatse informationen i
din tandvérdsjournal

7Nej M Ja varit till higlp fér dig@

Not. Antal svar: 5 177. Viktat fér personer som besékt tandvérden de senaste tre dren. Fréga: Har du last din
tandvérdsjournal via app eller webbplats (Journalen p& 1177 Vérdguiden)2 och Tycker du att informationen i din

journal varit ill hjélp fér dig?

Att si fa patienter tagit del av sin tandvardsjournal beror delvis pa att langt ifran
alla regioner och vardgivare erbjuder den mgjligheten i dag. Nar det giller hélso- och
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sjukvarden har en betydligt storre andel dn 13 procent av befolkningen nagon gang
anvint sig av tjansten. Mellan oktober 2012 och maj 2022 registrerades totalt omkring 6,3
miljoner forstagadngsinloggningar (inloggningar flaggade som “forsta anvindarhindelse”)
péa Journalen (Inera 2022a). En del patienter i var enkit har sannolikt svarat pa fragan
utifran att de tagit del av sin journal via 1177 Vardguiden men for annat dn tandvard.

Samtliga regioner, kommuner och privata vardgivare som ar offentligt finansierade
kan ansluta till Journalen. Inera har inte uppgifter 6ver vilka vardgivare eller
tandvardsmottagningar som &r anslutna till tjinsten men enligt Tandvardsnitverket ar
det i dagslidget bara Folktandvérden i vissa regioner som ar anslutna, inte vardgivare i
privat regi. Tandvardsnatverket ar ett forum for strategiska fragor inom tandvardsomradet
som ror alla 21 regioner.

Via Tandvérdsnéatverket har vi kunskap om vilka regioner som har Folktandvardens
journal pa 1177.se. Utifran den informationen har vi analyserat frigan om patienterna
har ldst sin tandvardsjournal digitalt via 1177 for de patienter vars senaste besck var hos
Folktandvarden och som bor i en region dir Folktandvardens journal finns i Journalen
pa 1177. Med det urvalet svarar 25 procent att de har last sin tandvardsjournal digitalt via
1177 och dven de anser att informationen i journalen varit till hjilp for dem, 9o procent
uppger det. Se figur 5.

Figur 5. Patienter vid Folktandvarden i utvalda regioner som ast sin tandvérdsjournal via app eller

webbplats och om informationen varit till hjalp.
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varit till hjglp fér dig?

Not. Antal svar: 1 172. Viktat fér personer som besdkt tandvérden de senaste tre aren. Fraga: Har du lést din
tandvardsjournal via app eller webbplats2 och Tycker du att informationen i din journal varit fill hjélp fér dig?
Figuren redovisar endast patienter som vid sitt senaste tandvdrdsbesdk besdkte Folktandvarden i Halland,

Kalmar, Norrbotten, Stockholm, Uppsala eller Véstra Gétaland.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Figur 18ibilaga 2 visar andelen av alla patienter (se figur 4) som list sin tandvardsjournal via
app eller webbplats samt om informationen varit till hjalp uppdelat efter bakgrundsgrupper.
Som namnt ovan har en del patienter sannolikt svarat pé fragan utifrin att de tagit del av
sin journal men for annat dn tandvard.

Utifran den informationen ser vi att skillnaden ar relativt liten mellan mén och kvinnor.
Den storsta skillnaden finns i de olika dldersintervallen. Totalt 30 procent av patienter
iadldern 24—34 ar uppger att de har last sin egen tandvardsjournal via 1177 Vardguiden,
direfter blir andelen lagre med stigande alder. Totalt 6 procent av de som ar 80 ar eller
dldre uppger att de har gjort det.

Det finns sma skillnader i geografi dir 15 procent av patienterna i storstader uppger att
de last sin egen tandvardsjournal, medan motsvarande for patienter pa landsbygd eller
i blandade kommuner ar 13 procent.

Nir det giller utbildningsniva har nagot fler patienter med en férgymnasial utbildning
lést sin tandvardsjournal dn patienter med gymnasial eller eftergymnasial utbildning.
Patienter med forgymnasial utbildning svarar &ven i hogst utstrackning att informationen
varit till hjalp for dem, jamfort med alla andra grupper. Samtidigt anser majoriteten i alla
grupper att informationen varit till hjalp.

I en regressionsanalys kvarstér skillnaderna for kon, alder och utbildning.

4.4 Patienternas kannedom om tandvardsstod varierar

I enkiten fick patienterna ta stallning till hur val de kdnner till olika former avtandvardsstod
och tandvéardsbidrag. Svaren reflekterar hur patienterna sjilva uppfattar sin kinnedom
men det dr inte sdkert att det speglar deras faktiska kunskap. Samtidigt fick patienterna
dven uppge om de hade behov av mer information om olika tandvardsstod och kostnader,
samt fragor om hur de sjdlva soker och efterfragar den typen av information.

Mindre &n halften av patienterna upplevde, utifrén sitt senaste tandvardsbesok,
att de fick tillrackligt med information om kostnader innan paborjad behandling.
Samtidigt uppger patienterna att de har en relativt god kinnedom om béade det allménna
tandvardsbidraget och hogkostnadsskyddet inom tandvarden. Det finns ocksé en relativt
hog kinnedom om att det finns prisvariationer mellan olika tandvardsmottagningar.

Kinnedomen om att det finns olika typer av sdrskilda tandvardsstod ar inte lika hog
bland patienterna, men héir finns en hogre kinnedom bland de patienter som ar beréttigade
till stoden.

Nira tre fjairdedelar av patienterna uppger att de vill ha mer information om bade
tandvéardsbidrag och hégkostnadsskydd samt om kostnader for besok och behandlingar
inom tandvarden. Samtidigt har bara omkring 20 procent av patienterna sjilva sokt
eller fragat efter mer information om tandvardsstod eller tandvéardsbidrag. Nagot fler,
runt 33 procent, har fragat efter och sokt information om kostnader for besok eller
behandling. Majoriteten uppger att de kontaktade sin tandvardsmottagning eller besokte
mottagningens webbplats for att f& informationen.

En relativt stor andel (cirka 40 procent) av patienterna som sjdlva har sokt eller fragat
efter den hir typen av information anser att den bade varit svar att hitta och att forsta.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

4.4.1  Halften fick inte tillrdcklig information om kostnad fére behandling

De flesta patienter upplever att informationen de fatt om sin tandvard ar tillracklig (se
avsnitt 4.3.1). Daremot ar det betydligt farre som anser att de har fatt tillrackligt med
information om kostnader fore pabdrjad behandling.

Runt 47 procent av patienterna anser att de helt och héllet eller i stor utstrackning fick
tillrackligt med information om kostnader, medan 6ver en tredjedel uppgav att de inte
alls eller i liten utstrackning fatt den informationen.

Erfarenheterna skiljer sig mellan olika grupper. Bland annat upplever idldre patienter
oftare att de fatt tillricklig information om kostnader #n yngre patienter. Aven utrikes
fodda patienter upplever oftare att de fatt mer tillrdcklig information om kostnad fore
péborjad behandling &n inrikes fodda patienter. Vi ser ocksa att patienter med en
forgymnasial utbildning oftare upplever att de fétt tillracklig information &n patienter
med en gymnasial utbildning eller en eftergymnasial utbildning. Den storsta skillnaden
finns dven i den hér fragan mellan patienter som ofta eller mer sillan traffar samma
tandlékare. Figur 16 och figur 19 i bilaga 2 visar en jamforelse av patienternas svar utifrén
olika bakgrundsgrupper. Fragan handlar om i vilken utstrackning de anser att de innan
behandlingen paborjades fick tillrdckligt med information om hur mycket den skulle kosta.

Nir vi genom regressionsanalyser tar hansyn till alla bakgrundsvariabler samtidigt
kan vi inte ldngre se skillnader i resultat mellan yngre och &dldre patienter eller mellan
patienter med olika utbildningsnivéer — skillnaderna &r inte signifikanta. Det betyder
att skillnader i upplevelsen av tillracklig information om kostnader sannolikt beror pa
andra faktorer én alder och utbildning. Daremot &r skillnaderna fortfarande signifikanta
mellan inrikes och utrikes fédda, de som besoker varden ofta och mer sidllan samt mellan
de som ofta eller mer séllan traffar samma tandlakare.

4.4.2  Var femte patient kénner inte till att priserna kan variera i tandvarden

Det ekonomiska stéd som patienter anser att de har bast kinnedom om ir det allménna
tandvardsbidraget dar narmare hilften (44 procent) uppger att de kéanner till det val.
Totalt 82 procent har ndgon kinnedom om det bidraget, medan 18 procent uppger att
de inte kanner till det alls. Figur 6 visar hur stor kinnedom patienterna har om olika
tandvardsstod och om prisvariationer mellan tandvardsmottagningar.

Patienterna har ocksa 6verlag god kinnedom om att priserna kan variera mellan olika
tandvardsmottagningar. Totalt 40 procent anger att de kdnner till det vil och 43 procent
har hort talas om det. Samtidigt uppger narmare var femte patient (17 procent) att de inte
alls kanner till prisvariationen.

Forhallandevis fa patienter kanner till att det finns sarskilda tandvéardsstod, exempelvis
for personer med vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar eller stora
behov av tandvard. Néstan hilften, 48 procent, uppger att de inte kénner till att det finns,
medan en tredjedel svarar att de har hort talas om det. Enbart 20 procent uppger att de
kinner till det vil, vilket ar en betydligt l4gre andel &n de andra kdnnedomsfragorna.
Fragan i enkiten ar formulerad pa ett siatt som mer 6vergripande ska finga kinnedomen
om det sirskilda tandvardsbidraget och delar av det regionala tandvardsstodet. Se dven
avsnitt 4.4.3.
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Patienternas kainnedom om hogkostnadsskyddet 4r mindre dn kinnedomen om det
allminna tandvardsbidraget, eftersom en fjardedel av de som svarat séger att de inte
kénner till att det finns ett hogkostnadsskydd i tandvédrden. En tredjedel svarar att de
kanner till hogkostnadsskyddet val och 42 procent svarar att de har hort talas om det.
Det innebdr att patienterna kanner till hogkostnadsskyddet béttre dn att det finns olika
typer av sirskilda tandvardsstod.

Figur 6. Patienternas kdnnedom om olika tandvardsbidrag samt prisvariation mellan

tandvérdsmottagningar.

Kénner du till att det finns sérskilda
tandvéardsstdd fér personer med en
l&ngvarig sjukdom, funktionsnedsétining
eller ett stort behov av tandvérd?

Kéanner du till att det finns
eft hogkostnadsskydd?

Kanner du till att det finns ett
arligt allmént tandvardsbidrag?

Kéanner du till att priserna kan variera
mellan olika tandvardsmottagningar?
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Not. Antal svar: 5 181. Viktat fér personer som besdkt tandvérden de senaste tre aren. Fraga: Kanner du till

|n

[...]2 Svarsalternativ: “Ja, kanner vél till, “Ja, har hért talas om”, “Nej, kdnner inte til

Kinnedomen om olika tandvirdsstod okar med aldern

Vi ser vissa skillnader mellan olika grupper nir vi genom regressionsanalys tar hansyn
till flera bakgrundsvariabler samtidigt, och analyserar kinnedomen om de olika
tandvardsstoden.

Det ar mer sannolikt att kvinnor har kinnedom om det allmdnna tandvardsbidraget och
om att det finns sérskilda tandvardsstéd 4n min. Samtidigt har kvinnor ldgre kinnedom
om att priserna kan variera mellan olika tandvérdsmottagningar och om att det finns ett
hogkostnadsskydd. Analysen visar pé fa skillnader i kinnedom mellan patienter med olika
utbildningsnivaer. Den enda signifikanta skillnaden vi ser ar att det 4r mindre sannolikt
att patienter med en forgymnasial utbildning kanner till att priserna kan variera inom
tandvarden &n patienter med en gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

Med patienter i dldrarna 24—34 ar som referensgrupp ar det mer sannolikt att de som
ar 50 ar eller dldre har kinnedom om bade det allmidnna tandvardsbidraget, sarskilda
tandvéardsstod och hogkostnadsskyddet i tandvarden.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Vi ser dven att det 4r mer sannolikt att patienter som de senaste tre aren har bytt
tandvardsmottagning kinner till att priserna kan variera, jaimfort med patienter
som inte har bytt tandvirdsmottagning. Priset kan vara ett av skélen till bytet av
tandvardsmottagning.

4.4.3 Patienter med sdrskilda behov har mer kdnnedom om bidragen

Troligen péaverkas skillnaderna i kdinnedomen om de olika tandvardsstoden av att alla
patienter inte behover eller har ratt till alla typer av tandvardsstod, samt av att det kan
finnas andra bakomliggande orsaker till att patienter har en lag eller h6g kinnedom &n
de vi har fdngat i den hir undersokningen. Se avsnitt 4.4.2.

Figur 7 visar kinnedomen om att det finns sirskilda tandvardsstod for patienter vars
tandhélsa paverkas negativt av underliggande hilsobesvar jamfort med 6vriga patienter.
Totalt svarade 52 procent av samtliga patienter att de har nagon form av kdinnedom om
de sirskilda tandvardsstoden. En del patienter kan kédnna till detta &ven om de sjilva
inte berors av stéden, till exempel om de har en narstdende som ar beréttigade ndgot av
dem. Men om vi tar hinsyn till att alla patienter inte har behov av eller ar berittigade till
den typen av stéd, och jamfor en grupp av patienter som med stor sannolikhet har det
behovet med Gvriga patienter, ser vi tydliga skillnader. Bland patienter vars tandhilsa
paverkas negativt av underliggande hilsobesvir uppger 75 procent att de har nagon form
av kinnedom om att det finns sérskilda stod. Motsvarande andel for 6vriga patienter
ar 51 procent. Totalt 36 procent av patienterna vars tandhélsa paverkas negativt av
underliggande hélsobesvir kdnner vil till att det finns sérskilda tandvardsstéd, medan
18 procent av dvriga patienter kénner till stoden.

Omvént ar det vart att papeka att d&ven bland patienter som sannolikt ar berattigade
till ett sarskilt tandvardsstod &r det 25 procent som inte har nagon kinnedom om detta.
Detsamma giller ungefar hilften av Gvriga patienter.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Figur 7. Kénnedom om att det finns olika typer av sarskilda tandvérdsstéd bland patienter vars

tandhdlsa paverkas negativt av underliggande hélsobesvar och évriga.

Patienter vars tandhdlsa paverkas
negativt av underliggande
halsobesvar*

(")vrigo patienter

0 20 40 60 80 100

Andel (%)
M Kanner val till - M Har hort talas om 72 Kénner inte ill

Not. Antal svar: 5 181 (varav * har 324 svar, se ndrmare definition i avsnitt 4.1.2 ). Viktat fér personer som
besdkt tandvarden de senaste tre &ren. Fréga: Kanner du till att det finns sérskilda tandvardsstéd fér personer
med en langvarig sjukdom, funktionsnedsdttning eller ett stort behov av tandvard? Svarsalternativ: “Ja, kénner vél

till, “Ja, har hért talas om”, “Nej, kénner inte till".

4.4.4  Patienter vill veta mer om tandvardsstéden och kostnaderna

Vararesultat visar att det finnas en vilja att fA mer information om de olika tandvardsstoden
och om kostnader for behandling inom tandvarden. Patienterna fick i enkiten uppskatta
om de har behov av mer information om vad tandvird och behandling kostar, om
hogkostnadsskyddet och om vilka tandvardsbidrag som finns.

Figur 8 visar att ungefar en fjardedel av alla patienter inte tycker att de behover
mer information om hur mycket besok och behandling kostar, hogkostnadsskydd eller
tandvérdsbidrag. Ungefar en tredjedel (30, 35 respektive 37 procent) uppger att de
skulle behova betydligt mer information om bade kostnader, hogkostnadsskyddet och
tandvéardsbidrag.

I fritextsvaren finns kommentarer som ytterligare beskriver hur information om priser
i tandvarden borde formedlas till patienter, exempelvis i form av en riktprislista’ for
vanliga behandlingar” och genom “prisinformation i vintrummet”.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Figur 8. Patienternas behov av mer information om tandvérdsbidrag, hdgkostnadsskyddet och om

kostnader.
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Not. Antal svar: 5 181. Viktat fér personer som besdkt tandvérden de senaste tre aren. Fraga: Inom vilka om-

réden skulle du vilia ha mer information?

Utrikes fodda patienter och yngre vill i storre utrickning veta mer om
kostnader och tandvardsstod

I en regressionsanalys av skillnader mellan grupper kan vi se att sannolikheten for att
en patient beh6ver mer information om bade kostnader fér tandvard, hogkostnadsskydd
och tandvardsbidrag ar storre for utrikes fodda patienter dn for inrikes fédda. Detsamma
giller for yngre patienter jamfort med aldre.

Det framkommer ocksé att patienter med en foérgymnasial utbildning vill ha mer
information inom dessa omraden dn patienter med en eftergymnasial utbildning.

Kvinnor vill mindre ofta 4n man ha mer information om hogkostnadsskyddet. Det ar
intressant eftersom kvinnori tidigare analyser uppger att de kénner till hogkostnadsskyddet
inom tandvarden mindre &n man.

4.4.5 Fa patienter soker sjalva information om tandvardsstod och kostnader

I enkiten stillde vi frigor om patienterna sjdlva hade s6kt information om olika former
av tandvérdsstod, samt om kostnader for besok eller behandling. Patienterna fick uppge
om de hade sokt eller fragat efter information under de senaste tre aren och dven var de
sokte eller fragade efter den. Dessutom fick patienterna ange hur latt eller svart det var
att hitta och forstd informationen.

Trots att de flesta patienter vill ha mer information ar det betydligt farre som sjilva
sokt eller fragat efter den. Ungefar 20 procent av patienterna har sjdlva sokt eller fragat
efter information om tandvardsstod eller tandvardsbidrag, och motsvarande 33 procent
har sokt eller frigat efter information om kostnader for besok eller behandling.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

De flesta uppger att de kontaktat sin tandvardsmottagning eller gatt in paA mottagningens
webbplats for att fa informationen.

Fyra av tio av dem som sokt information, uppger att det varit svart att bade hitta och
forsta den information de hittat.

Information om olika tandvardsstod ar svar att hitta och forsta

Var femte patient siger sig ha sokt eller fragat efter information om olika tandvardsstod
eller tandvardsbidrag under de senaste tre aren, se figur 9. Det kan jamforas med att alla
har ratt till det allmdnna tandvardsbidraget och att alla som nar upp till en viss kostnad
omfattas av hogkostnadsskyddet (se avsnitt 2.2.1). Dessutom anser betydligt fler dn de
som sjdlva sokt informationen att de behover mer information.

Figur 9 visar att 32 procent av de patienter som sokt information om tandvardsstod
eller tandvardsbidrag uppgav att de hade sokt informationen genom att kontakta
tandvardsmottagningen och att 28 procent hade gatt in pa mottagningens webbplats.
Informationss6kning pa 1177 Vardguiden har anvints av ungefir 29 procent. Ytterligare
en vanlig kanal 4r att patienterna sokt information om olika tandvardsstod eller bidrag
hos Forsidkringskassan eller andra myndigheter (25 procent). Relativt fa anger att de sokt
information om tandvardsstod eller tandvardsbidrag via Tandpriskollen (10 procent) eller
nagon annan prisjimforelsetjanst (6 procent). Det dr dven en relativt liten andel som séger
att de har sokt information om tandvéardsstod eller tandvardsbidrag via kommunen eller
socialtjansten.

Cirka 11 procent av de som svarat anger att de sokte information pa annat sitt och utifran
fritextsvaren kan vi se terkommande exempel pa att man pratat med sin tandlakare eller
annan personal pd tandvirdsmottagningen, eller att man stallt frigan till sin likare. Andra
exempel som ndmns &r att man sokt pa nitet eller vint sig till vinner eller narstdende.
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Resultat: enkdt om patienters erfarenheter och behov av information om tandvarden

Figur 9. Patienter som under de tre senaste &ren sokt eller efterfragat information om olika

tandvardsstéd och tandvardsbidrag samt var informationen soktes eller efterfrégades.
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7, Patienter som inte har sokt eller efterfragat
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Not. Antal svar: 5 181. Viktat fér personer som besckt tandvarden de senaste tre &ren. Fraga: Har du under
de senaste tre aren sokt eller efterfrégat information om olika former av tandvardsstéd och tandvérdsbidrag?
och Var sékte du information om olika former av tandvérdsstéd och tandvérdsbidrag? (Flera svarsalternativ var

méjligal).

Av de som sjilva har sokt information om tandvérdsstod eller tandvéardsbidrag uppger
45 procent att det var ganska eller mycket svért att hitta information, se figur 10. Samtidigt
uppger fa, enbart 3 procent, att de inte alls hittade informationen de sokte (dessa dr dock
exkluderade ur figuren).

Ettliknande monster syns nir det giller fragan om hur litt eller svart det var att forsté
informationen. Relativt ménga (43 procent) tyckte att den var svar att forstd, se figur 10.

Det finns en tydlig korrelation i att personer svarar liknande p& bada fragorna, det
vill séga att patienter som anser att det dr svart att hitta information om olika former av
ekonomiska tandvéardsstod ocksé anser att informationen ar svar att forsta.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Figur 10. Hur l&tt eller svart det varit aft hitta och forst& den information om olika tandvérdsstéd som

patienten sjalv sokt eller efterfragat.
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Hitta och f& information om olika former av Forstd informationen om olika former av
tandvardsstéd och tandvardsbidrag tandvdardsstéd och tandvérdsbidrag

B Mycket latt @ Ganska latt @ Ganska svart B Mycket svéart

Not. Antal svar: 997. Vikiat fér personer som besékt tandvérden de senaste tre aren. Fréga: Hur latt/svart var
det att hitta eller f& information om olika former av tandvardsstéd och tandvérdsbidrag? och Hur létt/svért var

det att forsté informationen om olika former av tandvardsstdd och tandvérdsbidrag?

Aven information om kostnader ér svar att hitta och forsta

Totalt 33 procent siger att de under de tre senaste aren sokt eller frégat efter information
om kostnader for besok eller behandling, se figur 11. Det kan jamforas med att 73 procent
av patienterna ville ha mer information om kostnader férknippade med besok eller
behandling inom tandvarden. Nar patienterna fick frigor om hur de upplevde sitt senaste
tandvardsbesok var det ocksa just mojligheten att f& information om kostnaden som
upplevdes mest otillracklig.

Figur 11 visar att den vanligaste kanalen for att soka information om kostnader ir
att vinda sig till tandvardsmottagningen, antigen via mottagningens webbplats (42
procent) eller genom att kontakta mottagningen (39 procent). Nagot fiarre angav att de
sokte information om kostnader via 1177 Vardguiden (18 procent). Relativt f4 har anvint
sig av prisjamforelsetjinsten Tandpriskollen (11 procent) eller andra jamforelsetjanster
(6 procent). En liten andel (5 procent) av patienterna sokte information om kostnader for
besok via Forsidkringskassan eller andra myndigheter.

Runt en tiondel av patienterna uppger att de sokt informationen pa annat satt dn via
de informationskillor som vi specificerade i fragan. I fritextsvaren framgér da att de
vanligaste exemplen &r att man sokt pa internet, samt att man pratat kostnader direkt
med sin tandldkare eller annan personal i samband med ett besok. Andra exempel ar att
man fatt information om kostnader via vanner, narstdende eller fran sin lakare.
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Resultat: enkdt om patienters erfarenheter och behov av information om tandvarden

Figur 11. Patienter som under de tre senaste aren sokt eller efterfrégat information om kostnader fér

besok eller behandling samt var informationen séktes eller efterfrégades.
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Not. Antal svar: 5 181. Viktat fér personer som besdkt tandvérden de senaste tre aren. Fréga: Har du under
de senaste tre dren sokt eller efterfrégat information vad ett besék eller en behandling kostar? och Var sokte

du information om vad ett besdk eller en behandling kostar2 (Flera svarsalternativ var méiliga).

Drygt hilften av de patienter som sokt eller frégat efter information om kostnader anser att
det var mycket eller ganska litt att hitta informationen. Nagot farre, ungefir 44 procent,
anser att det var ganska eller mycket svart, se figur 12. Bara 2 procent hittade inte alls
nagon saddan information (dessa dr dock exkluderade ur figuren).

Patienterna var ndgot mer positiva i frigan om hur litt eller svart det var att forsta
informationen om vad ett besok eller en behandling kostar, dar 62 procent ansag att det
var mycket eller ganska latt att forsta informationen.

Det finns dven hir en tydlig korrelation i att patienterna svarar liknande pa bada
fragorna. Det innebér att de som anser att det &dr ldtt att hitta och f& information om
vad ett besok eller en behandling kostar ocksé anser att informationen ar 1att att forsta.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Figur 12. Hur l&tt eller svart det har varit aft hitta, f& och férst& information som patienten sékt och
efterfrégat om kostnader fér besck eller behandling.

Andel (%)

100

80

60

Hitta eller f& information om kostnader for Forstd informationen om kostnader for
besok eller behandling besdk eller behandling

B Mycket latt @ Ganska latt @ Ganska svart B Mycket svéart

Not. Antal svar: 1 660. Viktat fér personer som besckt tandvarden de senaste tre &ren. Fraga: Hur létt/svart var
det att hitta eller f& information om vad et besck eller behandling kostar2 och Hur létt/svért var det att forsta

informationen om vad et besck eller behandling kostar?

Storst skillnader i sokbeteende mellan patienter vars tandhilsa paverkas
negativt av underliggande hilsobesvir och évriga

Om och nir patienter soker eller fragar efter information kan ha flera orsaker. Behovet
av information varierar sannolikt utifrdn hur stora konsekvenser bristande information
kan f4 for patienter. Men det kan ocksa bero pa om patienterna har olika kunskap om att
och nar de egentligen borde ha mer information.

Totalt har 21 respektive 33 procent av patienterna sokt eller fragat efter information
om olika typer av tandvardsstod eller om kostnader f6r besok eller behandling, och det
skiljer sig 4t mellan olika grupper. Man och kvinnor soker eller fragar efter information om
tandvardsstod ungefir lika ofta, diremot séker nagot fler kvinnor dn mén information om
kostnader, 36 procent jamfort med 31 procent. En relativt tydlig skillnad &r att det &r fler
yngre patienter, 24—34 ar, som soker eller fragar efter information om bade tandvardsstod
och kostnader an dldre patientgrupper. Det ar dven fler utrikes fodda som soker eller
fragar efter information an inrikes f6dda. Patienter i storstdder soker och frégar efter mer
information om kostnader for besok eller behandling an patienter i mindre kommuner.
Figur 20 i bilaga 2 visar skillnaderna mellan grupperna.

Nir vi bryter ned enkitresultaten ytterligare ser vi att det ar betydligt vanligare
att patienter som besoker tandvarden for en behandling sjédlva soker eller fragar efter
information om kostnader &n patienter som besoker tandvarden fér en basundersékning.

Men den storsta skillnaden finns mellan patienter vars tandhilsa paverkas negativt
av underliggande hélsobesvir och 6vriga patienter. Nar det giller tandvardsstod uppger
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

53 procent av patienterna vars tandhélsa paverkas negativt av underliggande hilsobesvir
att de fragat efter och sokt information, medan 18 procent av 6vriga patienter gor det. De
vars tandhélsa péverkas negativt av underliggande hélsobesvir soker dven eller fragar
efter information om kostnader oftare dn Gvriga patienter. Totalt soker eller efterfragar
56 procent jamfort med 32 procent den informationen.

Skillnaderna kan &ven forklaras av att patienter vars tandhélsa paverkas negativt av
underliggande hilsobesvir oftare dr berittigade till vissa tandvardsstod, vilket gor att de
oftare soker och fragar efter den informationen. Samma géller f6r kostnaderna for besok
eller behandling. For patienter som behéver mer dterkommande och intensiva behandlingar
blir kostnaden viktigare dn for patienter som sillan behover besoka tandvarden.

Nir vi analyserar alla bakgrundsgrupper samtidigt i en regressionsanalys framgar
bland annat att sannolikheten att patienten soker eller fragar efter information om
kostnader eller om tandvéardsstod minskar med aldern. Aven geografiska skillnader bestar.

4.5 De flesta patienterna traffar ofta samma tandlékare

I'tidigare avsnitt har det framkommit att kontinuitet i form av att fa traffa samma tandldkare
verkar vara viktigt for hur patienter uppfattar information i tandvarden. Patienter som
ofta traffar samma tandldkare har mer positiva upplevelser av informationen.

I det hir avsnittet studerar vi kontinuiteten i kontakten med tandlikare for olika
patientgrupper. Det framkommer bland annat att dldre patienter och de som gar till en
privat tandvardsmottagning oftare traffar samma tandlakare dn yngre patienter och de
som gér till Folktandvarden.

Mojligheten att traffa samma tandlikare ar en aspekt som dven varderas hogt av
patienter i valet av ny tandvardsmottagning. Andra aspekter som ocksa virderas hogt
ar att mottagningen har hog medicinsk kvalitet och att det ar latt att komma i kontakt
med mottagningen.

4.5.1  Samma tandlakare vanligare for éldre och patienter vid privata
tandvardsmottagningar

Bland patienterna uppger 69 procent att de ofta far triffa samma tandldkare vid sina
besok pa sin tandvardsmottagning. Totalt 53 procent av patienterna uppgav att det
senaste besoket var hos en privat tandvardsmottagning, medan 45 procent hade besokt
Folktandvarden. Av de som gatt till en privat tandvardsmottagning uppger 9o procent
att de ofta far trdaffa samma tandldkare vid sina besok, medan 4 procent uppger att de
sdllan far traffa samma tandldkare. For de patienter som gér till Folktandvarden uppger
43 procent att de ofta far tréffa samma tandlékare medan 34 procent uppger att de séllan
far gora det.

En tiankbar delférklaring till att kontinuiteten till tandldkare ar hogre vid privata
tandvardsmottagningar kan vara att de i manga fall enbart har en tandlidkare, som ocksé
dger och driver mottagningen. I SCB:s naringslivsregister (2022b) ingick runt 3 100
tandldakarmottagningar 2021 och av dem hade 43 procent ingen anstélld och 39 procent
en till fyra anstillda (oavsett yrkeskategori). Tandldkarmottagningar med fler dn fyra
anstallda ar alltsa relativt fa, bara cirka 18 procent.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Andelen patienter som anser att de ofta far traffa samma tandldkare uppdelat pa olika
patientgrupper varierar. Framst ser vi skillnader mellan patienter i olika aldrar. Bland
patienter som &r 80 ar eller dldre traffar 86 procent ofta ssmma tandlédkare. Den andelen
blir lagre i alla aldersgrupper, ner till 24—34 ar dar 50 procent ofta traffar samma
tandliakare. En mgjlig forklaring till det kan vara att dldre patienter har ett storre behov
av tandvérd och d& dven ett storre behov av att triffa samma tandldkare, medan manga
yngre patienter enbart gar pa undersokningar vartannat ar. Figur 21 i bilaga 2 visar
resultatet nedbrutet i bakgrundsgrupper.

I vara regressionsanalyser visar det sig att skillnaderna i alder bestér &ven nir vi tar
hinsyn till andra bakgrundsvariabler. Sannolikheten att patienter far triffa samma
tandlakare ar fortfarande hogre bland de som ir 35 &r eller dldre jamfort med patienter
som ar 24—34 ar. En annan skillnad som framkommer ar att det 4r mer sannolikt att
patienter som bor i en storstad far triffa samma tandldkare &n patienter som bor pa
landsbygden. Dessutom traffar patienter med god sjilvskattad tandhilsa oftare samma
tandldkare dn patienter med déligt sjdlvskattad tandhélsa. Men analyserna tar inte hdnsyn
till vad som ar orsak och verkan i dessa fall.

Figur 22 ibilaga 2 visar en 6versikt av hur patienter som ofta traffar ssmma tandldkare
upplevde sitt senaste tandvardsbesok jamfort med patienter som séllan traffar samma
tandlikare. Personer som ofta triaffar samma tandldkare har genomgaende bittre
upplevelser av sitt tandvardsméte och informationen som ges.

4.5.2  Nar patienter véljer en ny mottagning &r kvalitet, tillganglighet och
kontinuitet viktigast

I enkiten uppgav omkring 20 procent av patienterna att de hade bytt tandvardsmottagning
de senaste tre aren. Av de patienter som hade bytt mottagning uppgav flest att det viktigaste
skilet var att de sjédlva hade flyttat.

Samtliga patienter fick uppge vad de tycker ar viktigt om de skulle vélja en ny tandvards-
mottagning. Det patienter tycker ar viktigt vid valet av tandlidkare vill de sannolikt dven
ha information om.

Figur 13 visar hur viktiga olika aspekter av en tandvardsmottagning ar for patienterna.
Om vi sorterar svaren utifran vad flest patienter anger som viktigt eller mycket viktigt kan
vi se att néstan alla patienter ser god odontologisk eller medicinsk kvalitet som viktigt
vid val av tandvardsmottagning. Darefter kom aspekter som handlar om tillganglighet
och kontinuitet. Att det ar l4tt att komma i kontakt med mottagningen och att ha en
fortroendefull relation med tandvirdspersonalen anser 94 procent av patienterna ar
viktigt. Darefter majligheten att traffa samma tandldkare (84 procent), korta vantetider
(82 procent), att mottagningen ligger nira (82 procent) och ett 1agt pris (70 procent).

Mojlighet att sjédlv boka tid via webbplatsen eller en app var det strax 6ver hilften av
patienterna som ansag var viktigt. Lite mer &dn halften lagger vikt vid om mottagningen
drivs i offentlig eller privat regi. Omkring en av tre tycker att det dr viktigt att mottagningen
tillhor Folktandvarden och lika ménga att det dr en privat mottagning. Relativt fa tycker
att det ar viktigt att mottagningen erbjuder moéjligheten att gora digitala besok.
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Av patienter som redan i dag aterkommande traffar samma tandldkare anser 93 procent
att det ar viktigt att de har den mgjligheten, jamfort med patienter som sillan traffar
samma tandldkare, dir 70 procent anser att det ar viktigt.

Figur 13. Vid val av ny tandvardsmottagning, hur viktigt &r féljande aspekter for dig?

Hég medicinsk kvalitet

Latt att komma i kontakt med mottagningen

En fortroendefull relation med tandldkaren
/tandhygienisten

Det finns majlighet att tréiffa samma tandlékare

Korta véntetider

Mottagningen ligger néra dér jag bor
eller arbetar

Ett lagt pris

Maijlighet att sjalv boka tid via webbplats
eller app
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Mottagningen tillhér Folktandvarden
Det @r en privat mottagning

Det finns m&jlighet aft géra digitala bessk

B Mycket/ganska viktigt 7 Inte alls/inte sérskilt viktigt

Not. Antal svar: 5 181. Viktat fér personer som besékt tandvérden de senaste tre aren. Fréga: Tank dig aft du
behéver vélja en ny tandvardsmottagning. Hur viktigt ér da féljande for dig?
Personalens forméaga att hantera tandvardsridsla ér viktig

I anslutning till frdgan som redovisas i figur 13 ovan kunde patienter i fritext beskriva om
det fanns négon annan aspekt som ar viktig for dem. Vid en genomgang av de fritextsvaren
handlade den mest aterkommande aspekten om vikten av att personalen har férstéelse
for tandvardsriadsla samt utbildning i, eller formaga att hantera det. Det kan illustreras
av foljande fritextsvar:

Att de kan beméta tandvardsrédda personer.”

Respekten fér de som ér radda fér tandlékarbesck.”

Att personal har férstaelse for min ‘skréick’, vilket min tandhygienist har.”

Att personalen har utbildning fér personer med tandlékarrédsla.”
Andra av fritextsvaren handlar till exempel om att det behéver finnas tillrackligt med
personal, att man vardesatter specifika egenskaper hos personalen som att hen pratar

flytande svenska, att bli kallad regelbundet och att det borde finnas gratis parkering i
anslutning till mottagningen.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Kopplat till fragan om tandvéardsréadsla visar vara enkétresultat dven att nirmare tva av tio
patienter uppger att de under de tre senaste aren avstatt tandvard trots ett behov, och av
dem uppger ungefar en av fyra “radsla for att besoka tandvarden” som ett av skélen till det.

4.6  Hur kan informationen till patienter forbattras och
utvecklas?

I det hér avsnittet presenterar vi hur patienter genom fritextsvar i enkéiten svarat pa fragan
om hur informationen i tandvarden kan férbattras. Vi kompletterar den informationen
med vad ledamoter i vart patient- och brukarrad samt deltagare pa Odontologiska
riksstimman haft f6r synpunkter i den fragan.

4.6.1  Sa anser patienterna att informationen i tandvarden kan forbattras —
analys av patienters fritextsvar

Nar vi analyserar fritextsvaren pé fragan om hur patienterna vill férbattra informationen
i tandvarden ser vi att ménga vill ha mer och tydligare information samt att de énskar
att den ges bade digitalt och skriftligt. Personer som skattar sin tandhalsa som dalig vill
ihogre grad ha mer information 4n de som uppger att de har en god tandhilsa, samtidigt
som fritextsvaren pekar pa att de som &r 80 ar och dldre 4r mer ngjda med informationen.
Ungefér en femtedel av de fritextsvar vi gatt igenom lyfter fram att informationen i
tandvarden fungerar bra som den ir. Se bilaga 1 for mer information om var analys av
fritextssvaren.

Flera vill ha tydligare information om kostnader och behandlingsalternativ

Generellt anser flera patienter att informationen kan forbéttras genom mer och tydligare
information. Det klart vanligaste omradet som patienterna vill ha mer information om ar
pris, men ocksa olika typer av tandvardsstod som hogkostnadsskyddet. Manga efterfragar
dven mer information om sin behandling och olika behandlingsalternativ. Nagra vill ocksa
ha mer information om mun- och tandhilsa samt vad man sjilv kan gora forebyggande.

Patienterna vill dock inte bara ha mer information om vissa &mnen, utan menar ocksa
att sédttet som informationen ges pa kan forbattras. Man vill att informationen ska vara
tydligare och mer transparent. Minga svarar att bemétandet och kommunikationen
generellt behover bli bittre, samt att informationen behover bli tillgdngligare och ges mer
kontinuerligt. Informationen behéver ocksa bli mer individanpassad och personcentrerad.

Det ar dven viktigt genom vilken kanal informationen ges. Har ser vi att patienter vill
ha bade digital och analog information. En del uppger att de vill ha digital information
via 1177, andra via mail och tandldkarens webbplats. Nar det giller analog information
lyfter flera fram att ett informationsblad i samband med beséket vore uppskattat. Andra
vill ha informationen pa posten.
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De med dalig tandhiilsa och langvarig sjukdom vill ha mer information

Vikan se att svaren fran de som skattar sin tandhélsa som délig, patienter vars tandhilsa
péverkas negativt av underliggande héilsobesvér, samt de som &r 80 ar eller dldre sticker
ut pa flera sitt.

De som dr 80 ar eller dldre svarar i hogre grad att de ar néjda med informationen och
efterfrigar i lagre grad mer information fran tandvarden. Detta resultat star sig oavsett
om vi jamfor med samtliga svarande, de som skattar sin tandhélsa som dalig eller med
patienter vars tandhalsa paverkas negativt av underliggande halsobesvir.

Bland de som skattar sin tandhélsa som dalig, och de vars tandhélsa paverkas negativt
av underliggande héilsobesvir, dr det dubbelt s& vanligt att vara missndjd med eller
kommentera tandvardens organisering och prissittning, utan att detta nédvandigtvis
har koppling till information. Nir fritextsvaren bryts ner pa de tre subgrupperna blir
antalet svar samtidigt forhallandevis f4, vilket innebér att resultaten bor tolkas med
forsiktighet (se bilaga 1).

Flera andra forbittringsforslag

Ur fritextsvaren framkommer ocksd andra synpunkter som inte har direkt koppling
till frdgan om hur informationen i tandvarden kan forbéttras. Exempelvis ser vi att
personer tar upp tandvardens prissattning och organisering. Flera dr missndjda eftersom
de upplever att priserna ar fér héga. Andra nimner att tandvéird bor ingé i den allménna
hélso- och sjukvéarden och dess hogkostnadsskydd. Dessutom har vissa klagomal pé
tandvéardens tillgdnglighet, exempelvis att viantetiderna ar for langa, att de inte far tréaffa
samma personal samt att man blir kallad till undersckning for sillan.
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Roster fran dem som besvarat var tandvardsenkit:

Fritextfrdga: Om du utgér fran dina egna erfarenheter, hur tycker du att den information
som du far i tandvarden kan forbattras?

Krav att tandlgkare ska ha tydlig och
vél synlig prislista bade pa mottagning
och p& hemsida.

Tydligare info om behandlingsalternativ.

Info om kostnader innan man pa bérjar
ett besok/en behandling. Idag gér det Inte ha s& st - < Vilka tand
inte aft géra en prisj@mférelse. nie ha sa sior omsatining pa vitka fand-
E P |ékare man traffar. Olika tandldkare
/-hygienister ger ibland olika information.

Tydligare férklaring om fér- och nack-
delar med olika behandlingsalternativ.

Jag ar néjd med min tandvardspersonal.
Jag har gétt till samma mottagning i mer
&n 40 ér. Under den tiden har jag haft tre
tandldkare och ndgot fler tandhygienister.
Jag har aldrig varit missndjd med behand-
ling eller kostnad.

Tydligare online, p& Forsdkringskassan.

Informationskampani till samtliga
hushall med information om vikten
av god munhdlsa, det statliga stédet
och hégkostnadsskyddet.

Vad det galler pris sa behdvs mycket béttre

information. Ar ju en omdjlig uppgift att

jamféra priser... Tandldkarna vill sélja och

man dar i en utsatt situation som patient.



Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Kvaliteten framgar forst efter behandling,

Att man kan hitta vad som bestamts i sa dérfér méste man chansa och stannar
journalen 1177. Sedan anser jag att ofta kvar hos en tandvérdsklinik dér man
tanderna skulle anses vara en del av varit njd efter behandling. Byte blir nog
allménna sjukvarden och omfattas av bara efter misslyckande eller chockpris.

det hdgkostnadsskyddet.

Kontinuitet géllande tandldkare
och tandhygienister.

Jag kan sdka min egen information.
Det behdvs mer information till de
samhdllsgrupper som &r extra behov
av tandvard.

Far all info jag efterfrégar. Majligen
mer Sppenhet om prissattning. Nu gér
man dit och det kostar vad det kostar
— inget att paverka.

Beskriv tydligare vilka atgarder som

kan genomfdras. Sé tekniska termer

ibland. Svért att férsté kostnaden da . o ) )

Gven om priset star dér. Lattare att |omf?rq priser och [(VG'Ifef
mellan olika utévare i ndromradet.
Tydlig information om vilka ekonomiska
stéd en ar berdttigad till sa. Samt hur
en gér tillvaga for aft f& tillgéng till dessa.

Kostnaden/fakturan vid besdk ér och

forblir obegriplig. Den har férbéttrings-

potential.
Jag saknar en koppling mellan vérdcentral
och tandlékare, t.ex. via 1177 .se. P& samma
satt som jag kan se min journal p& nétet vill
jag kunna se min tandlékarjournal...



Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

4.6.2  Medskick och reflektioner fran vart patient- och brukarrad

Under ett méte med Vard- och omsorgsanalys patient- och brukarrad diskuterade vi
frdgan om hur informationen till patienter i tandvarden kan forbattrats. Ledaméterna
hade flera forslag pa hur informationen till patienter kan forbattras.

Inte bara mer information, utan ritt information

En viktig punkt som lyftes under moétet var behovet av malgruppsanpassad information.
Mer information i all dra, men informationen beh6ver vara anpassad fér mottagaren och
hens specifika situation och forutsittningar. Till exempel kan tandvarden inte enbart ge
information digitalt, eftersom det finns personer som inte kan anvénda internet.

Ett exempel som ror bristande eller otydlig information gav en ledamot som har
kontakt med utlandsfodda personer som nyligen flyttat till Sverige. For dessa personer
kan det upplevas forvirrande att ens barn blir kallade till besok varje &r och far skriftlig
information hemskickad medan vuxna inte fir den typen av information och sjdlva
behover uppsoka tandvarden.

Att tinderna ir en del av kroppen och att munhilsan paverkar och péverkas av
andra sjukdomar, menar nagra ledamoter ar extra tydligt for vissa patienter som har
mycket kontakt med sjukvarden. En del behandlingar och mediciner, exempelvis for
cancerpatienter, kan fa 14ngsiktiga konsekvenser for tandhilsan. Aven om patienten har
ratt till sarskilda tandvardsbidrag pa grund av sin sjukdom vet vissa inte om att det, och
aven om patienten kanner till det kan det vara krangligt att forsta var man ska vianda sig.

Exemplen belyser alltsa situationer diar tandvarden kan behova bli bittre pa att
informera patienten. Ibland kan detta kridva samordning med andra, exempelvis med
varden. Nagon ledamot lyfter ocksa att civilsamhallets organisationer ocksd kan forsoka
hjilpa till med att sprida kunskap om den information som redan finns, till exempel
angiende tandpriskollen.se vid TLV.

Andra forbéttringsforslag

Ledamoterna lyfte dven andra forbattringsforslag som inte direkt har att gora med
information i tandvérden. Dels betonade flera att tandvéarden inte far glommas bort i
arbetet for en god och nira vard. Andra menade att samordningen mellan sjukvard och
tandvard behover forbéttras och stupréren bli farre. Till exempel borde tandhygienister
eller tandlédkare vara med i teamet nér det totala vardbehovet bedoms hos patienterna,
sarskilt inom kommunal vard som sérskilt boende (SABO).

Slutligen lyfte ndgon fram att tandvarden har stor personalbrist i vissa delar av Sverige,
och att det ar ett problem som behover 16sas for att kunna tillgodose behovet av tandvard.

4.6.3  Deltagare pa Odontologiska riksstamman lyfter fram vikten av
teamarbete

Inovember 2022 presenterade vi preliminira resultat frin detta pm under en programpunkt
pa Odontologiska riksstimman, vilken anordnas varje ar av Svenska tandlakaresallskapet.
Isamband med seminariet fick deltagare fran professionen majlighet att stilla fragor och
komma med synpunkter.
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Resultat: enké&t om patienters erfarenheter och behov av information om tandvérden

Flera personer kommenterade hur informationen till patienterna kan forbattras. En
deltagare lyfte fram vikten av att lyssna pa patienten och att vara lyhord infor patientens
behov, att tandvardspersonalen och patienterna behéver fungera som ett team och
gemensamt komma fram till vilka behandlingsalternativ som ar bast till exempel.

Under diskussionen om hur informationen till patienter i tandvarden kan forbattras lyfte
en deltagare fram vikten av ett bra samarbete mellan olika typer av tandvardspersonal.
Néagra menade att alltfler patienter forst gar till tandhygienister, for att sedan eventuellt
fa traffa tandldkaren. Om kommunikationen mellan exempelvis tandlikare och
tandhygienisten brister finns det risk for att patienterna fér olika uppgifter om pris och
behandlingsalternativ beroende pa vem de triffar och i vilket skede i behandlingen de
ar i. Detta kan vara en forklaring till varfor vissa patienter upplever att de far otydlig
och otillracklig information om pris och behandlingsalternativ, enligt deltagaren. Till
exempel att de inte pa forhand upplever att de far veta vad behandlingen kommer kosta
eller vad som ska goras.

En annan deltagare reflekterade 6ver enkéatens resultat som visar att patienter varderar
hog kvalitet i varden hogst i valet av tandvardmottagning. Deltagaren var tveksam till
patientens forméaga att virdera olika tandlakarmottagningars kvalitet, eftersom patienten
befinner sig i ett stort informationsunderlage.

Néagra holl med om att Journalen pa 1177 kan vara ett bra verktyg for att forbattra
informationsliget for patienten, och att det framdver ar viktigt att utveckla en vana hos
tandvéardspersonalen att i hogre utstrackning gora patienternas journal tillgénglig for dem.
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5 Vara huvudsakliga
slutsatser

Den hir promemorian fokuserar pa fragan om hur patienter upplever informationen
om tandvarden. Var utgangspunkt ar att kunskapen om patienternas egna erfarenheter
och behov kan ge viagledning i hur informationen kan forbattras. Resultaten fran
enkatundersokningen med tandvardspatienter kan ge en fingervisning om informationen
itandvarden ges pa ett lampligt sdtt och kommer till nytta for patienterna. Om patienter
till exempel uppger att de inte fatt en viss information, behéver det inte betyda att
informationen inte férmedlats eller finns. Daremot sager det att informationen inte
tillhandahallits pa ett tillfredsstillande sétt utifran patienternas (olika) behov.
Resultaten fran undersokningen visar att patienterna 6verlag ar relativt néjda med sin
tandvard. Bland annat har manga fortroende for sin tandvardspersonal och uppfattar
att personalen lyssnar pa dem och deras 6nskemal. Men nér det giller information
framkommer flera omradden som inte fungerar pa ett tillfredsstillande sétt utifran
patienternas perspektiv, trots lagkrav och bestimmelser. Det ir till exempel ménga
patienter som efterfragar ytterligare information om kostnader och behandlingsalternativ.

5.1 Tandvarden behéver bli battre pa att informera om
kostnader och behandlingsalternativ

Vér undersokning visar att majoriteten av tandvardspatienterna anser att de fatt tillrackligt
med information om sin tandvéard och behandling samt om hur de sjdlva kan forebygga
sjukdomar. Daremot ar det farre som anser att de fatt tillrackligt med information om
kostnaderna och behandlingsalternativ.

Om patienterna ska kunna ta stiallning till vilken behandlingsmetod de foredrar behéver
de béde fa information om de olika behandlingsmetoder som finns och vad de kostar. Det
ar information som vardgivaren har en skyldighet att ge patienterna, men resultaten visar
att den upplevs som otillracklig. I tidigare rapporter har vi konstaterat att lagstiftning som
tydliggor kravet pa information eller andra skyldigheter gentemot patienter, i sig inte ar
tillrackligt for att Astadkomma forbattringar (Vard- och omsorgsanalys 2017 och 2021b).

Mindre dn hilften av patienterna svarade att de innan behandlingen pabérjades fick
tillrickligt med information om hur mycket den skulle komma att kosta. Aven fritextsvaren
pekar pa att behovet av mer information dr som storst nar det kommer till kostnader.
Det resultatet speglar sig ocksa nir det kommer till vilken kdinnedom patienter har
om tandvardsstod och kostnader. Var femte patient kdnner inte till att det finns ett
allmént tandvardsbidrag, och en av fyra kdnner inte till att det finns ett hgkostnadsskydd
inom tandvarden. Bland patienter vars tandhilsa paverkas negativt av underliggande
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hilsobesvir ar det dessutom en av fyra som inte kidnner till att det finns olika typer av
sarskilda tandvardsstod, samtidigt som ménga av dem sannolikt skulle kunna omfattas
av stoden.

Dessutom vet inte var femte patient att priset kan variera mellan olika tandvards-
mottagningar, och tre av fyra patienter har behov av mer information om priser samt
tandvardsstod.

Maénga anser ocksa att informationen de fatt om eventuella behandlingsalternativ varit
otillracklig. Bland patienter som skattar sin tandhilsa som dalig 4r det mindre 4n hélften
som svarar att de har fatt tillrackligt med information om det.

Samtidigt ser vi att patienters beteenden nir det géller att sjilva s6ka information inte
alltid har ett samband med deras upplevda behov av information. Majoriteten uppger till
exempel att de har behov av mer information om olika tandvérdsstéd och kostnader men fa
soker eller fragar sjdlva efter den typen av information. Delvis kan det bero pa att patienter
inte vet vart de kan vinda sig for att fa den informationen. Manga av dem som sjilva sokt
eller fragat efter den informationen upplever ocksa att den ar svar att hitta och forsta.

Aven om vardgivaren ska informera patienter om kostnaden for behandling si finns
det ingen enskild aktor som har ett samlat informationsansvar for tandvardssystemet.
Exempelvis ansvarar Forsakringskassan for att informera om det statliga tandvéardsstodet
och regionerna for information om det regionala tandvardsstodet, medan TLV
tillhandahaller information om prisnivéer i tandvarden.

5.2 Tandvarden behdver anpassa informationen efter
patienternas olika behov

I var undersckning framkommer det tydligt att bade erfarenheter och upplevda behov
av information skiljer sig at mellan olika grupper. Yngre patienter och de med lagre
utbildningsniva vill till exempel ha mer information dn 4dldre patienter eller de med hogre
utbildningsniva. Behovet av information ar ocksa storre hos patienter som har ett storre
behov av tandvard. Till exempel anser fler patienter som skattar sin tandhélsa som dalig
att informationen de fatt varit otillracklig. Daremot ar skillnaderna mellan min och
kvinnor oftast sma.

Resultaten visar att det ar viktigt att informationen i tandvarden anpassas till patienter
med olika behov och forméga att ta till sig information. Detta har ocksa uppméarksammats
av Utredningen om jamlik tandhilsa som i sitt betdnkande bland annat foreslog att det
tydliggors i tandvardslagen att vardgivare ska anpassa sin information "till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella férutsattningar”
(SOU 2021:8).

Det dr dock inte bara informationens innehéll som kan behova utvecklas utan ocksa
sdttet som informationen ges pé. Var analys av fritextsvar visar att patienterna efterfragar
béde digital samt muntlig och skriftlig information. Tidigare studier har visat att ménga
patienter foredrar att fa information om sin tandvard direkt fran sin tandlakare (Harris
m.fl. 2020). Det kan delvis bero pa att patienter fragar efter information nar det ar som
mest aktuellt, men ocksa att de anser att tandvardspersonalen &r en trovardig killa néar det
géller deras egen tandvard. Tandvardspersonalen ir ofta den som har mest kunskap om
patientens medicinska historik och behov, sirskilt om kontinuiteten dr hég och patienten
aterkommande bescker samma personal.
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Studier visar att patienter har en begrinsad forméaga att minnas det som sidgs under
besoket och det finns en risk att tandldkare underskattar behovet av skriftlig information
och dokumentation till patienten, som st6d for minnet (Misra m.fl. 2013). Darfor skulle
en utokad skriftlig dokumentation kunna vara anvindbart for patienterna. Utredningen
om jamlik tandhélsa foreslog att patienterna ska fa en skriftlig tandhilsoplan, som
innehéller tidigare undersokningsprotokoll och behandlingsplanen vid mer omfattande
behandlingar genom Mina sidor hos Forsakringskassan, tillsammans med information
om bland annat ersittningsnivé och -period inom hogkostnadsskyddet. Detta kan bland
annat gora tandvéarden och dess kostnader mer férutsiagbara for patienterna. En utékad
mojlighet for patienter att kunna ta del av sin tandvardsjournal digitalt ar ett annat satt
att 6ka deras insyn i och kunskap om sin tandvard.

5.2.1  Journalen pa 1177 kan forbéttra informationen till patienter
i tandvarden

Fa patienter tar idag del av sin tandvardsjournal via 1177 Vardguiden och delvis beror
det pé att langt ifrén alla tandvardsmottagningar i dag ir anslutna till den tjénsten.
Samtidigt ser vi att den absoluta majoriteten av de som tagit del av sin tandvérdsjournal
anser att den informationen har varit till hjdlp for dem. Det pekar pa att 6kad tillgdng
till den digitala journalen skulle kunna vara ett sitt att stirka tillgdngen till anvindbar
information for patienter. Vi kdnner igen den positiva bilden fran patienter i studier om
Journalen i stort, dar det framkommer att patienter uppskattar och har nytta av den
mojligheten. Till exempel visar en studie frén 2018 att 96 procent av patienterna som
tagit del av Journalen har en positiv instéllning till den (Moll m.fl. 2018). I samma studie
undersoktes patienternas syn pé vilka effekter anvandningen av Journalen far fér dem.
Hir rankades alternativen “att kidnna sig informerad” och “forbattrad kommunikation
med personal” hogst.

Att kunna ladsa sin journal infor ett vardbesok gor att manga kidnner sig battre
forberedda och mer informerade om sin egen hilsa. Det kan ocksé vara en trygghet att
efter virdbesoket kunna gé igenom anteckningarna hemma i lugn och ro (Inera 2022b). I
fritextsvaren till vir enkit framgar dven att patienter vill kunna ldsa sin tandvérdsjournal
digitalt pa samma sétt som i andra delar av sin vard.

Patienter med léigre utbildningsniva kan ha storre nytta av Journalen pa 1177

Vara resultat visar att tandvardsjournalen pa 1177 kan innebéra en kompenserande
informationsinsats for patienter med stérre behov av stéd och information.

Vi ser att nagot fler patienter med férgymnasial utbildning har tagit del av sin
tandvardsjournal pa 1177 an patienter med gymnasial och eftergymnasial utbildning.
Det ar ocksa fler bland dem med lagre utbildningsniva som anser att den informationen
har varit till hjélp for dem. Vart patient- och brukarrad menar att en mgjlig forklaring till
det kan vara att personer med hogre utbildningsniva har lattare for att fraga tandlakaren
direkt, medan de med lagre utbildningsnivé kan tycka att det ar lite svarare och darfor
foredra att 1asa information via Journalen.
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5.3  Viktigt att bevara kontinuiteten — de som traffar samma

tandldkare upplever informationen béttre

En styrka med tandvirden jamfort med 6vrig hilso- och sjukvard &r att tandvéarden har
en hogre grad av personkontinuitet — fler patienter traffar ofta samma tandldkare nir
de besoker tandvarden. Var undersokning visar att den hogre graden av kontinuitet till
tandlakare ar sarskilt tydlig bland patienter som gar till en privat mottagning. Daremot
ar det inte lika ménga som triffar samma tandlékare av dem som gér till Folktandvarden.
Enkaten inneholl inte fragor om hur kontinuiteten till tandhygienister eller ett team av
tandvérdspersonal ser ut, sa det kdnner vi inte till. Men frén fritextsvaren framkommer
att aven den kontinuiteten uppskattas av patienter. Aven p& Odontologiska riksstimman
lyfte deltagare fram vikten av teamarbete som en forutsittning for att patienter ska fa
dndamalsenlig och enhetlig information.

Kontinuitet tycks ocksé vara en viktig forutsittning for patienternas majlighet att
ta till sig och formedla information, vilket stodjer vikten av att tandvarden bevarar
den hoga graden av kontinuitet. Var undersékning visar att patienter som ofta traffar
samma tandldkare genomgaende har béttre upplevelser av sitt tandvardsmote och
informationen som ges. De kianner sig till exempel mer delaktiga, har ett hogre fortroende
for tandvardspersonalen och anser i hogre utstrickning att de har fatt tillrackligt med
information dn patienter som séllan traffar ssmma tandlidkare.

Fran véra tidigare studier ser vi att kontinuitet i hialso- och sjukvarden generellt
uppskattas hogt och att patienter har en betalningsvilja for det. I en studie om kontinuitet
i primdrvarden sag vi till exempel att patienter kan tidnka sig att vinta lingre dn
vardgarantins maxgrians om vardcentralen skulle tillgodose mojligheten att fa en fast
lakarkontakt (Vard- och omsorgsanalys 2020).

5.3.1  Hog kontinuitet skulle kunna vara negativt i kombination med brist
péa information

Aven om hog kontinuitet tycks ha ett samband med hur positiva erfarenheter patienter
har av sitt tandvardsmoéte kan det finnas situationer nir det inte ar lika positivt.

Till exempel nir patienter pa grund av bristande information inte omvéarderar valet av
tandlikare eller vardgivare, &ven om det egentligen vore motiverat med utgangspunkt i
antingen pris eller kvalitet.

Vi vet till exempel att majoriteten av alla patienter gar till en tandvardsmottagning
vars priser ar hogre dn de referenspriser som TLV beslutar om. Dessutom visar var
undersokning att ungefir var femte patient inte alls kdnner till att priserna kan variera
mellan olika tandvardsmottagningar. Dessutom &r det svart for patienterna att virdera
tandvarden utifran kvaliteten pa behandlingen. Eftersom det inte finns nagot enkelt sitt
for patienter att viardera och jamfora den odontologiska eller patientupplevda kvaliteten
mellan mottagningar kan de uppleva att ett hogre pris borde innebira en hogre kvalitet,
och att de ddarmed sétter likhetstecken mellan pris och kvalitet eller yrkesskicklighet i
varden. Det har ocksi lyfts fram i andra sammanhang, bland annat i Utredningen om
ett forbattrat tandvardsstods betdnkande Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare
patienter (SOU 2015:76).
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Nér patienter ska vilja en ny tandvardsmottagning viarderar de en god kvalitet i varden
hogst, direfter tillgdnglighet och kontinuitet. Att mottagningen har ett lgt pris ar det
farre som upplever som viktigt (dven om det ocksa ar en aspekt som varderas hogt).

I det sammanhanget ar det intressant att fundera 6ver orsakerna till varfor patienterna
i tandvéarden tycks vara relativt okénsliga for pris. Till viss del pekar véra resultat pa
att det finns annat i tandvarden som patienter varderar hogt och darmed &r beredd att
betala mer for att fa. Men troligen kan det ocksa bero pa att patienter inte har tillrackligt
med information eller férutsattningar for att fullt ut kunna virdera rimligheten i de
prisskillnader som finns.

Det har sedan linge funnits ambitioner att stidrka patientens stillning pa tandvards-
marknaden, bland annat genom att bade vardgivare och myndigheter far ett tydliggjort
ansvar att informera om olika delar av tandvéardssystemet, behandlingar och pris.
Utredningen om jamlik tandhélsa har ocksa lamnat flera ytterligare forslag pa hur den
typen av information till patienterna kan stiarkas (SOU 2021:8) — forslag som vi utifran
vara resultat ser positivt pa.

5.4 Det finns en prisjamférelsesajt men de flesta soker
information om priser hos sin tandvardsmottagning

Tidigare konstaterade vi att trots att de flesta patienter uppger att de har behov av mer
information om kostnader for besok eller behandling ar det relativt fa som sjidlva soker eller
fragar efter den typen av information. Manga av de som sjilva soker den informationen
upplever samtidigt att den ar svar att hitta och forsta. Har finns ett tydligt behov av
utveckling.

P& fragan om var patienterna som sokt eller efterfragat information om kostnader
vant sig framkommer att de flesta vander sig till sin tandvardsmottagning for att fa den
informationen. Om syftet med att patienten vinder sig dit ar att innan en undersékning
eller viss behandling paborjas fa information om kostnaden for behandlingen, ar det ocksa
rimligt att viinda sig till sin tandvardsmottagning. Enligt tandvardslagen ar det vardgivarens
ansvar att upplysa patienten om det. Samtidigt visar var enkit att det ar fa patienter som
upplever att de fatt tillracklig information om priset innan deras undersokning eller
behandling i tandvéarden péaborjats. Vara enkitresultat visar att patienternas efterfragan
pé priser &r storre ju mer omfattande och kostsam behandlingen ar.

Om syftet i stillet dr att patienten vill fa en battre forstaelse for hur priserna skiljer sig
at mellan olika mottagningar ir det snarare mer rimligt att den informationen formedlas
av en mer neutral part. Troligen ar inte heller tandvardspersonalen sérskilt intresserad
av att formedla den typen av information.

Under senare ar har det genomforts insatser for att forbattra mojligheterna for
patienter att soka objektiv information om kostnader i tandvérden. Tandpriskollen ar
en prisjamforelsesajt som syftar till att gora det lattare for patienter att jamfora priser
inom tandvéarden. Men i var undersokning ar det fa av de som sjilva sokt eller efterfragat
information om kostnader som uppger att de vint sig till tandpriskollen for att fa den
informationen. Under 2021 fick TLV i uppdrag att genomféra en informationskampanj
for att 6ka befolkningens kinnedom om Tandpriskollen. Vi ser att det dr viktigt att ocksa
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anviandarvanligheten analyseras och utvecklas, eftersom det &r manga patienter som
tycker att det ar svart att forsta information om priserna i tandvarden. For att anpassa
informationen till grupper med olika behov kan bland annat visualisering och information
pa olika sprak inga i utvecklingsarbetet.

5.5  Forisatt behov av uppfdljning av tandvarden med
patienternas perspektiv i fokus

Den hir promemorian handlar i huvudsak om information om tandvarden och om
patienters uppfattningar om den, vilket ar en aktuell fraga inom tandvardsomradet.
Anstrangningar har gjorts for att tydliggora informationsansvaret och att stirka patientens
stéllning pé tandvirdsmarknaden. Var undersokning visar att informationen behover
forbattras, sarskilt nar det giller kostnader, men dven nir det giller behandlingsalternativ.
Kunskapen om de brister och forbattringsomraden vi identifierat med hjilp av patienterna
behover tas vidare av olika aktorer, och i det arbetet beh6vs ocksa fler perspektiv pa hur
informationen kan forbattras. Ett exempel ar fragan om hur tandvardspersonal, huvud-
main, verksamheter och olika myndigheter ser pa sina forutsittningar att bidra till mer
anvandbar och &ndamalsenlig information.

Vi ser dessutom att det finns ytterligare omraden inom tandvéarden dar patienternas
perspektiv behéver uppmarksammas och undersokas. I det hir avsnittet ger vi ett antal
exempel pa sddana omraden dar vi ser ett behov av ytterligare kunskap.

« Behov av att fanga svarnadda gruppers erfarenheter av informationen

i tandvarden

Vara resultat ger sannolikt inte en heltdckande bild av hur patienter upplever
tandvardens information. Var undersokning vénder sig till personer som har besokt
tandvérden under den senaste trearsperioden, det vill siga tandvardspatienter. Men
det finns ocksé de som inte besoker tandvarden alls (till exempel vissa personer med
extrem tandvardsridsla). Deras erfarenheter och uppfattningar om information i
tandvarden fingar vi alltsa inte. Vi vet ocks4 att det finns andra grupper vi inte natt med
var enkit. Det kan exempelvis handla om skora dldre pé séarskilda boenden, personer
med kognitiva funktionsnedséttningar, personer i hemloshet eller personer med
bristande kunskaper i svenska. Sannolikt upplever inte de grupperna informationen
béttre dn patienterna som svarat pd var enkat. Men for att ge ytterligare vagledning i
hur informationen i tandvarden kan forbattras behover aven deras erfarenheter, behov
och kunskaper fangas upp.

+ Samordning ur tandvardspatienters perspektiv

Vér undersokning pekar pa att tandvardens system kan upplevas som fragmentiserat
och svart att forstd. Dels kan vuxentandvarden — med ménga olika vardgivare,
varierande priser och ekonomiska stod — uppfattas som krangligt for patienterna. I
var undersokning ser vi att kinnedomen om olika delar av systemet brister. Tidigare
undersokningar har visat att till och med véirdgivarna sjdlva kan ha bristande kunskap
om vilka stod olika patienter kan vara berattigade till. Det tyder pa att stodets
utformning som helhet kan vara svart att forsta och dr ocksa ytterligare ett hinder for
att patienterna sjdlva ska kunna navigera i systemet.
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Nir det giller patienter som har sdrskilda behov av omvéardnad eller vissa sjukdomar
och funktionsnedsittningar som péverkar tandhilsan negativt (eller vice versa)
kravs ocksa en samordnad vard mellan tandvirden och andra aktorer i halso- och
sjukvarden och omsorgen, vilket ocksa lyftes fram sarskilt i dialogen med vért patient-
och brukarrad. Tidigare undersékningar har visat att denna samverkan kan vara svar
att fa till (Socialstyrelsen 2019a). Hur samordningen mellan tandvérd och hélso- och
sjukvarden och omsorgen fungerar ur patienternas perspektiv ar ett omrade somidag
inte ar tillrackligt belyst.

« Uppfoljning av patientupplevd kvalitet inom tandvirden
Var undersokning visar att det kravs ytterligare anstrangningar for att patienterna
ska fé tillracklig information som kommer till nytta for dem. Det ar angeléaget att 6ka
mojligheten for patienterna i tandvérden att stéilla pris mot kvalitet. Inom tandvarden
finns det i dag inte ndgon nationell uppfoljning pa mottagningsnivad med hjilp av
patientrapporterade métt, i likhet med den nationella patientenkéten inom 6vrig hélso-
och sjukvard. Detta har uppméarksammats tidigare (Socialstyrelsen 2019b).
Mitningar av patienternas erfarenheter kan utgé fran béde patientrapporterade
utfallsmétt (PROM) och patientupplevelser (PREM). Patienters erfarenheter av tand-
varden kan inte finga hela bilden av kvaliteten i varden pa en mottagning, men det
kan vara en av flera pusselbitar nir det kommer till att starka patienternas mojlighet
att gora informerade val relaterade till sin tandvard.

« Uppfoljning av vintetider med patienternas perspektiv i fokus

Vér undersokning visar att patienter i valet av tandvardsmottagning bland annat
anser att det ar viktigt att det ar latt att komma i kontakt med mottagningen och att
viantetiderna ar korta, vilket ar centrala tillganglighetsaspekter. Erfarenheter avlanga
vantetider lyftes ocksa fram i fritextsvaren pé var enkit. En aktuell fraga inom bade
tandvérden och den 6vriga hilso- och sjukvéirden dr den om kompetensférsorjning
pa kort och lang sikt. Det rapporteras i dag om brist pa tandvardspersonal i stora
delar av landet (Socialstyrelsen 2022¢), vilket sannolikt har bidragit till en férsamrad
tillganglighet och vantetider pa vissa hall.

I dagslaget finns ingen nationell uppfoljning av vintetider inom tandvarden och vi
vet lite om hur 14nga vintetiderna dr for olika grupper av patienter pa olika platser i
landet. Inte heller vet vi vilket arbete som bedrivs lokalt och nationellt for att stivja
effekterna av vintetider och vilken paverkan det har pé patienternas halsosituation.
Att folja detta med patienternas perspektiv i fokus skulle kunna vara ett viktigt bidrag
till 6kad kunskap om kompetensforsorjning och tillganglighet i tandvérden.

« Patientdelaktighet pa organisatorisk niva i utvecklingen av tandvarden
I den har promemorian har vi belyst hur patienter uppfattar sin delaktighet i sina
kontakter med tandvarden. Men ddremot vet vi lite om och pa vilket sitt patienters
uppfattningar och erfarenheter bidrar till tandvardens utveckling pa organisatorisk
niva. Systematisk patientmedverkan skulle troligtvis kunna bidra till utveckling av
bland annat processer och arbetssitt. Vi har tidigare lyft fram vikten av att skapa ett
larande fran patienter och deras nérstaende, samt att virden behover lata deras behov
och preferenser vara en tydligare utgangspunkt i utformningen och utvecklingen av
varden (Vard- och omsorgsanalys 2018).
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Bilagor

Bilaga 1 — Metodbilaga for var enkadt till patienter i
tandvarden

I upptakten till arbetet med vér enkat gav vi i uppdrag till forskare vid Odontologiska
Fakulteten vid Malmé Universitet att genomféra en litteraturstudie med fokus pé studier
som beror information i tandvarden. Ansvariga forskare har varit professor Bjorn Klinge
och docent Aron Naimi-Akbar. Mer information om genomférandet av och resultatet fran
litteraturstudien kommer att publiceras som en bilaga pa var webbplats.

I den hir bilagan beskriver vi var enkét och vara analyser.

Urval och genomfdrande av enkatundersékningen

Vi har genomfért en enkdtundersékning med ett urval av befolkningen som besokt
tandvarden under de senaste tre dren. Enkéten har pa vart uppdrag genomforts av
foretaget Origo Group AB, som har tillging till en slumpmissigt rekryterad panel med
cirka 70 000 aktiva respondenter som regelbundet besvarar enkéter fran Origo Groups
uppdragsgivare.

Undersokningen riktade sig till ett stratifierat urval av webbpanelens medlemmar
som skulle vara representativt for Sveriges befolkning nir det géller kon, aldersgrupp
och kommuntyp. Eftersom var undersokning har fokus pa vuxentandvéirden riktades
undersokningen till panelmedlemmar som var 24 ar och dldre. Ytterligare ett villkor
for att fa delta i enkdtundersokningen var att ha besokt tandvarden under de senaste 3
aren. Det finns en risk att ndgra patienter som ar mellan 24—26 ar besokte tandvarden
nir den var avgiftsfri, alltsd ndgon ging innan aret patienten fyllde 24 ar. Det kan som
mest handla om en procent av alla patienter eller runt atta procent i gruppen 24—34 ar,
och darfor ser vi inte att det skulle ha paverkat vara resultat.

Enkaten publicerades den 17 maj och stingdes for deltagande den 15 juni 2022. Den
kunde besvaras bade pa dator och i mobil. Totalt 5 187 personer besvarade enkiten, och 4
respondenter exkluderades ur undersokningen pa grund av bortfall i bakgrundsfragorna.

Utformningen av var enkdt

Enkiten innehaller totalt 35 fragor. Den har utvecklats utifrin studiens fragor med
fokus pa hur patienter upplever information i tandvarden. Enkétens frageomréaden har
dven utgatt fran befintliga bestimmelser pa informationsomradet och de omraden som
vardgivare ar skyldiga att informera patienter om.

Manga av enkéitens fragor ar konstruerade specifikt for den har studien. Nagra av
fragorna kommer dock frén befintliga enkiter pa omradet. Ett antal fragor 4r himtade

» 78 Tala om ténder



Bilagor

fran Socialstyrelsens pilotenkit for tandvardspatienter (Socialstyrelsen 2019). Flera
av bakgrundsfragorna som ror hilsotillstind och tandvardskonsumtion kommer fran
Folkhédlsomyndighetens nationella folkhédlsoenkat och Socialstyrelsens pilotenkit for
tandvardspatienter. Fragan om halsolitteracitet, ar inspirerad av skalan Health Literacy
Scale (HLS-EU-Q16 i svensk version).

I utformningen av enkidten har vi stdmt av enkitfrigorna med flera experter
inom tandvardsomrédet. Bland annat professionsforetradare och patienter, forskare
inom tandvirdsomradet och tjinstemidn pa Socialstyrelsen, Tandvéards- och
lakemedelsforménsverket (TLV) och Forsdkringskassan. Majoriteten av fragorna har
aven granskats av Marika Wenemark, forskare med inriktning mot enkétkonstruktion
vid Linkopings universitet.

Flera av deltagarna som slutligen svarade pé enkéten framforde att de tyckte att den
var bra, intressant och viktig samt att den var lagom lang.

Enkaten i sin helhet finns att himta som en bilaga pa var webbplats.

Representativitet och vikining

Resultaten i enkatundersokningen viktas utifrén kon, alder (intervall) och kommuntyp.
Malpopulationens sammansittning baseras pa Socialstyrelsens statistikdatabas for
tandhilsa (tandhélsoregistret) och specifikt mattet antal personer som besékt tandvdrden
ndgon gang under de tre senaste dren.

Undersokningspopulationen och méalpopulationen, det vill siga tandvardspatienter som
besokt tandvarden de senaste tre ren, har béde likheter och skillnader. Representativiteten
ar inte perfekt, men den ar relativt god.

Tabell 2. Férdelning av undersékningspopulationen, tandvardspatienterna och befolkningen.

Vér population Tandvardspatienter Befolkningen

Totalt Antal 5183 5 648 286 7 560 033
Kon Mén 48 47 50
Kvinnor 52 53 50

Alder 24-34 ér 14 18 21
35-49 ar 23 24 26

50-64 ar 27 26 25

65-79 ar 29 24 21

80 dr eller gldre 6 8 7

Geografi  Landsbygd 20 17 21
Blandade kommuner 46 52 47

Storstader 34 31 32

Utbildning  Férgymnasial 8 . 16
Gymnasial 36 . 43
Eftergymnasial 56 . 41

Bakgrund  Inrikes fédd 92 . 80
Utrikes fadd 8 . 20

Not. Siffror anges som andelar i procent. Uppgifter fér tandvérdspatienter avser 2021 och &r hdmtade frén

Socialstyrelsens tandhélsoregister. Uppgifter fér befolkningen avser 2021 och ér hdmtade frén SCB.
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Analys av fritextsvar

I analysen av fritextfrdgan "Om du utgar fréan dina egna erfarenheter, hur tycker du att
den information som du far i tandvirden kan forbéttras?” har vi utgatt fran tre fragor: Vad
vill personerna ha information om? Hur vill personerna fa informationen? Genom vilka
kanaler vill personerna ha informationen? Fritextsvaren har sedan kategoriserats och
sammanstallts i Excel. Fritextsvar som inte handlat om information har kategoriserats i
egna kategorier. I analysen har ett fritextsvar kunnat kategoriseras till fler &n en kategori.

Utéver att vi har 1ast samtliga fritextsvar, har vi mer systematiskt kategoriserat cirka
700 av samtliga 1 601 fritextsvar. Av de vi gitt igenom mer systematiskt har 88 exkluderats
for att de inte kunnat kategoriseras. Vi har kvantifierat svar i olika kategorier for att
fa en bild av var tyngdvikten i samtliga fritextsvaren ligger, men var genomgang av
fritextsvar har samtidigt haft en mer kvalitativ ansats med syftet att f& en battre bild av
hur patienterna anser att informationen i tandvarden kan forbéttras.

Vi har arbetat i foljande ordning nir vi analyserat fritextsvaren:

1. Tva personer har forst kategoriserat samma 53 fritextsvar och kommit fram till en
primirkodning som bestétt av 14 olika kategorier.

2. Resterande fritextsvar har kodats enligt priméarkodningen och &ven i en mer detaljerad
sekundarkodning.

3. Samma tva personer har gemensamt gatt igenom 103 fritextsvar som ansetts svéira
att kategorisera. Har bearbetades ocksa primarkodningen ner till 14 olika kategorier.

4. Sekundarkodningen har vi sedan gatt igenom utifran tre fragor: Vad vill personerna
ha information om? Hur vill personerna fa informationen? Genom vilka kanaler vill
personerna ha informationen? Fritextsvar som inte bedomdes handla information
exkluderades i detta steg.

5. Vi har brutit ut var kodning pé tre subgrupper: patienter som skattar sin tandhilsa
som ganska délig eller mycket dalig (110 fritextsvar), patienter vars tandhélsa paverkas
negativt av underliggande hilsobesvir (53 fritextsvar) samt fritextsvar fran patienter
som ar 80 ar eller dldre (44 fritextsvar).
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Bilaga 2 - Enkétresultat

Figur 14. Sjdlvskattad god och ddlig tandhdlsa uppdelat efter kén, alder, utbildning och bakgrund.
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Not. Antal svar: 5 149-5 172. Viktat for personer som besckt tandvarden de senaste tre aren. Fraga: Hur tycker

du att din tandhélsa &2 Svarsalternativ: Mycket bra, ganska bra, varken bra eller dalig, ganska dalig, mycket

délig. Varken bra eller délig uteldmnas i figuren. Vet inte/vill inte uppge &r exkluderat.
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Figur 15. Andelen patienter som under sitt senaste tandvérdsbessk upplevde att de fick fillréickligt

med information, uppdelat i bakgrundsgrupper.
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Not. Antal svar: 4 958-4 982. Viktat for personer som besokt tandvarden de senaste tre &ren. Fréga: Hur
upplevde du ditt senaste besck i tandvarden. Fick du tillréickligt med information om [...]2 Svarsalternativ pé en
5-gradig skala: 5 “Ja, helt och hdllet” till 1 “Nej, inte alls”. Svarsalternativ 5 och 4 &r summerade, “Vet inte/inte

aktuellt” dr exkluderat.
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Figur 16. Patienternas upplevelse av det senaste tandvardsbescket uppdelat efter sjdlvskattad

tandhdlsa.
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Not. Antal: 4 212-3 242. Viktat fér personer som besokt tandvarden de senaste tre &ren. Fréga: Fick du
tillréckligt med information om [...]2 Svarsalternativ pa en 5-gradig skala: 5 “Ja, helt och hallet” till 1 ”"Nej, inte

alls”. Svarsalternativ 5 och 4 &r summerade, “Vet inte/inte aktuellt” &r exkluderat.
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Figur 17. Patienternas upplevelse om delaktigheten, bemé&tandet och fértroendet var tillrackligt i det

senaste tandvardsbesoket, uppdelat i bakgrundsgrupper.
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Not. Antal svar: 4 348-5 121. Viktat for personer som besékt tandvérden de senaste tre aren. Fraga: Hur upp-
levde du ditt senaste besok i tandvarden? Svarsalternativ pd en 5-gradig skala: 5 “Ja, helt och hallet” till 1 “Nej,

inte alls”. Svarsalternativ 5 och 4 &r summerade, "Vet inte/inte aktuellt” &r exkluderat.
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Figur 18. Patienter som lést sin tandvérdsjournal via 1177 samt om informationen i journalen varit

till hjglp, uppdelat efter bakgrundsgrupper.
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Not. Antal svar: 5 177. Viktat fr personer som besdkt tandvérden de senaste tre dren. Fraga: Har du lést din

tandvérdsjournal via app eller webbplats (Journalen pa 1177 Vérdguiden)2 och Tycker du att informationen i din

journal varit fill hjglp for dig?
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Figur 19. Andelen patienter under sitt senaste tandvardsbesck upplevde att de fick tillracklig

information om kostnad fére pabérjad behandling, uppdelat efter bakgrundsgrupper.
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Not. Antal svar: 4 424. Viktat fér personer som besdkt tandvérden de senaste tre @ren. Fréga: Hur upplevde du

ditt senaste besdk i tandvarden. Fick du fillréckligt med information om [...] Svarsalternativ pé en 5-gradig skala:

5 "Ja, helt och héllet” till T “Neij, inte alls”. Svarsalternativ 5 och 4 &r summerade, “Vet inte/inte aktuellt” &r

exkluderat.
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Figur 20. Patienter som de fre senaste &ren skt eller efferfragat information uppdelat i

bakgrundsgrupper.
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Not. Antal svar: 5 158-5 181. Viktat fér personer som besckt tandvarden de senaste tre &ren. Fréga: Har du
under de tre senaste &ren sokt eller efterfrégat information om vad ett besdk eller en behandling kostar2 och Har
du under de tre senaste dren sokt eller efterfragat information om olika former av tandvardsstdd och tandvards-
bidrag?
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Figur 21. Andel patienter i olika grupper som ofta fér tréffa samma tandlékare.
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Not. Antal svar: 4 705-4 726. Viktat for personer som besdkt tandvérden de senaste tre aren. Fraga: Fér du

tréffa samma tandlékare vid dina bessk pa din tandvérdsmottagning? Svarsalternativ pa en 5-gradig skala: 5

"Alltid” till 1 “Aldrig”. Svarsalternativ 5 och 4 &r summerade, “Inte aktuellt/vet inte/vill inte uppge” &r exkluderat.
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Figur 22. Patientens upplevelse av sitt senaste tandvardsbesck uppdelat efter om patienten ofta eller

sdllan tréffar samma tandlékare.
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Not. Antal svar: 3 987-5 121. Viktat fér personer som besckt tandvérden de senaste tre aren. Fréga: Hur upp-
levde du ditt senaste besdk i tandvarden2 Svarsalternativ pé en 5-gradig skala: 5 “Ja, helt och héllet” fill 1 “Nej,

inte alls”. Svarsalternativ 5 och 4 r summerade, “Vet inte/inte aktuellt” ér exkluderat.
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Bilaga 3 - Extern expertgrupp
Foljande personer som har bidragit med synpunkter pa ett utkast av vart pm.

Tabell 3. Extern expertgrupp.

Namn Roll Organisation

Marie Forssell Senior jurist TLV och sekreterare i SOU 2021:8 Tandvards- och
|dkemedelsfdrménsverket (TLV)

Lars Sjédin Forsakringsodontologisk koordinator pé Forsakringskassan
Forsakringskassan

Elisabeth Wérnberg Gerdin - Medicinalrad i tandvérd och munhdlsa Socialstyrelsen

Bilaga 4 - Om klagomal och tillsyn av tandvarden

Om en patient dr missndjd med sin tandvard ska klagomélen i forsta hand riktas till den
vardgivare som utfort varden. Liksom i hédlso- och sjukvérden &ar vardgivaren skyldig att
ta emot och besvara patienters och deras nérstdendes klagomal samt ge en forklaring
till det som hént. Skyldigheter att ta hand om klagomal och vardgivarens ansvar for att
bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete regleras i patientsikerhetslagen och giller
alla offentliga och privata virdgivare som bedriver tandvérd i Sverige.

Klagomalshanteringen skiljer sig at mellan vardgivare i tandvarden

Forklagomal pa tandvard som bedrivs eller finansieras avregionerna, har patienter mojlighet
att fa hjalp av de regionala patientndamnderna, som ska stodja patienter i att framfora sina
klagomal till vardgivaren. Patientnimnderna har ingen skyldighet att hjdlpa till i irenden
som ror privata vardgivare i tandvarden, om inte den privata vardgivaren har avtal med
patientndmnden. (Lagen ((2017:372)) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden).
For klagomal som ror privata vardgivare som ar anslutna till branschorganisationen
Privattandldkarna kan patienter vidnda sig till deras fortroendendmnd, for vigledning
och stod. Praktikertjanst har en egen reklamationsndmnd for klagomal. For patienter
som besoOkt en privat vardgivare som inte ar ansluten till branschorganisationen finns
det dock ingen sirskild instans att vinda sig till for att fa stod i klagomalsprocessen.

Inspektionen fér vard och omsorg har tillsynsansvar for tandvarden

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsynen av tandvarden och utreder
allvarligare hiandelser, vilket exempelvis innebir att patienter i samband med vard fatt
permanenta eller oféranderliga besvar eller avlidit (7 kap. 11 § PSL och prop. 2016/17:122).
Patienter kan skicka in anmaélningar till IVO, men sedan klagomélssystemet fordndrades
2018 sa har IVO begriansade skyldigheter att utova tillsyn i enskilda drenden. I enighet
med sitt forandrade uppdrag visar IVO:s verksamhetsstatistik att den egeninierade
tillsynen i tandvérden har minskat under senare ar. Antalet klagomal enligt PSL har
ocksa minskat kontinuerligt, samtidigt som antalet anmélningar enligt Lex-Maria ligger
kvar pd samma niva som tidigare ar (IVO 2022). IVO har inte till uppgift att utreda
patienters ritt till ekonomisk ersittning for tandvéard. Patienter har dock mdjlighet att,
enligt forvaltningslagen (2017:900), 6verklaga beslut som fattas om ekonomisk ersattning
som ges inom det statliga tandvardsstodet till forvaltningsratten.
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Patienters erfarenheter och behov av information om tandvdrden

Information ar en forutsatining for att starka patienternas stallning. | den har
promemorian presenterar vi en uppféljning av patienters erfarenheter och behov
av information om tandvarden. Analysen baseras p& en enkatundersokning till
tandvardspatienter. Vi beskriver ocksé den svenska tandhélsans utveckling och
tandvérdens organisering, samt redogér for de juridiska bestammelser som styr
kravet pd information. Vi hoppas att den har kunskapen i langden bidrar till att
fler patienter far tillgang till den information de behdver. Vi har aven identifierat
flera omraden dar vi ser eft fortsatt behov av uppféljning av tandvarden. Darfor
hoppas vi ocksa att den har promemorian bidrar till diskussionen om hur
tandvardssystemet kan utvecklas i stort, med utgangspunkt frén patienternas

perspektiv.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara analyser.
Myndigheten ska ocks& verka for att samhdllets resurser anvands pd basta sétt for att skapa
en sa god hdlsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ér att bista varden
och omsorgen i att férbéttra kvaliteten och effektiviteten — frbattringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys ISBN: 978-91-88935-65-6
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