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Forord

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvard for vuxna. Landstingen
fick ett utokat ansvar for att bedriva uppsékande verksamhet for munhélsobedémningar
bland funktionshindrade och aldre med stora och omfattande omvardnadsbehov. Men
ocksa svara for att dessa personer erbjuds nddvandig tandvard med avgifter som for
oppen hélso- och sjukvard, vilket dven innebér ett hdgkostnadsskydd.

I Uppsala lan har landstinget forsokt finna former for att administrera reformen i
samverkan med kommunerna. Samarbete mellan kommunerna, landstinget och
tandvardsutforarna ar en noédvandig forutsattning for att den uppsokande verksamheten
med munhalsobedomningar ska fungera och for att den enskilde ska fa intyg utfardat,
som ger rétt till nddvandig tandvard.

Da det framkommit svarigheter att fullt ut forverkliga reformen sa fick FoU aldre i maj
2005 i uppdrag av styrgruppen for FoU-verksamheten att kartldgga processen och
kommunernas och landstinget forutséattningar for att tillsammans genomféra reformen.
Studien har genomforts av fil dr Marianne Winqvist, vetenskaplig handledare vid FoU,
Regionfdrbundet Uppsala lan.

Uppsala i februari 2007

FoU aldre
Regionforbundet Uppsala lan
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Sammanfattning

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvard for vuxna. Landstingen
fick ett utokat ansvar for att bedriva uppsokande verksamhet med bedémning av
munhélsa bland vissa sjuka, aldre och funktionshindrade samt svara for att dessa personer
erbjuds nodvandig tandvard med vardavgifter som for 6ppen halso- och sjukvard.

Mot bakgrund av att namnda tandvardsreform kraver stor samverkan mellan bland andra
landsting och kommuner och att erfarenheterna fran detta samarbete och
utvecklingsarbete kan vara av vérde att dokumentera har en kartlaggning genomforts med
syftet att samla in erfarenheter som finns inom l&nets kommuner och landstinget om hur
verksamheten inom ramen for tandvardsreformen fungerar. For att belysa
forutsattningarna for arbetet utifran reformen har en intervjuundersokning gjorts med
deltagarna i ett lansovergripande natverk i tandvardsfragor. Kontaktpersonerna i detta
natverk representerar kommunerna och de verksamheter inom landstinget som &r berdrda
av tandfragorna inom ramen for tandvardsreformen. En forhoppning med studien &r att
finna uppslag till mojliga satt att utveckla verksamheten pa.

Kontaktpersonerna ar tolv till antalet. Bland kontaktpersonerna aterfanns vid tiden for
intervjuernas genomforande fem medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), fyra chefer
for myndighetsutévning (bistandsenheter), en sjukskoterska i stabsfunktion, en
rehabsamordnare samt en LSS handléggare/samordnare. Aven den tjansteman som har
som uppgift att pa landstinget effektivisera administrationen kring tandvardsreformen
intervjuades.

Intervjuerna, vilka var ostrukturerade (6ppna), men tematiserade behandlar
kontaktpersonernas roll i tandvardsarbetet, hur arbetet utifran reformen gar till i
praktiken, samarbetet/samverkan mellan kommunerna, landsting, primarvard, psyKkiatrin
och tandvardsutférarna, tolkningar géllande personkretsen, uppfoljning, information och
feedback samt utbildningen av omsorgspersonal.

Kontaktpersonerna kan sagas utgora kontaktlanken mellan landstingets, pa mer central
niva, och den egna organisationens ansvar nar det galler arbetet med tandvardsreformen.
Uppgifter som kontaktpersonerna beskriver som centrala &r att fora in information till den
egna organisationen om reformen och att inom den egna organisationen fungera som
“expert” och radgivare nar det galler tolknings- och procedurfragor. Det finns inte nagra
explicita beskrivningar eller detaljerade riktlinjer for vad kontaktpersonerna skall gora,
utan de har utformat sina roller utifran egna och organisationernas forutsattningar.

Om tandvardsreformen

| Meddelandebladet (Socialstyrelsen, 2004, sid. 1) framgar att “uppsokande verksamhet
med beddmning av munhdlsan skall bedrivas bland dem som omfattas av lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade samt bland dem som har
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser som

1. kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), eller



2. far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
3. ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg som
personerna enligt punkterna 1-2 ovan.

For grupperna 1-3 galler att de skall ha ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser. Med omfattande insatser menas personlig omvardnad under storre delen
av dygnet d.v.s. minst 3 ggr/dygn samt tillsyn under natten. Detta skall gélla oavsett vem
som genomfoér omvardnaden. Aven vard och omsorg som ges av narstaende skall ingd i
beddmningen av omfattningen (prop. 1997/98:112). Med varaktighet menas ett behov
som forvantas kvarsta minst ett ar.

Personer som omfattas av lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
har redan bedomts ha omfattande och varaktiga funktionshinder. Nagon ytterligare
bedomning av dessa personers vard- och omsorgsinsatser skall darfor inte ske utan
kommunens beslut att individen omfattas av bestdmmelserna i lagen &r bindande.

Till grupperna 1-3 bor &ven inrdknas de personer som, oavsett boendeform, har en
psykossjukdom eller en annan psykisk stérning och som varat langre an ett ar och som
medfort ett omfattande funktionshinder som gor att de inte av egen kraft formar uppsoka
tandvarden eller inser sitt behov dérav (prop. 1997/98:112).

Den som kan fa avgiftsfri uppsokande verksamhet kan ocksa fa nodvandig tandvard med
avgift som for 6ppen hélso- och sjukvard (SFS 1985:125).”

Personer som har identifierats och bedémts tillndra personkretsen far ett tandvardsintyg
utfardat av landstinget. For att tandvardsreformens intentioner skall kunna uppfyllas
maste kommunerna, primarvarden och psykiatrin hjalpa till med att identifiera de
personer som tillhor personkretsen och informera berérda personer om méjligheterna till
munhalsobedémning och den nédvandiga tandvarden. Det aligger ocksa arbetsgivaren att
se till att berérd omvardnadspersonal néarvarar vid munhalsobedémningarna samt far ta
del av den handledning/utbildning som tandvardspersonalen ger.

Socialstyrelsen har gjort en uppféljning av landstingets uppsokande verksamhet samt
nodvandig tandvard enligt tandvardslagen och tandvardsforordningen. Socialstyrelsen
(2006) avger bedomningen att det ar otillfredsstallande att verksamheten inte har natt en
storre omfattning efter sex &r. Ar 2004 fick i riket 49 procent av det skattade antalet
personer i personkretsen uppsdkande verksamhet med munhalsobedémning. Motsvarande
siffra for Uppsala lans landsting &r 38 procent. For riket i sin helhet gallde ocksa att 40
procent 6ver huvudtaget inte har erbjudits ndgon munhélsobedémning.

Tandvardsreformen i Uppsala lan

I mars 2004 kom Socialstyrelsen med direktiv som tydliggjorde regelverket. | samband
med att samarbetet med kommunerna startade sa bestamdes pa landstinget att alla tidigare
utfardade tandvardsintyg skulle omprévas. Det innebar for kommunernas del att de var
tvungna att understka behoven och utfarda intygsunderlag for samtliga
kommuninnevanare som var berattigade till detta.



Utgangspunkten for arbetet med tandvardsreformen &r att de personer som ar beréattigade
till formanerna skall identifieras och tillfragas om de vill ha en munhélsobedémning och
informeras om rétten till nédvandig tandvard. Eftersom reformen innefattar flera olika
malgrupper och inom dldreomradet till exempel dven de som har ett stort omsorgs- eller
vardbehov, men som kanske inte har ndgon formell aldreomsorg ar det viktigt att alla
som ar verksamma inom berdrda verksamheter k&nner till reformen och kan vara
observanta pa vilka personer som har ritt till ett tandvardsintyg. Nar en utifran
regelverket berattigad individ har identifierats utfardar tjansteman inom kommunerna
eller landstingets psykiatriska verksamheter ett beslutsunderlag som skickas till
landstinget centralt. Landstinget sander sedan tandvardsintyget till den adress som
uppgivits i underlaget och informerar i aktuella fall tandvardsutféraren om att en
munhéalsobedémning skall goras. For att fa utfarda intygsunderlag kraver landstinget att
utfardarna skall ha genomgatt en tretimmars utbildning.

| kommunerna har diskussionerna varit manga och ibland svara om vem som skall ha rétt
att utfarda intygsunderlag. Inom lanets psykiatri &r det kuratorer och sjukskoterskor som
har samarbete med rehabklinikerna som &r berattigade att utfarda intygsunderlag. |
kommunerna har man 16st fragan pa olika satt. Nar det galler personkretsen som omfattas
av LSS sa ar det oftast bistandshandlaggare som utfardar intygsunderlaget. For denna
malgrupp géller att de skall ha en insats enligt LSS beviljad for att fa tandvardsintyget.
Aven gallande de dldre kan bistdndshandlaggare vara utfardare, men det forekommer
ocksa att sjukskoterskor och enhetschefer har denna majlighet. | princip har alla aldre i
sérskilda boenden ratt till intyget vilket innebér att en del kommuner tycker att det &r
praktiskt att enhetscheferna har ratt att utfarda. Sjukskoterskor i hemvarden och
distriktsskaterskor kan na personer som inte har insatser fran hemtjansten. Detta ar
motivet till att dessa yrkeskategorier i vissa kommuner far utfarda intyg. | ndgon kommun
har ocksa anhdrigradgivaren denna rétt.

Hitintills i processen sa har mycket av kontaktpersonernas arbete utgjorts av att skapa
rutiner for att berorda malgrupper skall fa tandvardsintyg utfardade. Nu har dessa rutiner
“satt sig” i kommunerna och landstinget och arbetet skulle pa sa satt kunna sagas ga in i
en andra fas dar det géller att bygga upp system for uppféljning och vidareutvecklingen
av samverkan samt identifiering av de personer som man annu inte lyckats na ut till.

Munhélsobedémningen

De personer som har tackat ja till den upps6kande verksamheten har ratt att fa en enkel
undersokning genomford en gang per ar, oftast utford av en tandhygienist. Bedomningen
genomfors i den undersoktes hem. Resultatet av undersokningen registreras i
tandvardsutforarens journalanteckningar samt pa ett munvardskort som lamnas kvar hos
den undersokte. | de fall den undersokte sjalv skoter sin munvard far han/hon
instruktioner och praktiska rad om bésta satt att skéta sin munhygien. Om personen i
fraga inte sjalv har mojlighet att skota sina tander och munhélsa far berérd
personal/anhdrig motsvarande handledning. Ett viktigt inslag i tandvardsreformen ar
utbildningsmomenten for omsorgspersonalen. Detta kraver att nagon i personalgruppen
narvarar vid munhalsobedémningen.



Som det hitintills har fungerat ute i lanets verksamheter sa har tandvardsutforarna (oftast
tandhygienist pa Folktandvarden), efter att ha fatt besked om att person finns som vill ha
en munhélsobeddmning, sjalva fatt soka upp personerna i fraga och deras anhdriga eller
berdrd personal pa sarskilda boenden eller i hemtjanst for att komma Gverens om en
tidpunkt for munhalsobedémningen. Det har forekommit svarigheter med att lokalisera
personerna i fraga och med att samordna besoket tillsammans med berérd personal.

I en av kommunerna genomfors tanken att initiativet till att utféra
munvardsbedomningarna inte skall ligga pa tandvardsutforarna utan istallet pa personal i
kommunerna. Chefer i sarskilda boenden eller i hemtjanstdistrikt skulle utifran detta sétt
att tanka vara de som tar kontakt med tandvardsutforarna och foreslar en tid for
munhalsobedémningen da dven en representant for personalen kan vara med. Pa
Folktandvarden har kontaktpersonen i namnda kommun en samarbetspartner som har
varit med och diskuterat den nya organisationen.

Utbildning av omsorgspersonal

Utbildning av omsorgspersonal utgérs av att personalen skall ha handledning/utbildning i
samband med de utférda munhélsobedémningarna, men dven annan utbildning skall ges
pa landstingets uppdrag. Tandvarden ansvarar for sjalva utbildningen, men kommunerna
ansvarar for att berérd personal ges moéjlighet att delta. 1 Uppsala lans landsting erbjuds
berord vardpersonal en grundlaggande teoretisk munvardsutbildning om tre timmar samt
en arlig uppfoljande praktisk munvardsutbildning om en timme (Landstinget i Uppsala
l&n, 2004).

Landstingets statistik for ar 2005 visar att andelen av de anstéllda som har fatt den har
utbildningen varierar mycket mellan de olika kommunerna (fran 1,5 procent till 55
procent), men generellt sett ar det sma andelar av de anstéllda som har fatt utbildning.
Trots att all personal har réatt till arlig utbildning var det for ar 2005 i fem av lanets sju
kommuner hogst 15 procent av personalen som hade fatt det (inkl. tretimmars-
utbildningen) (Rollman, 2005).

Manga av de intervjuade kontaktpersonerna anser att det finns ett stort behov av
kontinuerlig utbildning inom omradet, inte minst pa grund av den stora
personalomséttningen och den stora andelen outbildad omsorgspersonal. Anledningar
som framfors till varfor utbildningarna har varit sa fa till antalet ar att utbildningarna inte
har kunnat ges pa grund av svarigheter att sétta in vikarier i verksamheterna, att de har
utgatt pa grund av sjukdom hos uthildaren och att cheferna inte i tillrackligt hog grad
forstar vikten av att personalen skall beharska mun- och tandvarden.

De intervjuade personerna definierar inte utbildningsfragorna som sitt ansvarsomrade
som kontaktpersoner och kunskapen om vilka slags utbildningar som ges och i vilken
omfattning, ar 1ag. Motsvarande okunskap om omfattning och resultat galler ocksa
utbildningsmomentet/handledningen i samband med munhé&lsobedémningarna. De
intervjuade anser att det ar viktigt att personalen far detta stod i sitt arbete, men tror ocksa
att personalen inte ar medveten om att till munhalsobedémningen ocksa ar kopplad en
utbildningsinsats for personalen.
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Att nd ut med reformen

Socialstyrelsen (2006) menar att det ar otillfredsstéllande att inte verksamheten utifran
tandvardsreformen har natt en storre omfattning i landet. Andelen som aktivt har tackat
nej till munhalsobedémning uppgar i landet till cirka elva procent. Andelen personer i
Uppsala lans landsting av den skattade personkretsen som fick den nédvandiga
tandvarden uppgick ar 2004 till 68 procent. Utifran den statistik som landstinget forfogar
over nar det galler andelen uppsokta personer i forhallande till den uppskattade mangden
berattigade personer, varierar siffrorna mellan Uppsala lans kommuner for ar 2005 fran
29 procent till 51 procent.

Det &r i dagslaget svart att skatta hur manga personer som ingar i malgrupperna. Hur
manga personer som har beviljade insatser enligt LSS kéanner vi till samt hur manga
platser som finns inom aldreboendena, men hur stor ar till exempel omsattningen i
aldreboendena per ar? En malgrupp vars omfattning kan vara extra svar att uppskatta
utgors av de personer som inte ar k&nda av kommunens omsorgsverksamheter, men dar
en anhorig hjalper och vardar i stor omfattning. For att dessa personer skall fa tillgang till
den uppsokande verksamheten och den nédvandiga tandvarden kravs att allmanheten ar
informerad om reformens existens och innehall.

Kontaktpersonerna ar dverens om att tandvardsreformens innehall férmodligen inte &r
kant bland allménheten, mgjligen i vissa avgréansade grupper. Mer information behovs,
framfor allt for att kunna na ut till de grupper som inte kommer i kontakt med nagon
omsorgs- eller psykiatriverksamhet. Fragan ar vem som skall ansvara for detta.

Nar det géller de &ldre sa &r de allra flesta personer som bor pa ett sérskilt boende
berattigade till ett tandvardsintyg. Att na ut till den malgruppen ar med andra ord relativt
enkelt, men det géller att ha goda rutiner sa att fragan om tandvardsintyg vécks i samband
med inflyttning till sérskilt boende. For de aldre som bor kvar i sina ordinarie bostader
och har hjalp fran hemtjanst och/eller hemsjukvard, galler att omsorgs- vardpersonalen,
berord sjukskaterska och/eller bistandshandlaggare ser till att den aldre erbjuds
formanerna och att ett intygsunderlag blir utfardat. Om personen ifraga har beviljade
insatser fran hemtjansten kan fragan om tandvardsintyg komma upp redan i samband med
behovsutredningen. Detta kraver att samtliga bistandshandlaggare har kunskap om
reformen och att de lamnar 6ver till en underlagsutfardare i de fall bistandshandlaggaren
inte sjalv ar det. For de aldre personer som endast har hemsjukvard galler att det inom
hemsjukvarden skall finnas en person som kan utfarda intygsunderlag eller att
hemsjukvardspersonalen informerar underlagsutfardare om att det finns en beréattigad
person.

Den svaraste omstandigheten nar det galler att na de aldre, ar att na ut till dem som
varken ar kanda inom hemtjanst eller hemsjukvard. Yrkeskategorier som kommer i
kontakt med personer som inte nddvandigtvis ar kanda av hemtjanst eller hemsjukvard ar
anhorigkonsulenter, anhdrigstodjare och liknande. For att fa hjalp med att na ut till de
berorda malgrupperna kréaver det alltsa att forst ha natt ut med information i den egna
organisationen till den egna verksamhetens/kommunens olika yrkesgrupper som kan
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tankas kunna identifiera malgrupperna och sedan lamna informationen vidare till en
underlagsutfardare (i de fall personen i fraga inte sjalv ar det).

Bistandshandlaggare har kontakt med alla personer som ar beviljade insatser enligt LSS
och som darmed ocksa har ratt till ett tandvardsintyg. For att na ut till denna malgrupp
med tandvardsreformen galler det alltsa att bistandshandlaggarna har som rutin att
informera och fraga de berorda personerna. Om inte samtliga bistandshandlaggare har
befogenhet att utfarda intygsunderlag maste de som inte har det lamna 6ver till kollega
for utfardande.

En grupp personer som har rétt till munhélsobedémning och nddvandig tandvard som kan
vara svar att na ut till &r de personer som har en "psykossjukdom eller en annan psykisk
storning och som varat langre an ett ar och som medfért ett omfattande funktionshinder
som gor att de inte av egen kraft formar uppsoka tandvarden eller inser sitt behov darav”
(Socialstyrelsen 2004). De har personerna har inte alltid insatser enligt LSS och behover
inte vara kédnda av kommunerna. Déremot &r de férmodligen oftast k&nda av landstinget
och kuratorerna inom den lansovergripande psykiatrin kan utfarda intygsunderlag. I de
fall dessa personer har kontakter d&ven med nagon kommun kravs att psyKkiatrin och
kommunen i fraga samverkar.

Det &r enligt kontaktpersonerna inte manga som far information om reformen som tackar
nej till tandvardsintyget och darmed den nddvéndiga tandvarden till en subventionerad
kostnad. Daremot &r det fler som tackar nej till den uppsdkande verksamheten,
munhé&lsobedémningen.

Orsaker till att tacka nej till munhédlsobedémningen ar okunskap om vad den skall vara
bra for, att den tillfragade redan gar till en tandhygienist eller tandlakare och far
undersokningen gjord anda, tandlakarskrack och hog alder.

Bland personerna med psykossjukdomar ar det manga som tackar nej, speciellt till
munhéalsobedémningen. Det kan vara mycket svart att fa komma hem till manga av de
berdrda personerna och en del tillater 6verhuvudtaget inte kroppskontakt eller kan ha
paranoida drag. For att en del personer med psykiska sjukdomar skall tacka ja till
munhalsobedémningar krévs att organisationen ar flexibel. Att géra bedomningarna pa
andra platser an i det egna hemmet skulle kunna vara en méjlighet, t.ex. pa
mottagningarna.

I en av kommunerna finns uppfattningen att det huvudsakligen &r de som har insatser
enligt LSS som har tackat nej och att detta kan bero pa svarigheter med att forsta
intentionerna.

Uppfdljning
Aven om de tillfragade personerna har tackat ja till en munhélsobedomning sé kan inte

kontaktpersonerna svara pa om de personerna verkligen far den uppsokande
verksamheten.

12



Rutinerna fungerar enligt intervjupersonerna bast i de sarskilda boendena eftersom man
har upparbetade rutiner dar sedan tidigare, men typiskt ar att det 6verhuvudtaget inte har
forekommit nagra mer omfattande diskussioner om uppféljning, avvikelserapportering,
utvardering eller dylikt. Det rader oklarheter bland kontaktpersonerna om ansvaret for
uppfoljningar skall ligga pd kommunerna eller pa landstinget. En annan kvalitetssékring
att gora ar i de fall som munhalsobedémningen &r gjord och tandhygienisten lamnar ett
munvardskort efter sig hos den undersokte. | vilken utstrackning kommer informationen i
munhalsokortet den bertrde personen tillgodo?

Orsaker i ett par kommuner som anges till varfor rutiner for uppféljning inte har
utarbetats och att arbetet utifran tandvardsreformen 6verhuvudtaget inte har kommit
langre ar omvélvande organisationsforandringar.

Tolkningssvarigheter

Under processens gang med att utveckla arbetet utifran tandvardsreformen har olika
fragestallningar varit aktuella som har att géra med hur lagarna och riktlinjerna skall
tolkas. En situation som fran borjan till exempel inte var helt klar for alla hur de skulle
bedéma géller da anhorig vardar i hemmet.

Ett dilemma nar det galler LSS ér att tandvardsformanerna ges utifran att brukarna har
beslut om insats enligt LSS, inte att de tillhdr personkretsen. Manga personer med
funktionshinder far enligt en intervjuperson hjalp fran habiliteringen och far pa sa satt
sina behov tillgodosedda via HSL. Det forekommer ocksa att personer som tillhor
personkretsen inte vill ta emot hjalp fran kommunerna. Personer som befaras komma i
klam &r de lindrigt utvecklingsstorda som inte har insatser utifran LSS.

For dem som utférdar intygsunderlag till dem som har LSS-insatser &r det relativt enkelt
att avgora om personen ar berattigad eller inte, men det kan férekomma att personer har
ett tandvardsintyg utan att personen i fraga har nagon pagaende insats. Det kan ocksa
upplevas som orattvist om en person med en utvecklingsstérning (som kanske inte ar
kand av kommunen) bor hemma hos sina foraldrar och far all hjalp dar som han/hon
behdver och darmed inte har rtt till tandvardsintyget medan de som far insatser av
kommunen har det. En annan oréttvisa som ndmns av en intervjuperson dr att det kan
kravas mycket storre hjalpbehov for dem som bedéms utifran SOL &an vad det gor for
dem som bedoms utifran insats enligt LSS.

Nér det ar fragan om psykiska sjukdomar &r tolkningsutrymmet storre. Det &r inte

sjalvklart nar en person skall bedomas att inte av egen kraft forma uppsoka tandvarden
eller inse sitt behov av tandvard. Dessutom kan tillstandet variera dér perioder av stora
hjélpbehov kan avl6sas av perioder da personen kan fungera relativt bra pa egen hand.

Det kan forekomma att olika personer gor olika bedémningar i fall som inte ar helt
glasklara. Ibland kan det uppsta svara konflikter nar personer inte far ett intyg eller far sitt
tandvardsintyg indraget.
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Ibland passar inte malgrupper in i den organisation som ar uppbyggd for att exempelvis
kunna utfarda beslutsunderlag. Ett sddant exempel i en av kommunerna ar personer som
har personlig assistans via Socialtjanstlagen.

For allmanheten ar det inte alltid helt klart pa vilka grunder som man kan fa
tandvardsintyget. Det ar en pedagogisk uppgift att forklara att intyget ges utifran vilket
behov av hjéalp och omsorg man har och att det inte har nagot att géra med tandstatus
eller ekonomisk situation.

Sammanfattande reflektioner om samverkan

En forutsattning for att den enskilde berattigade personen skall fa uppsékande
verksamhet och nodvandig tandvard utford ar att samverkan mellan olika
organisationer/verksamheter, olika yrkesgrupper och olika enskilda individer fungerar pa
ett bra satt. Samverkan kan ségas utgora en rod trad i det mesta som kretsar kring
tandvardsreformens mojligheter att nd ut och utvecklas. Kort uttryckt; utan fungerande
samverkan fungerar inte tandvardsreformen vilket far som konsekvens att enskilda
brukare inte far den hjélp med munhalsan och den tandvard (till subventionerad kostnad)
som de har rétt till.

Arbetet utifran tandvardsreformen utmanar manga parters méjligheter till flexibelt
tankande och det inte finns nagra sjalvklara satt att organisera samarbetet pa. Den
samverkan som tandvardsreformen &r beroende av utgérs av moten mellan bland annat
olika slags organisationer, kulturer, prioriteringar, lagar, professioner och inte minst
enskilda individer. Uttryckt pa detta satt ar det forstaeligt att utvecklingen av
tandreformsarbetet dr en process som i Uppsala lan har kommit en bra bit pa vag, men
dar en del aterstar att gora. Mer dvergripande fragor som exempelvis kvalitetssakring och
kunskapsspridning aterstar att arbeta vidare med.

Fragor infor framtiden som berér samverkan mellan landsting och kommuner handlar
bland annat om:

- Hur kommer landstingets centrala styrning av tandreformsarbetet att organiseras i
framtiden? Finns det uppgifter som alltid behover skotas centralt (t.ex. feedback i form av
statistik pa utférda insatser) eller kommer stodet pa central niva att forsvinna nar
tandvardsreformsarbetet "satt sig” ordentligt ut i verksamheterna?

- Kommunernas och de andra akttrernas engagemang i natverksgruppen diskuteras for
narvarande. Tankar finns om att de nuvarande kontaktpersonerna har spelat ut sin roll och
att tandvardsreformsarbetet istéllet skall representeras av personer som star narmare de
utforande verksamheterna (verksamhetschefer, enhetschefer). Vilken funktion/person kan
det vara som dven kan axla ett 6vergripande ansvar for utvecklingsarbetet, inte enbart for
att de nu utarbetade rutinerna skall fortga?

- Kommuner samt landstingets psykiatriska och LSS-verksamheter samverkar med
landstinget centralt kring fragor som ror ansvarsfordelningen nar det galler
informationsspridning. Kommunerna forlitar sig pa landstinget framfor allt nar det galler
att sprida information till allménheten, men for att berattigade brukare skall fa
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tandvardsintyg utfardade kravs att samtliga tjansteman och annan personal som moter
brukarna har kunskap om reformen och hur den fungerar. Hur skall samverkan se ut
mellan landsting och verksamheterna nar det géller denna information?

- Enligt Socialstyrelsen (2006) har bade landstinget och kommunerna ett
uppféljningsansvar. En fraga ar var gransen gar gallande detta ansvar. Pa vilken eller
vilka nivaer stracker sig landstingets ansvar? Galler det att kunna presentera statistik for
lanet i sin helhet eller kan landstinget, som tankt infor framtiden Uppsala lan, ocksa
kunna hjélpa kommunerna med feedback pa kommunniva och utifran olika malgrupper?
Vem foljer upp hur manga som far fragan om munvardsbedémningar och hur manga som
tackar nej?

- Inom psyKkiatrin kravs ett gott samarbete sa att inblandade parter har klart for sig var
granserna gar for exempelvis vem som skall utfarda intyg. Fortfarande kan det uppsta
gransfall och tolkningsproblem som underlattas av att kommun och landsting kan utbyta
synpunkter och erfarenheter. FOr att detta skall fungera smidigt kravs upparbetade
personliga kontakter mellan olika tjanstemén.

Fragor infor framtiden som berér samverkan mellan kommuner och
tandvardsutforare handlar bland annat om:

- Hur skall uppféljningen av vilka berattigade personer som far munhalsobedémningen
goras och kommuniceras mellan tandvardsutférarna och kommunerna. Samarbetet med
Tandvarden skulle kunna utvecklas i manga av verksamheterna. En fraga att fundera
kring i sammanhanget &r hur situationen skulle se ut om tandhygienisterna var anstallda
av kommunerna.

- Hur kan arbetet med att kommunerna tar kontrollen éver vilka personer som skall ha
munhalsobedémning och sedan ser till att de far den, utvecklas? Istéllet for att
Folktandvarden skall leta reda pa den enskilde personen att undersoka och forsoka
samordna det med kommunens personal, kan cheferna istallet arrangera tillfallen da
personal finns till hands och tandhygienisten kan gora sin bedémning.

Reflektioner infor framtiden som berér samverkan inom respektive organisation
handlar bland annat om:

- Hur ser mandatet att arbeta med utvecklingen av tandvardsreformen ut? Intrycket av
kontaktpersonernas arbete &r att uppdraget ar fritt att utforma, men darmed ocksa till viss
del ensamt och utan en mer uttalad forankring i organisationerna. Aven om uppdraget ar
forankrat hos dverordnade &r det inte sékert att uppdraget prioriteras pa ett sadant satt att
tid avsatts for att kunna fullfolja det. Svarigheter nar det géller att ha mandat for
uppgifterna kan ocksa handla om att befinna sig ”pa fel stalle” i organisationen. Som
bistandshandlaggare har man till exempel inte mandat att tala om for utforarna hur de
skall genomfdra sina uppgifter och som MAS ligger det inte i uppgiften att ge
bistandshandlaggare arbetsuppgifter. Inom kommunerna kravs att arbetet ar kant och
sanktionerat anda fran politikerniva till personal i hemtjanst och sarskilda boenden.

- Hur skall man inom kommunerna, psykiatrin och landstingets LSS-verksamhet kunna
utforma rutiner for utfardande av intygsunderlag, munhélsobedémningar och utbildningar
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som fortlever i verksamheterna. Rutiner for uppfoljning och fortsatt klartlaggning
behdver ocksa utformas. En fraga att stalla ar vem som skall ha det 6vergripande ansvaret
for att dessa rutiner utarbetas och foljs om kontaktpersonerna trader tillbaka.

- Goda rutiner kravs for dokumentation och kunskapsoverforing mellan olika
yrkesgrupper/verksamhetsomraden

- Ett forslag ar att det i varje kommun skulle finnas ett tandvardsnatverk dar huvudsyftet
ar att sakra och vidareutveckla arbetet med tandvardsreformen. Sjélvklara deltagare i ett
sadant natverk skulle vara representanter for tandvardsutforarna,
intygsunderlagsutfardarna, verksamhetsansvariga, samverkanspartners inom psykiatri och
annan landstingsverksamhet. Kontakt mellan de olika omradena &r en férutsattning for att
arbetet skall fungera och utvecklas.

Ett sjalvskrivet omrade att arbeta med for de kommunalt baserade tandvardsnatverken &r
utbildningsfragorna. Det krévs nya strategier for att utbildningarna skall na ut till den
personal som behdver den och det kan ocksa vara sa att utbildningarna i hogre
utstrackning an idag skall anpassas till olika personalgruppers behov. Utbildningsinslagen
i samband med munhéalsobedémningarna behdver ocksa utvecklas. Det rader okunskap
om att det finns ett utbildningssyfte i samband med munhélsobedémningarna och
information om detta maste ga ut bade till brukare och till personal. Vidare forutsatter
detta uppldgg att personal faktiskt frigors for att vara med vid den uppsokande
verksamheten. Ansvaret for detta vilar pa cheferna.

- Det finns delar i reformen som skulle tjana pa att diskuteras vidare. Detta géller de
funktionshindrade dar intervjupersoner fororda att alla som tillhér LSS personkrets skall
ha ratt till ett tandvardsintyg. Likasa skulle reformen kunna géras mer generds for dem
med psykiska sjukdomar.

- P& grund av hur kommunerna ar organiserade kan vissa malgrupper "falla mellan
stolarna”. Detta bor ses 6ver och atgardas. Det ar viktigt att ansvarsfragorna ar klara.

De storsta fordelarna med tandvardsreformen ar naturligtvis att de beréttigade personerna
far hjalp med sin mun- och tandvard. Men det gar inte heller att komma ifran det faktum
att tandvardsreformen ocksa hjalper till med att belysa styrkor och svagheter pa de satt
som kommuner och landstinget organiserar sina verksamheter pa. Reformen bidrar till att
manga fragor stalls pa sin spets och det dessa fragor har gemensamt rér samverkan och
samarbete i olika former och mellan olika parter.

I denna undersokning ingadr endast kontaktpersonerna i det lansévergripande natverket.
Det &r bara deras perspektiv pa arbetet med tandvardsreformen som har belysts. Det vore
en angelagen uppgift i det fortsatta utvecklingsarbetet att ocksa studera hur exempelvis
tandvardspersonalen uppfattar samverkan med kommuner och andra landstingsfunktioner
och hur personalkategorier inom hemtjanst och boenden ser pa fragor som rér tand- och
munhéalsa samt behovet av utbildning, men framfor allt att fa svar pa fragan: hur fungerar
tandvardsreformen for de personer som den ar till for?

16



Inledning

| styrgruppen for FoU-verksamheten vid Regionférbundet Uppsala 1&n konstaterades vid
sammantradet den 15 april 2005 att mun- och tandhélsofragor, speciellt for de aldre,
borde lyftas som intresseomrade inom ramen for lanets FoU-verksamhet. Trots att
tandvardsreformen fran ar 1999 ger forutsattningar for att aldre med ett stort
omsorgsbehov skall fa sin mun- och tandhélsa bedomd samt ekonomiskt subventionerad
tandvard utford, fanns farhagor om att det finns brister i de &ldres mojligheter att fa en
god tand- och munvard tillgodosedd.

Mot bakgrund av att namnda tandvardsreform kraver stor samverkan mellan bland andra
landsting och kommuner och att erfarenheterna fran detta samarbete och
utvecklingsarbete kan vara av vérde att dokumentera har en kartlaggning genomforts med
syftet att samla in erfarenheter som finns inom l&nets kommuner och landstinget om hur
verksamheten inom ramen for tandvardsreformen fungerar. For att belysa
forutsattningarna for arbetet utifran reformen har en intervjuundersokning gjorts med
deltagarna i ett lansovergripande natverk i tandvardsfragor. Deltagarna i detta natverk
representerar kommunerna och de verksamheter inom landstinget som &r berdrda av
tandfragorna inom ramen for tandvardsreformen. En férhoppning med studien &r att finna
uppslag till mojliga satt att utveckla verksamheten pa.

| det féljande kommer inledningsvis innehallet i tandvardsreformen att presenteras samt
en rikstdckande utvardering som Socialstyrelsen har genomfort av arbetet inom ramen for
reformen. Efter detta beskrivs hur arbetet utifran tandvardsreformen bedrivs i Uppsala
lan. Med hjalp av de genomforda intervjuerna diskuteras sedan de svarigheter och
mojligheter som arbetet utifran reformen medfor.

Om tandvardsreformen

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvard for vuxna. Landstingen
fick ett utdkat ansvar for att bedriva uppsdkande verksamhet med bedémning av
munhélsa bland vissa sjuka, aldre och funktionshindrade samt svara for att dessa personer
erbjuds nodvandig tandvard med vardavgifter som fér 6ppen halso- och sjukvard.* Den 1
januari 2004 begransades personkretsen nagot och Socialstyrelsen gav i mars samma ar ut
ett Meddelandeblad med information och rekommendationer for utformningen av
verksamheten.

| Meddelandebladet (Socialstyrelsen, 2004, sid. 1) framgar att "uppsokande verksamhet
med beddmning av munhdlsan skall bedrivas bland dem som omfattas av lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade samt bland dem som har
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser som

1. kommunen har halso- och sjukvardsansvar for enligt 18 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen (1982:763), eller

2. far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

! Tandvard med vardavgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard kan dven ges som ett led i en
sjukdomsbehandling under begréansad tid. Denna del av tandvérdsreformen behandlas inte i detta arbete.
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3. ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller omsorg som
personerna enligt punkterna 1-2 ovan.

For grupperna 1-3 galler att de skall ha ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser. Med omfattande insatser menas personlig omvardnad under storre delen
av dygnet d.v.s. minst 3 ggr/dygn samt tillsyn under natten. Detta skall gélla oavsett vem
som genomfdér omvardnaden. Aven vard och omsorg som ges av narstaende skall ingd i
beddmningen av omfattningen (prop. 1997/98:112). Med varaktighet menas ett behov
som forvantas kvarsta minst ett ar.

Personer som omfattas av lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
har redan bedémts ha omfattande och varaktiga funktionshinder. Nagon ytterligare
bedémning av dessa personers vard- och omsorgsinsatser skall darfor inte ske utan
kommunens beslut att individen omfattas av bestimmelserna i lagen &r bindande.?

Till grupperna 1-3 bor &ven inrdknas de personer som, oavsett boendeform, har en
psykossjukdom eller en annan psykisk storning och som varat langre an ett ar och som
medfort ett omfattande funktionshinder som gor att de inte av egen kraft formar uppsoka
tandvarden eller inser sitt behov darav (prop. 1997/98:112).

Den som kan fa avgiftsfri uppstkande verksamhet kan ocksa fa nddvandig tandvard med
avgift som for 6ppen hélso- och sjukvard (SFS 1985:125).”

I landstingens uppsdkande verksamhet ingar

”- en bedémning, d.v.s. en undersokning av behovet av daglig munvard,
- en individuell radgivning och instruktion om den dagliga munvarden,

- ett tandvardserbjudande, d.v.s. en fraga om personen vill ha en fullstandig undersokning
av sitt tandtillstand och eventuell erforderlig behandling samt

- handledning av vard- och omsorgspersonal sa att denna kan hjalpa dem som behover
och vill ha hjalp med den dagliga munvarden.” (Socialstyrelsen, 2004, sid. 3)

Munhalsobedémning skall erbjudas varije ar.

Den nodvéndiga tandvarden skall vara kostnadseffektiv d.v.s. innebara en atgard som ger
gott resultat dven pa lang sikt och den skall ocksa patagligt forbattra formagan att ata
eller tala samt medfora vasentligt forhojd livskvalitet och valbefinnande.”
(Socialstyrelsen, 2006, sid. 10).

2 Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade: §1 Denna lag innehller bestammelser
om insatser for sarskilt stod och sarskild service at personer 1. med utvecklingsstérning, autism eller
autismliknande tillstand, 2. med betydande och bestédende begévningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen élder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller 3. med andra varaktiga
fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt dldrande, om de &r stora och
fororsakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov av stod eller
service.
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Personer som har identifierats och bedomts tillndra personkretsen far ett tandvardsintyg
utfardat av landstinget. Denna handling ar nédvandig for att vardgivaren skall veta att
landstinget betalar den nédvandiga tandvarden.

For att tandvardsreformens intentioner skall kunna uppfyllas kréavs ett val utarbetat
samarbete mellan landstingen, kommunerna, primarvarden och psykiatrin. For att
landstingen skall kunna genomfora verksamheterna maste kommunerna, primarvarden
och psykiatrin hjélpa till med att identifiera de personer som tillhér personkretsen och
informera berérda personer om mojligheterna till munhélsobedémning och den
nodvandiga tandvarden. Kommunen till exempel, maste sedan gora ett intygsunderlag
som skall meddelas till landstinget for att ett tandvardsintyg skall kunna utfardas. Det
aligger ocksa arbetsgivaren att se till att berérd omvardnadspersonal narvarar vid
munhéalsobedémningarna, samt far ta del av den handledning/utbildning som
tandvardspersonalen ger.

Socialstyrelsens utvardering

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att ar 2005 gora en uppféljning av
landstingets uppstkande verksamhet samt nédvandig tandvard enligt tandvardslagen och
tandvardsforordningen. Bakgrunden till denna uppféljning ar signaler som Social-
styrelsen fatt om att verksamheten inte fungerar tillfredsstallande. Ett problem &r att na ut
till alla som ingar i personkretsen (Socialstyrelsen 2006).

Uppfoéljningen av verksamheten genomfordes med hjélp av webbaserade e-postenkater
till samtliga landstings bestallare av tandvard (samtliga besvarade enkaten) och till
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor (245 personer besvarade enkaten,
bortfallet var 23 procent). Preliminara resultat fran enkéatstudien diskuterades i
grupparbeten vid en konferens for landstingens bestallare och forslag pa forbattringar
togs fram. Enkétsvaren kompletterades dven med telefonintervjuer med sex landstings
bestallare for att forsoka ta reda pa varfor en del landsting lyckades battre &n andra med
att erbjuda och genomféra uppsdkande verksamhet.

Ar 2004 uppskattade landstingen att 2,7 procent av antalet bosatta 20 &r och &ldre, tillhér
personkretsen som skall erbjudas uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard.
Andelen i Uppsala lans landsting uppskattades till drygt 3 procent. Slutsatser som
Socialstyrelsen (2006) drar om skattningar av personkretsen &r att det kravs kontinuerlig
samverkan/samarbete med sarskilda kontaktpersoner inom kommunerna, primarvarden
och psykiatrin for att personkretsen skall kunna skattas pa ett tillforlitligt satt.

Ar 2004 fick i riket 49 procent av det skattade antalet personer i personkretsen
uppsokande verksamhet med munhélsobedémning. Motsvarande siffra for Uppsala lans
landsting ar 38 procent. Endast fyra andra landsting uppnar lagre siffror. For riket i sin
helhet gallde ocksa att 40 procent 6ver huvudtaget inte har erbjudits nagon
munhélsobedémning. Bést har man lyckats med att nd ut med munhalsobedémningar
bland dem som bor i sdrskilda boenden fér dldre medan det har varit svarare bland dem
som bor i ordinért boende. Andelen som aktivt har tackat nej till munhéalsobedémning
uppgar, enligt Socialstyrelsen, i hela landet till cirka elva procent.
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Andelen personer i riket av den skattade personkretsen som fick den nédvandiga
tandvarden uppgick ar 2004 till 54 procent. Motsvarande siffra for Uppsala lans landsting
ar 68 procent vilket innebér en delad fjardplats i jamforelsen med de dvriga landstingen.

Utifran den genomfdérda uppfoljningen avger Socialstyrelsen (2006) beddmningen att det
ar otillfredsstallande att verksamheten inte har natt en storre omfattning efter sex ar och
att en kraftfull nationell informationsinsats bér genomforas for att gora formanerna mer
kanda. Pa utbildningssidan bor grundutbildningarna fér tandlékare och tandhygienister
innehalla mer om personkretsens tandhalsa och tandvard och fordjupningsutbildning i
tandvard for aldre och funktionshindrade bor 6vervagas. Sjukskoterskor och
underskoterskor behdver mer tand- och munvard i sina grundutbildningar och
fortbildningar och den handledning/utbildning som ges av tandvardspersonal till
omvardnadspersonal bor battre anpassas till personalgruppens kompetens, kunskap och
onskemal. Vidare bor nationella alternativt regionala kunskapscentra tillskapas.

Landstingen bor enligt Socialstyrelsen i hogre grad styra den uppstkande verksamheten
genom tydliga krav i avtal och éverenskommelser med vardgivarna och landstingen bor
aven systematiskt folja upp den uppsokande verksamheten och nédvéndiga tandvarden
och aterrapportera till de olika verksamheterna. Aven kommunerna, primarvérden och
psykiatrin bor genomféra uppfoljningar for att kvalitetssékra arbetet och sedan
aterrapportera till landstingen. Bedomningen som Socialstyrelsen gor &r att det finns
ekonomiska medel i landstingen for att fler inom personkretsen skall fa del av
verksamheten och for att 6ka informationen och utbildningen till tandvards- och
omsorgspersonal. Slutligen foreslar Socialstyrelsen att tandvardslagen kompletteras sa att
det framgar att ocksa kommunerna har ett ansvar for att personkretsen erbjuds
uppstckande verksamhet och nédvandig tandvard.

Med denna redovisning som bakgrund skall arbetet inom ramen for tandvardsreformen i
Uppsala lan ndrmare studeras. | det foljande presenteras en lagesbeskrivning och
kartlaggningen av de erfarenheter som gjorts av personerna som ingar i lanets natverk for
att utveckla arbetet med tandvardsreformen.

Tandvardsreformen i Uppsala lan

Sedan slutet av &r 2004 har en tjansteman pé landstinget® haft som uppgift att
effektivisera administrationen kring tandvardsreformen. | uppdraget har ingatt att
utveckla en bra struktur och administrativ handlaggning pa landstinget, men ocksa att fa
till stand ett gott samarbete med kommunerna samt att informera om tandvardsreformen.

For att rada bot pa den osakerhet som fanns ute i kommunerna bland anstéllda och
allmanhet samt inom tandvarden inledde landstinget arbetet via L med att skapa en
struktur for arbetet med tandvardsreformen. L besokte cheferna for vard- och
omsorgsverksamheterna i samtliga lanets kommuner. De fick i uppdrag att utse var sin
kontaktperson som skulle inga i ett natverk tillsammans med landstinget. Cheferna skulle
ocksa se till att identifiera lampliga personer som skulle komma att utfarda
beslutsunderlag for tandvardsintyg (mer om detta senare).

® Denna tjansteman benamns fortsattningsvis L.
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Studiens genomférande

For att erhalla en beskrivning av hur arbetet med tandvardsreformen har genomforts i
lanet och vilka hinder och méjligheter man ser for verksamheten idag, sa har en
intervjuundersdkning genomférts med kontaktpersonerna i namnda natverk samt med L.*

Kontaktpersonerna ar tolv till antalet. Varje kommun har utsett en person, med undantag
av Uppsala kommun som representeras av fyra personer. Dessutom representerar en
person psykiatrin i hela lanet och en annan person LSS-enheten samt habilitering och
hjalpmedel for hela lanet. Bland kontaktpersonerna aterfanns vid tiden for intervjuernas
genomfdrande fem medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), fyra chefer for
myndighetsutévning (bistandsenheter), en sjukskoterska i stabsfunktion, en
rehabsamordnare samt en LSS handl&ggare/samordnare.

Intervjuerna, vilka var ostrukturerade (6ppna), men tematiserade genomfordes (med tva
undantag) pa intervjupersonernas arbetsplatser. De teman som behandlades ror
kontaktpersonernas roll i tandvardsarbetet, hur arbetet utifran reformen gar till i
praktiken, samarbetet/samverkan mellan kommunerna, landsting, primarvard, psyKkiatrin
och tandvardsutférarna, tolkningar géllande personkretsen, uppfoljning, information och
feedback samt utbildningen av omsorgspersonal (se bilaga 1). Intervjuerna &r 1-1%
timme langa. De spelades in pa band och transkriberades sedan i sin helhet.

Vid fem av intervjuerna ville kontaktpersonerna att ytterligare en representant for
kommunens arbete skulle vara med vid intervjutillfallet (i ett fall genomfordes tva
separata intervjuer). Det handlade oftast om handldggare som i stérre omfattning &n
kontaktpersonen sjalv kom i kontakt med det praktiska arbetet utifran reformen eller om
l4gen dar man inom kommunen uppfattade att kontaktpersonsansvaret i praktiken var
delat. Sammantaget innebdr detta att fjorton intervjuer genomférdes, inkluderande
sammanlagt aderton personer.

Resultaten kommer att presenteras utifran de teman som visade sig centrala i
intervjuerna. Nagon analys av de enskilda kommunerna eller funktionerna inom
landstingets verksamheter kommer inte att presenteras utan ambitionen ar att belysa olika
slags fenomen och situationer som utgdr utvecklingsmagjligheter och hinder for arbetet
utifran tandvardsreformen. Resonemangen som fors illustreras med citat ur intervjuerna, i
de flesta fall utan att den enskilda kommunen identifieras explicit. Eftersom det ar
offentligt namngivna personer som utgor kontaktpersonerna och da
kommunerna/verksamhetsomradena &r givna, gar det inte att undvika att verksamheter
eller vissa personer gar att identifiera. Forhoppningen ar att materialet skall kunna ligga
till grund for uppslag till mojliga satt att utveckla verksamheterna pa. Inledningsvis foljer
en beskrivning av hur arbetet med tandvardsreformen gar till i Uppsala lan.

4 Ansvarig for studiens genomfdrande &r Marianne Winqvist, vetenskaplig handledare vid FoU é&ldre,
Regionforbundet, Uppsala l&n.
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Utvecklingsarbetet inom ramen fér tandvardsreformen

Sedan slutet av ar 2004 har som namnts L haft som uppgift att pa landstinget effektivisera
administrationen kring tandvardsreformen. | mars 2004 kom Socialstyrelsen med direktiv
som tydliggjorde regelverket. Tidigare var tandvardsreformen otydlig i skrivningarna
gallande vilka reformens malgrupper var och vilka kriterier som skulle galla for att
erhélla ett tandvardsintyg. L ger foljande bild av hur arbetet sag ut inom reformen fore ar
2004:

Fore 2004 var det sa har att tandvarden gick ut pa aldreboenden och pa LSS-boenden och sa
tittade dom i folkets munnar och s sa dom att har behdvs det utforas tandvérd sa var snall
och skriv ut ett intyg. Och sa ringde chefen eller vardgivaren eller ansvariga for vard och
omsorg i kommunerna till landstinget och sa att nu har tandhygienisten varit har och sagt att
vi skall skriva ett intyg for den hér personen som behover tandvard. Man hade inte alls den
hér blicken 6ver vard- och omsorgshehovet, utan man tittade pa tandvérdsbehovet. Och det
hanger naturligtvis ihop, men det &r vard- och omsorgsbehovet som styr den har rétten att fa
den har tandvarden. Sé det bérjade i fel ordning redan dar, tycker jag. Sedan sd utfardade
dom har personerna ett antal intyg som skickades med individen och manga génger sa
stannade intyget ute i tandvarden dir man bedrev sin tandvard och landstinget fick
information om att den har individen hade fatt ett intyg forst nar fakturan kom tillsammans
med en kopia pé intyget. Och vi vet att hade vi s& kontakt med den som hade utfardat intyget
och fragade vederborande vad det ar som gor att den har individen &r berattigad sa kunde
dom manga ganger inte svara pa det utan svaret var att tandhygienisten har varit har och gjort
en mlénhalsobedbmning och sa att jag skulle gora det har. S& det var ju hur bakfram som
helst.

| samband med att samarbetet med kommunerna startade ar 2004 sa bestamdes pa
landstinget att alla tidigare utfardade tandvardsintyg skulle omprévas. Samtliga gamla
intyg blev ogiltiga fran den 1 april 2005. Det innebar fér kommunernas del att de var
tvungna att understka behoven och utfarda intygsunderlag for samtliga
kommuninnevanare som var beréattigade till detta. L beréattar:

Och det innebar att alla som idag har intyg dom skall ha det enligt det nya séttet och det
innebar att det var en otrolig aktivitet ute i kommunerna och dom var nog bara irriterade och
fortvivlade tror jag. Jag forstar att det var ett jattejobb for dom. Nu har dom lite grann hunnit
i kapp med sig sjélva och jag tror att dom inser att dom behdvde gora det hér. Och jag tror,
det kdnns sd i alla fall, att &ven om det var tufft s& ar dom med pa noterna.

L:s analys av laget ovan stammer bra 6verens med hur representanterna fran de olika
kommunerna och de andra i natverket ingdende verksamheterna beskriver denna
inventerings- och omstallningsprocess. Det finns en forstaelse for att intygen behovde
omprovas eftersom det inte fanns nagon 6verblick 6ver vem som tidigare hade fatt intyg
och vilka personer som utfardade intyg, men tidsramen var kort och fragor aktualiserades
om olika tolkningar av personkretsen, hur man béast skulle na ut och inte minst; vem som
skulle vara ansvarig for att identifiera personerna som har rétt till insatserna och vem som
skulle utfarda intygsunderlag.

Jag sa att jag vill ha diskussion ocksa om vilka som skall vara utfardare, skall alla vara
utfardare, bade sjukskaterskor eller bistdndshedémare eller bada tva. Bistdndsbeddmarna ar

% For lasbarhetens skull har talspréket i de anvanda citaten till viss del ersatts med skriftsprak, dock utan att
innebdrden i det sagda har forandrats.

22



underbemannade eller hade inte tid och jag forsokte informera alla. Dom sa att vi har inte tid.
/...I Tiden var inte mogen kanske for att diskutera. Alla skulle prévas och alla beslut skulle
upphora. Och det var ocksa en tidsram som var jattekort. Och dven om det ar fa personer,
men det ar fa personer ocksd som skall géra jobbet hos oss. Det tyckte jag var lite, det var
kaos. Hur vi skulle organisera det dar.

I1:° N&r det hela borjade sé inség vi, vi skickade ut dver 600 brev for vi jobbar bara med LSS.
Och personer som har insatser ocksa, inte bara att de tillhor personkretsen utan de skall ha
insatser. Darfor blev det ganska mycket. Darfor skickade vi ut brev till alla och i det har
brevet forklarade vi givetvis vad det var. | samma brev fick dom ocksa svara pa det har om
dom ville ha den har munhélsoundersékningen. Och det kan jag ju séga att man har inte
forstatt det riktigt. Man har svarat bade ja och nej, s vi forstér att, nu har vi gjort om brevet
lite grann. For malgrupperna, vissa av brukarna svarar ju sjalva, for vissa ar det gode méan
och sé dr sé det har varit lite svart, just det har.

Det var som vanligt utbildning fast det var ju lite krdngligt for det var nya regler om man
skulle in med gamla kort for att 16sa ut for att dela ut nya. Man skulle fatta nya beslut. Och
dar kunde man se da att en del hade fatt fast dom inte skulle vara beréttigade och tvartom.
Kanske var det mer att folk inte hade ansokt om det eller blivit uppméarksammade pa att dom
kunde fa hjalp med det har. Dom flesta var vél berattigade efter det har, men en del forsvann
det for faktiskt och ndgra andra tillkom sa lite férandringar blev det.

Och kommunen visste inte var deras grans var och vad psykiatrin skulle ta 0.s.v. Sa det var
en lang process. Det blev vildigt, valdigt manga som man fick ompréva da. Och manga som
var missndjda for att dom inte fick ett nytt intyg. Det var mycket av det som var fran bérjan,
men jag tror att vi har klarat ut det ganska bra.

Som framgar av ett citat ovan var det inte helt latt att forklara inneborden av
munhéalsobedémningen och att fa besked om huruvida en del av personerna i
malgrupperna ville ha munhéalsobedémningen eller ej. Dessa svarigheter kan sakerligen
ha bidragit till svarigheterna att na ut med munhéalsobedémningar i lanet. Mer om detta
foljer senare.

Parallellt med arbetet att kartlagga och na ut till malgrupperna for tandvardsreformen
pagick ocksa diskussioner i kommunerna, psyKkiatrin och landstingets berérda
verksamheter om vem som skulle utfarda intygsunderlag. Denna fraga aktualiserar ett
intressant tema som vi senare skall aterkomma till, namligen var mun- och tandhalsa hor
hemma nagonstans i organisationerna. | en del kommuner vackte fragan en del turbulens,
men alla kommuner och de 6vriga verksamheterna kom sa smaningom fram till vilka
personer som har rétt att utfarda intygsunderlag.

Deltagarna i natverket har traffats en gang per termin for information och
erfarenhetsutbyte och dar emellan har L statt till forfogande for att svara pa fragor och for
att utarbeta forenklade rutiner for handlaggningen av reformen. Om resultatet av
samarbetet inom natverket sager L:

Resultatet tycker jag har varit valdigt positivt. Jag tycker att jag har fatt kontakt med valdigt

motiverade personer som kommunen har utsett. Jag tror att det har kommer att bara frukt och
det har det redan gjort. Men det finns fortfarande mycket kvar att géra och det inser vi ju néar
vi traffas. | stort sett ar det bra tycker jag.

® | = intervjupersonen, M = intervjuaren
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En konkret uppgift som L arbetar med &r att utifran kommunernas synpunkter utveckla
aterrapportering till kommunerna. Arbete som pagar ar att se dver vilka rapporter som
kommunerna behdver fa ut och hur ofta. Utvecklingsarbete pagar inom landstinget
tillsammans med tva andra regioner i Sverige; Kalmar och Véstra Gotaland. Samtidigt
definieras pa landstinget vad man &r beredd att ta hand om for att underlatta for
kommunerna. En analys pagar och det &r inte helt sjalvklart var granserna for landstingets
ansvar gar i relation till kommunerna.

Deltagarna i natverket uttrycker sig i mycket positiva ordalag om samarbetet med L:

I: Det jag kan séga rent allmént att det &r valdigt foredoémligt uttankt hela den hér processen
och man tar fatt i det som verkar vara bekymmer och lgser det.

M: Sa det som L utfor det tycker du fungerar?

I: Ja, absolut. Hon tar det valdigt seriGst och ar ocksa tydlig i ansvarsfordelningar och sa. Det
ar bra att man vacker kommunen p& manga nivaer i det som faktiskt &r deras ansvar. Det ar
nog mycket som man har tankt att det ar landstinget eller det ar ndgon annan.

M: Ar du néjd med L:s arbete?

I: Ja. Ambitios och entusiastisk. Hon har drivit verkligen och det har kénts jattekul.

M: Drivit pa ett positivt satt alltsd. Det &r inte s att det har kénts att har kommer hon och
talar om vad ni skall géra?

I: Negj, inte alls. Utan det har behdvts den hér drivkraften hos ndgon for att fa det hér att bli
som jag tycker ratt s& bra. Jag tycker att det borjade valdigt bra och det fanns ett valdigt stort
engagemang fran dven oss andra. Flera av oss andra. Att fa till nagot bra av det har nu da. Vi
kénde att det har ar ngot som blir jattebra att det styrs upp och struktureras upp och att det
blir enhetligt i kommunerna och landstinget, att vi blir klara éver rollerna och att det
organiseras pa ett bra satt. Och vi fick tidigt veta av L att det har skulle kunna bli nigot pa
webben, IT-baserat. Och det kandes ocksa valdigt bra att fa till ett sddant bra verktyg for det
hér.

Kritik som framfors fran ett par av kommunerna ér att de har saknat informationsmaterial
att dela ut for att sprida information om reformen och i en av de har kommunerna ger
kontaktpersonen uttryck for att landstinget riktar forvantningar pa kommunen som
kommunen kan ha svart att leva upp till. I en diskussion som handlar om kommunens
mojligheter att identifiera berattigade personer for tandvardsintyg utspinner sig féljande
diskussion:

127: Samtidigt som landstinget valdigt val uttrycker att, om vi utfardar for frikostigt s& har
dom réttigheter att dra tillbaka. Dom gar in och kollar emellanat och da skall man ha en bra
motivation varfér man har utfardat pd just den har manniskan.

M: Efterlyser du lite mer 6msesidighet, eller &r det sa att landstinget dikterar lite villkor och
sa skall ni gora. Ar det s& ni upplever det?

12: Ja, precis.

Representanterna for kommunen i citatet ovan uttrycker frustration 6ver att de annu inte
kommit langre i utvecklingsarbetet och att de kanske inte i dagsléaget ar medvetna om
vilken form av stod fran landstinget som de behover. Arbetet maste organiseras internt
forst:

"I de fall dar citat hamtas frén intervjuer dar férutom kontaktpersonen ytterligare en person var nirvarande
anges kontaktpersonen som I1 och den andra personen som 12.
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Jag tror s& har. Rétta mig om jag har fel, men ndgonstans tror jag att det &r sd, att nu maste vi
forst pa nagot satt fa till det har, har. Och nar vi har fatt till det hér, har i kommunen. Da forst
tror jag att vi kommer att se vad vi skulle behéva mer for att underlatta det har. For
nagonstans &r vi redan, vi ar i kallarvaningen och vi behéver upp pa forsta vaningen. Och nar
vi kommer dit sa kanske vi kan siga att OK nu gar vi upp pa tredje vaningen s blir vi annu
battre. Jag tror att det ar ndgot sadant.

I intervjun med L framkommer ocksa att hon uppfattat att klimatet for att arbeta med
tandvardsfragorna varierar mellan olika kommuner:

Det &r olika hur dom tar till sig, vad dom har for andra arbetsuppgifter, hur mycket det
handlar om och vad dom har fér mandat att jobba med frdgorna. Nagra far jag en kéansla av
att; Ah, jag maktar inte mera. Jag har inte stéd frén chefen, det kan vara alla méjliga saker.
Jag vill inte pasta att nagon ér, i alla fall inte som jag tycker, ar anti. Daremot att dom ar
trotta eller vad jag skall kalla det for.

Hur arbetet utifran tandvardsreformen gar till idag

| den fortsatta texten kommer en beskrivning att ges hur representanterna for de olika
verksamheterna beskriver hur tandvardsreformen fungerar idag. Det ar framfor allt tre
omraden som lyfts fram: utfardandet av underlag for tandvardsintyg, situationen kring
munhalsobedémningen och utbildningsfragor.

Utfardande av underlag for tandvardsintyg

Utgangspunkten for arbetet med tandvardsreformen &r att de personer som ar beréattigade
till formanerna skall identifieras och tillfragas om de vill ha en munhélsobedémning och
informeras om rétten till nédvandig tandvard. Eftersom reformen innefattar flera olika
malgrupper och inom aldreomradet till exempel dven de som har ett stort omsorgs- eller
vardbehov, men som kanske inte har nagon formell aldreomsorg ar det viktigt att alla
som &r verksamma inom berdrda verksamheter kénner till reformen och kan vara
observanta pa vilka personer som har rétt till ett tandvardsintyg. Nér en utifran
regelverket berattigad individ har identifierats utfardar tjanstemén inom kommunerna
eller landstingets psg/kiatriska verksamheter ett beslutsunderlag som skickas till
landstinget centralt.” Uppgifter som I&mnas i underlaget &r personnummer, var personen
vistas nagonstans (pa sarskilt boende, i eget boende, gruppbostad el. dyl.), namn pa
underlagsutfardaren, intygets varaktighet och till vilken adress som intyget skall skickas.
Hela denna procedur genomfors nu via landstingets hemsida pa natet och gar enligt allas
bedémningar snabbt och smidigt. Landstinget sander sedan tandvardsintyget till den
adress som uppgivits i underlaget och informerar i aktuella fall tandvardsutforaren om att
en munhalsobeddémning skall goras.

De giltighetstider for intyg som enligt L galler, ar att for aldre pa séarskilda boenden sa har
man ratt att utfarda intyg pa tio ar. Samma tidsperspektiv géller personer som forvantas
ha LSS-beslut resten av livet. Intygen kan sjalvklart forlangas. For personer med kortare
beslutstid pa LSS sa foljer intygstiden beslutstiden. For de personer som vardas av

® Kontaktpersonen for landstingets LSS-verksamhet har rétt att utfarda intygsunderlag for dem som far
insatsen rad och stod, men har hitintills inte beh6vt gora det ndgon gang.
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anhoriga eller far kommunal halso- och sjukvard i hemmet utfardas intyg pa max tre ar.
Anledningen till detta &r att personerna ofta flyttar till sérskilt boende efter en tid och det
ar viktigt att ha ratt hemadress i intyget. Speciellt géller detta de personer som tackar ja
till en munh&lsobeddmning.

Individen valjer sjalv vilken tandlakare som skall utféra den nédvéandiga tandvarden,
d.v.s. tandvarden kan utféras bade av privat tandlékare och av Folktandvarden. Den
uppstkande verksamheten, munhalsobedémningarna, har for aren 2007 och 2008 inte
upphandlats utan lagts pa Folktandvarden i hela lanet. Orsaken till detta ar att framja
kontinuitet i vardkedjan sa att samverkansformerna mellan kommunerna och landstinget
kan fortsatta att utvecklas och starkas.

For att fa utfarda intygsunderlag kraver landstinget att utfardarna skall ha genomgatt en

tretimmars utbildning. Denna utbildning behandlar regelverket och vilka lagar som styr

samt hur handlaggarna praktiskt sett skall ga till vaga for att utfarda underlaget. Utifran

fallbeskrivningar diskuteras vilka praktiska situationer som kan uppkomma och nér man
ar berattigad till tandvardsintyg eller inte.

I kommunerna har diskussionerna varit manga och ibland svara om vem som skall ha ritt
att utfarda intygsunderlag. Fran landstingets del & L man om att det inte skall vara for
manga personer, men sjalvfallet inte heller for fa.

Inom lanets psykiatri &r det kuratorerna och sjukskéterskor som har samarbete med
rehabklinikerna som &r berattigade att utfarda intygsunderlag. | kommunerna har man 16st
fragan pa lite olika satt. Nar det géller personkretsen som omfattas av LSS sa ar det oftast
bistandshandlaggare som utfardar intygsunderlaget. For denna malgrupp géller att de
skall ha en insats enligt LSS beviljad for att fa tandvardsintyget. Aven géllande de &ldre
kan bistandshandlaggare vara utfardare, men det forekommer ocksa att sjukskéterskor
och enhetschefer har denna mgjlighet. | princip har alla dldre i sérskilda boenden rétt till
intyget vilket innebér att en del kommuner tycker att det &r praktiskt att enhetscheferna
har ratt att utfarda. Sjukskoterskor i hemvarden och distriktsskéterskor kan na personer
som inte har insatser fran hemtjansten. Detta ar motivet till att dessa yrkeskategorier i
vissa kommuner far utfarda intyg. I ndagon kommun har ocksa anhérigradgivaren denna
ratt. Nedan foljer nagra citat som visar hur resonemangen har gatt i nagra olika
kommuner och inom psykiatrin nér det galler att utse intygsunderlagsutféardare.

Vilka yrkesgrupper skulle fortsattningsvis jobba med det? D& kom vi vél ganska snart fram
till att bistandshandlidggare som jobbar med LSS, att det var ganska sjalvklart att det 1&g pa
bistdndshandlaggarna. Vi tolkade s da att for att vara berattigad till det sd skulle man tillhora
négra av personkretsarna i LSS och dessutom ha ett beslut om négon insats. /.../ D& utgick vi
frén det och sa pratade vi mycket om dom andra personerna som inte tillhérde LSS, men
hade SOL-insatser. Hur skulle vi géra d&r? Och en anledning till att vi ville begrdnsa antalet
utfardare det var ju det har hur det var tidigare da det var s& manga yrkesgrupper som hade
den har utfardarbehorigheten och att olika personer kunde ga fran en till en annan och om en
sa nej sa forsokte man med en annan och den sa kanske och sa gick man till en tredje som sa
att ja visst, du far.

Eftersom vi r begransade till LSS, sé &r det myndigheten som har utfardat intygsunderlaget.
Vi har ett par undantag och det dr psykiskt funktionshindrade pa vara psykiatriboenden som
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har, har man ett LSS-beslut sd gar det in under LSS-handlaggaren med bemyndigande att
utfarda intygsunderlag, men har man ett vanligt SOL-beslut da ar det tvé av vara
sjukskoterskor som har det har uppdraget att utfarda intyg for dom som bor pa
psykiatriboende. Sedan har vi en stor grupp personer som gar under psyKkiatrins s.k.
boendestod. DA vander vi oss till psykiatrin for att f& dom har intygsunderlagen darfor att det
ar s& mycket mer kopplat till diagnosen och diagnosens varaktighet och sddana saker sa det ar
den kontakten.

Bistandshandlaggare var en av dom hér yrkesgrupperna som utfardade intyg till dom med
SOL-insatser ocksa, men har kom vi fram till att i kommunen som &r sa stor ar det bra om det
&r en yrkesgrupp som gor det har huvudsakligen. Vi bestdamde sjukskdterskorna inom
kommunen och &ven inom privata och kommunens egen regi, att sjukskéterskorna skulle
vara utfardare till dldre med omfattande behov som var berattigade. Det var ocksa
anledningarna till att, vi var 6verens i den har gruppen da att det ar sjukskoterskorna som har
néra kontakt med den enskilde bade i ordinért boende och sarskilt boende och som det ligger
néra till hands att géra dom har bedémningarna.

Och initialt da s& gjorde vi det valdigt stort. Bade sjukskoterskorna och bistdndshandlaggarna
skulle vara intygsskrivare. Och det blev en stor grupp. Sedan tog vi upp det i olika
sammanhang. Jag kommer inte exakt ihag vilka vagar och hur det blev, men beslutet
mynnade ut i att det blev bistdndshandlaggarna som skulle géra det. Dels var det andra
kommuner hade bistandshandlaggare och sa hade vi alldeles for mycket folk. Vi hade alltsa
frén borjan skulle jag kunna tanka mig, uppat 30-35 personer som var utfirdare. Det héll ju
inte i langden. Sedan var det en turbulens dar om vem som skulle géra det och nér vi tog upp
det med bistandshandldggarna. Pa nagot sétt 4r det anda dom som, dom jobbar ju pé det séttet
idag, dom gor bedomningar, dom gér hembesok s lite grann utifran det s& kom vi fram till
att dom ar dom lampligaste personerna. Det medicinska i det hela det &r inte det som det
handlar om att gora den bedémningen utan det ar ju omstandigheterna, vilka vérdinsatser och
pé vilken niva det ar. Och det bygger ju precis, det ar ju det dom tittar pa. Det var vél ocksé
en viss turbulens i det naturligtvis och innan det landade fullt ut och sa dar. Det var ju ett helt
nytt omréade for dom.

Vi har fyra utfardare av intyg i var kommun. Vi bérjade med tre. Tvé sjukskoterskor och en
LSS-handlaggare. Sedan 6kade vi pa med en till sjukskoterska som skulle tacka sarskilda
boenden sa att vi inte missade nar dom flyttade in dit. S& i dagens lage har vi fyra forskrivare.
Och man har delat upp dom pé olika omraden sa att dom ticker det dom ska técka.

Dé fick bistandsbedémarna, deras chef, bistdndsbedémarna och LSS-handlaggarna. Dom fick
vara personer som fick utfarda det har plus cheferna for hemsjukvarden som vi har. Det ar
fem chefer dar och sedan &r det sex eller sju personer pa bistandssidan.

For att tacka upp dom har grupperna som har rétten att fa ett utfardat intyg sa ar det samtliga
handlaggare som far utfarda intyg har. LSS-handlaggare, SOL-handlaggare,
boendesamordnare som ocksa ar véardplaneringschefer, skall ha ratt att utfarda intyg. Vi har
en person som &r projektledare for vard och stéd gentemot psykiskt sjuka som har rétt att
utfarda intyg. Vi har en person som ar samordnare for ett korttidsboende, det &r en enhet utan
bistdndsbeslut som traffar manga som vardar sina narstaende i hemmet och som har ratt att
utfarda intyg och anhérigradgivaren har ratt att utfarda intyg. Och da tycker vi att utifrdn dom
hér grupperna sé har vi tackt upp ganska bra.

Dé fick bistandsbeddmarna, deras chef, bistdndsbedémarna och LSS-handlaggarna. Dom fick
vara personer som fick utfarda det har plus dom chefer for hemsjukvarden som vi har. Det ar
fem chefer dar och sedan &r det 6 eller 7 personer pa bistdndssidan. S vi klarade det med
kort marginal

27



Och sedan har vi bestdmt inom psykos och rehab att det &r kuratorerna i forsta hand, det finns
sjukskoterskor ocksé ett par stycken, nagon skétare tror jag, som ar utfardare, men i
huvudsak &r det kuratorerna som haller i det har.

Munhélsobedémningen

De personer som har tackat ja till den uppsokande verksamheten® har ratt att fi en enkel
undersokning genomford en gang per ar, oftast utford av en tandhygienist.
Undersokningen bestar av:

- ”en bedémning, d.v.s. en undersokning av behovet av daglig munvard,

- enindividuell radgivning och instruktion om den dagliga munvarden

- ett tandvardserbjudande, d.v.s. en fraga om personen vill ha en fullstandig
undersokning av sitt tandtillstand och eventuell erforderlig behandling samt

- handledning av vard- omsorgspersonal sa att denna kan hjalpa dem som behéver
och vill ha hjalp med den dagliga munvarden.” (Socialstyrelsen 2004, sid. 3)

Beddmningen genomfors i den undersoktes hem. Resultatet av undersokningen
registreras i tandvardsutforarens journalanteckningar samt pa ett munvardskort som
lamnas kvar hos den undersokte. | de fall den undersokte sjalv skoter sin munvard far
han/hon instruktioner och praktiska rad om basta satt att skéta sin munhygien. Om
personen i fraga inte sjalv har mojlighet att skota sina tander och munhalsa far berord
personal/anhdrig motsvarande handledning. Ett viktigt inslag i tandvardsreformen ar
alltsa utbildningsmomenten for omsorgspersonalen. For att personalen skall kunna lara
sig maste nagon i personalgruppen narvara vid munhalsobedémningen. Detta géller
speciellt vid besok i den enskildes ordinarie bostad da nagon i hemtjanstpersonalen eller
anhoriga maste vara med, inte bara i utbildningssyfte, utan dven for att garantera
tryggheten for den undersckte och for att se till att tandvardspersonalen kommer in och
kan utfora sitt uppdrag pa basta satt. Det &r dock inte alltid sakert att detta fungerar:

M: Har det fungerat, som du kéanner till? Brukar det vara ndgon personal med pé& boendet
eller i hemtjansten som tar del av den hér instruktionen.

L: Tandhygienisterna klagar 6ver att det varierar valdigt mycket. Ibland har dom (personalen)
inte tid, ibland 6ppnar dom dorren och gér négot annat under tiden. Det ar valdigt varierande.
I dom bésta av vérldar gér dom det och &r jatteentusiastiska och tar in och det fungerar
alldeles utmarkt, men det &r ingen sjalvklarhet. Och inte ens pa boenden dar man tycker att
det kunde rationaliseras valdigt val, men det varierar valdigt mycket.

Som det hitintills har fungerat ute i lanets verksamheter sa har tandvardsutforarna (oftast
tandhygienist pa Folktandvarden), efter att ha fatt besked om att person finns som vill ha
en munhélsobeddmning, sjalva fatt soka upp personerna i fraga och deras anhdriga eller
berdrd personal pa sarskilda boenden eller i hemtjanst for att komma 6verens om en
tidpunkt for munhalsobedémningen. L berattar om erfarenheter som hon har fatt ta del av
fran tandhygienister som har haft det besvarligt med att lokalisera personerna i fraga och
med att fa mojlighet att folja med personal hem till den enskilde. Det har gatt at mycket
tid och moda till samordning for att fa bedomningen att komma till stand. Enklast ar det
att finna och komma i kontakt med personal och individer som bor i sérskilda boenden

® Personer som 4r beréttigade till tandvardsintyget kan vélja att endast ta emot den nédvandiga tandvarden
och valja bort munhdlsobedémningen.
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medan det ar svarare for tandvardsutforarna att kanna till vilka adresser som tillhor vilka

hemtjénstdistrikt och vilka cheferna &r som ansvarar for verksamheten och som skall

hjalpa till med att koordinera hembesdket.

En tanke som L har och som ocksa ar pa vég att aktualiseras i en av kommunerna ar att
initiativet till att utfora munvardsbedémningarna inte skall ligga pa tandvardsutforarna

utan istallet pa personal i kommunerna. Chefer i sarskilda boenden eller i
hemtjanstdistrikt skulle utifran detta satt att tanka vara de som tar kontakt med

tandvardsutforarna och foreslar en tid for munhalsobedémningen da dven en representant

for personalen kan vara med. Kontaktpersonen i en kommun som startar med en ny

modell for verksamheten i november 2006 berattar om hur diskussionerna har forts i

hennes kommun. Kommunens MAS och kvalitetschef har tillsammans med
kontaktpersonen arbetat fram rutinen.

Det &r svart att nd dom som bor i hemmen. Nar vi mailar in véra intyg (underlaget), nar vi
utfardar ett intyg sa far vi ett svarsmail (fran landstinget). Det mailet skall ga till
verksamhetschefen i hemtjansten som har ett ansvar att lagga upp ett omradesregister. Dom
har fatt underlag fran mig som jag har fatt frdn Uppsala. Sedan skall dom i sin tur, en gang
per ar, da har vi fordelat pd var och host, maila det hr till Folktandvarden ett par manader
innan dom kommer ut och gér munvardsbedémning. D& ser man vilka personer som har
tackat ja till munvardsbedémningen, dom vet vilka som ar aktuella vilka dom skall ga till.
Dom kommer att f& personal som foljer med och dom behgver inte halla pa och ringa runt.
Samtidigt ser verksamhetschefen att vi har ju Kalle har och han har inget intyg, men han &r
beréttigad till ett intyg, och tar kontakt med en utfardare

M: Da ligger det pa verksamhetscheferna att ha kontrollen och ansvaret att se till i sitt
omrade att dom som har rétt till det, far det och att bedémningarna utfors.

I: Ja.

Kontaktpersonen har iordningstéllt parmar for verksamhetscheferna och utfardarna
inkluderande all information som finns kring arbetet med reformen. Den mesta av
informationen laggs ocksa ut pa natet. Pa natet lagger kontaktpersonen ocksa ut all

information som hon far via L och de fragestallningar med svar som &r inskickade till

landstinget och som behandlar olika tolkningar av lagstiftningen m.m.

Pa Folktandvarden har kontaktpersonen i namnda kommun en samarbetspartner som har

varit med och diskuterat den nya organisationen. Kontaktpersonen betonar vikten av

personliga relationer och kontakter.

I: Och det & mycket fragetecken och tankar som reds ut om man sitter tillsammans. D& skall
dom (verksamhetscheferna) maila det tvd manader innan har vi sagt, med forslag pa
besoksdag. S& far man (Folktandvarden) med det hér registret och s& far man ocksa utse en
person som méter upp, medfdljer tandhygienisten vid munhalsobeddmningen. Sa att det &r
klart. Problematiken forsta gangen vi traffades, nar dom beskrev hur dom jobbade. Nar dom
ringde runt, dom ringde och jagade, vem skall f6lja med, vem skall inte f6lja med och....
Sedan jobbar vi med fler tatorter. Man har sagt att var kontaktperson (pa Folktandvarden) ar
X. Vi skickar allt till henne. Sedan far hon i sin tur vidarebefordra. Det & samma med
verksamhetschefen. Hon kanske ber ndgon annan gora det hér, men utfardarna skickar till
henne. Sedan om det ar personer som inte har nagra insatser dé blir det lite annat. D& skickar
intygsutfardarna direkt till X pa tandvérden sé att hon far direkt bekraftelse pa att den har
personen har tackat ja till munvardsbedémning. Och sedan far dom sjélva ta kontakt med
personen for bedomning och gora det hir. Ar det s att dom behover ha ndgon person med sé&
far vi diskutera det. Om det ar s att anhorigradgivaren eller ndgon annan kan g med. /.../
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Grunden till att vi borjade jobba med det har. Att vi borjade tanka det var att forra hosten, sa
fick en av utfardarna in en sa har lang lista pa personer som man hade bedémt hade ratt till
tandvardsintyg, ifrén Folktandvéarden. D& drog vi 6ronen &t oss och vi kan inte utfarda s& har
manga intyg pé personer vi inte kdnner utan vi maste ga in i varje drende. Vi vill inte ha det
sd har. Da borjade vi tanka. Hur vill vi ha det? Jo, vi vill ha det s& har. Att det &r vi som
initierar det hér. Vi tar tillbaka kontrollen eller ansvaret.

M: Hur métte Folktandvarden detta? Att ni vande pa det?

I: Véldigt positivt. Mycket positivt.

| de 6vriga av lanets kommuner arbetar man inte pa detta sétt, men modellen har
presenterats pa natverksmoten och flera av de andra kontaktpersonerna namner spontant
att detta &r en modell som verkar bra och som skulle kunna vara genomforbar aven i den
egna kommunen.

Som X kommun har gjort till exempel. Jag gillar den idén ocksa det har med det omvanda
ansvaret. | den kommunen har man gjort sa att nar dom har fétt ett antal personer som har fatt
ett intyg. DA tar dom kontakt med Folktandvarden och s& kommer Folktandvarden, istallet for
att Folktandvarden skall leta efter dom har personerna. Det gér dels snabbare och s ar det
smidigare och hér borde det vara superlatt egentligen.

Utbildning av omsorgspersonal

Utbildning av omsorgspersonal utgor viktiga inslag i tandvardsreformen. Dels skall
personalen som nd&mnts ha handledning/utbildning i samband med de utférda
munhalsobedémningarna, men dven annan utbildning skall ges pa landstingets uppdrag.
Malet for utbildningen &r enligt Socialstyrelsen (2004, sid. 3) att personalen far
kompetens att:

- skota den dagliga munvarden

- tolka symtom och signaler som uttrycker ett behov av tandvardsinsatser och

- forsta behandlingsrad fran tandvardspersonal samt kunna folja instruktioner pa
t.ex. ett munvardskort.

Tandvarden ansvarar for sjalva utbildningen, men kommunerna ansvarar for att berérd
personal ges mojlighet att delta. Utbildningen ges i den omfattning som kommunen och
landstinget kommer Gverens om. | Uppsala lans landsting erbjuds berérd vardpersonal en
grundlaggande teoretisk munvardsutbildning om tre timmar samt en arlig uppfoljande
praktisk munvardsutbildning om en timme (Landstinget i Uppsala lan, 2004).

Innehallet i den grundlaggande teoretiska munvardsutbildningen som finansieras av
Landstinget i Uppsala lan innehaller enligt det informationsmaterial som L sammanstallt,
foljande punkter:

- Munnens betydelse for hélsa och livskvalitet

- Den friska och den sjuka munnen

- Olika typer av proteser och tandersattningar (kronor, broar, implantat)

- Etiska och psykologiska aspekter pa munvard

- Praktiska tips om: arbetsstallning, munhygien, hjalpmedel, tandborstningsteknik och
ovrig munvard, protesskotsel samt muntorrhet, problem och behandling.
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Landstingets statistik for ar 2005 visar att andelen av de anstallda som har fatt den har
utbildningen varierar mycket mellan de olika kommunerna (fran 1,5 procent till 55
procent), men generellt sett &r det sma andelar av de anstallda som har fatt utbildning.*
Trots att all personal har ratt till arlig utbildning var det for ar 2005 i fem av lanets sju

kommuner hogst 15 procent av personalen som hade fatt det (inkl.
tretimmarsutbildningen)(Rollman, 2005). L berattar foljande om svarigheter som
tandhygienisterna kan ha att ordna utbildning for personalgrupper:

Det dom framfor som besvarligt det ar dels att dom far tjata pa chefer pa boenden att nu &r
det dags for utbildning. Det tycker jag ar helkorkat. Det borde vara boendet som tjatar pa att

f& utbildning nar den dessutom ar gratis. /Bandet slut/ samma dag kan dom f& aterbud fran

sex till sju stycken och nar dom kommer pa plats kanske det bara ar tvd dar och sé far dom en
lapp i handen om att dom andra inte kunde komma ifran. Det tycker jag &r forfarligt att det ar

sé for vad har vi gjort da. Jo, dels har hygienisten bokat av patienter da dom arbetar med

tandvard, vilket innebar kostnader for landstinget om man ser det da. Dels dker dom ut och

utbildar tva personer och skall ha betalt for det forstds, men dom borde ha utbildat 15. Det

har med disciplinen, att det &r en sjalvklarhet att man skall avbestélla, det gér man ju i alla

andra sammanhang. Den fungerar dligt tycker jag. Generellt. Det hander till och med att

dom kommer ut i en lokal och s& méts dom av en lapp att ingen kan komma och det tycker
jag ar rent skandalost maste jag sdga. Det &r ju alltid s& nar man beréattar om saker det som ar

daligt och det som inte fungerar. Det som fungerar beréttar man inte alltid sd att......
M: Men det har ar exempel pa nar det inte fungerar.
I: Ja, just det.

Manga av de intervjuade kontaktpersonerna anser att det finns ett stort behov av
kontinuerlig utbildning inom omradet, inte minst pa grund av den stora

personalomséattningen och den stora andelen outbildad omsorgspersonal. | ett samtal om

distriktsskoterskor sager en av kontaktpersonerna:

I: Dom vet ju egentligen, men det fattas tycker jag. Jag vill ta en chans hér, det fattas en
fortlopande uppdatering av utbildningar.
M: Av distriktsskoterskor?

I: Ja, och naturligtvis &ven av véardpersonalen. Dom skulle ha en utbildning s att dom forstar.

Egentligen tror jag att dom gor det, men det &r inget prioriterat omrade.

M: Hur har det fungerat hittills, har du hort nagot eller vet du ndgot om de har
utbildningstillfallena som har givits?

I: Ja, det har varit alldeles for fa. Jag tror att nu har man borjat, i &r, forsoka fa den har

utbildningen vid tillfalle. Det finns ju ett avtal att man ska utbilda. Dels ny vardpersonal och
sedan uppféljningar enligt ett schema som jag just nu inte kommer ihdg naturligtvis, men om
jag sager sé har. Jag har jobbat i den har kommunen i manga ar och jag har aldrig fatt ndgon

utbildning.

Det &r besvarligt eftersom man byter personal sd behdver man det har kontinuerligt. Det ar
valdigt, ménga ganger personal som inte har omvardnads-, vi kan inte rakna med 100 procent
alltid, dom har kanske inte reell kompetens. Dom kan ha formell, ja, men man vet inte hur
manga ganger dom har gjort det. Det beror pa och var man har gjort sin praktik. Och da ar det

viktigt att man far det har kontinuerligt.

M: Och personalens kompetens nér det géller dom hér verksamheterna hur tycker du att det

har varit?

10 procentsatserna for andelen av de anstallda i lanets sju kommuner som har fétt utbildning &r 2005: 1,5 %,

2%, 5 %, 6 %, 14 %, 39 % respektive 55 %.
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I: Det &r dar man tycker att utbildningarna skulle ha ramlat ner eller man skulle ha kommit pé
dom uthildningar som har varit, som landstinget har erbjudit. Det har var innan min tid ocksa
faktiskt, men det var inte s& manga som hade gétt pa dom.

En anledning till varfor utbildningarna har varit sa fa till antalet som framfors i en av
kommunerna ar att de har utgatt pa grund av sjukdom hos utbildaren.

11: Men sedan sé jag téanker pa det har med utbildning till grupperna. Det vart ju sa tokigt for
hon var ju sjuk har. Vi har véldigt 1&g (grad av utbildning).
12: Valdigt, valdigt 1ag.
11: Vi har inte nyttjat den hér
12: Nyttjat, det fanns inte. Den som skulle ha den har utbildningen hos oss var sjuk och sedan
skulle det komma en ny och det hande ingenting. Jag tycker fortfarande inte att, det hander
fortfarande inte ndgot fran Folktandvarden har.
I11: For det var dom som skulle ha den hér utbildningen.
12: Det &r inte vi som har sagt nej. Fér dom har inte kommit med nagon. /.../
M: Ser ni att det finns ett behov ocksd av utbildning?
I: Ja, det tror jag. Man kan alltid I&ra sig mer.

Ett annat problem som rapporteras &r att utbildningarna inte har kunnat ges pa grund av
svarigheter att satta in vikarier i verksamheterna. Ett satt att na ut till grupper av personal
ar att ge tretimmarsutbildningen i samband med introduktionskurser for ny personal. En
annan synpunkt som framfors ar att cheferna inte i tillrackligt hog grad forstar vikten av
att personalen skall behéarska mun- och tandvarden.

I: Dom ganger vi har haft uthildningsinsatser s& har ofta inte omradescheferna kunnat se till
s& att all personal har fatt gatt.

M: Det har varit dom gangerna da landstinget har haft kurser?

I: Ja. Jag tror inte att man har kunnat ga pa det for det har inte funnits vikarier. Man har inte
kunnat l&mna arbetsplatsen.

Nu tanker jag tilloaka pa aldreomsorgen. Déar var det valdigt svart att fa till 3-
timmarsutbildningarna. Vi hade en 3-timmarsutbildning i ett introduktionsprogram som vi
hade. Vi lade in den har 3-timmarsutbildningen med tandhygienisterna som fick komma. Och
den vet jag att dom har haft tva tillfillen i vér. Férut skulle tandhygienisterna kontakta ett
omrade och fa tid och det kunde komma tva personer. Det var dodfott utan nu gick man ut
overlag och da uppfattade jag av X som stod for anmélningarna att utbildningarna fungerar
daremot sa uppfattade jag nog att kunde tandhygienisten komma till ett personalmate sé var
det bra i alla fall, men det har att all personal skall fa, det kan vi glomma.

Fran en kommuns sida menar kontaktpersonen att personalen har fatt en del utbildning,
men den har inte ordnats centralt ifran utan skotts sa som den alltid har gjorts i samverkan
med den lokala Folktandvarden.

I: Och det har varit dalig uppslutning fran var kommun och fran nastan alla kommuner.

M: Vad beror det p&?

I: Jag tror att det beror pa att Folktandvardens personal har varit aktiva hos oss och dom har
sjalva kommit och jag har sjélv haft kontakt med dom nér jag borjade som MAS; vad skall
dom gora nar dom gor den dar uppsokande tandvarden som var da. Sa vi har haft kontakten
redan d& och dom har gjort mycket av sddant jobb. Det ar pa ett annat vis nu med den har nya
reformen. Men vi har haft dom har kontakterna. Vi har haft det tankesattet sa dom har varit
ute pd arbetsplatser och sé dar.
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M: Den har nya reformen, ar det inte fortfarande sé att personalen skall f& undervisning och
handledning av tandhygienisterna som

I: Jo, och det har dom kunnat gora ocksd, men det har inte blivit precis vid regelratta
utbildningstillfallen utan det gér dom kanske nar dom &r dér eller kommer till deras ordinarie
samlingsmdten och lite sa.

M: Det har inte forandrats nagot?

I: Nej, dar har det inte varit ndgot mera. Inte som vi har organiserat fran centralt hall heller.
Men dom &r ute s&. D& hade dom hunnit med valdigt mycket tyckte dom pa sérskilda
boenden, men inte ute i hemtjansten och det var mer som dom riktade in sig lite mer pa
sadana.

Nagot som &r slaende &r att ett de intervjuade personerna inte definierar
utbildningsfragorna som sitt ansvarsomrade som kontaktpersoner och kunskapen om
vilka slags utbildningar som ges och i vilken omfattning, &r lag.

Det ar vl det som ar mitt uppdrag for utbildningssidan for personal det maste andra komma
in med. Det ligger inte p& mitt uppdrag.

Det &r intressant att konstatera att i den kommun som har den storsta andelen utbildad
personal i de har fragorna (55 procent) sa har kontaktpersonen tagit med sig de
utbildningsansvariga i kommunen till natverkets méten om utbildningsfragor har statt pa
programmet. Aven om inte kontaktpersonen sjalv behérskar eller har ett konkret ansvar
for utbildningsfragorna sa har hon anda sett till att fragorna har fatt genomslag i
kommunen.

M: Hur ligger ni till i statistiken éver omvérdnadspersonal som har fatt utbildning?

I: Bra. Darfor att vi har haft bra MASar som har tagit tag i det.

M: Betyder det att MASarna har fatt igenom tankarna om att tand- och munvard &r viktigt?
Ar det ett utslag av medvetenhet om munhélsans betydelse? Ar det ett utslag av det som har
gjort att manga har gatt pa utbildningarna?

I: Jag kan inte svara pa det. Jag har liksom inte engagerat mig alls i det. Det & samma nar det
galler fragor, pa natverksmotena, nar jag ser pa dagordningen att det géller
munvardsutbildning. D4 har jag tagit med mig X och X s har dom fétt ta dom delarna. Dar
har det varit ganska tydligt att jag inte kan det omradet. Jag har aldrig jobbat med s&dant.

For de 6vriga kommunerna galler att kontaktpersonerna uttrycker sig vagt, ar osakra pa
vilket ansvar de har i utbildningsfragorna och att de inte har arbetat aktivt for att utveckla
detta omrade inom reformen. Utbildningsfragorna har darmed inte, till skillnad fran
fragorna kring intygsutfardandet, haft nagra aktiva budbarare ut till kommunerna.
Speciellt tydligt ar detta i organisationer déar kontaktpersonerna endast representerar
myndighetsutévningen och inte har sa mycket for 6vrigt att géra med
utférarna/produktionen.

M: Det har med utbildning av personal det varierar ocksd mellan kommunerna och jag
kommer inte ihag den exakta siffran for er kommun, men det &r f4 som har fatt den har
utbildningen, av omvardnadspersonal och sa. Har ni ndgra synpunkter eller tankar kring det.
Vad det kan bero pa?

I: Alltsd utbildningen av?

M: Av personal, dels i samband med munhéalsobedomningarna, men man har rétt att fa arliga
utbildningar ocksa, grundutbildningar. Det ar fa som gar.

11: Ar inte det ocksa en féljd av att det &r lite rorigt i sig, vilket ansvar vi har och d& &r det
ocksa ndgot som har blivit eftersatt.
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12: Jag tror inte att det prioriteras. Dér jag jobbade var det ingen alls utbildning. Nar jag
jobbade ute. Om man tanker pa det.

I: Det &r nog s att det méste tillbaka till chefernas ansvar.

12: Jag tror att personalen sékert skulle vilja ha det.

Jag tror att man har gjort det olika pa olika stallen. En del boenden har nappat pé tréden sé att
sdga fast kanske ndgot mer sporadiskt &n vad som skulle vara 6nskvart och andra ar lite
diffusa i det.

M: Har du kant pa ditt ansvar att personalen skall fa utbildning?

I: Det ligger inte p& mig for det finns, jag har frgat verksamhetschefen och nu ar det s att en
avdelningschef for boende hos oss &r inte HSL § 29 utan det &r Socialchefen. Det fick jag
reda pa kanske for ett halvér sedan. Jag har kravt att f& veta vem som ar min
samarbetspartner i dom hér fragorna om vem jag skall rapportera till, vem ger mig mandat
och vem ger mig uppdrag. Det gér inte annars. Jag fick reda pa och jag har misstankt lange
att det ar s, men jag har inte fatt bekraftelse eller pd papper nagonstans. /.../ Och da trodde
jag, jag pratade med avdelningschefen och avdelningschefen hade inte mandat for det heller.
Da far jag reda pd att det ar chefen for hemsjukvarden som ar ansvarig for utbildningsplaner
och sadant. Och jag har efterlyst uthildningsplaner och jag har inte fatt och da sager
avdelningschefen att det ligger pa det. D& var det en administrativ tjanst som vi hade inom
socialférvaltningen som ansvarade for det, men jag har fortfarande inte sett. Jag maste fa
kunna lamna forslag pa vad som behdvs. Bara jag vet. Nu har hon slutat och vi skall f& nagon
annan nu. Det ar under tillsattning. /.../ Darfor fragade jag vem som &r ansvarig sa att jag kan
lamna forslag sa att jag kan titta nar i tiden det blir verkstallt det har. Jag har inte kunnat se,
men i arsredovisningen redovisas hur manga som har deltagit, da kan jag se forst pa arshasis
nér det &r gjort, men inte innan. Jag tror att vi maste se éver den hér strukturen ocksa.

Motsvarande okunskap om omfattning och resultat géller ocksa
utbildningsmomentet/handledningen i samband med munhélsobedémningarna. De
intervjuade anser att det ar viktigt att personalen far detta stod i sitt arbete, men tror ocksa
att personalen inte & medveten om att till munhalsobedomningen ocksa ar kopplad en
utbildningsinsats for personalen.

11: Ja, eftersom man anda gor den s& maste personal vara med, kontaktmannen i synnerhet
borde vara med vid dom tillfallena. Det &r ett ypperligt kontaktmannauppdrag. Dom skall i
sin tur via vard- och omsorgsplaneringen dokumentera det har och fora det vidare till sina
kollegor.

M: Nér vi pratar om allman utbildning som ni sa att man skulle kunna jobba mer pa for
personal i hemtjénst och sirskilda boenden. 1 samband med munhalsobedémningarna sé ar
det val meningen att tandhygienisten skall kunna handleda och undervisa personal. Har ni
négon uppfattning om hur det fungerar?

11: Dér har man varit och samlat ihop personalen. Vissa arenden eller patienter som behdver
néagot speciellt s& gar dom igen och tipsar dom om hjélpmedel dom kan képa. Det har jag
uppfattningen att det fungerar.

12: Likasa om det har varit nagra sarskilda problem da har dom stéllt upp och sa. /.../

M: Dér tar man bland annat upp det har med handledningarna och utifran hur det har varit i
riket s& skriver man att det har varit problem att fa dit personal och det &r inte sjalvklart att
man ens & med som personal pa sérskilda boenden utan tandhygienisten ar dar och skéter sitt
och sedan kan tandhygienisten ha problem med att f& ut sin information, men det &r ingenting
som ni kanner igen?

11: Nej, det tror jag inte for i alla boenden sa séljer dom ju tandborstar och olika tandkramer
och sadant har. Dom har ju lador s att man kan kopa. For det vet jag att dom hela tiden fyller
pa och kommer med knep och rad. Men det finns ingenting for hemtjansten, men for
korttidsboende.
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12: P& boendena &r det mer utvecklat.

M: Tycker du att det enligt dina erfarenheter har fungerat, den hér utbildningen i samband
med munhalsobedémningarna?

I: Jag &r inte sa saker pa att personalen riktigt har forstatt varfor dom har varit med. Jag har
hort fran sjukskoterskor att ”jag skall dka med, men” dom har kanske inte riktigt forstétt att
det ar ett utbildningstillfalle och det ansvaret man har ndr man kommer tillbaka. Nért man &r
med fran personalgruppen att tala om. Kanske att det ocksé forbattras genom att man har
satsat mycket pa SOL-dokumentationen som innebér att det skrivs arbetsplaner for
vardtagare och dar kontaktpersonen forstér lite mer vad som ska std och delge dom andra hur
dom skall gora.

Och sedan att kommunen inte riktigt har forstatt ansvaret att se till att ha personalen med vid
munvardsbedémningarna. Man blir ju inte battre i tinderna om det kommer nagon en gang
om aret och tittar utan det ar ju den har dagliga skotseln av munhéalsan som forebygger och
sa.

Det skall ju vara en personal med nér tandhygienisterna goér sin munhélsoundersékning. Och
det &r ju inte alltid som det faktiskt blir sd. Anda. Hur det &r ute i hemvarden det vet jag inte
for dar har jag faktiskt aldrig stott pa att vara med. Och det har inte varit sa lange heller, och
da tar dom upp dom behov som galler for just den specifika vardtagaren. Sedan r det upp till
att det sprids ocksa och dar tror jag att det kan vara en brist ocksa.

En av intervjupersonerna efterlyser mer mun- och tandvardsfragor i de olika
yrkesutbildningarna och en annan skulle 6nska en kontinuerlig fortbildning pa det egna
myndighetskontoret i takt med att det kommer ny personal. Speciellt for handlédggarna
skulle detta kanske vara viktigt eftersom flera av dem papekar att det som
bistandshandlaggare inte automatiskt hor till att kunna nagot om mun- och tandhalsa. Det
ar traditionellt sett inte deras omrade.

Ett satt att Oka attraktionskraften for utbildningarna ar att utveckla dem och anpassa dem
till de olika behov som finns inom verksamheterna. Utbildningarna skulle kunna anpassas
till personalgruppernas olika grad av utbildning och erfarenhet eller till enskilda
arbetsplatsers sarskilda behov. Personalens och chefernas motivation skulle enligt L
behdva Oka.

M: Ja, det var en kritik som framférdes (i Socialstyrelsens utvérdering) att det var lite tjatigt
I: Ja och det handlar ocks& om det har tror jag att tandhygienisterna har tjatat och brékat, om
man uttrycka sig i slarviga ord om det har, och tycker att dom ligger pa hela tiden. Om
initiativet kom fran kommunen. Man ville ha det har, man var motiverad. Da vore det ocksa
mycket roligare att variera utbildningsinnehallet.

M: D4 far man konkretisera vad man vill att det skall innehélla och pa vilken niva.

I: Ja, just det. Och man skulle till och med kunna informera om att hos oss, pa det har
boendet har vi manga som &r vana underskoterskor som har jobbat ldnge, dom séager sjalva att
dom skulle vilja ha. Eller pé det har stéllet har vi nastan ingen utbildad personal. Kan du ta
det basic. Den typen av dialog kanske férekommer, det vet jag inte. Men jag tror inte att det
&r vanligt.
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Rollen som kontaktperson

Som konstaterades géllande utbildningsfragorna ovan sa kan det rada osakerhet bland
kontaktpersonerna nar det géller vilket ansvar de har for att driva utbildningsfragorna i
sina organisationer. Detta aktualiserar ett tema i intervjuerna som handlar just om rollen
som kontaktperson. Vilka uppgifter ligger i den och vilka mgjligheter har
kontaktpersonerna att verka for tandvardsreformens utveckling i sina verksamheter?

Vi har tidigare konstaterat att det i kommunerna & MASar och chefer for
bistandshandlaggning som utgor kontaktpersonerna. Flera har varit med i natverket sedan
det borjade medan andra har tillkommit senare.

Orsakerna till att just de nuvarande kontaktpersonerna ar utvalda ser lite olika ut i de
olika kommunerna. De personer som varit med i natverket sedan starten har fatt
uppdraget som kontaktperson sig tilldelat av sin chef, men det har inte alltid varit
sjélvklart var uppdraget skall ligga. | de fall det & en MAS som &r kontaktperson har
skalet angivits att tandvarden tillhér halso- och sjukvardsfragorna, men asikten framfors
ocksa att just MASar far ta sig an fragor dar det ar oklart pa vilket bord som de hor
hemma.

Jag hade semester och jag hade en ersattare som MAS tillika enhetschef for hemsjukvarden
och hon tog tag i och forsokte inventera och se omfattningen av sérskilda boenden och
forsokte inventera ocksa hur manga personer, anstéllda och sa vidare. Och nér jag kom
tillbaka fran semestern da skulle jag ta 6ver. Jaha, sa jag. Da gick jag till min chef och
fragade om det &r sjalvklart att det &r MASen som skall ha det. Ja, det &r hélso- och sjukvérd
sa det far du skota, sa han.

Jag ar ju MAS. Och tandvarden det ar ju en halso- och sjukvardsfraga ocksd. Det ar ju inte
bara det andra utan &ven tandvarden hor dit ocksa. | en mindre kommun sa far man ta bade
ditt och datt och gé in i. Och sé blev det med det hér da att det hamnade pa mitt bord.

M: Att det &r MAS ar ganska vanligt. Ar det sjalvklart tycker du att det &r sa?

I: Nej, men du vet MAS-funktionen det &r en slasktjanst.

L: Du &r badde MAS och omradeschef.

I: Ja, jag &r omradeschef ocksa pa halvtid, men det & ménga MASar som har det har.

M: och det tror du att det beror pa att nar det kommer nagot utifrdn som man inte riktigt vet
var det skall hamna

I: S& hamnar det hos oss ja.

M: Och inte for att det &r halso- och sjukvard.

I: Det kan sékert vara lite sant ocksa.

M: Hur hamnade det pa ditt bord?

I: Ja, det kom en forfragan och jag bollade den till min chef, socialchefen och da sa han att
det kan val du ta. Ja, och jag hade inga andra forslag och da blev det sa.

| de kommuner som bara har en kontaktperson i natverket ar tva chefer for
bistdndshandlaggare och fyra ar MASar. Bada cheferna fick "arva” uppdraget efter det att
en MAS tidigare hade haft det, men slutat sin anstélining. Uppdraget kom sedan att ligga
kvar pa cheferna for bistandshandlaggarna. Den ena av de bada cheferna arbetar néara

36



tillsammans med en MAS och en kvalitetsansvarig ute i sin kommun och hon tycker att
arbetet har gatt bra. Den andra chefen ar inte néjd med att uppdraget ligger pa henne.

Det &r s& har att nar jag kom hit s& fanns det en MAS har i kommunen som hade det har pa
sitt ansvar och hon slutade bara ndgon ménad efter det att jag borjade. D& mailade hon till
mig och fragade mig; kan du ta 6ver det har fram till dess att den nya MASen kommer. D&
svarade jag, jag har sparat dom har mailen som tur ar, da svarade jag; jag har inget utrymme
for det hér. Att vi hade LSS det var sant. Det forstar jag for dar &r vi dom enda, men SOL, sa
jag. Vi kan inte ha det. Det finns inget utrymme for det. /.../

M: Sa du ser att det skulle ligga pd MASen har eller vem skulle det ligga pa?

P: P& ndgon annan an pa mig just det har hur rutinerna ser ut, pa utforarsidan. Det ar helt
klart.

Uppsala kommun skiljer sig fran de 6vriga eftersom kommunen har fyra stycken
kontaktpersoner som svarar for var sitt omrade. En person representerar
myndighetskontoret for dem som har rétt till tandvardsintyget utifran det faktum att de
har LSS-insatser beviljade. En annan kontaktperson har aldre personer (65 +) med
insatser enligt LSS som sin malgrupp. En tredje kontaktperson ar verksam inom Stéfu
och representerar funktionshindrade personer, bade dver och under 65 ar, som har nagon
form av halso- och sjukvardsinsatser och den fjarde kontaktpersonen har uppdraget
gentemot de dldre och &ldreomsorgspersonalen, inkluderande dven de privata
vardgivarna. Den har uppdelningen innebér att kontaktpersonerna kan dra granser for sitt
engagemang for tandvardsreformen utifran det egna verksamhetsomradet. Uppdelningen
I en uppdrags- och utforarorganisation forstarker denna gransdragning. Om exempelvis
den kontaktperson som har uppdraget pa utforarsidan gentemot de éldre skulle vilja 6ka
sitt engagemang och bredda sitt arbetsomrade till att exempelvis dven innefatta
utbildningsinsatser maste ett uppdrag for detta forst komma fran Aldrekontoret. En av
kontaktpersonerna driver som ett annat exempel pa eget initiativ fragor inom
tandvardsreformens ram som inte endast rér den malgrupp som hon representerar, men
gor det da i egenskap av MAS och ser det som kvalitetssakring. Tillsammans med det
faktum att det &r otydligt definierat vad som ingar i uppdraget att vara kontaktperson
bidrar uppdelningen av ansvarsomraden i Uppsala kommun till att kontaktpersonerna ser
som sitt huvudsakliga ansvar att nd ut till just de personer som ingar i den egna
malgruppen, medan mer évergripande fragor som ansvar for uppfoljning, rutiner for
samverkan med tandvarden, information ut till allmanheten och andra samverkansfragor
riskerar att inte uppméarksammas i samma utstrackning.

M: Hur ser ditt mandat ut? Hur landade det pa ditt bord och hur ser ditt uppdrag ut i det har
sammanhanget och vem foljer att du gor det som du forvéntas gora?

I: Ingen aning. /.../ Det som jag har sett som mitt uppdrag &r att fa det att fungera har. Att fa
struktur pa det som vi forvintas géra. Som underlagsutfardare, men ingenting annat /.../ Det
ar lite svart att veta vem som har ansvaret.

Nér jag kom hit s& blev mitt ansvar eftersom det &r SOL-insatser, det &r inte jag
kontaktperson for utan endast LSS-insatser. Jag har begransat mitt kontaktmannaskap for att
rikta in mig p& den malgruppen.

Sedan kan det vara sé att Aldrekontoret skall komma med ett uppdrag. Kanske vidga det har,
mitt uppdrag. Det skulle passa ganska bra.

M: Vem &r det som skall se till att cheferna forstar reformen. Var ligger det i systemet?
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I: Det har val, det ar vl dar det har varit otydligt for oss som kontaktpersoner ocksa. Var gér
gransen for vart ansvar? Och hur skall vi, vad har vi for roll att fortbilda och informera. Och
det och dar har jag en begransad roll eftersom jag jobbar pa dldrekontoret. Dér har jag tankt
mig da att kontaktpersonerna i produktionen, att det &r dom som skall sprida detta till
enhetschefer och omradeschefer och fa ut det bland personalen. Eftersom vi har den har
uppdelningen i Uppsala kommun. Aldrekontoret ar det bestallande kontoret, &r den som
skriver avtalen och det ingar i avtalen med vara producenter, det har med tandvardsreformen
att det &r producenterna, externa och egen regi som skall svara for att det har blir genomfort.

Igar satt jag och laste igenom uppdraget fran VFK eller fran VFN, namnden for vuxna med
funktionshinder. Det stér inte ett ord namnt om tandvard i det uppdraget. Det finns bara att vi
skall bedriva halso- och sjukvérd. Ingenting om vart uppdrag och heller inte om samverkan
med landstinget, allts& den samverkan som ju faktiskt det finns ett samverkansavtal mellan
landstinget, tandvarden och kommunen. Och d ar det ater igen det har: Vem ar kommunen?
Vem har det hér ansvaret att se till att det hér fungerar?

M: Nar du har arbetat som kontaktperson tidigare och nu ocksa, hur tanker du pa det har med
dit mandat for att arbeta med det. Vad forvéntas av dig?

I: Egentligen ké&nner jag inte det mandatet som kontaktperson, men for att driva igenom det
hér s& sager jag att dom har fragorna fér jag hela tiden till mig som MAS ifrén
Socialstyrelsen. D& kan jag ta till mitt MAS-mandat i det hér. Det ar darfor vi maste gora det
har.

M: Inte som kontaktperson?

I: Nej, nej for det finns inte den tydligheten i det. Och det ar ju s& att dom flesta av dom som
ar kontaktpersoner i dom andra kommunerna &r ju MASar ocksa.

Risken for att de 6vergripande fragorna inte uppmarksammas finns aven i de dvriga
kommunerna, men eftersom kontaktpersonerna for dem ar ensamma om uppdraget att
fora in arbetet med tandvardsreformen i sina respektive kommuner och pa sa satt
representerar kommunens ansvar for reformen i sin helhet, blir risken mindre. Det &r
skillnad mellan att representera hela sin kommun i ett natverk och att representera till
exempel ett myndighetskontor av flera.

Kontaktpersonen inom psykiatrin rekryterades till uppdraget vid ett méte och hon var da
inte insatt i tandvardsreformen. Nar kontaktpersonen under vissa perioder haft andra
arbetsuppgifter i organisationen har diskussioner férts om uppdraget skulle ga till nagon
annan, men det har inte funnits nagon person som har tagit uppgiften pa sig.
Kontaktpersonen som sjélv anser att tandvardsreformsarbetet ar mycket viktigt, menar att
tand- och munhélsan inte ar prioriterade omraden inom psykiatrin.

Vi skall i den fortsatta texten se vad kontaktpersonerna anser att det ligger for uppgifter i
uppdraget och att granserna for ansvaret inte ar helt klara for kontaktpersonerna.

Vad ingar i uppdraget?

Kontaktpersonerna kan sagas utgora kontaktlanken mellan landstingets, pa mer central
niva, och den egna organisationens ansvar nar det galler arbetet med tandvardsreformen.
Uppgifter som kontaktpersonerna beskriver som centrala ar att fora in information till den
egna organisationen om reformen och att inom den egna organisationen fungera som
“expert” och radgivare nar det galler tolknings- och procedurfragor. Det skall poangteras
att hitintills i processen sa har mycket av kontaktpersonernas arbete utgjorts av att skapa
rutiner for att berérda malgrupper skall fa tandvardsintyg utfardade. Nu har dessa rutiner
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“satt sig” i kommunerna och landstinget och arbetet skulle pa sa satt kunna ségas ga in i
en andra fas dar det galler att bygga upp system for uppfdljning och vidareutvecklingen
av samverkan samt identifiering av de personer som man annu inte lyckats na ut till.
Foljande citat visar hur kontaktpersonerna ser pa innehallet i sina uppdrag idag.

M: Vad ser du ligger i dina uppgifter?

I:/.../ Jag svarar for att den information som jag har gar till de utfardare som vi har inom den
hér enheten. Jag k&nner att jag har som uppgift att sprida reformen, information och hur den
skall efterlevas till samtliga bistdndshandlaggare for att kunna informera eller hanvisa ratt
personer ratt som har dom har behoven forstas. Ute i aldreomsorgen.

M: Ser du att det 4r ndgot som ligger pa din uppgift som samordnare eller kontaktperson att
vara den som for ut informationen till forvaltningen?

I: Ja, det gor jag nog i alla fall. Om jag har ett huvudansvar, men i alla fall nér det kommer
forandringar och sddant som har en koppling till LSS.

I: Alltsd min uppgift idag det &r att vara kontaktpersonen, att tillsammans med L, hon utbildar
ju nya underlagsutfardare och jag & med och bjuder in, skickar kallelser, inbjudan och &r
med p& dom har tillfallena. Och ocksé &r den kontaktpersonen for underlagsutfardarna nér
dom ar tveksamma. Hur skall jag géra har? DA skall jag vigleda dom. Jag skall ge dom den
hjalp som dom behdver. Och den hér kontaktpersonen mellan L och underlagsutfardarna. Jag
finns ju ocksd med namn ute p& hemsidan och sédana har stallen. Och det ar anhériga som
hor av sig.

M: Skulle ni vilja borja med att beratta om era roller i det hér tandvardarbetet.

I: Jag har ndgon slags Gvergripande roll jag. Allt som vi kommunicerar med L kommer till
mig och sedan sprider jag det. /.../ Nu tycker jag att det rullar pa. Det kommer lite nytt
ibland, jag tar del och sa vidarebefordrar jag till er (bistdndshandlaggarna). Ni pratar mycket
sinsemellan vet jag. Jag ser min roll som évergripande och jag ser ungefar hur det ser ut och
hur det ser ut p& semestrarna att vi alltid har ndgon i tjanst som skall kunna vara utfardare da.

Det finns inte nagra explicita beskrivningar eller detaljerade riktlinjer for vad
kontaktpersonerna skall gora, utan de har utformat sina roller utifran egna och
organisationernas forutsattningar.

M: Ar det klart uttalat var granserna for er som kallas for kontaktpersoner, var granserna gar
for vad ditt ansvarsomrade ar?

I: Nej. Det ar det absolut inte. Nej. Utan det sager man ja till och s, ja utifran sd mycket tid
man har sjalv och den man r, hur man jobbar sjalv. Eftersom jag 4&r MAS sa &r jag 6verallt.
Jag ar ju 6ver hela kommunen sé& pa det viset sa ser jag och pratar med alla méjliga chefer
och nétverksmaten.

M: Du nar ut.

I: Ja, precis. Men det finns inte s& valdigt uttalat vad kontaktmannen skall sta for eller. Det
har jag i alla fall aldrig...

I: Jag haller p& och upptacker just nu. Jag sdg mycket storre mojligheter innan jag borjade &n
vad jag tycker att det finns just nu for att den andra delen (andra arbetsuppgifter) tar sa
mycket plats och for att det har inte satt sig. Hur skall man dela upp tjansten.

M: Har du nagra riktlinjer eller direktiv p& vad som ligger i den har uppgiften som du har
som kontaktperson?

I: Ngj, inte sé tydligt. /.../ En sak &r att begripa att jag ar en person som kan skriva ett intyg
om det behovs. Den svérare delen &r informationsdelen. Man &r méattad eller orkar inte hélla
sig a jour, men alltihopa finns ju dar. Det finns ju oerhért mycket ordentlig information pé
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nitet. Allting star ju dar valdigt tillgangligt. Och man kan dra ut information och ge till
personer och sa. Det &r ju en grdzon, vad ar mitt ansvar att tala om att las det dar nu eller
uppdatera dig eller att jag skall...

Det visar sig ocksa att de olika kontaktpersonerna arbetar pa olika satt, men det ar
framfor allt i en av kommunerna som arbetet skiljer sig fran de évriga och dar
kontaktpersonen betonar sitt 6vergripande samordnande ansvar. Det ar ocksa i denna
kommun som nya rutiner har arbetats fram for att reformarbetet skall fungera.

M: Ar det sjalvklart att du gor det du gor sa att siga?

I: Jag tycker nog att for min del, jag tycker att jag jobbar mer pa ett dvergripande plan. Vad
jag har forstatt nar vi har traffats pa natverksmétena sa jobbar en del mer med att utfarda och
beddma, men jag tycker inte att det & min roll eftersom det ar handl&ggaren eller utfardaren i
samband med intyg nar man har fatt ett beslut. Det tycker jag ligger hos utfardaren. Jag ser
mer min roll som att jag har kontakterna med landstinget, med Folktandvérden, med
verksamhetscheferna inom varat omréde.

Samtliga kontaktpersoner tillfragades ocksa om vilket mandat som de anser att de har for
att utfora uppgifterna och vilket stéd som de har i sina egna organisationer. Gemensamt
for flera av kontaktpersonerna ar att de upplever att de inte har nagot storre stottning eller
intresse fran sina chefer. Det &r inte uttalat hur stor del av arbetstiden som far ga at till
uppdraget, vilka forvantningar som finna pa resultat eller krav pa rapportering eller
aterkoppling. Intrycket som ges ar att uppdraget ar fritt att utforma for kontaktpersonerna,
men darmed ocksa till viss del ensamt och utan en mer uttalad férankring i
organisationerna. Aven om uppdraget dr forankrat hos 6verordnade &r det inte sékert att
uppdraget prioriteras pa ett sadant satt att tid avsatts for att kunna fullfélja det.

M: Vet dina 6verordnande om att du haller pa med det har?
I: Ja, men inte mer 4n sé.

M: Nar du har fatt det har uppdraget och jobbat med det har, tycker du att du har haft mandat
frén din arbetsgivare och forstaelse for att driva det har arbetet? Har du fatt st6ttning for det
hemifran eller hur har det varit?

I: Det kan jag val inte siga att det har varit sa stort heller. Jag har val jobbar med det har och
ihop med L kanske och drivit det hos oss. Jag tror inte att dom vet s& mycket egentligen om
sjdlva detaljerna i det. Mer &n att vi inte har haft s& mycket utbildning som man kunde tinka
sig att vi skulle ha for var personal.

M: Kénner du att du har mandat fran din arbetsgivare att arbeta med dom har frégorna? Att
du &r kontaktperson och det arbete som du l&gger i det?

I: Ja jo. Det ar sd att det ar forankrat sa det ar inte sjalvpétaget.

M: Sa att du kan avsitta tid och att man ser det som en arbetsuppgift och att man &r medveten
om det.

I: Det &r inte sa tydligt i var organisation att vi har diskuterat mer ingdende om vad som ingar
i det har uppdraget.

I: Jag har suttit sjalv med det har. Hela tiden och jag har inte haft nagot gehor nagonstans.
Forran jag borjade prata med X om det har. Sa ar det. Jag har hela tiden kant att jag har inte
tid, kunskap och utrymme for att fixa det hdr. Det har &r ju ytterligare en grej. /.../

M: Utrymme i tid och s3. Om du sa att jag maste fa fem timmars utrymme i tid for att arbeta
med tandvardsreformen.

I: Jag vet inte om jag skall skratta eller grata i det har laget. Gréta tror jag, men sd ar det inte i
det hér laget faktiskt.
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M: Och ingen som frégar efter hur det gar heller?
I: Nej, nej, nej, nej.

M: Kénner du att du har mandat fran din arbetsgivare att arbeta med det har? Ar det ett
omrade som du har stdd att arbeta med?

I: Ja, jag kdnner att jag har mandat och sé skall man ha tiden ocksa dd. /.../ Det far man se
till att skapa sjalv da sa det blir utifran sin arbetssituation det.

Svarigheter nar det galler att ha mandat for uppgifterna kan ocksa handla om att befinna
sig "pa fel stalle” i organisationen. Som bistandshandlaggare har man till exempel inte
mandat for att tala om for utférarna hur de skall genomfora sina uppgifter och som MAS
ligger det inte i uppgiften att ge bistandshandlaggare arbetsuppgifter.

M: Men ansvaret i kommunen pa att det utférs

I: Nej, det kan jag inte anse att vi kan ha va. Och det har jag fort upp 58 miljarder ganger och
jag kommer ingenstans med det. Och alltsa, for det blir bade pa utforarsidan och pa
myndighetssidan. Och jag kan liksom inte 1dgga mig i det k&nner jag. Jag har inte det
mandatet

M: Det beror val ocksé pa vilket mandat man har. Du har till exempel inte med HSL, du har
inte det mandatet om man kan uttrycka sig sa.

I: Nej, alltsé dar maste MASen in for hon har ansvar for den medicinska delen och hon har en
helt annan pondus nar hon gar ut &n om jag som chef for bistdndsenheten gar ut och séager att
ni skall utféra munvard. Sedan &r det ocksa en kvalitetssikring tycker jag ocksa. Att se till att
alla far det har.

M: Upplever du att du har haft mandat for ditt arbete med reformen utifran dina chefer och
din organisation?

I: I borjan tyckte jag inte att jag hade det fran min chef darfor satt jag mig ner och resonerade
och sa att jag tdnker ldmna den har till dig for jag vet inte vad jag har for mandat. Att
resonera med bistdndshandldggarna som har dig som chef, for han var deras chef ocksa, for
har jag inte det s& det méste du sjélv géra det. Och det gjorde han nér jag hade semester
faktiskt. Han tog tag i det. Da (i starten) bedémde jag det som hopplost lage, Ist. Det ar lika
bra att jag sager till dig, sa jag, jag upplever inte att jag har mandat. Och naturligtvis sa
fradgade dom (bistandshandlaggarna), skall du bestimma om vi skall gora det eller inte. Jag
hor vad ni sager, sa jag. Det 4r en befogad fraga i och for sig

Den tidsatgang som de flesta kontaktpersonerna sager att uppdraget tar idag ar inte sa
stor. | borjan var det betydligt mer, men nu nér arbetet har funnit sina former kravs inte sa
stora insatser av kontaktpersonerna i de egna organisationerna. | en kommun séger
kontaktpersonen att hon dgnat 3-5 arbetsdagar under det sista halvaret till detta och att
tiden framfor allt har gatt at till att sitta och skriva, att informera och till
uppféljningsmoten med utfardarna. Andra kontaktpersoner som svarar pa fragan om hur
mycket arbetstid som gar at till tandvardsreformen sager:

Jag gar pa natverksmotena. Jag gar pa nagra samtal per ménad kanske. Sa det r inte. Och sé&
négra ganger har vi diskuterat, men det &r allting.

I: Det 4r inte sd stor del. Det kan kannas mycket nar man sitter ett helt sddant har mote, tre
timmar. Det kan kannas lite grann pa gransen for det &r inte mitt ansvar pa ett satt att bry min
hjarna i om det funkar eller inte mellan tandvarden och kommunen. Skall jag bara tanka strikt
pé vad som &r min roll i den har delen sé &r det lite for mycket. Egentligen &r det valdigt lite
tid och den géngen jag sitter och skriver nagra intyg da, forsta gangen tar det val lite langre
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tid, men det ar val ingenting. Stdrsta tidsatgéngen var val i borjan att ta till sig att nu ser det
ut sa har och hur har dom tankt sig det har. Lite kollande kring det och lite diskussioner med
L och juristen som var involverade i det. Och hjalpa till att tdnka kring det. Dar var det lite
tanketid. Och nu &r det de har traffarna och det &r kanske en géng per termin och sé var jag
med pa nadgon uthildning ocksa, en halv dag. | och for sig jag traffar kuratorsgrupperna sa,
men da var det lite andra frAgor ocksé. Nagon timme har och ndgon timme dar. Det r inte s&
mycket.

I: Valdigt lite just nu, kan jag siga. Det mesta ligger pd utfardarna.

M: Och av din arbetstid?

L: Det har varit lite ojdmnt for i bérjan var det jattemycket. Sitta och skriva, men nu droppar
det in lite. Nu har det varit valdigt lite faktiskt.

M: Hur mycket tid, arbetstid, 4gnar du &t tandvardsreformen i ditt dagliga vérv?

I: Ja, det &r bara en liten del i mitt arbete s&, men det var valdigt intensivt dar da for vi hade
sd kort med tid. Vi satt upp utbildningar 6verallt och vi hade inte manga veckor pd oss innan
det blev jul och nytt &r, men vi klarade av det i alla fall.

Kontaktpersonen inom psykiatrin som har dokumenterat tidsatgangen for uppdraget
uppger att hon lagger ner mellan 5 — 10 timmar i veckan pa tandvardsfragor. Mycket av
den tiden gar at att tillsammans med andra diskutera och kommunicera enskilda fall.
Inom psyKkiatrin ar tolkningsmarginalerna storre och darmed ocksa svarigheterna att
avgora om enskilda individer har ratt till intyget eller inte, an inom de 6vriga omradena.

Kontaktpersonernas roll framover

I natverket har en diskussion aktualiserats om vem som skall fortsétta att ha ansvaret for
arbetet inom ramen for tandvardsreformen ute i kommunerna. En tanke &r att nu nar
informationen om vem som har rétt till formanerna finns ute i verksamheterna och
rutinerna for underlagsutfardande ar processade och I6per pa, sa har de nuvarande
kontaktpersonerna spelat ut sin roll. Ansvaret for det fortsatta I6pande arbetet och
kontakten med landstinget skulle istallet kunna flyttas ver pa personer som star narmre
de konkreta verksamheterna, till exempel enhets- och verksamhetschefer.

I: Nej, daremot kan jag tycka att vi skall titta 6ver om det &r just vi som &r dom réatta
nitverks- och kontaktpersonerna eftersom det kan, alltsd det har varit jétteengagerade
personer och bra som det har varit fram till nu kan jag tycka andé. Och att det har varit
samma personer har varit en fordel nar man planerar nagonting och skall ha igenom
nagonting. Men nu &r vi liksom att det &r genomfort och nu handlar det bara om att det skall
efterlevas och det skall ske kontinuerligt, utbildning och fortbildning o.s.v. D& kanske det ar
mer hur skall vi fa in dom ansvariga, cheferna.

M: Det &r dar du tanker att det kanske skall ligga.

I: Ja, det ar kanske dar det skall ligga. Och vi har haft MASar med fran andra kommuner i
lanet och dom har ocksé sagt nu att dom som MAS tycker kanske inte riktigt att det &r deras.
Utan dom s6ker nagon annan i deras kommuner som skall ta 6ver det har.

I: Det vi diskuterade pa senaste natverksmotet det ar ju att, vi som sitter dar som
kontaktpersoner idag vi har fyllt var funktion. Nu maste vi gé steget vidare. Nu méste vi,
alltsd dom som skall vara kontaktpersoner det maste ju vara ndgon som kan paverka ? som
har den delen som kan ga in.

M: Hur ser du pa det? Ar det sjalvklart tycker du?

I: Jag tycker att det 4r, ja, jag tycker att det &r sjalvklart eftersom det har att det ligger pd mig
det &r ju for att det foljer bistandsbeslutet, som det foll sig naturligtvis eftersom jag &r chef
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for bistdndsenheten, men jag har ingen del av det hela. Jag méter inte den personal i
hemtjansten som utfor det och darfor tror jag att for att det skall lyckas sa tror jag att man
maste ga snappet upp. For att kunna gora det tror jag att det kravs att man har byggt upp en
struktur. Att man har nagot att arbeta utifran.

M: Sé du raknar med att kunna lamna 6ver det?

I: Ja.

M: Inte till ndgon speciell funktion utan mer att det skall fungera?

I: Det skall fungera som en del i verksamheten s ldnge den hér lagen finns. Det skall inte
vara att jag skall behdva, utan det & dom som &r verksamhetsansvariga mera som skall
engageras i s fall och ha utbildning, tycker jag. Jag foreslog idag, L fragade om vi
(natverket) behover traffas sa tinkte jag att i den konstellationen sé behovs det inte. Nu maste
man ténka lite langre fram.

En viktig fraga infor framtiden ar att avgora hur och om samverkan mellan landstinget
och kommunerna skall manifesteras i ett natverk och vem, pa vilken niva, som i sadana
fall skall delta i det och framfor allt; vilka uppgifter som skall ligga pa dessa
kontaktpersoner. Vi har sett att MASar och chefer for bistandsenheter kan ha haft svart
att finna mandat for sitt arbete eftersom det handlar om grénséverskridande uppgifter i
kommunernas organisationer. Fragan ar om detta problem dvervinns om
samordningsansvaret laggs narmare verksamheterna. Fragan ar om det inte beh6vs ndgon
som har ett mer dvergripande helhetsansvar for de enskilda kommunernas arbete med
tandvardsreformen, men vem skall detta i sadana fall vara. | en av intervjuerna dar
kontaktpersonen ar av asikten att verksamhetscheferna skall ta pa sig ansvaret fors
foljande diskussion:

M: Tror du att en verksamhetschef skulle kunna vara den har spindeln i nitet med kontakter
med alla, kopplingen till bistandshandlaggarna och att det lever kvar i systemet. Det blir en
forskjutning; narmre brukaren blir det sjalvklart och ndrmre personalen.

I: Det géller ju att det ar ratt person.

M: Som &r beredd att greppa hela, for det &r ju kommuntackande ocksa.

I: Ja, eller om det skall vara tva natverk i sa fall. En som &r direkt i produktionen och en som
ar for det overgripande.

M: Jag kan tdnka mig, utan att veta, att sddant som uppféljningar, att se till hela kedjan. Jag
kan tanka mig att det kan vara svart nar man star pa den nivén att man har fullt upp med den
egna verksamheten Kommer det att finnas sadana uppféljningar att ni vet att dom som har
ratt att fA munhilsobedémningar, att dom ocksé far dem?

I: Jag utgdr frdn att dom fér det. Det &r ju verksamhetschefens ansvar att se till att dom far
det. Eller att kalla Folktandvarden. Och far dom det inte sa ar det verksamhetschefen som
inte har kallat Folktandvéarden. Men det kanske skulle vara bade och. Det beror ocksa pa hur
det ser ut i organisationen i kommunen. | natverksgruppen &r det ndgra MASar och nagra
motsvarande min funktion som sitter dér.

M: En sddan funktion da, om man tanker pa kontaktpersoner, det hér att na ut och informera.
Det har maste héllas levande det ar ju ingenting som man gér en gang for alla. Sadana delar
gar de att lagga pa verksamhetschefer?

I: Ja, i sédana fall kan jag tanka att.... en kvalitetschef ar ocksa ansvarig for dom hér
rutinerna. Det kanske &r den person som kanske har, det storsta..... nu sitter jag som
kontaktperson. Det ar en kvalitetsfraga tycker jag.
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Utmaningar i arbetet med tandvardsreformen

Att nd ut med reformen

Socialstyrelsen (2006) menar att det ar otillfredsstéallande att inte verksamheten utifran
tandvardsreformen har natt en storre omfattning i landet. Som tidigare namnts fick ar
2004 i Uppsala lans landsting 38 procent av det skattade antalet personer i personkretsen
uppsokande verksamhet med munhéalsobedémning och endast fyra andra landsting uppnar
lagre siffror. For riket i sin helhet gallde ocksa att 40 procent 6ver huvudtaget inte har
erbjudits nagon munhéalsobedémning. Bast har man lyckats med att na ut med
munhé&lsobedémningar bland dem som bor i séarskilda boenden for dldre medan det har
varit svarare bland dem som bor i ordinart boende. Andelen som aktivt har tackat nej till
munhéalsobedémning uppgar i landet till cirka elva procent. Andelen personer i Uppsala
lans landsting av den skattade personkretsen som fick den nédvandiga tandvarden
uppgick ar 2004 till 68 procent.

Utifran den statistik som landstinget forfogar dver nar det géller andelen uppstkta
personer i forhallande till den uppskattade mangden berattigade personer, varierar
siffrorna mellan Uppsala lans kommuner for ar 2005 fran 29 procent till 51 procent. Det
finns med andra ord en hel del att gora nér det géller att se till att rattigheterna i
tandvardsreformen kommer malgrupperna till del.

Fragan ar hur kontaktpersonerna ser pa fragor som handlar om att na ut med
reformarbetet i lanet, vilka hinder som finns och hur de skall 6vervinnas. Den foljande
redovisningen skall ta upp mojligheterna att na ut med reformerna pa tva nivaer eller i tva
sammanhang, dels till allmanheten och dels till de berérda malgrupperna. For att framfor
allt det senare skall fungera kravs att det finns en kunskap och medvetenhet om
tandvardreformen i hela vard- omsorgsorganisationen.

Inledningsvis maste vi konstatera att det i dagslaget ar svart att skatta hur manga personer
som ingar i malgrupperna. Hur manga personer som har beviljade insatser enligt LSS
kanner vi till samt hur manga platser som finns inom dldreboendena, men hur stor ér till
exempel omséttningen i dldreboendena per ar? Landstinget kommer att kunna bryta ner
statistiken i uppgifter pa hur manga intyg som ar utfardade till personer som har beslut
om LSS-insatser, som har halso- och sjukvard i hemmet och som bor i ordinart boende
respektive i sarskilt boende. Sedan kan varje kommun jamféra de siffrorna med antalet
uppskattade personer i varje grupp for att se hur val man har natt ut, men L tror inte att
kontaktpersonerna har uppgifter om det antalet individer.

Och i arlighetens namn maste jag sdga att jag har inte fatt ndgot bra svar pa det for jag tror
inte att dom har kontaktpersonerna kan svara pa det sa har direkt. Det handlar om att man
inte vet det. Man har inte den kollen. Man inser att man borde ha det och det hér vi arbetar pa
att f& fram bra parametrar och bra nyckeltal eller bra utvarderings- eller
kvalitetssakringsinstrument. /.../ Och sedan ar det ocksa sé att leka med, att jobba med den
hér typen av statistik det ar ju ett valdigt trubbigt instrument. Vi skattar antalet. Nagon skattar
battre &n ndgon annan och det vet ju inte jag. Vi far information om vad dom har gjort.
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Négon har raknat battre an ndgon annan sé det kan vara en jattespridning i felvarden, men vi
har inget annat s da ar det hér det basta vi har.

L:s misstankar om att kontaktpersonerna inte kanner till storleken pa malgrupperna
bekraftas atminstone i en av kommunerna:

Har ni klart for er hur ménga i er kommun som &r berattigade att fa?

11: Nej, det har vi inte gjort ndgra berakningar pa.

12: Vi har manga éldre som bor har s& det borde vara lite mer.

11: Vi har inte tagit fram nagot underlag och inte landstinget heller vad jag forstar, men jag
antar att man utgdr fran befolkningsunderlaget och hur manga som &r 6ver, man gér pa alder.
M: Och sé &r det LSS och psyKkiatrin.

11: Ja, precis hur man beraknar det.

En malgrupp vars omfattning kan vara extra svar att uppskatta utgors av de personer som

inte &r kdnda av kommunens omsorgsverksamheter, men dér en anhdérig hjalper och
vardar i stor omfattning. For att dessa personer skall fa tillgang till den uppstkande

verksamheten och den nodvandiga tandvarden kréavs att allmanheten ar informerad om

reformens existens och innehall. Aven Socialstyrelsen (2006) betonar vikten av

information till allmanheten. Vi skall i det fortsatta se vad intervjupersonerna har for

uppfattningar om sin egen roll i detta sammanhang.

Att nd ut till allmanheten

Kontaktpersonerna ar dverens om att tandvardsreformens innehall férmodligen inte &r

kant bland allménheten, méjligen i vissa avgrénsade grupper.

M: Hur tror du att information om den har reformen har kommit ut till allménheten. Har du
nagon kansla av om folk kanner till den?

I: Nej, jag tror att, jag far en kansla av att det ar lite daligt med kunskapen. Det &r dom lite
mer aktiva och beldsta. Som laser tidningar och som &r ute i verksamheter, féreningar, tréffar.

M: Tror ni att folk i allménhet k&nner till det har?
12: Negj. /.../ Skulle jag g& hem och frdga min man sa skulle han aldrig ha hort talas om det.

M: Tror du att allménheten ké&nner till den har reformen?
I: Nej, inte allmé&nheten. Det tror jag inte utan det & dom som har en gammal mamma.

M: Tror ni att allménheten i er kommun kéanner till den har reformen?

11: Jag tror inte det. Jag tror inte det. /.../ Det ringde en god man till mig i fredags och da kan
man tycka att gode man pa nagot sétt borde vara uppdaterade pa det hér. Det ingér lite i deras
uppdrag tycker jag, men han kande inte till det har alls. Det pratas om nagot intyg hor du, och
alla dom som jag har kommit i kontakt med som har pratat om det hér, sa ser man det bara
ekonomiskt. Det ar bara en ekonomisk fraga. Det ar det som det hela tiden faller tillbaka pa.

M: Tror du att informationen har nétt ut om reformen. Tror du att allmanheten kanner till
den?

I: Nej. Nu kommer det val med i den har hushallskatalogen och det tycker jag var bra som
négon sa for det fanns ndgot som hette bla katalogen som tillhérde landstinget och den var
bra och dar stod ocksa om tandvard och det stod en del om LSS i den. Det &r i alla fall nagot
som jag tror att folk anvinder sig av, dels som telefonkatalog sa att sdga, men kanske ocksa
tittar igenom lite.

M: Tror du att allméanheten kanner till den har tandvardsreformen?
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I: Vissa grupper tror jag kanner till den. Man far information hos tandlakaren och dé vill man
ha ett intyg.

Mer information behdvs, framfor allt for att kunna na ut till de grupper som inte kommer
i kontakt med nagon omsorgs- eller psykiatriverksamhet. Fragan ar vem som skall
ansvara for detta. De intervjupersoner som uttalar sig i fragan namner att ansvaret ar
delat, framfor allt mellan landsting och kommuner, men dven pa riksniva ligger ett
ansvar, menar nagon.

M: Ligger det pd landstinget att informera eller ar det ett gemensamt ansvar?
L: Jag tycker att det ligger bade pé landstinget och pd kommunerna och pa riksniva.

I: Nagon form av informationsdrive skulle sakert behovas igen. Fragan &r hur man ldgger upp
det.

M: Vem skulle vara ansvarig for en sddan da?

I: Ja. Nog tror jag att jag vill ha landstinget med mig for dom &r en del i det.

M: Ligger det i din roll ocks att informera om det hér sag till kommuninnevanarna och s
har eller &r det mer internt. Grénserna.

I: Dom &r nog mer interna. Jag har varit till ndmnden och beréttat om det hér och i
omradeschefsgruppen som &r ledningsgrupp sa har jag berattat nar det hander nagot nytt. Om
det hander ndgot nytt sd informerar jag dom. Men till kommuninnevanarna har inte mitt
uppdrag strackt sig. Av vad jag har forstatt inom var kommun, nej.

M: Det var det jag ville komma till, vem som skulle ha ansvaret for att sprida informationen.
I: Ja, for i sddana fall skulle det vara, det skulle i sddana fall vara Socialstyrelsens ansvar. Det
ar ju dar det far ett genomslag.

M: Tycker du att kommunen har ndgot ansvar i den har informationsspridningen till
allménheten?

I: Jag har véldigt svart att se det i, inte mer &n att man kan ha det liggande pd Webbsidorna
och man kan soka pa tandvard dven pa kommunens sida och s& kan man lanka det till
landstingets webbplats. Jag har lite svart att se pa vilket sitt som kommunen skulle kunna gé
ut for dvrigt mer an att det ansvaret i sa fall tycker jag kommunen har, det &r ju att vara
tydliga i sina uppdrag gentemot producenterna och, ja internt sa att saga. Jag har véldigt svart
att sdga vilket medborgerligt perspektiv kommunen har ansvar i det hér. Det kan jag se mer
ligger pa landstingets ansvar i s& fall. Men som jag séager, Socialstyrelsen.

M: Har ni gatt ut och informerat i till exempel pensionarsforeningar eller nagot sadant.

12: Nej, for jag tycker att gér man det sa vill man ha det har att falla tillbaka pa. Det r inte vi
som bestammer dom har Kriterierna utan jag tycker att det &r viktigt att det kommer fran ratt
instans sa att sdga, men att vi formedlar.

Pa landstingets halso- och sjukvardsstab finns en kommunikationsplan for
informationsspridning som ar framtagen av L. Syftet ar att "informera vissa aldre, sjuka
och funktionshindrade samt deras anhdriga, vanner, intresseféreningar och den stora
allmanheten om tandvardsreformen” och "att ha lattillganglig information om
tandvardsreformen som kan anvandas av vard- och omsorgspersonal vid méten med
berérda malgrupper och deras anhoriga/narstaende.” (Landstinget i Uppsala lan, 2005,
sid. 1). Bland mélen mérks att kommunal vard- och omsorgspersonal och
intresseféreningar ska kanna till reformen och ha verktyg for att kunna informera vidare
senast vid utgangen av ar 2007.
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Information om tandvardsreformen som riktar sig till allmanheten hittades idag (okt-06)
pa landstingets hemsida och pa tre av de sju kommunernas hemsidor. Information finns
ocksa i hushallstrycksaken "Telefonnummer till varden”.

Att na ut till de berérda malgrupperna

| L:s uppgifter ligger att fora ut information om tandvardsreformen. Hon har bland andra
traffat kommunpolitiker, gode mén och forvaltare samt olika patientféreningar och
foreningar for funktionshindrade och anhériga. Aven flera av kontaktpersonerna har varit
ute i sina respektive omraden och informerat grupper och personer som representerar
malgrupperna. Detta ar ett satt att direkt eller indirekt nd ut med information till de
berdrda. Problemet ar dock, precis som med exempelvis annonser i tidningar, att manga
av dem som far informationen inte kanner sig berdrda och inte heller tillgodogor sig
informationen. Nar det galler att ga ut med information till pensionarsféreningarna
rapporterar till exempel en av kontaktpersonerna att det frdmst &r de pigga pensiondrerna
man nar och att de inte tycker att fragorna angar dem.

En malsattning &r att alla berérda personer som har rétt till tandvardsreformens formaner
skall nas av erbjudande om munhéalsobedémning och nodvandig tandvard och det ar
frdmst personal inom psykiatrin och kommunernas verksamheter som skall kunna
identifiera de berérda personerna for att de skall kunna fa detta erbjudande. Vi vet att for
riket som helhet sa ar det uppskattningsvis 40 procent som inte far erbjudandet.
Motsvarande siffra for Uppsala lan kanner vi inte till. Det fors inte nagon statistik Gver
hur manga som tillfragas. Det vi vet for Uppsala lan &r att i lanets kommuner har mellan
29 till 51 procent av den uppskattade malgruppen kommit i atnjutande av den
uppsokande verksamheten. Till dessa siffror skall laggas den andel personer som har fatt
erbjudande, men tackat nej till munhalsobedémningen. Storleken pa den gruppen
personer har for hela landet uppskattats till 11 procent. Vi skall i det féljande se hur
intervjupersonerna forhaller sig till svarigheterna att na ut till de berérda malgrupperna.

Aldre personer

Nér det galler de aldre sa ar de allra flesta personer som bor pa ett sarskilt boende
berattigade till ett tandvardsintyg. De har oftast det behov av vard- och omsorg som
erfordras. Att na ut till den malgruppen &r med andra ord relativt enkelt, men det géller att
ha goda rutiner sa att fragan om tandvardsintyg vacks i samband med inflyttning till
sarskilt boende. En idé &r att det skall utgdra en punkt i checklistan fér ankomstsamtalet.
Nar den &ldre fatt information om rétten och personal efterhort 6nskemalen maste
information om detta ga till en underlagsutfardare som alltsa kan vara (beroende pa
kommunernas organisationer) enhetschefen, en sjukskéterska eller en
bistandshandlaggare

Det &r till och med sa att vid sarskilda boenden for dldre. Aven dar, dar det néstan &r
hundraprocentigt sa att alla &r berattigade till att fa det har s har det visat sig att det har
flyttat in ndgon och s hander det ndgot akut och personen kommer till tandlékaren och har
inte haft det har intyget. Man missar vid inflyttningen vid sarskilda boenden. Det kan man
skapa en rutin for att man vid ankomstsamtalen till exempel checkar av det hér.
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Man borde ha rutiner och det har vi inte &n riktigt. Men ndgonstans ar det s& smidigt och
enkelt i den har kommunen att alla sarskilda boenden har jag. Det ar jag da som skall fraga
alla som flyttar in pa sérskilda boenden om dom vill ha det har. Det &r ocksa négot som har
sldpat efter lite. Ofta ar det s att personerna kommer utifrén och s& kommer jag in nér det
blir sarskilt boende, men det har &r ocksa sadant som vi maste styra upp annu mer.

Vi har haft tva fall har som vi tycker var helt oacceptabla. Och det &r sa typiskt for det var pa
ett &ldreboende och sjukskdterskan som ansvarade for det, dom ar kanon, dom skéter sig, det
fungerar perfekt allting, det finns ingenting att ha en &sikt om och just pa det boendet hade
det skett en miss. Man hade skickat in en, det var ute pa landet, in till sjukhustandvarden och
dom hade till och med hunnit lagga bedévning innan dom kom underfund med att hon inte
hade ndgot intyg s& dom hade skickat hem henne med beddvning, men utan &tgérd. Det
tyckte jag var lite. Sedan hande det en géng till, men da hade dom inte hunnit lagga
beddvning. Och sé skickade dom hem henne igen. Utifran det gick jag ut igen, innan dess
hade jag gétt ut och sagt att dom maste titta éver s att dom har intyg pa sarskilda boenden,
samtliga, for dom &r beréttigade och dom som inte hade skulle dom skicka in underlaget for.
Nu tror jag att det &r gjort s vi har verkligen gatt igenom det utifran de har handelserna.

For de aldre som bor kvar i sina ordinarie bostader och har hjalp fran hemtjéanst och/eller
hemsjukvard, géller att omsorgs- vardpersonalen, berord sjukskoterska och/eller
bistandshandlaggare ser till att den aldre erbjuds férmanerna och att ett intygsunderlag
blir utfardat. Om personen ifraga har beviljade insatser fran hemtjansten kan fragan om
tandvardsintyg komma upp redan i samband med behovsutredningen. Detta kraver att
samtliga bistandshandlaggare har kunskap om reformen och att de lamnar over till en
underlagsutfardare i de fall bistandshandlaggaren inte sjélv ar det. | en kommun dar
bistdndshandlaggare generellt sett inte utfardar underlag finns det farhagor om att alla
bistdndshandlaggare inte kanner till reformen.

M: Tror ni att kunskapen om reformen ar kand bland bistdndshandlaggarna?

12: Inte dom nya tror jag. Jag hade inte s& mycket kunskap innan jag kom in i det hér. Det &r
inget man letar information om eftersom man inte vet om det. /.../

11: Den har naturligtvis minskat nu nar bistdndshandlaggare inte ldngre 4r utfardare. D&
minskar naturligtvis kunskaperna. Det vet vi att det &r inte kdnt som det borde det har.

For de aldre personer som endast har hemsjukvard galler att det inom hemsjukvarden
skall finnas en person som kan utfarda intygsunderlag eller att hemsjukvardspersonalen
informerar underlagsutférdare om att det finns en berattigad person.

Den svaraste omstandigheten nér det galler att na de aldre, &r att na ut till dem som
varken ar kanda inom hemtjanst eller hemsjukvard. Ett sétt att na ut till for kommunens
vard- och omsorgsverksamheter okénda aldre ar med hjalp av uppsokande verksamhet
dar samtliga personer i en viss alder far besok av nagon som kan beratta om kommunens
verksamheter och samtidigt inventera olika former av behov. Det skulle vara naturligt att
aven informera om tandvardsreformen i de samtalen. En sadan uppsokande verksamhet
pagar atminstone i en av kommunerna, men utan kontaktpersonens vetskap.

Mojligen ar det lattare att finna och na ut till berorda personer i de mindre kommunerna
dar personkdnnedomen kan vara storre &n vad den ar i stora kommuner.

Det &r en mindre kommun. Man kanner varandra. Det gr via grannar och sa. Det ar en fordel
for att det skall nd manga.
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Andra yrkeskategorier som kommer i kontakt med personer som inte nddvandigtvis ar
kdnda av hemtjanst eller hemsjukvard &r anhorigkonsulenter, anhorigstodjare och
liknande. For att fa hjalp med att na ut till de berérda malgrupperna kréaver det alltsa att
forst ha natt ut med information i den egna organisationen till den egna
verksamhetens/kommunens olika yrkesgrupper som kan tankas kunna identifiera
malgrupperna och sedan lamna informationen vidare till en underlagsutféardare (i de fall
personen i fraga inte sjalv ar det).

M: Anhérigkonsulenterna &r dom medvetna om det har?

I: Ja, dom fick den hér informationen och vi pratade om det ocksa. Att det handlade om att ta
kontakt med distriktsskoterskan i omradet som sedan kunde ge, ibland s vet jag till och med
att den som har varit underlagsutfirdare har gatt pa uppgifter fran anhérigkonsulenten och
behovde liksom inte gora sa mycket mer.

Personer med beviljade insatser enligt LSS

Bistandshandlaggare har kontakt med alla personer som ar beviljade insatser enligt LSS
och som darmed ocksa har ratt till ett tandvardsintyg. For att na ut till denna malgrupp
med tandvardsreformen galler det alltsa att bistandshandlaggarna har som rutin att
informera och fraga de ber6rda personerna. Om inte samtliga bistandshandlaggare har
befogenhet att utfarda intygsunderlag maste de som inte har det lamna 6ver till kollega
for utfardande.

| samband med att alla tandvardsintyg omprovades kartlades samtliga personer med LSS-
insatser och de fick, om de sa dnskade, tandvardsintyg och fragan om de ville ha den
upps6kande verksamheten. | dagslaget galler att finna fungerande rutiner for de personer
som kommer in som ”nya &renden” i systemet. | kommunen som citeras nedan har
hitintills underlagsutfardandet legat pa en person, men det &r nu aktuellt att samtliga
bistdndshandlaggare, som har den nédvandiga utbildningen, skall skéta rutinerna.

Vi har en rutin att vid varje nytt arende sa skall handlaggaren ha med sig information om det
hér. Vi har gjort fardiga brev och underlag s att det skall vara sé& lattsamt som méjligt. Sedan
ar det upp till den enskilde d att ta det hér beslutet. /.../ Vi har en hel drés av papper hér i
arkivet som vi maste sortera in i akterna for det &r ocksa det har att vi maste hitta ett satt att
se vilka av vdra brukare som har fatt dom héar intygen sa att vi ganska snabbt i akten kan se
att har har vi en person som redan har fatt det. Sa att det blir s latt som majligt. For det var
ju en ny uppgift som kom upp och det kdnde alla handldggare att nej, nej, inte en till grej att
hélla reda pa. Sa vi har forsokt att strukturera upp det s& mycket som majligt har.

Psykiskt funktionshindrade

En grupp personer som har rétt till munhélsobedémning och nédvéndig tandvard som kan
vara svar att na ut till &r de personer som har en "psykossjukdom eller en annan psykisk
storning och som varat langre an ett ar och som medfort ett omfattande funktionshinder
som gor att de inte av egen kraft formar uppsoka tandvarden eller inser sitt behov darav”
(Socialstyrelsen 2004) De hér personerna har inte alltid insatser enligt LSS och behdver
inte vara k&nda av kommunerna. D&remot &r de férmodligen oftast k&nda av landstinget
och kuratorerna inom den lansovergripande psykiatrin kan utfarda intygsunderlag. I de
fall dessa personer har kontakter d&ven med nagon kommun kravs att psyKkiatrin och
kommunen i fraga samverkar.
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M: Dom psykiskt funktionshindrade? Ar det ndgot som ni har diskuterat?

12: Det ar ratt svart att na ut till dom ocksa.

11: Jag kan sdga att dom som &r kénda i kommunen. Dom har, jag tror att alla har. Men dom
som vi inte kanner till, om det nu finns sédana, vilket man kan anta att det gor. Det vet jag
inte ens vilka det &r.

12: Det &r ju alltsé lite, jag har en 6nskan om man kunde titta dver formuleringarna om vad
man egentligen menar med olika saker. Det &r latt att slanga ur sig att alla skall ha, men
sedan maste man hitta former och strukturer redan i underlagen och meddelandebladen och
lagforslagen hur man egentligen rent konkret har tankt sig att det skall ga till.

11: P& n&got satt. Vad dé alla? Hur skall man fa tag pd dom har personerna? Det ar det som ar
kruxet. Jag forstar inte hur man skall fa tag pa dom.

Det som hitintills beskrivits ar svarigheterna att identifiera, lokalisera personerna i de
berérda malgrupperna som har rétt till den uppsokande verksamheten och den
nodvandiga tandvarden. En orsak till att en sa liten andel av de uppskattat berattigade
personerna inte far tillgang till den uppsokande verksamheten é&r alltsa att samtliga
personer inte har kunnat identifieras. Alla har inte fatt fragan. For att det skall kunna
fungera maste det finnas en medvetenhet om tandvardsreformens rattigheter i hela vard-
och omsorgsverkligheten. En integrerad medvetenhet om detta kan ségas saknas och ett
exempel som en av kontaktpersonerna ger ar att munhalsobedémningen inte finns med pa
dokumentationsblanketter.

Det var ocksé en grej som jag stressar ihjal mig pd. D& har dom skrivit om dokumentation
och den sociala dokumentationen. Jo, det skall finnas uppgift pa tandlakare och
tandhygienist, men inte munhdlsobeddmningen. Det finns inte den medvetenheten. For vore
dom medvetna sa skulle dom lyfta fram den delen i det har ocksa.

Bland personal i hemtjansten och i sarskilda boenden tror nagon av kontaktpersonerna att
tandvardsintyget ar kant som fenomen, men inte tanken bakom eller hur det gar till att fa
ett.

Men jag tror att man vet har inne, om jag sager sg, att man skall ha ett intyg om man skall till
tandl@karen for annars blir det dyrt. Man har den biten. Det praktiska konkreta. Och dom har
munvardskort och dom forstar att da skall vi titta pa det d&, men runt omkring. Syfte och hur
man gor for att fa det. Det tror jag inte man har kunskap om.

Nar det géller de personer som ar beréattigade enligt LSS sa tror kontaktpersonen att pa
landstingssidan finns kunskapen, atminstone pa habiliteringen.

M: Inom LSS-verksamheterna, &r man medveten dér?

I: Ja, i alla fall inom hela habiliteringen. 1 alla fall inom vuxenhabiliteringen och sarskilt
utifrén att kuratorerna sjalva skrev intyg tidigare. Sa tror jag att dom ténker pa och dom far
ocksa fragan.

En annan forklaring till att reformarbetet inte natt ut till fler kan vara att manga som har
ratt att fa insatserna har tackat nej. | det foljande skall vi se hur kontaktpersonerna ser pa
orsakerna till detta.

De som tackar nej

Det &r enligt kontaktpersonerna inte manga som far information om reformen som tackar
nej till tandvardsintyget och darmed den nddvéndiga tandvarden till en subventionerad
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kostnad. Daremot &r det fler som tackar nej till den uppsdkande verksamheten,
munhé&lsobeddmningen.

En orsak till att tacka nej till munh&lsobeddmningen &r okunskap om vad den skall vara
bra for. Tandlakarskréack och att man &r for gammal kan ocksa vara skéal som anges nar

man tackar nej. | en av kommunerna har strategin varit att uppmana alla att tacka ja och
att tandhygienisten sedan i kontakten med de berdrda har fatt forklara vad hon kan eller
inte kan gora:

M: Ar det manga som tackar nej?

12: Inte till sjélva intyget. O nej. Men just den har munhalsobedémningen da gjorde vi s att,
dom visste ju inte riktigt vad det har var for ndgonting. Sé da sa vi att tacka ja s& hor dom av
sig sedan om vad det ar for ndgot som dom skall gora. D& i borjan da var hon hem, det var ju
tandhygienisten d&. D3 gick hon hem till dom har personerna och da blev det lite annorlunda
nar hon kom hem eller om dom skulle ta sig till Folktandvarden. Bara det underlattade. Sedan
var det en tant som jag tanker pa, hon trodde inte att, ja hon hade l6stander for det forsta sa
vad skulle tandhygienisten kunna géra for henne? Men dé visade det sig att nar hon var dit da
hade den har kvinnan en bomullsgrej under sin tandprotes for att den skulle sitta bra. Bomull
under. Det dar fick hon fixat d&. Hon som tyckte att hon egentligen inte hade nagot behov.
Hon hade ju tander, lostander. DA justerade man till det s& hon vart ju jattenojd den har
tanten. Det &r dumt att tacka nej. S& vi har sagt att dom skall tacka ja och sedan ringer dom.

Ett annat skal till att tacka nej ar att den tillfragade redan gar till en tandhygienist eller
tandlékare och far undersokningen gjord anda. Denna orsak till att tacka nej blottlagger
ocksa en form av okunskap, namligen okunskap om utbildningssyftet med
munhalsobedémningen. Att dven berord personal eller anhdriga skall fa kunskap och
instruktioner om hur munhalsan skall skotas. Detta géller naturligtvis framst de personer
som far hjalp av utomstaende med mun- tandvarden.

L: Det har jag fragat for det har med munhélsobedémningar ar det manga som kryssar nej
och da har jag fragat varfor. Det ar for att dom redan har haft en sadan.

Ett problem i det har sammanhanget kan vara att inte heller den personal eller den
underlagsutfardare som stéller fragan alltid har kunskap om det har syftet. Som brukare ar
man naturligtvis helt beroende av att alla i “vard- omsorgskedjan” har erforderlig
kunskap. Vi vet att denna kunskap saknas hos manga.

Sedan sjalva, det har vil inte riktigt jag forstatt heller, jag har kanske inte forstatt riktigt vad
det innebar det har med munhélsobedémningen. Sa det kan ju vara bra i och med nu. /.../
Det behdvs mer information. Vad innebar munhélsobeddémning och varfor skall man géra det
en gang per ar.

12: Dom som jag har traffat dom ar utvecklingsstorda. Jag har inte direkt fragat dom sa heller
utan det & mer om vad dom tycker om att gora. Det &r liksom andra bitar.
Munhéalsobeddmningar och sadant det frgar personal om. Det ar aldrig s att jag har fragat
den enskilde.

M: D4 &r det manga sade du, nar personalen frgar, som séger nej.

12: Ja, som har gjort det redan och att det inte behdvs.

M: Men nédvandig tandvérd det tycker dom ar bra?

12: Ja.
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Reformens malsattning som en kompetenshdojning for berdrd personal betonas inte heller
i den grundlaggande information som landstinget har pa sin hemsida och som riktar sig
till allmanheten. En annan fraga ar om denna information fanns med i de
informationsbrev som kommunerna séande ut nar de omprovade alla nya intyg och ocksa
stallde fragan om munhéalsobedémningen.

Jag tankte p& en annan sak som jag har blivit, eller som jag har forstétt och det ar ju att
manga ganger nar bistandshandlaggarna nu, for det har med intygsunderlaget sé &r det lite
tvetydigt om man tackar ja eller nej till munhdlsobedémning och det har ju visat sig att det &r
manga som tackar nej for man har inte forstatt skillnaden mellan att ga till tandhygienist hos
tandlakaren eller att fa den har munhalsobeddmningen utford. Jag menar jag gér till
tandhygienist tvd ganger om éret. Varfor skall jag behova ha en gang till d&? Dar sag jag att L
hade gjort ett forslag till en ny informationsbroschyr och dér &r dom val tydligare med vad
den tandhygienisten, den munhélsobedémningens syfte. Att det ocksa ar att ge personal
kunskap om hur tanderna skall skétas for att kunna hélla det har.

En annan intressant fraga ar om det finns nagra skillnader mellan de olika malgrupperna
nar det galler att tacka ja eller nej till tandvardsintyget och munhéalsobedémningen. Bland
personerna med psykossjukdomar ar det manga som tackar nej, speciellt till
munhéalsobedémningen. Det kan vara mycket svart att fa komma hem till manga av de
berdrda personerna och en del tillater 6verhuvudtaget inte kroppskontakt eller kan ha
paranoida drag. Enligt en kontaktperson bedrivs i princip inte munhalsobedémningar i
hemmen “det ar en mycket kéanslig fraga” utan tandhygienisterna har istéllet satsat pa att
komma och informera pa "6ppet hus” pa dppenvardsmottagningarna och sa vidare. For
att en del personer med psykiska sjukdomar skall tacka ja till munh&lsobedémningar
kravs ocksa att organisationen &r flexibel. Att géra bedémningarna pa andra platser an i
det egna hemmet skulle kunna vara en mojlighet, t.ex. pa mottagningarna.

I en av kommunerna finns uppfattningen att det huvudsakligen &r de som har insatser
enligt LSS som har tackat nej och att detta kan bero pa svarigheter med att forsta
intentionerna. | en annan kommun namns stark integritet som ett skél att tacka nej.

M: Har ni ndgon uppfattning om det ar ndgon skillnad mellan dom olika malgrupperna har i
hur man tar emot erbjudandet?

11: Det &r ndgra som har tackat nej, men inte manga. Det &r ndgra som har tackat nej och det
ar ingen som har beslut enligt SOL utan det &r beslut enligt LSS. Och det ar kanske fragan
alltsd om man har forstatt.

12: Det kan vara mycket annat ocksa. Det kan vara radslor och....

M: Vilka &r skalen till att man tackar nej?

I: Det &r ett fatal personer som gor det. Det kan vara personer med valdigt stark integritet.
Kanske nagon psykiskt sjuk.

M: Du talar om munhalsobedémningen inte den nodvéndiga tandvérden?

I: Nej, munhéalsobeddmningen.

M: For det ar fler som kanske tackar ja till nédvandiga tandvarden &n till bedémningen.

I: Ja, intyget far du anda. Det kan ju finnas ndgon som tackar nej till den for man har redan
kontakt med, om man tanker gruppen LSS:s personkrets, dom har ju ofta kontakt med
tandlékare, men behdver intyget. Dom kanske inte behdver bedémningen.

M: D4 bortser man fran det har personalutbildande.

I: Ja, men man kanske bor i ett eget boende.
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Nér det galler svarigheter att forsta sa tar kontaktpersonen i en kommun ocksa upp
svarigheterna att formulera ett informationsbrev som kanske skall vanda sig till alla som
har insatser enligt LSS. Missférstanden var manga pa den skriftliga information som
séndes ut i en kommun. Anda ar skriftlig information att foredra framfor muntlig, enligt
en av intervjupersonerna nedan.

M: Sé det har bara varit en hitintills som har utfardat de har underlagen?

I: Ja, just precis. Och jag har géatt in i vissa, men vi tyckte att det var mest praktiskt sa.
Annars hade det nog blivit ganska rorigt. Det var valdigt mycket telefonsamtal. Fran anhoriga
och gode man dom forstod inte det hir och manga som har svarat nej tack till den har
undersokningen och kommit pa att oj da, det var kanske fel. S& det har varit mycket
uppdateringar och som jag sa, man kunde se att dom hade svarat bade ja och nej p& samma
frdga. S& da har man kontaktat gode man om hur dom har tankt det har och det har blivit fel.

M: Nar det galler munhalsobeddmningen sé &r det manga som tackar nej.

11: Ja, for dom har inte forsttt riktigt.

12: Nej, men jag tycker att det har blivit battre det med. Det ar svart. Jag far ofta svaret att jag
gar redan till tandlakaren, men det &r inte det som. Ibland har vi tagit informationen muntligt,
nar nagon ringer, och da skall det g& undan. Dom skall snart till tandldkaren. N&ar man tar den
muntliga informationen om munhalsobedémningen, det gér sdamre dn om vi skickar ut det
som finns skrivet. Vi far kora med det som &r skrivet tror jag. Att dom far sitta hemma och
klura. Det tror jag &r battre.

I en av kommunerna foljer man, om tillfalle ges, upp de personer som har tackat nej till
en munhalsobedémning:

I: Sedan &r det ocksé personer som tackar nej till munhalsobedomning. Dom finns ju. Dom
spar vi i varan mapp till utfardarna. Dér skall handlaggarna da ligga i tackat ja och tackat nej.
Dom personer som har tackat nej dom kan fa en forfréagan om vi gor ett hembesok efter ett
tag. Vill du ha din munhalsobedémning?

Det finns ytterligare ett skél att tacka nej till den uppsokande verksamheten och det ar ett
skal av mer ideologisk karaktar. Enligt Socialstyrelsen (2006) har det férekommit att
chefer for gruppbostéader har tackat nej till munhélsobedémning a brukares vagnar
eftersom den uppsokande verksamheten skulle strida mot normaliseringsprincipen. Flera
av de intervjuade kontaktpersonerna kénde inte igen eller hade inte hort den formen av
diskussion i sina verksamheter, men nagra har reflekterat éver normaliseringsprincipen i
relation till reformen och en person hade hort en enhetschef mena att:

Utifran att har man en kontaktperson, kontaktman sd kan man med dennes hjélp, det &r ett led
i det har att sjélv ta sig ut och om man faktiskt kan ga till tandlakaren och tandhygienist.

M: Ar det en diskussion som ni har fort generellt, det har med normaliseringsprincipens
betydelse i samband med den hér reformen. Ar det ndgot som ni har pratat om?

I: Jo, hos oss har vi diskuterat den. Det har vi gjort. Vi har lyft den hér fragan till landstinget
och det kanske inte &r, det ingdr ju i normaliseringsprincipen att g till tandlakaren och alla
kan ju inte ha det har utfardat heller.

Att ndgon enhetschef eller liknande i Uppsala lan skulle fatta beslut & brukares vagnar
motiverat utifran normaliseringsprincipen, finns inte nagot belagg for utifran den har
studien.
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Uppféljning
Aven om de tillfragade personerna har tackat ja till en munhélsobedémning sé kan inte

kontaktpersonerna svara pa om de personerna verkligen far den uppsokande
verksamheten.

Man kan fundera pa om vi inte hittar pd dom eller om vi hittar p4 dom och s& hander inte
nagot mer.

M: Har ni ndgon koll pd om det blir ndgon munhalsobedémning 6ver huvudtaget?

12: Nej, det har jag val egentligen inte? Det & om man fragar, vad dom berattar da.

M: Tycker du att det ligger i er roll att kontrollera och se om det blir nagot eller?

11: Det kan jag tycka eftersom det ar vi p& kommunen som utfardar intygen. Sé har vi vl ett
visst ansvar for att se till att det funkar hela vagen. Att det ocksa blir, att personen som har
fatt intyget och tackat ja att det ocksa blir ndgonting.

Néar personerna har svarat ja pa fragan om munhalsobedémning vidareférmedlas detta
besked till landstinget, halso- och sjukvardsstaben och darifran informeras
tandvardsutforaren om att den uppsokande verksamheten skall ske. Fragor som galler
uppféljning av utfardade intyg eller om man sa vill, kvalitetssékring, ar an sa lange inte
prioriterade ute i verksamheterna. Fragan ar ocksa pa vem det ansvaret ligger. Foljande
reflektion fran en av kontaktpersonerna ar typisk for intervjupersonerna:

M: Det finns uppféljning pa flera nivéer ocksd. Om man tanker pd helheten. Om man &ven
tar in att man har svarat ja eller nej pa fragan om munhéalsobedémningen till exempel. Hur
fungerar det, har du ndgon pejling pa det? Far man det eller far man det inte? Varfor svarar
man ja eller nej? Vem ar det som fragar?

I: Det &r en bit. Den har jag dalig pejl pa, den har jag inte gétt in s3 mycket for heller maste
jag saga. Nu har vi sedan tidigare ett gott samarbete med sjukhustandvérden. Sa i sérskilda
boenden har det har varit i gang sedan tidigare s& det &r i hemmet som det &r lite annorlunda.
Nej, det har inte kommit in nagra klagomal till mig om att det inte fungerar, men just det dar
som du séager; vem stéller fragorna och varfor svarar man si eller sd och hur hanterar man det,
det har jag inte 6verhuvudtaget tittat pa.

M: Bistandshandlaggarna nar dom utfardar bistdndsunderlagen, ar det dom som fragar om
man vill ha munhélsobedémningen?

I: Ja, det &r det och det méste jag saga att det har jag inte gjort ndgon uppfoljning alls. Jag har
heller inte hort, for vi har tagit upp det i lite olika sammanhang. Jag vet ju att
tandhygienisterna i en annan kommun har tagit upp olika sdana hér saker i traffarna som vi
har haft, men jag har inte hort nagonting frn var kommun och da skulle jag kunna tanka att
vi &r en liten kommun. Vi har personkdnnedom sedan tidigare. Sjukskoéterskorna ar i princip
samma som alltid har funnits har. Dom har redan en relation. Det ar darfor som det flyter pa.
Fast jag vet inte. /.../ Men jag har inte hort annat an att det skulle fungera det ocksa, men jag
maste arligt séga att jag har inte kommit dit han att jag har gjort ndgon utvérdering pa det. |
sadana fall s skulle jag ju ta kontakt med X som hon heter pé sjukhustandvarden och héra
hur det funkar, men det har jag inte gjort. Jag vet inte om det ligger i mitt uppdrag, men det
kanske det gor. /.../ Hos oss, jag kan inte siga att det ligger hos négon. Det kanske kan
tyckas att det ligger hos mig eller det ligger hos.... Jag vet inte. Jag vet faktiskt inte. Vi har
inte fort den diskussionen. Jag vet inte.

Det som &r typiskt i citatet ovan &r att kontaktpersonerna tror att rutinerna fungerar bést i
de sarskilda boendena eftersom man har upparbetade rutiner dar sedan tidigare, men det

mest typiska &r att det Gverhuvudtaget inte har forekommit nagra mer omfattande
diskussioner om uppféljning, avvikelserapportering, utvéardering eller dylikt. En annan
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tanke som presenteras i citatet ovan och som dven flera andra kontaktpersoner ndmner ar

att det ar enklare att ha 6verblick i sm& kommuner &n i stora och att samarbetet

underlattas i sma kommuner: ” Vi sitter nara varandra sa om inget annat s3 méts man i

kafferummet”. Detta kan sékert &ga sin riktighet, men behdver inte betyda att kontrollen

eller personk&nnedomen &r god i de mindre kommunerna. | en av intervjuerna med

kontaktpersonen i en liten kommun var utgangspunkten i samtalet att rutinerna fungerade

mycket bra, men det visade sig att detta gallde tidigare. Den drivande tandhygienisten
slutade sitt arbete och sedan dess har kontaktpersonen (eller bistdndshandlaggaren) i
princip inte haft ndgon kontakt alls med den nya tandhygienisten och vet inte heller hur

arbetet med munhélsobedémningarna fortldper.

M: Det ar Folktandvéarden som gor den har munhélsobedémningen?

I: Ja.

M: Hur fungerar den rutinen da for dom skall ut en gdng om aret till personer som har det
hér. Fungerar det.

12: Ja, nar X (den gamla tandhygienisten) hade det da tycker jag att det funkade for d& kom
hon ner forst till oss och sé gick hon igenom alla som hon skulle ga till.

11: Sedan genomforde hon och sé gick ndgon av personalen med, i hemtjanstgruppen. Och s&

fick dom ett sddant har tandvardskort. Det var sakert kontaktpersonen.

M: Men du &r lite osaker pa hur det fungerar nu?

12: Nu vet jag inte vilken det &r for det &r en ny.

11: Y ndgonting och hon ar mer anonym. Henne har vi inte etablerat ndgon bra kontakt med
tycker jag.

12: Nej.

11: Nej, det &r ocksa ndgot som maste

12: Det andra fungerade jattebra.

11: Ja. Hon hade personlig kdnnedom om oss och visste precis hur hon skulle ta kontakt.
12: Ja, hon visste precis vem hon skulle ringa till.

M: Ténk vad mycket det bygger pa relationer.

11: Ja.

12: Ja.

M: Sa det &r nagot ni skulle kunna gora, att utveckla kontakten med den har nya personen.
11: Ja.

M: Men hon &r medveten om detta, gors det anda eller?

11: Hon var hit en gang.

12: Ja, jag har sett henne ett par ganger och hon jobbar for fullt. /.../

M: Hur lange har hon (den nya tandhygienisten) varit i farten ungefar?

I1: Hon &r inne pa andra &ret nu.

Det ar oklart for kontaktpersonerna om ansvaret for uppféljningar skall ligga pa

kommunerna eller pa landstinget. Ett skal som framfors till att ansvaret skulle ligga pa

landstinget ar att pengarna for verksamheten kommer dar ifran.

I: Pengarna kommer fran landstinget. Och vi har ocksa ett intresse att veta om det har blivit
eller inte, men vem skall kolla upp det. Det kanske vi far svar pa.
M: Har ni diskuterat kommunens roll i det hela och landstingets? Var gar granserna?

I: Vi ser oss som medhjélpare. Det dr vi som kan skriva intygen. Vi jobbar ndrmast, men nog

ser vi landstinget som en stor aktor.

Men dven kommunerna borde ha nagon form av kvalitetssakring

Kommunen borde ha nagon slags kvalitetssakring eftersom det ar kommunal personal eller
privat personal som skall utféra. Och d& borde man ha nagot.
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I: Vi har ju ingen samlad uppgift pd dom som har intyg och hur skulle vi félja upp och vad
skulle vi folja upp, men det kommer som sagt var for da skulle man kunna gora
sammanstéllningar. Var har vi intyg ndgonstans och kanske gora, da skulle jag
fortsattningsvis kunna gé ut i dom omradena som har inom hemtjanstomradena och hora hur
hanterar ni det har? Fungerar det bra? Vi har liksom ingenting att ta pa. Att ga ut till
grupperna som sadant. Det vore battre att ha faktiska fall att titta p& och kanske gora lite
stickkontroller. Hur har ni hanterat det har? Det kan jag néstan ténka att jag har saknat att jag
kan inte ga in ndgonstans och titta vilka som har intyg. Ingen kan gé in nigonstans. /.../

M: Tandvarden som har de hér listorna dom borde val ha en lista ssmmantaget allt eftersom
dom har fatt.

I: Ja, men dom har bara p& dom som har tackat ja. D& skulle man kunna géra en jamforelse
med dom listorna dver vem som har tackat nej. Beror det pa att dom inte vill eller pa att dom
inte har fatt ordentlig information eller varfor har dom tackat nej. Sa visst finns det
uppfdljningsmojligheter det gor det ju. Men vi har inte startat och pa nagot sétt tycker jag att
forst maste vi landa i att vi har rutiner hur vi gor. Vi kan inte folja upp nigot som, det maste
vara en god start i den dnden innan vi har nagot ordentligt att félja upp.

En annan kvalitetssakring att gora &r i de fall som munhélsobedémningen &r gjord och

tandhygienisten lamnar ett munvardskort efter sig hos den undersokte. | vilken

utstrackning kommer informationen i munhalsokortet den berdrde personen tillgodo? | en
av intervjuerna konstaterar kontaktpersonen till exempel att hon som MAS aldrig har fatt
nagon avvikelserapportering pa lakemedel som ges pa tandhygienists ordination trots hon

for 6vrigt far in mycket avvikelserapporter for uteblivna lakemedelsdoser:

I: Det slar mig. Vet man om det sa att saga? Och dér tror inte jag att ens en gang
sjukskoterskorna ar medvetna om att dér har det blivit en ordination pa det s& ska det foras
upp. Atminstone géra en notering journalen om att det blivit utfort eller inte utfort.

M: Det &r ocksa ett satt att markera vikten.

I: Det har varit, man pratar om avvikelser for uteblivna insatser och det ar vél ocksa samma
sak. Dér satter man ocksa fokus pa om man kommer och stadar eller inte. Eller det blev ingen
dusch den har veckan. Det ar ett klagomal for utebliven insats gentemot Socialtjansten. Men
dar har man inte personlig omvardnad, det har man inte checklista pa; borsta tanderna, tvatta
dronen, putsa naglarna.

En av kontaktpersonerna laste hogt i Socialstyrelsens utvardering att ’kommunen,

primarvarden och psykiatrin bor sjalva genomfora uppfoljningar for att kvalitetssakra

arbetet med munvard och uppsokande verksamhet”, och konstaterade att hon skulle vilja

gora en mer strategisk uppfoljning utifran den egna verksamheten for att se hur
verkligheten ser ut.

M: Fér du inrapporterat frdn dom (tandhygienisterna) det dom har gjort?

I: Nej, ja vi har fatt en érlig rapport bara. Det har vi fatt bara. Sedan &r det sagt s& har att nar
dom har gjort en munhalsobedémning sa skall dom dels skriva ett munhéalsokort och sé skall
dom skriva en rapport. Och nér det gallde dldreomsorgen var det inga svérigheter for dar
kunde rapporten ga till ansvarig sjukskéterska. Dar finns ju koppling till ansvarig
sjukskoterska i alla fall. Men nér det géller de funktionshindrade talar tandhygienisten om att
de var osakra pa vart dom skulle skicka dom har. Men dér sa jag till henne att dér det gallde
LSS-gruppbostaderna &r det inga problem fér dar kan dom skicka alla rapporterna hit sedan
fordelar vi det med respektive sjukskéterska som har ansvaret och kan ta det med sig da sa att
saga. Ar det ndgon som inte har omvardnadsjournal s, men vi vet var personen finns
nagonstans. Men det ar liksom den rapporten, men sedan skulle jag vilja hora lite mer
synpunkter fran verksamheten, inte fran tandvarden utan frén verksamheten och hur dom har
kvalitetssakrat med dom har munhdlsokorten, finns dom? Var finns dom?
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Aven L efterlyser en mer avancerad uppfoljning an den som man har kunnat prestera
hitintills:

Ja, det ar mycket. Och det ser vi nu nar vi tittar pa nar vi utfor rapporter i vart IT-stod. Jag
tycker, idag dom hér instrumenten som vi har idag sd har manga % har blivit uppsokta av, sa
har méanga.. det ar véldigt trubbiga instrument. Jag skulle vilja veta hur manga som har fatt
tandvard av dom har. Det vet vi till viss del, men inte fullt ut. Jag skulle vilja veta battre var
bor dom hér som far det och var bor dom som inte far det som &r beréattigade till det har.
Finns det nagra blinda fldckar pa vér lanskarta och kunna skjuta in sig pa dom
kommundelarna eller pd den kommunen och siga att har far ni skérpa till er. Den typen av
rapport och uppféljning.

Orsaker i ett par kommuner som anges till varfor rutiner for uppfoljning inte har
utarbetats och att arbetet utifran tandvardsreformen 6verhuvudtaget inte har kommit
langre &r omvélvande organisationsforandringar. Pa grund av organisationsforandringar,
men kanske framst pa grund av bristande eller krangliga rutiner har kanske
tandvardsutforarna haft svarigheter att komma ut till de berattigade personerna.

Jag tror att det ar for att det har varit en sddan oreda. Jag tror att inte Folktandvérden har natt
alla som &r berattigade. Att dom har fatt leta. Vem skall jag ringa och fa uppgifterna ifran?
Sedan tror jag ocksa att nér den hér tandvardsreformen kom s, alla som bodde pa boende
dom fick utfardat. Personer som ansékt om insats innan det har satt sig, innan man fick in
rutinen, att de ocksa var beréattigade. Att de som utfardade inte var riktigt medvetna om att
dom &ven skulle tacka ja och nej till det hér.

Tolkningssvarigheter

Under processens gang med att utveckla arbetet utifran tandvardsreformen har olika
fragestallningar varit aktuella som har att géra med hur lagarna och riktlinjerna skall
tolkas. Kontaktpersonerna tar emot fragor fran underlagsutfardarna i fall da de ar
tveksamma eller inte vet om de skall utfarda eller ej. Manga av de fragorna har
diskuterats i natverket och L har ocksa fungerat som en resursperson for
kontaktpersonerna nar de har varit osékra. Kontaktpersonerna séger att kontakten med L
var frekvent i borjan av processen, men att rutinarbetet nu flyter pa och det bara ar i
undantagsfall, om det uppkommer tveksamma drenden som kontaktpersonerna
konsulterar L. De tolknings- eller gransdragningsfragor som framfor allt skall tas upp har
ar bedomningen av dem som vardas av anhériga, tolkningen att det &r insats enligt LSS
som utgor kriteriet for att fa tandvardsintyg, inte att tillhéra personkretsen samt
svarigheterna att bedéma de psyKkiskt sjukas situation.

En situation som fran borjan inte var helt klar for alla hur de skulle bedoma galler da
anhorig vardar i hemmet och omsorgsbehovet skall motsvara personlig omvardnad under
storre delen av dygnet d.v.s. minst tre ggr/dygn samt tillsyn under natten. I kommunerna
har man nu arbetat fram tolkningar eller rekommendationer som &r anvandbara i de egna
organisationerna. Hur anhérigas insatser kan varderas i relation till reformens krav
framgar nedan:

Ja. Ibland s kan man behdva bolla lite grann, men det finns ju egentligen ganska klart. Om
man har det har omvardnadsbehovet med nattillsyn da. Dar det kan vara oklart det ar dar det
finna anhdriga hemma, hur stort behov har dom. Man kan egentligen stélla ganska enkla
fragor. Ofta nér aldre ringer till mig om sin maka eller make, om du inte fanns dar nu, hur
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skulle personen klara sig da? Ja, men dd méste dom ha tillsyn av kommunal eller privat
hemtjanst, dag och natt. DA ar det helt klart.

For det &r dven dom som har mycket omvardnad, men som inte har hemtjanst. Det var dar vi
kom in lite. Det finns ju anhdriga som gor lika mycket. Sedan vet jag att vi hade massor, det
var mycket fragor dér i borjan just det har med att nattillsyn skulle det vara. Och da blev det
inte manga alls, men da dog det med att man hade ett larm i alla fall. Det var hemskt svart i
borjan att veta riktigt, men nu tycker vi inte att det ar nagot problem inte.

Sedan med grupperna sa har vi diskuterat just dom som vardar néarstiende i hemmet. Dar ar
det svart, men bedomningen dér vid omfattande omvardnadsbehov, har jag sagt, tank
likhetstecken om den personen skulle séka insatser. Hur mycket insatser skulle den vara
beviljad?

Ett dilemma som manga av kontaktpersonerna namner &r nar det galler LSS att
tandvardsformanerna ges utifran att brukarna har beslut om insats enligt LSS, inte att de
tillhor personkretsen. Manga personer med funktionshinder far enligt en intervjuperson
hjalp fran habiliteringen och far pa sa satt sina behov tillgodosedda via HSL. Det
forekommer ocksa att personer som tillhor personkretsen inte vill ta emot hjalp fran
kommunerna.

Personer som, ja antingen dar dom vet att dom har en utvecklingsstorning. Dom kan ha gétt i
sérskola. Men sedan lever sjalvstandigt och dessutom inte har velat eller har avslutat daglig
verksamhet och inte har ndgon annan aktiv, kanske de facto inte har ndgon LSS-insats.
Omfattas inom citationstecken av personkrets. Dom kan tidigare ha fatt ett intyg av en
kurator, pa den tiden, for ett par &r sedan. Men nu far dom det inte om vi skall vara strikta.
Jag har hela tiden knackat pd med dom har arendena och den héar principdiskussionen. Skall
vi vara sa har benharda eller skall vi som myndighet slappa igenom det ocksd. Om man
dessutom har haft det tidigare. Tyvarr har héllningen varit att nej, det skall vara s& har och L
har tagit med sig fragan flera ganger till sitt natverk dar Socialstyrelsen har medverkat. Men
jag vet att man har tolkat det har lite olika i olika landsting. /.../ Sé& dar uppstar en ojamlikhet
att dom som &r utvecklingsstérda dom kan man i kraft av det d4, intyga att det &r personer
som verkligen omfattas av lagen, men det andra skall egentligen géras en bedémning. Och
det skall inte géras ndgon personkretshedémning och ratt till tandvard utan det skall géras en
personkrets i relation till insats enligt LSS. Det héar tycker jag faktiskt ar ett dilemma. Det &r
liksom tva delar i det ocksd. Det &r inte bara beslut eller inte utan det &r bara den har
jamlikheten eller skillnaden i relation till personkrets.

Sedan har vi ocksa diskuterat LSS-gruppen dar som; du skall ha en pagdende insats. Det
finns personer som tillhor LSS personkrets, men som inte har en pagaende insats. Det ar ett
fatal, men dom finns. Det har vi diskuterat ocks& mycket om lagens tillampningsomréden dér
lagstiftaren sager att personer som omfattas av LSS personkrets, men Socialstyrelsen séger ju
till om dom som har insats. Det &r ndgonting som jag ser som ligger 6ver oss att utreda det,
det &r var skyldighet, for dom som utfardar.

Sedan &r det sa att det inte ar sa tydligt egentligen utan det star i det som ar forarbetena till
den hér lagstiftningen att det géller dom som omfattas av den hér lagstiftningen. Och det
skulle kunna innebdra att man tillhor personkretsen, men annu inte har kommit sé& Iangt att
man har nagot beslut om ndgon insats. Vi valde att tolka det sa att det skulle begransas till
personer som har beslut om LSS-insats. For da har man gjort en personkretshedémning. For
det &r ju sa hos oss p& myndigheten, LSS att dér blir det inte aktuellt att bli
personkretsheddmd forran man kommer pa att man behéver nagon insats.
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Personer som befaras komma i klam &r de lindrigt utvecklingsstérda som inte har insatser
utifran LSS. Det finns risk for att de inte far den tandvard som de behover.

Det kan vara ett litet antal manniskor i 50-60 arsaldern som kanske bestammer sig for att
dom inte langre tycker att det &r trevligt med daglig verksamhet och naturligtvis inte kommer
in pa arbetsmarknaden, men som kanske har en valdigt knackig ekonomi och efter ett tag
kanske dom forstar att dom skall ga till tandlakaren, men dom har de facto inte rad. Skall
dom ga till Socialtjansten? /.../ Det skulle vél vara det da att den lindrigt utvecklingsstorde
faktiskt inte har arbete utan skall leva pa en pension, en knapp pension, hela sitt liv. Och inte
kan gora nagot at situationen. Och det har vi som samhélle varit medskapare till Vi har inte
maktat med att, den har gruppen personer har alltid varit valdigt utsatt nar det géller att inte
hélla méttet och duga eller bli inslappta. Och sé skall dom dessutom, ja, men alla andra far
minsann betala sin tandvard. Dar kan jag tycka att vad ar det for ideologi vi har och hur leder
vi den.

For dem som utfardar intygsunderlag till dem som har LSS-insatser ar det relativt enkelt
att avgOra om personen ar berattigad eller inte, men det kan férekomma att personer har
ett tandvardsintyg utan att personen i fraga har ndgon pagaende insats. Ett exempel pa
detta namndes ovan, att nagon valjer att inte langre ga pa daglig verksamhet. Det finns i
dessa fall inte ndgon automatisk aterkoppling till myndighetskontoret.

M: Er malgrupp gr pd insats utifrn LSS, vad kan det vara for situationer som ar
tveksamma?

I: Det &r sd hdr om en person till exempel, vi har haft ndgon som har haft daglig verksamhet
och vill inte ga dar. D& har han inte insats, men vi vet att personen &r borta kanske tva
manader och kommer tillbaka igen och sa. Det ar dom och samtidigt ar det sakert ett
morkertal dar vi inte alltid far veta att personer har tackat nej till insatser och sa dar. Det kan
vara sa att ndgon har intyget, men inte har insatser. Sa fort vi far vetskap om det s& meddelar
vi dom att har ar en person, hir maste man aterta det.

Det kan ocksa upplevas som orattvist om en person med en utvecklingsstérning (som
kanske inte &r kand av kommunen) bor hemma hos sina foraldrar och far all hjalp dar
som han/hon behover och darmed inte har réatt till tandvardsintyget medan de som far
insatser av kommunen har det. Behovet av tandvard och den ekonomiska situationen kan
se likadan ut i de bada fallen, liksom behovet av hjalp.

En annan orattvisa som ndmns av en intervjuperson &r att det kan kravas mycket storre
hjalpbehov for dem som bedoms utifran SOL an vad det gor for dem som bedéms utifran
insats enligt LSS.

Och det &r ter det har med insatser for sag att man till exempel har Asberger da i var
kommun &r det ett SOL-beslut det stodet. Man kanske bor i egen lagenhet, men det ar ett
SOL-beslut. Man tillhér personkretsen, men man har ett SOL-beslut. D4 skall det egentligen
vara SOL-bedémningen da. Och tillsyn pd natten det har dom flesta inte, men dom har stora
behov och just det h&r med tanderna skulle man kunna tanka sig att dom skulle behdva.

Det ar administrativt sett mycket enkelt att handlagga tandvardsreformen utifran

pagaende beviljad LSS-insats, men de flesta kontaktpersonerna forordar att de personer
som omfattas av LSS skulle vara berattigade till formanerna, inte endast de som har en
pagaende beviljad insats. Att detta inte ar ett enkelt dilemma att I6sa har dock framstatt
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som klart utifran kontakter som kontaktpersoner har haft med jurister, Socialstyrelsen
m.fl.

Nar det ar fragan om psykiska sjukdomar ar tolkningsutrymmet storre. Det ar inte

sjalvklart nar en person skall bedémas att inte av egen kraft forma uppsoka tandvarden
eller inse sitt behov av tandvard. Dessutom kan tillstandet variera dar perioder av stora
hjalpbehov kan avlosas av perioder da personen kan fungera relativt bra pa egen hand.

I: Den svéraste gruppen &r de psykiskt sjuka tycker vi och det har vi diskuterat mycket. Och
det diskuterar vi ocksa pa natverksmotena.

M: Dar finns det kanske tolkningsmdjligheter pa ett annat stt.

I: Och det har att ha formagan, men inte vilja, eller ha viljan, men inte formagan. Det &r lite
svart.

Psykiatrin har ocksa ratt att utfarda intyg och ar det en person som &r val kand inom
psykiatrin sa hanvisar vi till att da far dom gora den bedomningen. Vi kan ju inte gora det
utan psykiatridiagnos utan, det &r det inte sd, dom har inga andra insatser, dom ar inte kidnda
av 0ss i kommunen, mer 4n att dom har en psyKkiatrisk diagnos, men har dom da kontakt med
psykosrehab eller allmén psykvard eller vad dom har kontakt med, sé finns det personer dar
som &r beréttigade att skriva intyg. Det ar inte alla ganger latt for oss att veta.

Det finns situationer som ar osakra aven for underlagsutfardarna inom psykiatrin. Till
rehabsamordnarens uppgift hor att utfarda intygsunderlag for de personer som bor pa
privata boenden. Da kan det handla om personer som samordnaren for dvrigt inte har
nagon kontakt med, men &nda skall bedéma.

D& har man inte riktigt ndgon koll for jag éker liksom inte dit mer 4n till enstaka patienter i
mitt jobb da. Dar far man andrahandsinformationer och géra nagon slags bedémning av
personen. Det &r ju ofta s& att om man bor s dar och har heldygnstillsyn s& ar man oftast
berattigad till det. Det &r inte konstigt. Men egentligen skulle jag &ka ut och se personen pa
négot sétt.

Ett forslag som en av kontaktpersonerna for fram ar att alla som har varit inskriva ett ar
inom psykiatrin alternativt alla som har en psykosdiagnos skulle vara berattigade till ett
tandvardsintyg. Dels handlar det om mycket utsatta och sarbara manniskor som pa olika
satt behdver stéttning och hjalp med att fa en god tandvard och dels skulle
tolkningssvarigheterna bli mindre. Tolkningarna av vem som ar beréttigade skulle alltsa
behdva vara mer generdsa for den har malgruppen.

En annan punkt for diskussion har varit de fall dar FOorsakringskassan fattar beslut i
enlighet med LSS. De personerna omfattas ocksa av reformen och fragan ar vem som
skall utférda intygsunderlag.

Det kan forekomma att olika personer gor olika beddmningar i fall som inte ar helt
glasklara. Ibland kan det uppsta svara konflikter nar personer inte far ett intyg eller far sitt
tandvardsintyg indraget. Ett exempel pa detta framgar av citatet nedan.

Det var sjukskdterskan pd omradet som hade fatt forfragan fran sonen. Hon hade gatt igenom
och hon visste exakt vad dom gjorde i hennes roll som enhetschef. Nej, han var inte
beréttigad enligt kriterierna som géller. Dom besluten som han har &r inte likstallt med att
han &r berattigad s hon hade sagt nej. D& hade han blivit arg den hér sonen, riktigt ordentligt
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arg. S& hade han ringt till bistdndshandléggaren som hade gétt utbildningen, men anda var ny
och hade skrivit ut direkt. S& kom det till min kdnnedom for da hade sjukskoterskan reagerat.
Dé tog vi upp det och tittade. Jag tog reda exakt pa vad han hade for beslut och sé tog jag
kontakt med L och hon kontaktade juristen och han tittade pa det och vi var helt eniga om att
han inte var berattigad. D& skrev hon (L) ett utkast hur det skulle se ut nar man river ett
sadant har intyg. Ja, det var klart och fardigt och sedan, ja jag vet inte hur det kom sig det
har, men det var mycket om och men. Sedan blev han forsamrad den har mannen s
smaningom var han beréttigad, men i det Iaget var han inte det. Vi har haft mycket turbulenta
fall och vi har haft ndgot psykfall som har ringt till mig och hotat mig och andra mycket
tveksamma fall. Sa det har ar inte enkelt.

Ibland passar inte malgrupper in i den organisation som &r uppbyggd for att exempelvis
kunna utfarda beslutsunderlag. Det finns en grupp personer som faller mellan stolarna
(atminstone i en kommun) dar konsekvensen blir att inte nagon skriver intygsunderlag
och det &r personer som har personlig assistans via Socialtjanstlagen.

Det &r att man har personlig assistans via Socialtjanstlagen, det finns egentligen ingenting
som heter s3, utan det ar egentligen att man har beslut om hemtjanst enligt Socialtjanstlagen,
men med en begrinsad personalgrupp. Det ar pA samma sétt som personlig assistans att den
hér personen klarar inte av att ha hemtjansten som kommer med 30 personer som skall utféra
utan man skall ha en da och da, en bestdamd personalkategori. Och den personkretsen den
finns inget uppdrag for, for uppdraget att se till att intygsunderlag utféardas inom
aldreomsorgen ror personer 6ver 65 ar, som har det har omsorgsbehovet eller personer under
65 ar som har ett behov frdn kommunen. Frén hemtjansten, inte personliga assistans utan far
uppdraget utfort av aldreomsorgen. Da faller dom har mellan stolarna som har under
assistansliknande former, ett vanligt SOL-beslut. For det har har inte bistandshandliggarna

uppdrag pa.

For allmanheten ar det inte alltid helt klart pa vilka grunder som man kan fa
tandvardsintyget. Det ar en pedagogisk uppgift att forklara att intyget ges utifran vilket
behov av hjélp och omsorg man har och att det inte har nagot att géra med vilken
tandstatus man har. Att behéva nodvéndig tandvard ar i sig inte nagot kriterium for att fa
ett intyg for att erhalla just det. | en diskussion tillsammans med en av kontaktpersonerna
diskuterar vi ett nytt ord istallet for nédvandig tandvard; omsorgsrelaterad tandvard.
Tandvardsintyget ar inte heller kopplat till den ekonomiska statusen vilket manga tror.
Det gar inte att fa ett tandvardsintyg bara for att man inte har rad att fa den nédvandiga
tandvarden utford.

Var hor mun- och tandhalsan hemma?

Négonstans tror jag att det &r som om tanderna inte tillhér kroppen.

Den stora utmaningen med att fa arbetet med tandvardsreformen att fungera ligger i att fa
manga olika parter att samverka pa ett konstruktivt sétt. De skall dessutom samverka
kring fragor som inte sjalvklart hor till deras ordinarie verksamhetsomrade, atminstone
inte om vi tar utgangspunkten i hur vi idag organiserar vara vard- och
omsorgsverksamheter.
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En grundlaggande fraga ar var mun- och tandhélsan hor hemma i organisationerna, dels i
uppdelningen av arbetsomraden mellan kommuner och landsting, men &ven inom
kommunernas olika verksamhetsomraden. | intervjuerna diskuterades detta tema en hel
del och nedanstaende citat ar ett exempel pa hur tankegangen kan vara. Intervjupersonen
slar har med sjalvklarhet fast att tandvarden &r landstingets ansvarsomrade och det haller
de dvriga intervjupersonerna ocksa med om. Om tandvarden ar landstingets ansvar kan
fragan stallas i vilken utstrackning som kommunerna har ansvar for att personer som
behover den varden, skall ges mojlighet till tandvardsreformens rattigheter. Det skall
sagas att forutom att stalla fragan har inte nagon av intervjupersonerna ifragasatt att
kommunerna skall vara delaktiga i att identifiera malgrupperna. Skalet till detta ar det
uppenbara, att det & kommunerna som har kdnnedom om personernas existens.

Man kan spekulera i det att tandvard ar ju en landstingsangelagenhet och ar det vi i
kommunen som skall se till att det fungerar eller, ja jag vet inte. Utan att lagga ndgon, det har
vi tillrackligt manga diskussioner om kommunansvar och landstingsansvar. | och med
Adelreformen har det tagit négra &r att bara komma éver det, men tandvard &r ju, det &r ju
definitivt inte ndgon kommunal angelagenhet som sédan. Alltsé tandsjukvard, men
munhéalsovard det ar. Jag vet inte, eller om det skall vara.... Individansvar har sjukskoterskan
enligt chefen sé att sdga och tandvard i det vanliga, dagliga det r inte ens sjukvard utan det
ar omvardnad. Det ingér i daglig hygien kan jag tycka och da ligger det inte pa
sjukskoterskan i den rollen, men hos oss ar sjukskoterskan enhetschef ocksa och ar
omvérdnadsansvarig. P& individniva &r det sjukskoterskans ansvar. Det &r det utan tvekan.
Hon ansvarar for munhalsan och munvarden dver huvudtaget. Det &r ju hennes ansvar pa
individniva, men dvergripande........

En svarighet géllande samverkan som L namner &r att tandvarden regleras inom ramen
for tandvardslagstiftningen, vilken &r en lagstiftning som kommunerna inte arbetar
utifran.

For det forsta att det heter tandvardslagstiftning och bara det gor ju att jag kan forsta att inte
kommunerna tycker att den lagstiftningen rér dom. Dom kanske inte ens har 6ppnat den for
att det &r ingenting som kommunen pysslar med. For det andra, det i lagstiftningen som inte
framgar, alltsd tandvardslagstiftningen pekar pd LSS, men Lag om std och service och
socialtjanstslagstiftningen pekar inte pa tandvardslagstiftningen.

Var hor tdnderna hemma i den kommunala organisationen?

Ovanstaende fragor beror relationen mellan kommun och landsting. Inom kommunerna
finns en parallell situation dar fragan handlar om huruvida mun- tandvard skall betraktas
som sjukvard eller omvardnad eller uttryckt i lagtermer, om det &r en HSL-fraga eller
SOL-fraga. Eftersom delar av vard- omsorgsarbetet ar uppdelat utifran dessa kriterier och
olika yrkesgrupper svarar for olika delar, &r det inte alltid sjalvklart vem som skall géra
eller ansvara for vad. Liksom manga andra aspekter av personlig omvardnad sa kan ocksa
situationen forandras for samma individ och darmed ocksa ansvarsfragan. Sa lange som
mun- och tandhélsan skots ordentligt sa ar det att betrakta som daglig omvardnad, men
misskots den sa ar risken stor att det 6vergar till ohalsa och blir ett sjukvardsproblem. |
citatet nedan papekar en av intervjupersonerna nar vi talar om utbildningsinsatserna att
det 4ven i de sammanhangen &r viktigt hur de definieras. Ar det medicinska fragor som
behandlas eller inte och var kommer i sddana fall MASens insatser in?
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Det beror pa hur man ser pa det. Om jag skulle ha ett ansvar for den, som den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan, men da ar det den medicinska aspekten pa det och jag vet inte var
man skall lagga det. Man méste veta vad som &r vad s att man inte gor en medicinsk sak av
négot som inte &r medicinskt och det &r det inte. Vanlig munhéalsovard i det dagliga
omvardnadsarbetet, da ar det inte en medicinsk sak.

Det &r klart att egentligen skulle man kunna tanka pa det har som tva olika omréden péa négot
satt. Det har med munhalsobedémningen det ar typ SOL och den har reducerade tandvarden
den ar HSL. S& pratade vi. D4 blir det p& ndgot sétt tva verksamheter och det kanske blir p&
nagot satt tydligare, faktiskt. D4 blir uppdraget tydligare.

En grov indelning &r val att tandvard ar HSL och munvard ar SOL. Kan man séga. Sedan att
det & munvard i sig, man maste koppla ihop, det hor ocksa ihop med nutrition och
medicinering och det ar inget enskilt s& i sig heller.

Apropa att inte gora en medicinsk sak av nagot som inte ar medicinskt. Var gar
gréanserna?

Samtidigt som jag bedémer det som att borsta tanderna ar egenvard. Daremot, far du en
ordination pa att dom skall anvanda Klorhexidin alltsa for munskoljning eller dom sakerna.
Dé kan det ga under halso- och sjukvarden pé ett annat sétt. Eller ar det halso- och sjukvard
om man skall anvanda tandtrad. Jag vet inte.

Aven om tandsjukvarden inte &r ett av kommunen prioriterat arbetsomrade sa ar
kopplingen mellan mun- och tandhéalsan och det allménna valmaendet en orsak som
motiverar varfor kontaktpersonerna bedémer just mun- och tandvard som mycket viktiga
omraden att arbeta for. Det handlar inte bara om att forebygga tandsjukdomar utan dven
att mojliggora for personer att kunna ata, prata och umgas med andra. Framfor allt har
den senaste tidens diskussioner om matens och maltidernas betydelse for de éldre givit
medvetenheten om tandvardens betydelse en skjuts framat.

Och jag tror ocksa att man maste ha ordentlig kunskap om betydelsen av tanderna. Tanderna
ar en del av kroppen och har handlar det om att personen inte skall bli sjuk pa nagot annat
sétt vilket faktiskt kan intraffa. Och rasar en tandhélsa sa ar det faktiskt s att det kan paverka
andra fysiska saker for att inte tala om att man inte mar s& valdigt bra av det. Ha ont och s,
men man kan bli véldigt sjuk.

Det &r jatteviktigt att dom kan &ta sin mat och tugga sin mat. Det man forstar av aldre
méanniskor det ar att aptiten inte ar sa stor alla ganger. Och da &r det av anda storre vikt att
man faktiskt kan ata sddant som man tycker om att 4ta, sa att saga. Och da ar det en
forutsattning att man har tander.

Fragorna har verkligen kommit upp och man borjar diskutera hur viktig munnen och
munhélsan &r for att kunna nutriera sig ratt. For att klara det. For att kunna det.

Trots att de allra flesta av oss tycker att det ar viktigt att skota var mun- och tandhélsa och
vet att det far svara konsekvenser om vi inte gor det tror intervjupersonerna att mun- och
tandhalsan kan vara eftersatta omraden pa olika nivaer inom omsorgsverksamheterna.
Skal till att mun- och tandhélsan inte skots pa ett tillrackligt bra satt av omsorgspersonal
kan vara svarigheter att fa "tillgang till” andras munnar. Inom demensvarden kan det till
exempel vara svart att fa en del personer att gapa och for dvrigt samverka i
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omvardnadsuppgiften. Att gora saker i andras munnar och att gapa for att andra skall titta
eller utféra nagot i vara munnar innebér ocksa att vissa intimitetsgranser overskrids.

Sedan tror jag att det blir ju mer och mer av det har att man har egna tdnder. Jag tror att det &r
svérare och svarare att Ita ndgon annan ga in i min mun om det inte 4r ndgon professionell.
Tandlakaren kan jag ga till, tandhygienisten kan jag ga till och gapa, men att det &r ett
vardbitrade som dessutom skall skura golvet och témma soporna och, ja skéta alla andra
saker. Att ocksd gora dom delarna det tror jag ar svart. /.../ Jag tycker mig marka, eller jag
markte forr att det var lttare att sdtta in ett stolpiller &n att borsta tdnderna.

En annan orsak till att mun- och tandvarden kanske inte skots sa bra som den borde ligger
I personals okunskap. | det forsta citatet nedan beskriver en av kontaktpersonerna hur en
enhetschef beréttat for henne att hon (chefen) sjalv hade gatt in och skétt munhéalsan pa
en déende person som vardades i hemmet, eftersom hon ansag att det annars inte skulle
bli gjort av hemtjénstpersonalen.

Och hemtjénsten kanske inte riktigt hade, det blir hemtjansten och det blir personal som hon
sa att det &r inte tillfredsstéllande. Det dr bra att hon séger det for det &r en signal for det har
som jag har havdat i vardkedjan, det funkar inte riktigt. Och dé far man belagg for det och da
maste man diskutera, ar det mojligt att vi har resurser, att ndgon ska utbildas dven inom
hemtjénsten?

Det maste bli sa att omvardnadspersonal blir mer professionell pa ren omvardnad.

En kontaktperson menar att det inte ar nagon sjalvklarhet att personal vet att tandvard ar
hélso- och sjukvard. Eftersom de medicinska inslagen ar nedtonade inom
omsorgsverksamheterna forklarar det enligt samma intervjuperson varfor tandvarden inte
alltid skots pa ett bra satt. Detta betonar ater skillnaden mellan olika yrkesgruppers
utgangspunkter i olika lagar och pa komplikationer som det kan medfora nér till exempel
personlig omvardnad huvudsakligen definieras som en medicinsk insats.

Det har val varit en period nar det har varit sa, for i en kommun skall det inte vara sa
medicinskt. I en kommun dar bor man. Dér & man boende eller brukare. Dar & man inte
patient. Och det dar har slagit och blivit valdigt starkt hos vissa personer. Jag sager i alla fall
att nar hélso- och sjukvérdspersonalen eller dom som ar delegerade saker och ting, agerar, da
ar det hélso- och sjukvard som dom utfér. Det maste man skilja pa. Vi far inte kalla det for
nagot annat for da ar det HSL som styr det. Dar har vi hela individen.

Olika yrkesgrupper sags ocksa (som en foljd av ovanstaende) vara mer eller mindre
medvetna om munhélsans betydelse. Sjukskdterskor skall ha en helhetssyn och ha
kunskap om munhalsans betydelse medan motsvarande forvantningar inte finns pa till
exempel bistdndshandlidggarna. Aven intervjupersoner som &r bistdndshandlaggare menar
att de inte har tillrackligt mycket kunskap om och inte uppméarksammar tandstatusen eller
eventuella behov av munhalsobedémningar i ndgon storre utstrackning i sina
bedémningar.

Om det &r kommunala sjukskoterskor inblandade d& har man alltid munhélsan som en del i

tanket nar man bedémer, men ar inte vi inne speciellt mycket sé tror jag inte en handlaggare
tanker hur det & med munhalsan. Det tror jag inte att man tanker pa lika mycket.
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12: Det kanns véldigt konstigt om man som bistandshandlaggare skulle folja upp just det har
hur det gdr med ténderna. Det kinns frammande. /.../ Det &r nagot som ar s frimmande mot
det som vi brukar dgna oss &t. Tander. Det &r inte alls......

11: Det hér att utfarda underlagen, det ar en sidan har administrativ grej som ar vid sidan av
pa nagot satt. Vi gor ingen utredning, vi gor ingen bedémning av situationen utan vi bara
tittar rakt av; personkretsen, insatser: ja. /.../ Jag tycker att det hér, den har undersdkningen
dar ar det ju jattesvart for oss att svara pa och hélla reda pa det och vilka har behov av det.
Den biten skulle vi tycka var mer lampad fér dom som jobbar med personlig assistens eller
boendena eller nagot. Det & dom som har narmare kontakt med personerna pé det sattet och
ser dom i dom situationerna. Vi har ju inte den kollen. Vi har ju besluten om insatser, det &r
klart att det kan vi sdga, men just den andra biten tycker vi &r lite knepig for oss att ga in i.
Den kunskapen har vi inte.

Bistandshandlaggarna utreder framst utifran SOL och LSS och det var ett argument mot
att bistandshandlaggarna skulle vara underlagsutfardare. Sjukskaterskorna arbetar utifran
HSL och eftersom den lagen har gemensamma drag med tandvardslagen skulle detta gora
dem mer lampliga.

Handlaggargruppen knorrade lite granna och tyckte att det hér ar inte vérat ansvarsomréde.
Det ingdr inte i SOL. Men det féljer ju beslutet. Sedan har vi utdkat dem har gruppen med de
hér andra personerna som jag sa, Men tanken &r ju att handlaggaren har ett ansvar. Nér jag
moter en person for forsta gdngen eller om det ar en person som fér utdkade insatser sa att
man motsvarar Kriterierna i en lagstiftning. Da skall man erbjuda den tandvardintyget. Det
ingar i hembesoket i sédana fall eller vid besoket.

Tandvardslagen &r mera lik halso- och sjukvardslagen dn SOL. Den har samma dignitet. Det
ar en skyldighetslag och ingen rattighetslag. Darfor ar det samma dignitet och det var val en
av anledningarna till att vi diskuterade pa ett sddant har ledningsgruppsmote vem som skulle
vara intygsunderlagsutfardare inom aldreomsorgen. Det var dd som man forde den hér
dialogen. Det var sjalvklart att det skulle ligga pa sjukskoterskor.

I vilken omfattning mun- och tandhalsan uppmarksammas i omsorgsarbetet har ocksa att
gora med hur rutinerna ser ut for att utfora arbetet och for att ta reda pa vilka behov av
munvarden som finns. Flera av intervjupersonerna namner har
kontaktpersonernas/samordnarnas viktiga roll. Kontaktpersonerna har ett sarskilt ansvar
att ta reda pa vilken slags hjalp som brukaren behéver. Kontaktpersonen ar ocksa den
person som borde vara med vid munhdalsobedémningarna for att sjalv lara sig och for att
sedan fora kunskapen vidare till arbetskamraterna. Kontaktpersonen skall ocksa bevaka
munhalsofragorna vid vard- och omsorgsplaneringar. Nar det galler sjalva omsorgsarbetet
sa ar intervjupersonerna osakra om i vilken utstrackning som det finns checklistor eller
rutiner for att se till att alla far den hjalp med munnen som behovs.

Sammanfattande reflektioner om samverkan inom ramen for
tandvardsreformen; nu och i framtiden

En forutsattning for att den enskilde berattigade personen skall fa uppsékande
verksamhet och nédvandig tandvard utford ar att samverkan mellan olika
organisationer/verksamheter, olika yrkesgrupper och olika enskilda individer fungerar pa
ett bra satt. Samverkan kan ségas utgora en rod trad i det mesta som kretsar kring
tandvardsreformens mojligheter att nd ut och utvecklas. Kort uttryckt; utan fungerande
samverkan fungerar inte tandvardsreformen vilket far som konsekvens att enskilda
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brukare inte far den hjalp med munhélsan och den tandvard (till subventionerad kostnad)
som de har ratt till. Denna samverkan mot gemensamma mal inkluderar ockséa konkret
samarbete mellan olika parter.

Utifran det tidigare skrivna har framgatt att arbetet utifran tandvardsreformen utmanar
manga parters mojligheter till flexibelt tinkande och att det inte finns nagra sjalvklara satt
att organisera samarbetet pa. Den samverkan som tandvardsreformen ar beroende av
utgors av moten mellan bland annat olika slags organisationer, kulturer, prioriteringar,
lagar, professioner och inte minst enskilda individer. Uttryckt pa detta satt ar det
forstaeligt att utvecklingen av tandreformsarbetet &r en process som i Uppsala lan har
kommit en bra bit pa vag, men dér en del aterstar att gora. Som tidigare namnts har det
huvudsakliga arbetet dn sa lange kretsat kring kartlaggning av beréattigade personer och
utfardande av tandvardsintyg medan mer évergripande fragor som exempelvis
kvalitetssékring och kunskapsspridning aterstar att arbeta vidare med.

| det foljande skall en kort sammanfattning ges dver de gransoverskridande méten” som
intervjupersonerna har berattat om tillsammans med nagra reflektioner kring den fortsatta
samverkan med tankbara mojligheter och hinder fér samarbete.

Moten mellan landsting och kommuner

Det mote mellan landsting och kommuner som utgor sjalva utgangspunkten for den har
studien &r det lansovergripande nétverket som leds av L och som initierats av landstinget.

Erfarenheterna fran detta natverk ar som vi tidigare sett mycket positiva dar de
deltagande kontaktpersonerna uppfattar att de har fatt mycket hjélp och stod och att
utvecklingen av tandvardsreformen har hamtat mycket kraft och inspiration i denna
samverkan. Dels har mojligheterna att kunna byta erfarenheter med varandra varit
givande, men framfor allt har L kunnat bidra med information och uppbackning.

Samtidigt som L utgor en resursperson pa landstinget som kan bidra med hjalp i olika
former, ar hon ocksa den person som for ut budskapet till kommunerna och landstingets
psykiatri och LSS-verksamheter att de maste, forvantas arbeta med fragorna. Det ar
endast fran en kommun som kontaktpersoner meddelar att de kan tycka att landstinget ar
bra pa att tala om vad man skall gora i kommunerna samtidigt som det kan saknas
uppgifter eller information for att kunna gora det pa ett bra sétt. Det ar exempelvis enkelt
att saga att alla berattigade personer skall identifieras, men hur skall det ga till?

Fran L:s perspektiv ligger i uppdraget att fa tandvardsreformsarbetet att fungera, men hon
saknar mandat att tala om fér kommunerna hur de skall géra. Det &r en balansakt att
végleda och styra utan att diktera villkoren. Viktigt att papeka &r ocksa de olika
forutsattningar som lanets kommuner har, bade med avseende pa storlek, organisation,
demografi med mera. L kan s&gas representera landstingets centrala styrning av
tandreformsarbetet. En fraga infor framtiden ar hur lange detta engagemang kommer att
finnas pa denna niva? Finns det uppgifter som alltid behdver skotas centralt (t.ex.
feedback i form av statistik pa utforda insatser) eller kommer stédet pa central niva att
forsvinna nar tandvardsreformsarbetet “satt sig” ordentligt ut i verksamheterna?
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Kommunernas och de andra aktérernas engagemang i natverksgruppen diskuteras for
narvarande. Tankar finns om att de nuvarande kontaktpersonerna har spelat ut sin roll och
att tandvardsreformsarbetet istéllet skall representeras av personer som star narmare de
utférande verksamheterna (verksamhetschefer, enhetschefer). Nuvarande kontaktpersoner
ser pa sin egen roll som att de har infort nagot nytt, sjosatt en reform, och att det nu bor
vara andra personer som far se till att detta lever vidare i organisationerna. En viktig fraga
att stalla i dessa diskussioner ar vilken funktion/person det kan vara som dven kan axla ett
overgripande ansvar for utvecklingsarbetet, inte enbart for att de nu utarbetade rutinerna
skall fortga.

Kommuner samt landstingets psykiatriska och LSS-verksamheter méts ocksa med
landstinget centralt kring fragor som ror ansvarsfordelningen nar det galler uppféljning
och informationsspridning. Kommunerna forlitar sig pa landstinget framfor allt nar det
géller att sprida information till allménheten, men en mycket stor informationsinsats
maste ocksa standigt paga inom de olika verksamheterna (Ias kommunerna, psyKkiatrin,
landstingets LSS - verksamhet). For att berattigade brukare skall fa tandvardsintyg
utfardade krévs att samtliga tjansteman och annan personal som méter brukarna har
kunskap om reformen och hur den fungerar. Hur skall samverkan se ut mellan landsting
och verksamheterna nar det géller denna information?

Enligt Socialstyrelsen (2006) har bade landstinget och kommunerna ett
uppfoljningsansvar. En fraga ar var gransen gar gallande detta ansvar. Pa vilken eller
vilka nivaer stracker sig landstingets ansvar. Galler det bara att kunna presentera statistik
for lanet i sin helhet eller kan landstinget, som tankt infor framtiden Uppsala lan, ocksa
kunna hjélpa kommunerna med feedback pa kommunniva och utifran olika malgrupper?
Vem féljer upp hur manga som far fragan om munvardsbedémningar och hur manga som
tackar nej? En fraga for kommuner och psykiatri att stalla sig; om man tackar nej, har
man gjort det for all framtid? Kan man fa fragan igen? Berattigade personer skall fa
fragan varje ar, men hur fungerar detta?

Ett annat mote mellan kommunal och landstingsverksamhet finner vi inom psykiatrin.
Malgruppen kan vara 6verlappande och det kravs ett gott samarbete sa att inblandade
parter har klart for sig var granserna gar for exempelvis vem som skall utfarda intyg. ldag
fungerar det har samarbetet bra menar de tillfragade. Speciellt som man har haft
gemensamma moten och kommit éverens om vilka uppgifter som faller pa vem.
Fortfarande kan det dock uppsta gransfall och tolkningsproblem som underlattas av att
kommun och landsting kan utbyta synpunkter och erfarenheter. For att detta skall fungera
smidigt kravs upparbetade personliga kontakter mellan olika tjansteman.

Moten mellan kommuner och tandvardsutforare

Hela poangen med tandvardsreformen ar att personer som ar beréattigade till
tandvardsintyg skall fa majlighet till en munhalsobedoémning och till nédvandig tandvard.
Detta kréaver sjalvfallet ett val utarbetat samarbete mellan tandvardsutforarna och de olika
verksamheter som nar brukarna.

Intressant att konstatera till en borjan ar att kontaktpersonerna inte har nagon storre
kunskap om huruvida berattigade personer faktiskt far sin munhalsobedémning utford.
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Man vet kanske sedan tidigare att det brukar fungera enligt inarbetade rutiner eller tar for
givet att kontaktpersoner/chefer eller andra ser till att detta fungerar for den enskilde. Pa
kommunniva finns inte nagon sammanstallning av hur manga som faktiskt har fatt den
uppsokande verksamheten eller kunskap om hur den fungerar. Tandvarden far
information fran landstinget om vilka personer som skall ha munhalsobedémningen och
sedan ar det upp till dem att se till att komma ut och gora arbetet. Samarbetet med
Tandvarden skulle kunna utvecklas i manga av verksamheterna. En fraga att fundera
kring i sammanhanget &r hur situationen skulle se ut om tandhygienisterna var anstallda
av kommunerna.

Ett positivt exempel som manga av de intervjuade géarna skulle vilja arbeta vidare utifran
finns i en av kommunerna dar tanken &r att det & kommunen som skall ha kontrollen
over vilka personer som skall ha munhalsobedémningen och sedan se till att de far den.
Istallet for att Folktandvarden skall leta reda pa den enskilde personen att undersdka och
forsoka samordna det med kommunens personal, arrangerar istallet cheferna tillfallen da
personal finns till hands och tandhygienisten kan gdra sin bedémning. En viktig
symbolisk vinst med detta forfarande ar ocksa att cheferna signalerar till personalen att
det har ar viktigt och att utbildningsmomentet maste beaktas.

Samtliga intervjupersoner berattar ocksa om den okunskap som man har moétt fran
Folktandvardens och en del privatpraktiserande tandlékares sida. Speciellt i borjan av
arbetsprocessen var det vanligt att man fran tandlakarmottagningarna ringde och
meddelade att namngivna personer behdvde ett intyg. Beddmningarna grundade sig inte
alltid pa tandvardsreformens kriterier utan kunde handla om tandlékarens mer subjektiva
syn pa personers hjalpbehov och behov av tandvard. Kunskapen har stadigt blivit allt
storre ute i tandvarden och idag skulle det istéllet ga att saga att tandlakarna kan vara till
hjalp med att identifiera de berattigade personer som kommunerna inte tidigare har haft
kannedom om.

Moten inom de egna verksamheterna

Arbetet med tandvardsreformen stéller stora krav pa samverkan inom respektive
organisation. For kontaktpersonernas del har vi varit inne pa mandatets betydelse for att
kunna fullfélja uppgiften pa ett bra satt. Om det inte finns en uttalad ambition inom
verksamheterna att arbete skall laggas ned pa tandvardsreformen kommer férmodligen
positiva resultat att lysa med sin franvaro. Inom kommunerna kravs att arbetet ar kant och
sanktionerat anda fran politikerniva till personal i hemtjanst och sérskilda boenden.

Arbetet utifran reformen har ocksa testat granserna mellan uppdragsgivare och utforare.
For att reformen skall fungera maste samarbete 6ver de granserna vara majligt. Detta
kraver ett flexibelt forhallningssatt som ar nodvandigt for helheten. Pa ett satt skulle
kunna s&gas att vi har byggt upp organisationer vars struktur motverkar samarbete. Var
och en gor vad som krévs inom sin egen ruta och fullgér darmed sitt uppdrag. Vem som
har ansvar for att helheten fungerar kan daremot vara oklart.

Vi har tidigare varit inne pa spanningar mellan uppdragsgivare och utforare pa nivan
bistandshandlaggare och sjukskoterskor/chefer, men ocksa pa den nivan
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kontaktpersonerna verkar. De maste i dessa organisationer ha ett uppdrag for uppgiften
eller ett tydligt mandat. Detta ar nagot som saknas i en del av verksamheterna.

Den kanske viktigaste fragan i dagslaget ar hur man inom kommunerna, psykiatrin och
landstingets LSS-verksamhet skall kunna utforma rutiner for utfardande av
intygsunderlag, munhalsobedémningar och utbildningar som fortlever i verksamheterna.
Vidare behovs rutiner for uppfoljning och fortsatt klartlaggning att utformas. En fraga att
stélla & vem som skall ha det Gvergripande ansvaret for att dessa rutiner utarbetas och
foljs om kontaktpersonerna trader tillbaka. Vem detta skall ligga pa kan formodligen
variera i de olika kommunerna, men sjalvklart har det med kvalitetsarbete att gora.

Hur skall man till exempel fa till en bra rutin sa att det kommer in i omvardnadsjournalen
om en person skall ha (och eventuellt har fatt) en munhalsobedémning nar man bor i ett
LSS-boende och det ar bistandshandlaggaren som har utfardat intygsunderlaget. Har
handlar det om olika yrkesgruppers arbetsomraden, rutiner for dokumentation och dylikt,
men kanske framfor allt om hur information skall dverféras mellan
yrkesgrupperna/verksamhetsomradena. En liknande fraga &r vem som har ansvar for att
se till att fragan om tandvardsintyg stalls i ankomstsamtalen vid flytt till sarskilt boende.

Ett forslag ar att det i varje kommun skulle finnas ett tandvardsnatverk dar huvudsyftet ar
att sékra och vidareutveckla arbetet med tandvardsreformen. Att satta en reform i sjon ar
en sak, men den storsta utmaningen &r att se till att den lever vidare och att
arbetsformerna forfinas. Sjalvklara deltagare i ett sddant natverk skulle vara
representanter for tandvardsutforarna, intygsunderlagsutfardarna, verksamhetsansvariga,
samverkanspartners inom psykiatri och annan landstingsverksamhet. Som flera av
intervjupersonerna illustrerade ar kontakt mellan de olika omradena en forutsattning for
att arbetet skall fungera och utvecklas.

Ett sjalvskrivet omrade att arbeta med for de kommunalt baserade tandvardsnatverken ar
utbildningsfragorna. Det kravs nya strategier for att utbildningarna skall na ut till den
personal som behdver den och det kan ocksa vara sa att utbildningarna i hogre
utstrackning an idag skall anpassas till olika personalgruppers behov. Det spelar inte
nagon roll hur manga tandvardsintyg som utfardas om inte den personal som hjélper till
med mun- och tandhélsan ser till att det blir gjort och pa ett bra satt. Vare sig munhéalsan
definieras som héalso- och sjukvard eller personlig omvardnad enligt SOL, sa skall den
utféras och utforas val.

Utbildningsinslagen i samband med munhélsobeddmningarna behdver ocksa utvecklas.
Det rader okunskap om att det finns ett utbildningssyfte i samband med
munhéalsobedémningarna och information om detta maste ga ut bade till brukare och
personal. Vidare forutsatter detta upplagg att personal faktiskt frigors for att vara med vid
den uppsokande verksamheten. Ansvaret for detta vilar pa cheferna. Det ar alltsd A och O
att ha dessa med pa “tandvardsreformstaget”.

Det finns delar i reformen som enligt en del av intervjupersonerna maste diskuteras
vidare. Nar det galler de funktionshindrade forordas att alla som tillhér LSS personkrets
skall ha rétt till ett tandvardsintyg, inte som idag de som har pagaende beviljade insatser.
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Likasa skulle reformen kunna goras mer generds for dem med psykiska sjukdomar dar
kontaktpersonen ser att behovet av att fa hjalp med mun- och tandvarden ar stérre an vad
reformen tacker.

Pa grund av hur kommunerna ar organiserade kan vissa malgrupper falla mellan stolarna.
| en stor kommun déar tandvardsuppdraget “styckas upp” pa flera omraden ar det viktigt
att undersoka vilka personer som befinner sig i skarvarna och som kanske inte nas av
erbjudande om tandvardsintyg. Exempel pa en sadan grupp i en av kommunerna ar de
som har personlig assistans via Socialtjansten. Aldreomsorgen har inte ndgot uppdrag pa
att utfarda intygsunderlag for dem och insatsen &r inte heller beviljad enligt LSS och
ligger darmed inte under bistandshandlaggarnas ansvarsomrade. En annan grupp som
diskuteras i flera kommuner &r de som inte har hemtjanst, men som har hemsjukvard. Om
det endast &r bistandshandlaggare som utfardar intygsunderlag finns det en risk for att
dessa personer inte uppmarksammas. Pa motsvarande satt dar det ar sjukskoterskor som
ar utfardare av intygsunderlagen for de aldre, ar det viktigt att bistandshandlaggarna hela
tiden tanker pa att informera sjukskoterskorna i de fall de handlagger ett drende dar
personen i fraga har ratt till ett intyg.

Det kan ocksa finnas en risk for forbiseende eller oklarheter nar det ar manga aktorer pa
omsorgsmarknaden. Det krévs ett gott och utvecklat samarbete mellan kommuner,
landsting och tandvardsutforare, men dven med privata aktorer nar det géller att se till att
exempelvis beréattigade aldre far sina tandvardsintyg och att personalen kontinuerligt
utbildas. Likasa att personer som bor pa privata boenden inom psyKkiatrin far intyg av sina
respektive lan. Det ar viktigt att ansvarsfragorna ar klara.

De storsta fordelarna med tandvardsreformen &r naturligtvis att de beréttigade personerna
far hjalp med sin mun- och tandvard, men det gar inte heller att komma ifran det faktum
att tandvardsreformen ocksa hjalper till med att belysa styrkor och svagheter med de satt
som kommuner och landstinget organiserar sina verksamheter pa. Reformen bidrar till att
manga fragor stalls pa sin spets och det dessa fragor har gemensamt rér samverkan och
samarbete i olika former och mellan olika parter. Tandvardsreformen ger ett ovarderligt
bidrag till de offentliga verksamheterna om arbetet med den utvecklar de inblandade
parternas mojligheter och formagor till samarbete.

| den intervjuundersokning som har har presenterats ingar endast kontaktpersonerna i det
lansovergripande nétverket. Det ar bara deras perspektiv pa arbetet med
tandvardsreformen som har belysts. Det vore en angeléagen uppgift i det fortsatta
utvecklingsarbetet att ocksa studera hur exempelvis tandvardspersonalen uppfattar
samverkan med kommuner och andra landstingsfunktioner och hur personalkategorier
inom hemtjanst och boenden ser pa fragor som ror tand- och munhalsa samt behovet av
utbildning, men framfor allt att fa svar pa fragan: hur fungerar tandvardsreformen for de
personer som den ar till for?
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Bilaga 1. Intervjuteman
Vilken ar ip:s roll i detta sammanhang? Arbetsuppgifter? Anvénd arbetstid?

Hur gar processen till i praktiken?

Hur identifieras berattigade personer?

Vem utfardar underlag for tandvardsintyg?

Hur arbetar man for att na ut till nytillkomna och dem i ordinért boende?

Hur fungerar arbetet utifran reformen i sarskilda boenden respektive i ordinart boende?
Vilka ér vardgivarna?

Hur fungerar administrationen; erbjuda tjansten, utfarda intygsunderlag, samordna besok?
Finns nagon form av avvikelserapportering?

Vilken flexibilitet finns i systemet utifran den enskildes behov? Flera modeller eller en?

Hur fungerar samarbetet med kommunerna, priméarvarden, psykiatri och
tandvardsutférarna?

Ansvariga personer, hur &r de utsedda? Vilka &r de?

Hur fungerar samarbetet med verksamhetschefer och enhetschefer? De maste se till att
personal kan folja med vid munhélsobedomningar samt ga pa utbildningar.

Hur fungerar samverkan med omvardnadspersonalen som ev. skall informera om
reformen, folja med vid bedémningen, informera om den enskildes behov, fa rad och
instruktioner?

Hur fungerar samarbetet mellan landstingets olika verksamheter och kommunerna?
Personkretsen

Hur skattas personkretsens storlek? Hur ofta? Av vem? Finns det rutiner?

Har det férekommit tolkningsproblem om vem som tillhér personkretsen?
Uppfoéljning, information och feedback

Finns nagot system for uppfoljning? Har uppféljning gjorts?

Aterrapporterar landstinget till kommunerna, primérvérden, psykiatrin? Hur?

Hur ser informationen till allménheten ut? Vems ansvar?

Hur kan man arbeta for att reformen skall fa ett storre genomslag?

Utbildning av omsorgs/omvardnadspersonal

I vilken omfattning har personal deltagit i handledning/utbildning/beddémning?
Svarigheter? Majligheter?

Hur fungerar utbildningsinsatserna? Kvalitet?
Tandvardpersonalens kompetens?
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