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FOrord

Under 2019-2020 genomforde hilso- och sjukvardsforvaltningen en pilotstudie
i syfte att kontrollera vardgivarnas foljsamhet till gillande regelverk och
anvisningar inom nodvandig tandvard. Pilotstudien baserades pa uppgifter som
vardgivarna sjalva rapporterat in till Region Stockholm och som analyserats. I
och med detta startade forvaltningen ett rutinbaserat granskningsarbete inom
nodvandig tandvard som over gatt till att bli en permanent del av verksamheten.
I denna rapport redovisas resultatet av en uppfoljande granskning, som dgt rum
under ar 2024 med samma upplagg som pilotstudien.

Stockholm 2025-05-28
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Sammanfattning

Resultatet fran den uppfoljande granskningen av nédvdndig tandvdard visar att
de granskade vardgivarna blivit battre pa att folja regelverk som omgardar
tandvéard i allmanhet och nodvandig tandvard specifikt. Av alla fakturerade
atgardskoder som granskats i 2024 ars granskning avslogs 33 procent jamfort
med 56 procent vid granskningen 2020.

Granskningen och ett skiarpt regelverk har lett till minskade kostnader for
nodviandig tandvard. Bade den totala kostnaden och medelbehandlings-
kostnaden har minskat nagot. Den reala kostnadsutvecklingen sedan 2019 visar
att regionens arbete haft stor betydelse for att bromsa kostnadsutvecklingen.
Den reala kostnadsminskningen uppskattas till 51 miljoner kronor.

Jamforelsen med granskningen fran ar 2020 visar att 4ven om féljsamheten till
regelverken blivit battre anviands atgiardskoder fortfarande felaktigt.
Journaldokumentation 6verensstimmer ibland inte med TLV:s beskrivning och
krav for fakturerad atgardskod. Vardgivare viljer ocksa en mer omfattande
atgard for att fa en hogre intdkt, till exempel omfattande undersékning i stillet
for basundersokning eller rotfyllning av fler rotkanaler an som faktiskt rotfyllts.

Vidare kan konstateras att omfattande undersokningar och till viss del
omfattande behandlingar fortfarande utfors pa patienter i livets slutskede. Den
sa kallade vardambitionsnivan, som ska ange nivan forbattra, bevara, fordroja
eller lindra, saknas ibland i dokumentationen och inte sillan anges tva olika
vardambitionsnivéer. Individuella behandlingsplaner saknas manga ganger i
patientjournalerna. Ofta saknas parodontal utviardering av behandlings-
resultatet trots att omfattande parodontala undersokningar och behandlingar
utfors och faktureras.

Vid den senaste granskningen uppméarksammas aterkommande fall av
underbehandling. Patienten behandlas inte trots pagaende infektion eller risk
for infektion samtidigt som patienten ar tillracklig frisk for att klara av en
behandling. Ibland ldmnas tinder obehandlade med hanvisning till kommande
uppfoljning (exspektans), men dar regelbunden uppfoljning och kontroll
uteblir.

Granskningen visar att regelverket standigt behover anpassas till nationella
riktlinjer och nya foreskrifter. En viktig slutsats ar att den stindiga
granskningen behover fortsiatta som en del i regionens arbete med att motverka
oegentligheter och valfardsbrott.
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1 Definitioner

Begrepp

Definition

Anvisningar for nodvandig
tandvard

Region Stockholm tillhandahaller anvisningar
avseende tandvardsstod till vuxna dar
tillampningen av tandvardsreform 1999/2013,
tandvardslag (1985:25 och tandvardsférordning
(1998:1338) regleras for vardgivare. Revideras
arligen.

Bastandvéard

Grundlaggande tandvard som undersokning,
lagningar och tandborttagningar, men inte
storre ingrepp som kronor, broar och implantat.

Behandlingsatgard

Tandvardsbehandling, kan vara del av en
behandling

Kvadrant

Kakens indelning i fjardedelar, benamns forsta,
andra, tredje och fjarde kvadranten.

Kake

Munhalans skelett 1 tva delar, 6ver- och
underkike

LSS

Lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade. Personer som ingar i
personkretsen for LSS ar berattigade till
tandvardsstodsintyg om de har en beviljad
insats.

Mobil tandvard

Tandvard som utfors vid hembesok. Hemmet
kan vara egen bostad eller sarskilt boende
(SABO), t.ex. dldreboende.

Mottagningsbaserad tandvard

Tandvard som utfors pa tandvardsklinik med
fast adress

Nodvandig tandvard, N-tandvard

Regionfinansierad tandvard till personer med
varaktigt och omfattande behov av vard- och
omsorgsinsatser. Patienten betalar samma avgift
som for 6ppen hilso- och sjukvard.
Besoksavgiften raknas in i patientens
hogkostnadsskydd. Kraver tandvardsstodsintyg.

Odontologi

Laran om tander och dess sjukdomar

Parodontal sjukdom

Samlingsnamn for tillstind som paverkar
tandens faste. De vanligaste formerna ar gingivit
(inflammation i tandkottet) och parodontit
(tandlossning).
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Begrepp

Definition

Primarvardsnamnden, PVN

Namnd i Region Stockholm som bestéller den
regionfinansierade tandvarden. Utgors av
fortroendevalda politiker.

Regionens tandvardsstod for
vuxna

Regionfinansierad tandvard inom kategorierna
nodviandig tandvard, tandvard som ett led i en
sjukvardsbehandling och tandvard till personer
med langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning samt uppsokande
verksambhet.

Sirskilt boende, SABO

Bostdder som ar anpassade for dldre och
personer med funktionsnedsattning. Formedlas
efter beslut enligt socialtjanstlagen (SoL) eller
lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Tandvardsstodsintyg

Intyg som visar att en person ar berattigad till
nodvandig tandvard och uppsokande
verksamhet. Kan utfardas av t.ex. bistands- och
LSS-handlidggare i en kommun eller chef for
SABO.

Tandvéards- och lakemedels-
forméansverket, TLV

Myndighet som foreskriver om regelverket for
det statliga tandvardsstodet

Uppsokande verksamhet

Munhilsobedéomning av personer med varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser.
Innehaller &ven munvardsutbildning till
personal som arbetar med maélgruppen.

Vardambitionsniva

Nivaerna forbdttra patientens munhélsa,
bevara den befintliga hilsan, acceptera viss
sjukdom men fordroja forloppet eller lindra
symtomen, utifrén basta tillgingliga kunskap
samt patientens situation, erfarenheter och
onskemal.

Vérdgivare

Juridisk person som yrkesmaissigt bedriver
tandvard.

Atgirdskod

Kod som representerar en behandlingsatgard.
Inkluderar en beskrivning av vilken tandvard
som ar ersdttningsberattigande i den aktuella
atgdrden. Anvands vid journalforing och
fakturering.
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2 Nddvandig tandvard |
Region Stockholm

2.1 Introduktion till nédvéndig tandvard

Nodvandig tandvard ges inom ramen for regionens sarskilda tandvardsstod for
vuxna. Verksamheten regleras framst genom tandvardslagen och tandvards-
forordningen. Berattigade till n6dviandig tandvard ar personer med varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser, till stor del de sa kallade skora
ildre, samt personer som omfattas av LSS. Med omfattande behov menas
personlig omvardnad under storre delen av dygnet. Med varaktigt behov menas
ett behov som forviantas kvarsta minst ett ar

Vad den nodviandiga tandvarden ska innehalla beskrivs i tandvardsforordningen
(1998:1338, §9). Dar anges att behovet av nodviandig tandvard ska bedomas
med utgdngspunkt i patientens allméntillstand. Tandvarden ska i det enskilda
fallet syfta till att forbattra formagan att dta eller tala. Om patientens inte klarar
av en mer omfattande behandling ska behandlingen i stillet inriktas pa att
motverka sméarta och obehag. Vardgivaren ska vilja den mest kostnadseffektiva
behandlingen.

Relationen mellan regionen och vardgivaren som utfor nodviandig tandvard ar
helt avtalslos. Enligt Tandvardslag (1985:125, §15a) har patienten ratt att vilja
om behandlingen ska utforas av folktandvarden eller av en privat vardgivare.
Enda kravet ar att vardgivaren ar ansluten till det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan.

2.2 Mottagningsbaserad och mobil tandvard

I Region Stockholms tillats nodviandig tandvard utforas bade pa tandvards-
mottagning och i mobil form, vanligen i patientens hem. For att tandvards-
besoket ska riknas som ett mottagningsbesok ska det antingen utforas pa en
tandvardsmottagning eller i ett fullt utrustat behandlingsrum som monteras
upp pa annan plats. Om behandlingen utfors i mobil form stéller regionen ett
antal krav pa utrustning. Aven de behandlingsitgirder som berittigar till
ersattning ar begransade jamfort med mottagningsbaserad tandvard.

Ar 2024 fick knappt 27 000 patienter nédvindig tandvard. Det dr samtliga av de
som ar berattigade till tandvardsstodet. Figur 1 visar antalet patienter som fick
tandvard i mobil form respektive vid ett mottagningsbesok.
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Figur 1: Antal patienter som fatt nodvdndig tandvard i mobil form respektive
mottagningsbaserad samt totala antalet patienter i Region Stockholm 2024. Unika
patienter. Observera att samma patient kan ha fatt bade mobil och
mottagningsbaserad tandvard.
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Betydligt fler patienter fir nodviandig tandvard i mobil form jamfért med
mottagningsbaserad tandvard (figur 1). Av alla som fick nodvandig tandvard
fick 65 procent mobil tandvard. 43 procent fick tandvard vid ett mottagnings-
besok.

2.3 Vad omfattar nédvandig tandvard?

Den tandvard som ersatts inom ramen for nodvandig tandvard utgors framfor
allt av bastandvard. Behandlingsatgarder som normalt inte ingar i nodvandig
tandvard ar tandstodda kronor och broar. Implantatstodd behandling godkanns
endast i mycket séllsynta fall. Bestillaren har ocksa satt upp sé kallade
restriktioner, vilket innebar en begransning for hur manga atgarder och hur ofta
en atgard far utforas for de ska ge ritt till ersattning. Restriktioner har
kontinuerligt inforts i regelverket i syfte att starka patientsakerhet och kvalitet.

Vissa behandlingsatgarder kraver alltid forhandsbedomning av regionens
bedomningstandlidkare. Den behandlande tandldkaren fyller i patient-
uppgifterna i regionens webbaserade IT-system. Bedomningstandlakaren
bedomer sedan om foreslagen behandling ar odontologiskt motiverad och
anpassad till patientens hilsotillstdnd samt om behandlingen omfattas av
ersattningsregler for den nodvandiga tandvarden. Bedomningstandlikaren kan
anlita utomstaende odontologisk och medicinsk expertis till hjilp vid
bedomningen. Detta forekommer dock séllan vid nodvandig tandvard.

Behandlingsatgirder som inte kraver forhandsbedomning ar undersoknings-
atgarder och de flesta sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder. Behandlingsatgiarder som kraver forhandsbedomning ar mer
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avancerade utredningar, kvalificerat radgivande samtal, fast protetik och
avancerade, avtagbara (delproteser gjorda av metall (skeletterade) samt till
antalet omfattande atgarder vid svar tandlossning.

2.4 Det statliga tandvardsstddet och
tandhalsoregistret

Det statliga tandvardsstodet ar en socialforsakring, som administreras av
Forsakringskassan. Alla som ar forsakrade i Sverige har ratt till statligt
tandvardsstod fran och med det ar de fyller 20 ar. En vardgivare som ar
ansluten till det statliga tandvardsstodet ar skyldig att bedoma om en
behandlingsatgird ger ratt till ersattning och att rapportera in all tandvard till
Forsakringskassan. Skyldigheten att rapportera vissa uppgifter till Forsakrings-
kassan omfattar aven nodvandig tandvard, som ar en del av regionens
tandvardsstod:. Uppgifterna lamnas sedan vidare till Socialstyrelsens
tandhélsoregister inom tva veckor fran det att behandlingsatgarden slutfordes.
Darfor ska vardgivare som utfor nodvandig tandvard enligt tandvardslagen
(1985:125, §15a) vara anslutna till det statliga tandvardsstodet via
Forsakringskassan.

Till Socialstyrelsens tandhéalsoregister lamnas uppgift om vilka personer som
fatt nodvandig tandvard samt deras antal kvarvarande och intakta tander.
Vardgivarna rapporterar uppgifterna till Forsakringskassan som for over
uppgifterna till tandhalsoregistret.

2.5 Region Stockholms regelverk avseende
.. .. . o

nodvandig tandvard
Region Stockholm tillhandahaller anvisningar avseende tandvardsstod till
vuxna dar tillampningen av tandvardsreform 1999/2013, tandvardslag
(1985:25) och tandvardsforordning (1998:1338) regleras for vardgivare.
Anvisningarna revideras arligen, i storre eller mindre omfattning.
2.5.1 Féréndringar i regelverk under aren 2021-2024

Har beskrivs de forandringar som Region Stockholm fort in i regelverket
avseende nodviandig tandvard sedan den forsta granskningen, pilotstudien.

1Vardgivarnas skyldighet att rapportera till tandhéalsoregistret reglerasii1a §
tandvardsforordning (1998:1338), 2 och 3 §§ i Socialstyrelsens foreskrifter

om uppgiftsskyldighet till tandhalsoregistret (SOSFS 2008:13) och i Socialstyrelsens
foreskrifter om dndring i foreskrifterna om (SOSFS 2008:13) uppgiftsskyldighet till
tandhalsoregistret (SOSFS 2012:18).
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2021

Begransningar infors for vissa forebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder. Ersattning for dessa atgarder begransas till hogst fyra atgarder per
patient och ar. Atgirderna kan anvindas i kombination av hogst tva atgirder,
forutom atgard 321 (icke-operativ behandling av kariessjukdom) som inte kan
kombineras med atgarderna 341 respektive 342, som avser
infektionsbehandling vid tandkéttsinflammation och tandlossning eller vid
implantat.

Information eller instruktion vid munhailsorelaterade sjukdomar eller problem
(atgard 311, numera radgivande samtal) kan ges hogst en gang per patient under
en tolvmanadersperiod. Av journalen ska det framga till vem informationen har
givits.

Begriansningar infors avseende tandvard i mobil form, som far inriktningen mot
enklare tandvard. Vissa atgarder tas bort eftersom de anvands felaktigt.

De atgarder som inte langre ersitts inom mobil tandvard ar:

e Samtliga specialistatgarder. Behandling utford enligt prislistan for
specialisttandvard ska utforas pa tandvardsmottagning.

e Samtliga rotfyllningsatgarder som far utféras i mobil form.

e Omfattande fyllningsterapier. Inom mobil tandvard tillats nu endast
fyllning av en tandyta (enytsfyllningar).

e Omfattande tandstensborttagning

e Vissa kirurgiska atgarder, sdsom kirurgiskt avlagsnande av tander.
e Komplicerade tandborttagningar

e Bettinslipning och motorisk aktivering

Begriansningar infors avseende akut tandvard i mobil form. Valet att utfora
behandlingen vid tandvardsmottagning, i mobil form eller som akut tandvard i
mobil form ska tydligt framga av journalanteckningar och motiveras ur
patientsdkerhetssynpunkt. Vem som initierat tandvardsbesoket ska ocksa
journalforas.

Omgorningstider ersitter garanti. Samtidigt infors en omgorningstid pa 1 ar for
permanenta fyllningar. Under vardgivarens omgorningstid har vardgivaren
kostnadsansvar om fyllningen behover goras om.
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2022
Begransningar infors avseende atgirdskoderna 301—303, som avser sjukdoms-
eller smirtbehandling. Dessa atgarder kan inte anviandas nar det finns ett
specifikt tillstdnd for sjukdomen eller skadan.

Atgirder for tandstensborttagning kan inte kombineras med &tgird 321, som
avser fluorlackning och fordjupad kostradgivning.

I de fall Bestillaren har skilig anledning att anta att en vardgivare eller
legitimerad behandlare inte foljer regionens anvisningar har Bestallaren ratt att
krava att all tandvard ska forhandsbedomas som utfors av vardgivaren eller
behandlaren inom Region Stockholms tandvardsstod till vuxna.

2023

Fortydliganden gors gillande vardambitionsnivaer i enlighet med
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for tandvdrd. Behandlaren ska for varje
patient dokumentera och motivera valet av virdambitionsniva (forbattra,
bevara, fordroja eller lindra).

Kvalificerade radgivande samtal (atgardskoderna 213 och 214) som avser
mottagningsbesok kraver nu forhandsbedomning.

2024
Kravet pd dokumentation av samtycke till val av vardgivare fortydligas.

For personer som ingér i personkretsen for LSS, kravs en beviljad insats for att
vara berattigad till tandvardsstodsintyg och nodvandig tandvard. Tidigare har
samtliga inom LSS haft ratt till tandvardsstodsintyg. Forandringen gors for att
ska svara mot tandvardsstodets syfte och for att bedomningen ska bli mer
enhetlig over landet.

Sedan 1 mars finns tvéa prislistor for nodvandig tandvard, en for
mottagningsbesok och en for mobil tandvard. Tandvard som utfors vid
mottagningsbesok far en hojning av prispaslaget fran 15 till 20 procent. For
tandvard i mobil form tas prispaslaget bort helt.

Akut tandvéard i mobil form tas bort som egen kategori. For all mobil nodvandig
tandvard, inklusive akut tandvard, galler nu samma krav pa utrustning som vid
ordinarie tandvard.

Undersokningsatgarder utforda av tandhygienist (atgardskoderna 111 och 112)
ersatts inte langre vid mobil tandvard. For att tandhygienistbehandling vid
hembesok ska ersattas kravs att tandlakarundersokning (atgardskoderna 101
eller 107) utforts dessférinnan, inom de senaste 24 manaderna. Tandhygienister
i egen verksamhet kan samverka med tandldkare hos annan vardgivare och ska
dé redovisa detta for att Bestallaren ska kunna kontrollera att tandlakar-
undersokning ar utford.
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2.6 Kontroll och uppféljning

Vardgivare ar enligt tandvardsforordningen (1998:1338) skyldiga att pa begiran
av regionen lamna uppgifter om utford tandvard for regionens uppféljning och
utvardering.

Forutom tva bedomningstandliakare som forhandsbedomer planerad vard inom
de regionfinansierade tandvardsstoden, arbetar tva granskningstandlikare med
att efterhandsgranska fakturerad vard inom framfor allt nédvdndig tandvard
(N-tandvard), men till viss del aven fakturerad vard inom tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsdttning (F-tandvard).
Granskningstandlakarfunktionen inrattades 2019. Funktionen utokades under
perioden 2023—2025. Se vidare punkt 3.3, Metod for granskning.

Granskningen ar i huvudsak inriktad pa fakturerad vard, men Bestallaren
kontrollerar aven att vardgivarna har den utrustning som kravs for att bedriva
mobil tandvard, att tandtekniska laboratorier ar registrerade hos
Lakemedelsverket, att anmalan och tillstand for rontgenutrustning finns hos
Stralskyddsmyndigheten och att vardgivarna ar anslutna till Forsakringskassan.
Vardgivarnas behandlare kontrolleras mot Registret over legitimerad hdlso-
och sjukvdardspersonal och personal med bevis om rdtt att anvdnda yrkestiteln
underskoterska (HOSP) hos Socialstyrelsen.

2.6.1 Uppféljning efter granskning

Nar granskningstandlakarna upptacker stora brister i den fakturerade
tandvarden kallas vardgivarens representanter till mote. Vardgivarna far da
information om vilka forbattringar som kravs. Har beskrivs nagra fall dar
Bestallaren foljt upp verksamheter efter genomforda efterhandsgranskningar av
fakturerad tandvard och/eller forhandsbedomningar av planerad tandvard.

Vardgivare A ir verksam inom mobil nodvandig tandvard, ensam
tandhygienist. Efterhandsgranskning visar manga fel. Bestillaren kontaktar
sarskilda boenden dar tandhygienisten utfort nodvandig tandvard samt den
aktuella kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) for att fa mer
information och for att fora en dialog om forutsattningarna for den nodvandiga
tandvarden. Vardgivare A kallas till flera uppfoljningsmoten om den utférda
vardens brister. Bestillaren beslutar om obligatorisk forhandsbedomning av
vardgivarens behandlingar. Vardgivare A skaffar ratt utrustning och tillstand for
sin verksamhet samt anstéller en tandlakare. Darefter tas kravet pa obligatorisk
forhandsbedomning bort. Uppfoljningen har resulterat i battre journalforing
och hogre kvalitet pa patientbehandlingarna.

Vardgivare B ir verksam inom mottagningsbaserad och mobil nodvandig
tandvard, ensam tandldkare. Bestéallaren uppmarksammar brister i
patientsakerheten och att vardgivaren saknar den utrustning som kravs for
mobil nédvandig tandvard. Bestillaren kallar Vardgivare B till mote for att
informera om innehallet i Bestillarens anmalan till Inspektionen for vard och
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omsorg (IVO). Bestillaren beslutar ocksa att Vardgivare B ska omfattas av
obligatorisk forhandsbedomning. Vardgivare B slutar att utféra mobil
nodvandig tandvard. Bestallaren ser fortfarande brister i dokumentation och
kunskap avseende patientsdkerhet och kvalitet i den mottagningsbaserade
verksamheten och kommer att fortsatta den riktade granskningen av
vardgivaren.

Vardgivare C ar verksam inom mottagningsbaserad och mobil nodvandig
tandvard, foretag med flera anstéllda. Bestéllaren har under aren 2020--2024
flertalet méten med Vardgivare C:s ledning och odontologiskt ansvariga, bland
annat gillande:

e Langtidsuppfoljning av flertal patienter som visar att bristfalligt omhén-
dertagande leder till stora behandlingsbehov och att behandling behover
utforas under narkos. Bestillaren inleder en dialog med Vardgivare C,
som upprattar en handlingsplan. Detta leder till att vardgivaren startar
ett arbete med samtliga behandlare for hojd kvalitet.

e Uppfoljning av ett fall av underlatenhet att behandla en patient med be-
handlingsbehov leder till att Bestallaren upprattar en anmalan till IVO
avseende tandldakaren. Fallet tas upp med Vardgivare Ci arbetet med att
hoja tandvardens kvalitet.

o Aterkommande uppfoljning kring systematisk avsaknad av réntgenbilder
dar Vardgivare C menar att indikation saknas, trots att vardgivaren iden-
tifierar behandlingsbehov och utfor behandlingar.

Vardgivare D ir verksam inom mottagningsbaserad och mobil nédviandig
tandvard, foretag med flera anstéllda. Bestéllaren har flera méten med
Vardgivare D:s ledning och odontologiskt ansvariga, bland annat om:

e Granskning visar stora brister hos en enskild tandlakare, vilket leder till
att Bestillaren upprittar en IVO-anmilan. Aven Vardgivare D upprittar
en anmalan till IVO och siager upp tandldkaren. Vardgivare D betalar pa
eget initiativ tillbaka cirka 200 000 kronor i felaktigt utbetald ersiattning.

¢ Granskning av omfattande undersokningar och rontgen, dar skil saknas
till att rontgenbilder ska tas och dar identifierade behov inte leder till
lamplig behandling. Vardgivare D far skarp kritik, vilket leder till att
vardgivaren paborjar insatser for att hoja kvaliteten i verksamheten och
stiarka kompetensen i ledningen samt erbjuder sina behandlare utbild-
ning.

¢ Granskning visar att konsultationsatgarder anviands pa fel satt samt att
dubbla undersokningar utfors, forst vid ett besok i mobil form och sedan,
efter remiss, vid vardgivarens mottagning. Bestillaren uppmarksammar
Vardgivare D pa hur regelverket ser ut och hur atgardskoder ska anvan-
das.
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Vardgivare E och F ir verksamma inom mobil nodvandig tandvard. Bada
foretagen utgors av ensamarbetande tandhygienister. Efter Bestillarens
granskning far Vardgivare E aterkrav pa all utbetald ersattning. Det leder till att
Vardgivare E valjer att 1agga ner sin verksamhet. Vardgivare F far efter
granskning stora aterkrav och viljer att 14gga ner sin verksamhet.
Tandhygienisten far darefter anstillning pa ett storre tandvardsforetag.

2.7 Vardgivarnas erséattning och regionens
kostnader

2.7.1 Ersattning till vardgivarna

Ersattningen till vardgivarna for den regionfinansierade tandvarden ar
produktionsrelaterad — ersattning per fakturerad atgard - och bygger till stor del
péa det statliga tandvardsstodets beskrivningssystem med tillstdnds- och
atgardskoder. Enligt Tandvardslag (1985:125, §15b) ska regionens ersittning till
vardgivarna ges med belopp som motsvarar folktandvardens priser. Region
Stockholm ersitter dessutom vardgivarna for den nodviandiga tandvarden med
ett paslag om 20 procent utover priserna i Folktandvarden Stockholms lan AB:s
prislista, forutsatt att tandvarden utfors pa tandvardsmottagning. Vid mobil
tandvard ges ingen extra ersiattning. Paslaget for den mottagningsbaserade
tandvarden syftar dels till att stimulera vardgivarna till att i sa stor utstrackning
som mojligt omhanderta patienten vid en tandvardsmottagning och inte i
patientens hem, dels till att kompensera for att patientgruppen som sddan ar
mer tidskravande.

2.7.2 Patientavgift

Nodvandig tandvard ska enligt Tandvardslag (1985:125, §15a) ges till samma
patientavgift som galler for Oppen hilso- och sjukvard och inkluderar dven ett
hogkostnadsskydd som 2025 ar 1 450 kronor under en period om tolv manader.
Personer over 85 ar betalas ingen patientavgift inom 6ppen hilso- och sjukvard
och inte heller inom nodvandig tandvard.

Den avgift som patienten betalar riknas av fran ersiattningen till vardgivaren.

2.7.3 Regionens kostnader

Efterhandsgranskning av fakturerad vard inom nodvandig tandvard och
begransningar for vilken tandvard som regionen ersatter har inforts for att
stavja kostnadsutveckling samt starka kvalitet och patientsakerhet. En
omfattande revidering gjordes 2018, och efter det minskade kostnaderna nagot,
se figur 2. Infor 2021 infordes begransningar avseende den mobila nodvandiga
tandvarden i syfte att starka patientsiakerhet och kvalitet. Covid-19-pandemins
smittskyddsrestriktioner paverkade tandvarden, och framfor allt den
nodviandiga tandvarden, genom minskad produktion under aren 2020 och
2021.
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Figur 2: Kostnadsutveckling inom nodvdndig tandvdrd: total kostnad (exkl. moms),
antal unika patienter samt medelbehandlingskostnad (kostnad per patient), Region
Stockholm, dren 2010—2024
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Figur 2 visar att kostnadsutvecklingen var mycket stark under perioden
2010-2018. Medelbehandlingskostnaden 2018 var 9 308 kronor per behandlad
patient. En inbromsning av kostnaderna sags 2019, som foljdes av tre ar med
covid-19-pandemins effekter, forst med restriktioner i verksamheten och sedan
av att malgruppen minskade till f61jd av pandemin. Aren 2023 och 2024
redovisas kostnader i niva med tiden fére pandemin samtidigt som antalet
patienter 0kade, vilket i sin tur lett till en nagot lagre medelbehandlingskostnad,
8 565 kronor per behandlad patient.

En jamforelse mellan Region Stockholm och tre andra regioner visar skillnader i
kostnadsutvecklingen mellan dren 2019 och 2023, figur 3.
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Figur 3: Jamforelse avseende medelbehandlingskostnad (inkl. moms) for nédvdndig
tandvard i Region Stockholm, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen och Region
Ostergotland daren 2019 och 2023.
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Kdlla: Uppfélining av regionernas sdrskilda tandvardsstod ar 2019, Sveriges Kommuner och
Regioner, 2020; Regionernas tandvardsstod - Uppfoljning av regionernas sdrskilda
tandvdrdsstod Gr 2023, Sveriges Kommuner och Regioner, 2024

I Region Stockholm har medelbehandlingskostnaden minskat medan den okat i
Region Skéne, Vistragotalandsregionen och Region Ostergétland (figur 3).
Region Stockholms kostnader ligger dock pa en betydligt hogre niva jamfort
med de Ovriga tre regionerna.

2.8 Vardgivare som utfér nédvandig
tandvard

Antal vardgivare som utférde nédvandig tandvard under 2024 var totalt 395. Av
dessa utforde 26 nodvandig tandvard i mobil form. Av de vardgivare som
fakturerade for 6ver en miljon kronor var det tva som enbart utfort nodvandig
tandvard i mobil form. I figur 4 redovisas fordelningen av antalet vardgivare
inom respektive kategori uppdelat pa kostnadsintervall.
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Figur 4: Antal vardgivare som utfort och fakturerat mobil nodvdndig tandvard
respektive mottagningsbaserad nodvdandig tandvard under 2024, uppdelat pa
kostnadsintervall. Observera att en och samma vardgivare kan ha utfort bade
mottagningsbaserad och mobil tandvard.
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Figur 4 visar att en 6verviagande majoritet av vardgivarna som utforde
nodvandig tandvard under 2024 fakturerade regionen for relativt ldga belopp.
329 vardgivare fakturerade for under 100 000 kronor fér mottagningsbaserad
tandvard och 17 vardgivare utforde mobil tandvard inom samma kostnads-
intervall. Tva vardgivare utforde mobil tandvard till en kostnad 6ver 10 miljoner
kronor, och en vardgivare utforde mottagningsbaserad tandvard for over

10 miljoner kronor.

De bada vardgivare som utforde mobil tandvard for 10 miljoner kronor eller
mer stod for 85 procent av kostnaden for mobil tandvard och den vardgivare
som utforde mottagningsbaserad tandvard i samma intervall stod for 52 procent
av kostnaden for den mottagningsbaserade tandvarden.
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3 Syfte, urval och metod vid
granskningen 2024

3.1 Granskningens syfte

Granskningen av nodvandig tandvard syftar till att identifiera felaktiga
utbetalningar av offentliga medel. En naturlig f6ljd av granskningen ar att
regionen identifierar tandvard som inte utfors med god kvalitet och pa ett
patientsdkert sitt, aven om tillsynen av verksamheten inte ligger inom
regionens ansvarsomrade. Syftet med en jamforande studie ar att kunna dra
slutsatser om granskningens effekter pa foljsamheten till regionens regelverk,
kostnadsutvecklingen samt behandlingarnas kvalitet och patientsdkerhet.

3.2 Urval

Ett slumpmassigt urval av fakturor inom nodvandig tandvard har valts ut for
granskning. Granskningsperioden ar 1 mars 2024 till och med 7 oktober 2024,
det vill sdga drygt 7 manader. Antalet granskade fakturor ar 720, ungefar lika
manga som i pilotstudien fran 2020.

3.3 Metod fér granskning

Vardgivare som ska granskas far en begiran via IT-systemet Symfoni.
Vardgivaren skickar in alla journalhandlingar som avser utvald faktura samt
underlag 12 manader bakat i tiden. Med journalhandlingar avses journal-
anteckningar, tandstatus, parodontal status, hilsodeklaration, foton och
rontgen-bilder, teknikerfakturor, samtliga remisser och remissvar.
Atgirdskoder och diagnos/tillstindskoder ska tydligt framga av underlaget. En
vardgivare har inte mojlighet att komplettera drendet i efterhand.

Underlaget for efterhandsgranskningen hamtar granskningstandliakarna digitalt
fran IT-systemet Symfoni och i undantagsfall per post. Underlaget ska styrka att
den vard som ersatts ar utford i enlighet med gillande regelverk, Anvisningar
for Region Stockholms tandvardsstod till vuxna, TLV:s foreskrifter om statligt
tandvardsstod och Nationella riktlinjer for tandvard. Granskningen kan
resultera i att en atgard blir godkand eller far avslag (blir underkiand). Det
innebar att i en och samma faktura kan vardgivaren fa bade godkanda och
underkanda atgardskoder.
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4 Resultat

4.1 Aterkrav for felaktig fakturering

Vid 2024 ars granskning har totalt 2 281 fakturerade atgardskoder i

720 fakturor granskats. Det motsvarar ett varde om drygt 2,6 miljoner kronor.
Aterkrav har gjorts om knappt 1 miljon kronor, vilket motsvarar 37 procent av
det granskade virdet. Av alla dtgardskoder som granskats i 2024 ars granskning
avslogs 33 procent jamfort med 56 procent vid granskningen 2020.

4.2 Effekter pa kostnadsutvecklingen

Granskningsarbetet och arbetet med att tydliggora och skarpa regelverket for
nodvandig tandvard har gett effekter som kan matas i kostnader. Figur 5 visar
utvecklingen Over en sexarsperiod med ar 2019 som basar.

Figur 5: Kostnad exkl. moms, kostnad utan prisupprdkning, antal unika patienter,
medelbehandlingskostnad med och utan prisupprdkning. Region Stockholm, dren
2019—2024 med 2019 som basar2.
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2 Har redovisas uppriakningen av Folktandvarden Stockholms ldns prislista. Den var sarskilt stor
2023, som en f6ljd av den starka kostnadsutvecklingen. 2019: 2,5%; 2020: 3,5%, 2021: 2,5%;
2022: 2,5%; 2023: 8,0%; 2024: 4,1%
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Figur 5 visar att skillnaden ar stor mellan den verkliga (nominella) kostnaden
och kostnaden om priserna inte riknats upp (reala kostnaden). Skillnaden ar
tydlig bade vad géller regionens totala kostnad och medelbehandlings-
kostnaden.

Den verkliga forandringen mellan aren 2019 och 2024 ar en minskad kostnad
om 1,4 procent (3,4 miljoner), minskningen av den reala kostnaden ar

22 procent, vilket motsvarar 50,7 miljoner kronor, om man drar bort de arliga
prishojningarna (inflationen). En slutsats ar att efterhandsgranskning av
fakturerad vard och begriansande faktureringsregler kan tillmatas stor betydelse
i arbetet med att hélla tillbaka kostnadsutvecklingen.

4.3 Fakturerade atgardskoder

Under denna rubrik jamfors 2020 och 2024 ars granskningar avseende
fakturerade atgardskoder. En osidkerhet vid jamforelsen ar att covid-19-
pandemin pagick under granskningen som dgde rum 2020. Pandemin har
troligen paverkat resultatet sa att antalet fakturerade atgardskoder var
forhallandevis lagt under 2020. Mojligheten att jamfora regelefterlevnaden
bedoms inte ha paverkats av denna omstandighet.

4.3.1 Undersdkningsatgarder

Undersokningsatgirder utgors av atgarder for undersokning och diagnostik
inklusive inhdmtande av anamnes- och statusuppgifter samt riskbedomning.

Figur 6: Andel (%) avslagna undersokningsatgdrder Gren 2020 respektive 2024.
Antal avslag i absoluta tal redovisas 1 rutan vid respektive stapel.
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Antal fakturerade
" .. . atgirdskoder i
Atgird | Forklaring granskningen
2024
101 | Unders6kning utford av tandlakare 165
Kompletterande eller akut undersokning, utford av 209
103 -
tandlakare
107 | Omfattande undersokning, utférd av tandlakare 28
Omfattande undersokning, utférd av tandldakare. En lagre 19
107-0 |latitud av &tgérd 107 som kan anvandas vid omfattande
utredning.
107S | Omfattande undersokning, utford av specialisttandliakare 6
111 Undersokning utford av tandhygienist 4
Undersokning med fullstindig parodontal undersokning, 15
112 .. A
utford av tandhygienist
113 Akut eller annan undersékning, utford av tandhygienist 38
1 Fullstandig parodontal undersokning eller fordjupad 109
4 kariesutredning, utférd av tandhygienist

Figur 6 visar att andelen undersokningsatgiarder som avslas fortfarande ar hog,

undantaget atgardskod 113 som minskat med 74 procentenheter. Andelen avslag

avseende atgardskod 114 har minskat avsevart.

4.3.2 Réntgenatgarder

Rontgenatgirder utgors av rontgenundersokningar utover de intraorala

rontgenbilder som ingér i en basundersokning.

Figur 7: Andel (%) avslagna rontgendtgdrder aren 2020 respektive 2024. Antal
avslag 1 absoluta tal redovisas 1 rutan vid respektive stapel.
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Atgird | Forklaring Antal fakturerade
atgiardskoder i
granskningen

2024

121 Rontgenundersokning en bild, eller flera bilder, av en 51

tandposition

123 Rontgenundersckning, helstatus 18

124 Panoramardntgenundersokning 13

127 Rontgenundersokning, delstatus (2-6 intraorala 27

rontgenbilder)

128 Rontgenundersokning, storre delstatus (> 7 intraorala 17

rontgenbilder)

Genomgaende ses en viss forsamring avseende avslag for rontgenatgarder (figur
7). En storre andel fakturerade atgardskoder avslas, framfor allt dtgardskoderna
123 och 124. Villkoren for atgardskod 123 ar sillan fullstandigt uppfyllda. Skal
till att rontgenbild ska tas ar ofta bristfalligt beskrivet. Detsamma galler
dokumentationen av analysen. Det kan noteras att en enskild vardgivare star for
en stor del av det totala antalet avslag av atgardskod 123.

4.3.3 Férebyggande atgarder

De sjukdomsforebyggande atgarderna utgors av atgarder vid risk for
munhalsorelaterade sjukdomar eller problem.

Figur 8: Andel (%) avslagna forebyggande datgdrder Gren 2020 respektive 2024.
Antal avslag i absoluta tal redovisas i rutan vid respektive stapel.
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Atgird | Forklaring Antal
fakturerade
atgirdskoder i
granskningen
2024
201 Radgivande samtal eller instruktion vid risk for 10
munhailsorelaterade sjukdomar/problem
205 Fluorbehandling, kortare behandlingstid 7
206 Fluorbehandling 1
207 Mekaniskt avligsnande av supragingival tandsten, dtgirden 5
omfattar < 15 min behandlingstid
208 Mekaniskt avldgsnande av supragingival tandsten, atgarden 18
omfattar > 15 min behandlingstid
209 Mekaniskt avligsnande av supragingival tandsten, atgirden 6
omfattar > 40 min behandlingstid

Figur 8 visar att andelen avslag for forebyggande atgarder minskat
genomgaende med i genomsnitt 15 procentenheter. Andelen avslag ar dock
fortfarande hog. De forebyggande dtgarderna anvands ofta felaktigt pa patienter
med uttalad tandlossnings- och/eller kariessjukdom.

4.3.4 Sjukdomsbehandlande atgérder

De sjukdomsbehandlande atgarderna avser tillfalliga lagningar, infektions- och
smartbehandling.

Figur 9: Andel (%) avslagna sjukdomsbehandlande dGtgdrder dren 2020 respektive
2024. Antal avslag i absoluta tal redovisas i rutan vid respektive stapel.
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Atgird | Forklaring Antal
fakturerade
atgirdskoder i
granskningen
2024

301 Sjukdoms- eller smartbehandling, mindre omfattande 61

302 Sjukdoms- eller smartbehandling 47

303 Sjukdoms- eller smartbehandling, omfattande 25

304 Sjukdoms- eller smartbehandling, sarskilt tidskrdvande 5

311 Rédgivande samtal eller instruktion vid munhélsorelaterade 88
sjukdomar eller problem

312 Uppfoljande radgivande samtal eller instruktion vid 63
munhalsorelaterade sjukdomar/problem

322 Stegvis exkavering (kvarlamnade av viss karies vid djupa 3
kariesangrepp och avvaktan pa permanent fyllning nar tanden
ar symtomfri)

341 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre 130
omfattning (infektionsbehandling vid tandkéttsinflammation
eller tandlossning eller vid implantat)

342 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, 135
omfattande (infektionsbehandling vid tandlossning eller vid
implantat)

Andelen fakturerade atgardskoder som avser sjukdoms- eller smartbehandling
som avslas ar fortfarande hog, men andelen har minskat jamfort med 2020
(figur 9). Atgirderna anvinds fortfarande felaktigt i det avseendet att
vardgivarna viljer en atgardskod som ger en for hog ersattning i forhallande till
vad som utforts. Som exempel faktureras atgardskoderna 302 eller 303 nir en
eller flera tinder putsats, men dir den korrekta atgirdskoden &r 301. Atgirder
anvands ibland felaktigt da det finns en annan atgéard som ar korrekt for den
behandling som utforts, exempelvis tandstensborttagning.

Ovriga fakturerade sjukdomsbehandlande &tgirder visar genomgaende ett
battre resultat, det vill sdga en lagre andel avslag jamfort med 2020 (figur 9).
Avseende atgiardskod 342 har vardgivarna blivit battre pa att utfora fickstatus sa
som anvisningarna beskriver. Ibland kan dock kvaliteten och trovardigheten for
fickstatus ifragasiattas da manga fickstatus ar identiska eller mycket lika tidigare
fickstatus. De utfors ocksa upprepat med eller utan tydlig indikation.
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4.3.5 Kirurgiska atgarder

Med kirurgiska atgiarder avses har tandborttagning och dentoalveolar kirurgi,
det vill saga kirurgisk tandborttagning.

Figur 10: Andel (%) avslagna kirurgiska atgdarder aren 2020 respektive 2024. Antal
avslag i absoluta tal redovisas i rutan vid respektive stapel.
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Atgird |Forklaring 2024
401 Tandextraktion (tanduttagning), en tand 25
402 Tandextraktion, nér separation eller frilaggning kravs, en tand 13
403 Tandextraktion enkel 2
o Kirurgiskt avligsnande av en eller flera tinder eller annan 1
404 vavnad i samma kvadrant, per operationstillfille
405 Dentoalveolar kirurgi vid komplicerade forhéallanden 2
Tanduttagning, ytterligare nar flera tanduttagningar utfors
410 under samma dag eller i samband med lambdoperation, 22
tillaggsatgird

Figur 10 visar att andelen avslagna atgiardskoder ar lagre 2024 jamfort med
2020. Antalet fakturerade tandextraktioner ar fa i det granskade materialet
2024 och det ar darfor svart att dra nagra slutsatser.
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4.3.6 Rotbehandlingsatgarder
Rotbehandlingsétgarder avser atgarder for rensning och fyllning av rotkanaler.

Figur 11: Andel (%) avslagna rotbehandlingsatgdrder dren 2020 respektive 2024.
Antal avslag i absoluta tal redovisas i rutan vid respektive stapel.
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501 | Rensning och rotfyllning, en rotkanal 8
502 | Rensning och rotfyllning, tvé rotkanaler 1
503 | Rensning och rotfyllning, tre rotkanaler 6
504 | Rensning och rotfyllning, fyra eller fler rotkanaler 3
521 | Akut trepanation och kavumextirpation 6
522 | Komplicerad kanallokalisation och faststillande av rensdjup 5

Figur 11 visar att det ar mycket fa fakturerade rotbehandlingsétgéarder i det
granskade underlaget, vilket gor det svart att dra nagon slutsats.
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4.3.7 Reparativa atgarder

Reparativa atgarder avser lagning av tinder med fyllningsatgarder.

Figur 12: Andel (%) avslagna reparativa dtgdrder aren 2020 respektive 2024. Antal
avslag 1 absoluta tal redovisas 1 rutan vid respektive stapel.
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Atgird | Forklaring atgirdskoder i
granskningen
2024
701 | Fyllning av en yta pa framtand eller horntand 91
702 | Fyllning av tva ytor pa framtand eller horntand 34
703 | Fyllning av tre eller flera ytor pa framtand eller h6rntand 39
704 | Fyllning av en yta pa molar eller premolar 84
705 [ Fyllning av tva ytor pa molar eller premolar 59
706 | Fyllning av tre eller flera ytor pa molar eller premolar 73
707 | Krona i plastiskt material, klinikframstalld 16
08 Stiftférankring i rotkanal vid fyllningsterapi (kan kombineras
7 med atgard 707 alt 811) 7

Andelen fakturerade atgardskoder som avser reparativa atgarder och som
avslagits ar genomgaende lagre 2024 jamfor med 2020, vilket tyder pa en
forbattring (figur 12). En reflektion &r att resultatet kan bero pa att vardgivarnas
journalanteckningar nu stammer battre med vad som kravs for uppfyllnad av
atgardskoderna.

I den tidigare granskningen avslogs manga fakturerade atgarder som avsag
enytsfyllningar inom kategorin mobil tandvard. Skalet var att vardgivarna utfort
fyllning av tva eller flera ytor men fakturerat fyllning av en yta, eftersom endast
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enytsfyllning (inte flerytsfyllning) ersatts inom mobil tandvard. Antalet
fakturerade enytsfyllningar ar lagre i det granskade underlaget fran 2024, vilket
kan indikera att fler fyllningar utfors inom kategorin sjukdomsbehandlande
atgarder (tillfilliga fyllningar). Atgirdskoderna 702, 703, 705 och 706, som
avser fyllning av tva eller flera ytor, ersitts inte langre inom mobil tandvard,
vilket forklarar varfor antalet granskade flerytsfyllningar ar betydligt farre i
granskningen 2024. Av fyllningsédtgarderna har atgardskoderna 701 och 704 de
hogsta procentuella avslagen. Utvecklingen tyder pa att fler fyllningar gors inom
ratt atgardsserie enligt TLV:s klassifikation, det vill siga permanenta respektive
tempordra lagningar.

4.3.8 Protetiska atgarder

Protetiska atgarder avser avtagbar protetik och reparation av tandstodd och
avtagbar protetik.

Figur 13: Andel (%) avslagna protetiska Gtgdrder dren 2020 respektive 2024. Antal
avslag 1 absoluta tal redovisas i rutan vid respektive stapel.
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Atgarder
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fakturerade
Atgird | Forklaring atgirdskoder i
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Cementering av lossnad tandstédd eller implantatstodd protetisk
811 . .. 5
konstruktion, per stod
oo Partiell protes, utan metalskelett eller for temporéart bruk, en till
tre tinder 7
8 Partiell protes, utan metalskelett for temporart bruk, fyra eller
23 . 15
fler tinder
3 Hel underkiksprotes inklusive erforderligt antal prefabricerade
27 . 5
téander
Hel 6verkaksprotes inklusive erforderligt antal prefabricerade
828 - 10
tander
831 | Justering av avtagbar protes 16
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Antal
fakturerade
Atgird | Férklaring atgirdskoder i
granskningen
2024
3 Rebasering av protes (utbyte av material i protes for forbattrad 20
33 passform)
834 | Lagning av protes dar avtryck kravs 3
835 [Rebasering och lagning av protes 13

De protetiska atgiarderna ar fa i det granskade materialet och det ar svart att dra
nagra tydliga slutsatser (figur 13).

4.4 Skal for avslag pa fakturerade
atgardskoder

4.4.1 Jamforelse mellan aren 2020 och 2024 avseende skal
for avslag

Under denna rubrik jamfors 2020 och 2024 ars granskningar avseende skal till
avslag pa fakturerade atgardskoder utifran journalanteckningar, som ska styrka
att atgardskoderna utforts enligt giallande regelverk.

Felaktig anviandning av atgirdskoder

I granskningen frdn 2020 konstaterades att atgardskoder anviandes felaktigt.
Journaldokumentation 6verensstimde inte med TLV:s beskrivning och krav for
fakturerad atgardskod. Som exempel anvandes den sjukdomsbehandlande
atgardskoden 302 nar tandsten tagits bort. Slutsatserna efter 2024 ars
granskning ar desamma. Det finns specifika dtgardskoder for tandstens-
borttagning och d& ska dessa anvindas. Atgirdskod 301—303 kan inte anvindas
nar annan ersattningsberattigande atgardskod finns for aktuellt tillstdnd.

Mer omfattande atgird for en hogre intikt

Ofta tas fel sjukdomsbehandlande atgiard, exempelvis atgardskoden 303 nir en
langtidstemporar fyllning utforts, trots att den korrekta atgardskoden ar 302.
For atgiard 303 ska tva langtidstemporara fyllningar utforts. Den hogre
atgardskoden genererar en hogre intakt.

En slutsats i 2020 ars granskning var att vardgivarna fakturerade atgardskod
107 (omfattande undersokning), men dokumentationen styrkte endast diagnos
enligt atgardskod 101 (basundersokning). Slutsatsen galler aven for 2024 ars
granskning. Det forekommer fortfarande att den mer omfattande undersok-
ningsatgirden inte ar styrkt alternativt att undersokningen som utforts inte kan
anses som omfattande. Betraffande rotbehandlingsatgarder gors avslag bland
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annat pa grund av att vardgivarna fakturerat for fler kanaler an som faktiskt
rotfyllts.

Fickstatus troligen inte korrekt utford vid parodontal behandling
For atgardskod 342, omfattande behandling av parodontal sjukdom, kunde inte
diagnosen parodontit med flertalet férdjupade och blodande tandkéttsfickor
verifieras i 2020 ars granskning. I 2024 ars granskning konstateras en
forbattring, men att slutsatsen stammer till viss del. Daremot finns skal att
ifragasatta hur korrekta de fickstatus som skickas in vid granskning &r, da det
ofta forekommer upprepade, identiska fickstatus for samma patient trots att
flera ménader passerat mellan tidpunkterna for registreringen av dessa
fickstatus.

Dokumentation av diagnos blivit battre

Atgirdskoder for tandlagningar (701—707) saknade dokumenterad diagnos i
2020 ars granskning. Det saknades dven uppgifter om vilket fyllningsmaterial
som anvants vid lagningar. Slutsatsen efter 2024 ars granskning ar att
vardgivarna blivit battre pa att dokumentera diagnos och att fyllningsmaterialet
numera finns utskrivet i journalhandlingen.

Manga undersokningsatgirder utan skil och utan ny diagnostik
Manga olika undersokningsatgarder (atgardskoderna 101—114) faktureras av
samma vardgivare avseende samma patient ar en slutsats fran bada
granskningarna. Generellt utfors manga undersokningsatgarder, trots
planerade besok dir ingen ny diagnostik stills och skal for undersokningsatgard
saknas.

Fakturering for rengoring av tiander

I 2020 ars granskning konstaterades att vardgivare fakturerade atgardskod 301
(sjukdomsbehandlande atgard) for smorjning av slemhinnor med sesamolja
alternativt tandborstning, dvs egenvard som inte ersitts inom nagot
tandvardsstod. I 2024 ars granskning konstateras att atgard 301 fortsatt
anvands felaktigt vid rengoring av tinder infor undersokning, sa kallad PTR —
professionell tandrengoring, vilket inte ersatts.

Fakturering inte lingre for rengoring av proteser

I granskningen frdn 2020 konstaterades att vardgivare fakturerade atgiardskod
831 (justering av avtagbar protes) for rengoring av proteser, vilket motsvarar
egenvard som inte ersitts inom nagot tandvardsstod. Detta forekom inte i
granskningen fran 2024.

Ibland fyllningar utan kariesfrihet

Permanenta fyllningar fakturerades trots att inte kariesfrihet forelag, var en
slutsats i granskningen fran 2020. Vardgivare anviande handinstrument och tog
inte bort all sjuk vavnad. I 2024 ars granskning konstaterades att det sker
ibland, men att det inte ar vanligt forekommande i det granskade underlaget att
karies kvarstar.
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De utvecklingsomraden som identifierades 2020 ir fortfarande
aktuella:

e Fortfarande noteras att flera vardgivare behandlar samma patient, 4&ven om
problemet inte ar lika omfattande som tidigare, vilket leder till risk for
overbehandling. Patienterna paverkas negativt om atgardskoder med
antalsbegrinsning férbrukas i onédan. Aven risk for onodig strilning finns
om rontgenbilder tas av samma tander och av flera vardgivare inom samma
tidsperiod.

e Omfattande undersokningar, parodontal behandling och till viss del
omfattande behandling sker fortfarande pa patienter i livets slutskede.

e Vardambitionsniva saknas ibland och inte sillan anges tvéa olika
vardambitionsnivaer.

e Individuell behandlingsplan saknas. Ofta saknas parodontal utvardering
trots att omfattande parodontala undersokningar och behandlingar frekvent
utfors och faktureras. Vid en parodontal utvardering ska
behandlingsresultatet utvarderas, det vill saga om patientens tandlossning
stannat av, tandkottsfickor lakt ut, huruvida tandkottet bloder och i vilken
utstrackning. Vardgivarna undersoker tandkottsfickor och tandkétt, men
utan jamforelse med patientens status innan behandlingen och reflektion
kring positiva/negativa resultat. Behandlingsplanen justeras inte heller
darefter.

4.4.2 Skal for avslag och andra brister i granskningen 2024

Under rubriken redovisas skl for avslag av atgardskoder och andra brister i
2024 ars granskning som inte redovisats i den tidigare granskningen. Avslagen
ror framfor allt mobil nodvandig tandvard.

Brister i dokumentation och journalforing

Omfattande rontgenundersokningar av samtliga tander utfors utan tydlig
indikation/skal for detta. Det saknas ocksa ofta skriftlig dokumentation av
bilderna som tagits. Kravet pa dokumentation, utéver vad som framgar av
patientdatalagen, harror fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvarden, och krav pa berattigande fran Stralskyddsmyndighetens
foreskrifter och allmianna rad om medicinska exponeringar (SSMFS 2018:5).

Daganteckningarna innehaéller ofta stora mangder text, ar i regel otydliga och
inte sdllan motsagelsefulla. Det ar svart att folja behandlingsforloppet. Inte
sdllan forekommer kopierade daganteckningar dar enstaka ord/namn pa
personal dndrats.

Aven identiska fickstatus forekommer dir flera manader passerat sedan senaste
fickstatus registrerades.
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Infektionsrisk vid rotbehandling

I granskningen noteras att rotbehandling ibland utfors utan gummiduk som
skydd mot saliv och bakterier (kofferdam), som vid rotbehandling ar standard.
Det innebar en 0kad infektionsrisk och att tandens prognos forsamras avsevart.

Underbehandling trots risk for forsamring
Journalanteckningar anger att det inte finns indikation for rontgen, trots att
patienten ar tydligt kariesaktiv och notering om god kooperation finns.

Permanenta fyllningar utfors pa tdnder med apikal parodontit (lokal
inflammation vid tandens rotspets), vilket inte ar lampligt nar patienten har en
infektion i tanden.

Rotrester, dvs dar endast roten finns kvar efter tand dar tandkronan forlorats,
lamnas utan att rontgenbilder tas. Dessa rotrester behandlas sedan regelbundet
av tandhygienister trots att tandroten manga ganger borde tas bort da den &r en
risk for infektion eller redan hade en infektion.

Underbehandling med héinvisning till exspektanstid

Patienter (eller anhorig till patienten) med extraktionsmassiga tander, rotrester
med infektioner, parodontalt gravt skadade/mobila (rorliga) tinder med mera
informeras séllan om sin tandstatus eller om riskerna med att bibehélla
extraktionsmaissiga tander och vilka behandlingsalternativ som finns. Ofta tar
tandlakaren beslut om att avvakta med hanvisning till att patienten inte har
nagra besvir. Som regel ar dessa tinder svara att halla rent och killa for
matansamling och 6kad karies- eller infektionsrisk. Dessa tander behandlas inte
sallan regelbundet av tandhygienister trots att de borde tas bort.

Extraktionsmassiga tinder lamnas med hanvisning till avvaktan med
behandling (exspektans) och aterbesok (revision) om 12 manader, men dar man
sedan inte ger en regelbunden uppfoljning och kontroll. Detta 4ven pa patienter
dar notering om god kooperation finns och patienterna ar tillrackligt friska for
att genomga en behandling. Avvaktan med behandling ar framst for patienter
med vardambitionsnivderna lindra symtomen och, till viss del, fordroja
forloppet.

Forskjutning mot specialisttandvard

Nar behandling blir aktuell ses en viss forskjutning mot att denna utfoérs hos
tandlakare med specialistkompetens, som fakturerar enligt prislistan for
specialisttandvard dar priserna ar hogre, vilket innebar hogre kostnader for
regionen.
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4.5 Granskningens effekter

Granskningen har, tillsammans med ett skarpt regelverk, haft effekter pa
regionens kostnader. Bdde den totala kostnaden och medelbehandlings-
kostnaden har minskat nagot. Foljer man den reala kostnadsutvecklingen sedan
2019 ser man en tydlig forandring och att regionens arbete haft stor betydelse
for att bromsa kostnadsutvecklingen.

Analysen visar ocksa att fakturerade atgardskoder i storre utstrackning
uppfyller uppstallda villkor. Granskningen, och gemensamma uppfoljnings-
moten har haft effekten att vardgivarna blivit battre pa att folja regionens
anvisningar.

Granskningen har troligen ocksa haft betydelse for patientsakerheten.
Granskningen fran 2024 visar att antalet vardgivare som behandlar samma
patient har minskat nagot, vilket ar positivt for patientsikerheten. Om flera
vardgivare behandlar samma patient kan det leda till 6verbehandling och att
vardgivarkontinuiteten inte uppratthalls. Risk finns dven att patienter utséitts
for onodig stralning vid upprepad exponering vid rontgenundersokningar.

I granskningen syns en liten forskjutning fran mobil tandvard till
mottagningsbaserad tandvard, vilket troligen ar en konsekvens av regionens
skarpta krav pa den mobila tandvarden i syfte att starka patientsdkerheten.
Mottagningsbaserad tandvard ar alltid att foredra framfor tandvard i mobil
form, sett ur ett patientsakerhetsperspektiv.

Inga vardgivare har anmalts till IVO inom ramen for 2024 ars granskning.

Resultatet fran granskningen 2024 visar att farre vardgivare an tidigare
behandlar samma patient. Det kan vara en konsekvens av regionens
begransningar for hur manga atgiarder av en viss typ som far faktureras under
ett ar. Aven forindringar p4 marknaden kan ha haft betydelse d4 det skett en
koncentration av vardgivare inom mobil nédvandig tandvard. Minskningen av
antalet vardgivare kan tyda pa en minskning i antalet 6verbehandlingar, vilket
ar positivt. Den tidigare granskningen visade att vardgivarna fakturerade for
rengoring av proteser, en insats som betraktas som egenvard och som for de
flesta motsvaras av tandborstning. Det ar positivt att dtgardskoden som avser
justering av avtagbar protes inte langre anvands for detta.

Det ar ocksa positivt att vardgivarna inte i samma utstrackning som i den
tidigare granskningen verkar utfora permanenta fyllningar utan att forst ta bort
all karies. Betraffande fyllningsterapier uppfyller vardgivarna battre i den
senaste granskningen villkoren for respektive atgardskod. Bestéllarens styrning
bort fran flerytsfyllningar och till mottagningsbaserad tandvard framfér mobil
tandvard har ocksa gett resultat. Fler fyllningar gors inom ratt atgiardsserie och
mer komplicerad tandvard utfors pa mottagning.
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5Diskussion

Granskningsarbetet och arbetet med att tydliggora och skarpa regelverket for
nodvandig tandvard har gett effekter, bade pa regelefterlevnaden och pa
kostnadsutvecklingen. Andelen atgardskoder som fatt avslag var betydligt lagre i
granskningen 2024 jamfort med granskningen 2020, 33 procent jamfort med
56 procent, en minskning med 23 procentenheter. Den verkliga, nominella
kostnaden minskade med 3,4 miljoner kronor mellan aren 2019 och 2024. Den
reala kostnaden, om priserna for atgiarderna i prislistan inte raknats upp med
inflationen, minskade med 50,7 miljoner kronor, vilket ar bra effektmatt.
Granskningen visar dock pa att arbetet maste fortsatta, ocksa som en viktig del i
regionens arbete med att motverka oegentligheter och valfardsbrott.

Granskningen visar att den mobila tandvardens regelverk behover revideras
fortlopande. Regelverket behover stindigt anpassas till nationella riktlinjer och
nya foreskrifter, men framfor allt behover diskussionen fortsatt foras om vilken
tandvard som ar lamplig att utforas i manniskors hem och pa skora aldre
personer.

Vardgivarna behover ta ansvar for att behandlarna har kunskap om val av
behandlingsatgirder kopplat till vardambitionsniva samt hur valen
dokumenteras och motiveras i varje patients journal. Granskningen visar att
vardgivarna i storre utstrackning behover arbeta efter Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvard, som betonar att sarskilt vuxna i behov av
sarskilt stod behover fa rehabiliterande insatser i relation till patientens
situation, erfarenheter och 6nskemal samt basta tillgangliga kunskap.
Véardambitionsnivan ska sittas tillsammans med patienten eller dennes
narstéende.

Granskningen visar ockséa brister i dokumentationen vid rontgenundersok-
ningar. Skilet till att en viss rontgenbild tas och den efterféljande analysen ar
ofta bristfalligt beskrivna i patientjournalen. Avsikten med dokumentationen ar
att vardgivaren ska beakta information om diagnostik fran tidigare rontgen-
undersokningar i syfte att undvika onddig rontgen. Vardgivarna skulle kunna
avhjilpa bristen pa dokumentation med en enkel checklista.

Bestillaren planerar att utveckla ett nytt IT-system for vuxentandvarden. Detta
avser minska vardgivarnas och regionens administration avseviart. Samtidigt ar
tanken att direktkoppling mot vardgivarnas journalsystem kommer leda till
farre fel sisom fel datum och att inskickade handlingar saknar personuppgifter.
P4 sa satt underlattar bestillaren for vardgivarna att gora ratt fran borjan.
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Stralskyddsmyndighetens foreskrifter och allmdnna rdd om medicinska
exponeringar (SSMFS 2018:5), 2018

Tandvards- och likemedelsformansverkets foreskrifter (TLVFS 2008:1) om
statligt tandvardsstod (och senare omtryck till och med HSLF-FS 2024:11).
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