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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utarbeta nationella indikato-
rer for nationell uppfoljning av tandvarden. De nationella indikatorerna ska
anvéndas for att folja upp om tandvarden motsvarar forviantningarna pa God
vérd och God tandvard, det vill siga om den kan anses vara kunskapsbase-
rad och dndamaélsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges i
rimlig tid.

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen en uppséttning dvergripande
nationella indikatorer for God tandvérd. Indikatorer har tagits fram for alla
sex God vardomréaden. I uppdraget i1 sin helhet ingér ocksé att utarbeta indi-
katorer som baseras pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vuxentand-
varden. Arbetet med att ta fram dessa indikatorer har pagatt som en integre-
rad del i riktlinjearbetet. De riktlinjespecifika indikatorerna presenteras inte
1 denna rapport utan tillsammans med de nationella riktlinjerna.

I oktober 2010 presenterades en prelimindr version av bade nationella
riktlinjer och indikatorer for vuxentandvéarden. Den slutliga versionen véntas
vara klar och beslutad under véaren 2011.

Socialstyrelsen kommer att anvinda indikatorerna i aterkommande natio-
nella 6ppna jamforelser och som underlag for uppfoljning och utvirdering
av tandvérden 1 syfte att 6ka kunskapen och tillgangligheten till information
om tandvérdens processer, resultat och kostnader.

Att utarbeta och faststélla nationella indikatorer ska ses som en kontinuer-
lig process dér de beslutade indikatorerna kan komma att dndras eller utga
och nya indikatorer kan tillkomma allteftersom forutsittningarna foréndras.

For en systematisk nationell uppf6ljning av tandvardsomradet krivs bety-
dande utveckling av datakéllor, mdtmetoder och indikatorer.

I framtagandet av detta forslag har externa experter medverkat; Pia Gab-
re, Gunnel Hakansson, Tommy Johansson och Lars Svird. Fran Socialsty-
relsen har Marianne Appelquist (projektledare), Andreas Cederlund och
Milan Knezevic deltagit. En intern styrgrupp har varit knuten till uppdraget.

I projektets referensgrupp har foretrddare for Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges Tandldkarforbund, Privattandlékarna, Sveriges Tand-
hygienistforening, Svenska Tandskoterskeforbundet och Riksforbundet for
Social och Mental hilsa varit representerade.

Héakan Ceder
Stillforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Overgripande nationella indikatorer

Socialstyrelsen presenterar i denna rapport nitton Overgripande nationella
indikatorer for God tandvard. Indikatorerna ska anvindas for att folja upp
om tandvarden motsvarar forvintningarna pad God vard och God tandvérd,
det vill sdga om den kan anses vara kunskapsbaserad och &ndamaélsenlig,
saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges i rimlig tid. Indikatorer har
tagits fram for vart och ett av dessa sex God vardomraden.

Rapportering av data till nationella kvalitetsregister (barn och vuxna)

Kvarvarande egna ténder (vuxna)

Kariesfria 6-aringar

Karies hos 12 aringar

Approximalt kariesfria 19 &ringar

Sjalvupplevd oral hélsa (vuxna)

Anmilningar enligt Lex Maria

Antibiotikaanvdndning i tandvéarden

Patienten far tillrdcklig information for att sjilv kunna forebygga tandsjuk-

domar (vuxna)

11 Patienten fér tillrdcklig information om behandlingsalternativ (vuxna)

12 Patienten far tillricklig information om behandlingskostnaden (vuxna)

13 Patienten blir respektfullt bemétt som individ (vuxna)

14 Kostnader for tand som maste atgdrdas pa nytt med reparativa/protetiska
atgérder (vuxna).

15 Personer som har avstatt fran att soka tandvard trots behov (vuxna)
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Tand som méste atgérdas pa nytt med reparativa/protetiska atgarder (vuxna).

16 Personer som har avstatt fran att soka tandvard av ekonomiska skél (vuxna)

17 Tillgéng till tandvéardspersonal

18 Personer som har besokt tandvirden for unders6kning inom en period av tva

alternativt tre ar (vuxna)

19 Personer som fir munhélsobeddmning och/eller Nédvindig tandvdrd under

ett ar (vuxna)

Riktlinjespecifika nationella indikatorer

I det uppdrag som Socialstyrelsen har fatt av regeringen att utveckla indika-
torer for nationell uppfoljning av tandvarden har ockséd ingatt att utveckla
indikatorer som baseras pd de nationella riktlinjerna som tagits fram for
vuxentandvarden. De riktlinjespecifika indikatorerna presenteras inte i den-
na rapport utan tillsammans med riktlinjerna. Dessa finns for ndrvarande 1
en prelimindr version. Den slutliga versionen kommer under varen 2011.



Syftet med indikatorerna

Syftet med samtliga indikatorer &r att de ska kunna anvéndas for uppfoljning
och jamfOrelser av tandvéardens processer, resultat och kostnader och att
detta i sin tur ska initiera forbéttringar av tandvardens kvalitet. Indikatorerna
ska kunna anvéndas 6ver tid och pa olika nivaer inom tandvérden.

Utveckling

Socialstyrelsen kommer att ta ansvar for att utveckla nya indikatorer som
bland annat utgér frdn de utvecklingsindikatorer som presenteras i rappor-
ten. Om fler nationella riktlinjer for tandvarden utarbetas kommer nya indi-
katorer som baseras pa dessa att tas fram. Socialstyrelsen avser att stddja
arbetet med att utveckla sitt att f6lja upp de omrédden som lyfts fram i rap-
porten.

Mojligheten att folja tandhidlsan pa nationell niva ur ett befolkningsper-
spektiv innebér att tandhélsoregistret maste utvidgas till att omfatta hela
befolkningen. Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att epidemiologiska
data rérande barn och ungdomars tandhélsa bor ingd i tandhilsoregistret. En
forutséttning for detta dr att registret utvecklas sa att fler variabler @n i dag
ingdr. Vuxna patienter som far sin tandvard inom ramen for landstingens
sarskilda tandvardsstod bor ocksé ingd i tandhilsoregistret.

Tandvérdens journalsystem behover utvecklas sd att den enskilde vardut-
Ovaren sjdlv kan gora journalbaserade sammanstillningar av data som sedan
kan jamforas med data for framtagna indikatorer. Socialstyrelsen kommer
att presentera dessa data pa olika aggregerade nivaer, dock inte for enskild
vardutdvare.

Idag saknas mojlighet att samla in data pa nationell niva som speglar pati-
entens upplevelse och tillfredsstéllelse med utférd behandling. Socialstyrel-
sen bor ta initiativ till att utreda forutsittningarna for en nationell patienten-
két, speciellt framtagen for tandvérden.

Uppfoljning av tandvarden

Socialstyrelsen kommer kontinuerligt publicera data for framtagna indikato-
rer 1 olika ldgesrapporter och tematiska rapporter. Under 2012/2013 kommer
Socialstyrelsen att gora en mer omfattande och 6ppen jamforelse och utvér-
dering av tandvardens processer, resultat och kostnader. Denna utvirdering
kommer framforallt att ha sin utgdngspunkt i de nationella dvergripande
indikatorerna och de nationella indikatorerna framtagna inom ramen for de
nationella riktlinjerna for vuxentandvarden. Aven andra aspekter kommer
att belysas.

Ett sokbart indikatorbibliotek pa webben héller pa att utvecklas. Dér ska
intresserade kunna soka efter vilka indikatorer som redan finns framtagna
inom olika omraden. Biblioteket ska innehdlla indikatorer frdn hilso- och
sjukvarden, tandvarden, socialtjanstomradet och omradet folkhilsa.



Inledning

I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i1 hélso- och sjukvérden, inklusive tandvarden (SOSFS 2005:12) och i
vagledningen God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
i hdlso- och sjukvarden [1] fortydligas begreppet God vard. Begreppet utgar
frin hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, och tandvérdslagen
(1985:125), TL.

Malet med tandvarden dr en god tandhdilsa och en tandvard pa lika vill-
kor for hela befolkningen (2 §). Tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyl-
ler kravet pa en god tandvard (3 §). Inom tandvarden ska kvaliteten i verk-
samheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sdikras (16 §).

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i tandvarden innebér dels att
den speglar processer, resultat och kostnader utifrdn kraven pd God tand-
vard, dels att den tillgodoser olika intressenters behov av information om
tandvarden. Huvudintressenterna for informationen utgors av:

¢ befolkningen

e patienterna

e ledningsansvariga

¢ anstillda inom tandvérdens verksamheter

e privata och offentliga virdgivare

e landstingens och regionernas politiska och administrativa ledningar
e regeringen.

De nationella indikatorerna ska kunna anvéandas for:

e uppfoljning av tandvéardens processer, resultat och kostnader over tid
lokalt, regionalt och nationellt

o jdamforelser av tandvéardens processer, resultat och kostnader over tid
lokalt, regionalt, nationellt och internationellt

e initiera forbdttringar av tandvardens kvalitet pd bade lokal, regional och
nationell niva

o Oka tillgingligheten till information (6ppna redovisningar) om tandvar-
dens processer, resultat och kostnader for olika intressenter.



Uppdraget

I regleringsbrevet for 2008 fick Socialstyrelsen uppdraget att utarbeta natio-
nella riktlinjer och kvalitetsindikatorer for tandvarden i1 enlighet med den
modell som Socialstyrelsen redovisade till regeringen den 1 september 2007
[2].

I regleringsbreven for budgetaren 20072009 gav regeringen Socialstyrel-
sen 1 uppdrag att utarbeta nationella indikatorer utifran den inriktning som
uttrycktes 1 Dagmardverenskommelsen 2007 [3]. Foljande stod bland annat
att lasa:

For att kunna ta fram ett nationellt indikatorset som skall kunna ge en
tackande och representativ bild av svensk hdlso- och sjukvard krdvs att in-
dikatorer som speglar god vard och tillforlitliga data finns tillgdngliga inom
alla omraden. Att utveckla detta dr ett langsiktigt arbete, ddr de forsta ste-
gen dr tagna, med bland annat kvalitetsindikatorarbetet i anslutning till det
nationella riktlinjearbetet och rapporten Oppna jimforelser av hilso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet — jamforelser mellan landsting 2006.
Socialstyrelsen ansvarar for att utarbeta kvalitetsindikatorer som belyser
god vdrd [4].

Socialstyrelsen har tolkat att uppdragit i sin helhet innebar:

e att utarbeta dvergripande nationella indikatorer som belyser God tand-
véard

e att utarbeta nationella indikatorer som baseras pa Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for vuxentandvérden och belyser God tandvard.

I denna rapport presenteras en uppsittning overgripande nationella indikato-
rer for God tandvard. Indikatorer har tagits fram for alla sex God vardomra-
den.

Uppdraget att utveckla nationella indikatorer for tandvarden ligger i linje
med den strategiska inriktning och den mélséttning som Socialstyrelsen har
for nationell uppfoljning och utvirdering av hilsa och vélféard, dir tandvard
ingdr, tillsammans med hélso- och sjukvard, socialtjanst, smittskydd och
hilsoskydd.

Angransande uppdrag

Inom hélso- och sjukvirden har motsvarande projekt som detta genomforts
och rapporten Nationella indikatorer for God Vard [5] overlamnades till
regeringen i oktober 2009. Férutom hélso- och sjukvard och tandvérd arbe-
tar myndigheten med sérskilda indikatorer for bland annat primérvard, psy-
kiatri och dldres ldkemedelsanvéndning.
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Nordiskt samarbete

Sverige har medverkat i ett antal projekt som finansierats av Nordiska Mi-
nisterradet. Syfte med projekten har varit dels att 14ra av varandra avseende
hur respektive land utvecklar och anvénder indikatorer inom hilso- och
sjukvard och tandvard, dels att utveckla samnordiska indikatorer for an-
vandning 1 nationella nordiska jaimforelser. For tandvarden startade det nor-
diska projektet ar 2007 medan de tre projekten inom hélso- och sjukvarden
startade nagra ar tidigare. Samtliga fyra projekt avslutades under hdsten
2010.

Finland har varit ordférandeland for tandvérdsprojektet. I rapporten som
publicerades i1 september 2010, Nordisk kvalitetsmdling i sundhedsvaesenet
[6], redovisas i1 korthet reslutat frdn samtliga fyra projekt. I en mer omfat-
tande rapport pé engelska, 4 Nordic Project of Quality Indicators for Oral
Health Care [7], presenteras det nordiska tandvéardsprojektet och data for de
framtagna indikatorerna redovisas och jamfors ldnderna emellan.

Fran de deltagande ldnderna finns 6nskeméal om att fortsitta det nordiska
samarbetet kring utveckling av indikatorer for mun- och tandhélsa. Finland
har ansokt om medel frdn Nordiska Ministerrddet for r 2011.
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God vard

I Socialstyrelsens végledning God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvdrden [1] identifieras sex olika omraden
som viktiga forutsdttningar for god vard. Dessa sex omraden ér:

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard
e siker hélso- och sjukvard

¢ patientfokuserad hélso- och sjukvérd

o cffektiv hélso- och sjukvérd

e jamlik hilso- och sjukvard

e hilso- och sjukvard i rimlig tid.

I viagledningen kallas dessa for kvalitetsomrdden, men de kan ocksé betrak-
tas som omraden for uppfoljningar eller forbattringar. God vard och God
tandvéard utgédr fran hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och tandvérdslagen
(TL) och har i olika grad stod i dessa lagar. Eftersom TL precis som HSL ér
en ramlag, som dr mer specifik i vissa sammanhang och mer allmént hallen i
andra delar, paverkar det kvalitetsomrddena pa olika sétt.

Om man anvinder dessa kvalitetsomrdden i ett uppfoljnings- och indika-
torarbete, kan man se att tva av omradena — jimlik respektive effektiv hélso-
och sjukvard — inte later sig beskrivas pa riktigt samma sétt som de andra.

God vard i ett uppféljningsperspektiv

Kunskapsbaserad Patientfokuserad
och dndamalsenlig

Vard i rimlig tid

— _
——
Kvalitet Kostnader
i tandvarden i tandvarden
—_———

Figur 1: Férhallandet mellan de sex omradena fér God vard och God tandvard
utifrén ett uppféljningsperspektiv
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Att folja upp om varden dr jamlik kan innebdra att man studerar utfall av
andra indikatorer stratifierat pa till exempel kon, socioekonomiska grupper,
geografi eller aldersgrupper. Viljer man ett sadant angreppssétt innebér det
att inga sdrskilda indikatorer for jimlik hélso- och sjukvérd tas fram. Detta
angreppssétt for uppfoljning av hilso- och sjukvarden anvinds av till exem-
pel OECD [8]. I det utvecklingsarbete som presenteras i denna rapport har
projektgruppen ddremot valt att foresla en eller flera indikatorer for samtliga
sex God vardomraden.

Att folja upp effektiv hilso- och sjukvérd och tandvard handlar om att f6l-
ja upp kvalitet, vilket star for maluppfyllelse, i forhallande till insatta resur-
ser, matt 1 termer av kostnader. Det innebér att resultatindikatorer for God
tandvédrd som ska spegla de fem omradena kunskapsbaserad och &ndamaéls-
enlig, sdker, patientfokuserad, jimlik samt hilso- och sjukvard i rimlig tid
bor sdttas i relation till hdlso- och sjukvardens och tandvardens kostnader
for att dirmed ge en bild av vérdens effektivitet. Dagens metoder och data-
kéllor medger i mycket liten omfattning mdjlighet att f6lja upp effektivitet
pa det sittet. Darfor redovisas bara ett forslag till indikator for omradet ef-
fektiv tandvérd i denna rapport.
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Vad utmarker tandvarden

Tandvardens organisation

Tandvarden skiljer sig fran 6vrig hélso- och sjukvard i flera principiella av-
seenden. Organisatoriskt dr den uppdelad i offentlig och privat verksamhet.
Den offentliga varden bedrivs huvudsakligen av landstingen genom folk-
tandvdrden. Den privata vdrden utgors till stor del av sma verksambheter,
oftast dgda av tandldkare sjdlva. Darutover finns Praktikertjanst AB som ar
ett producentkooperativ med cirka 1 200 anstillda tandldkare, fordelade pé
cirka 900 verksamheter. De senaste dren har flera vardforetag startat tand-
vardsverksamheter som drivs pa flera orter i landet och déir dgarna oftast
inte sjélva dr tandlakare.

Knappt hélften av tandldkar- och tandhygienistkaren arbetar i1 privat verk-
samhet. Folktandvarden utfor i genomsnitt cirka 95 procent av barn- och
ungdomstandvarden och privattandvarden utfor i genomsnitt cirka 60 pro-
cent av vuxentandvarden. Det finns dock stora geografiska skillnader betrif-
fande hur stor andel av barn och vuxna som besoker offentlig respektive
privat vardgivare.

Enligt statistik fran Socialstyrelsens tandhdlsoregister besoker i genom-
snitt cirka 63 procent av dem som dr dldre &n 20 ar tandvéarden vartannat ar
eller oftare for att f4 en unders6kning av sina tdnder och en professionell
bedomning av den orala hidlsan. Det skiljer sig avsevirt mot hélso- och
sjukvérden dit man framst vinder sig for att man &r sjuk eller skadad.

Ersattningssystem och finansiering

Folktandvarden ska enligt tandvéardslagen svara for regelbunden och full-
standig tandvard for barn och ungdomar till och med det é&r de fyller 19 &r.
Samtliga landsting har infort valfrihet for barn och ungdomar att sjélva vilja
om tandvdrden ska utforas av folktandvédrden eller av privat vardgivare.
Landstingen ansvarar for och finansierar verksamheten oavsett vem som
utfor tandvérden.

Vuxna fran 20 ar och uppat omfattas av det statliga tandvardsstodet som
administreras av Forsékringskassan. Stodet ger framfor allt ersdttning vid
hoga kostnader men graden av egen- eller patientfinansiering dr dnda hog.

For vissa dldre, sjuka och personer med funktionshinder finns ett sarskilt
tandvardsstod med samma avgiftsregler som hilso- och sjukvardens. Lands-
tingen ansvarar for verksamheten.

Den storsta skillnaden mellan hélso- och sjukvarden och tandvarden pa
vilket sétt varden finansieras. Hélso- och sjukvarden kan prioritera utifran
sitt finansieringsansvar. Detta kan tandvarden endast gora vad giller den
offentligt finansierade varden, det vill sdga barn- och ungdomstandvérden
och tandvarden till vissa éldre, sjuka och personer med funktionshinder. For
ovrig tandvard &r patienten sjilv i olika grad medfinansidr. Nagon saddan
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motsvarighet finns inte for den sjukvard som omfattas av hilso- och sjuk-
véardslagen. Dessa olikheter avseende finansieringsgraden péverkar, i storre
eller mindre omfattning, de sex kvalitetsomradena nér det géller God tand-
vard.

Behov av tandvard

En annan skillnad gentemot hilso- och sjukvérden dr hur man 1 lagstiftning-
en uttrycker vem som ska ges foretrdde till varden. Av hilso- och sjuk-
vérdslagen framgar att den som har det storsta behovet av hélso- och sjuk-
vard ska ges foretrdide medan tandvérdslagen endast uttrycker att akuta fall
ska behandlas med fortur.
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Nationella datakallor

Befintliga datakallor

Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det nya generella statliga tandvardsstodet for vuxna trddde i1 kraft den 1 juli
2008. Utredningen om ett nytt tandvardsstod angav 1 sitt betdnkande
“Friskare tdnder — till rimliga kostnader” (SOU 2007:19) att tandvérdens
kunskapsstyrning ar déligt utvecklad och att det rader stor brist pa uppgifter
om tandhilsan hos den vuxna befolkningen. Socialstyrelsen fick darfor 2008
1 uppdrag av regeringen att ta fram nationella riktlinjer och indikatorer for
tandvérden till vuxna samt att inrétta ett nationellt hdlsodataregister. Tand-
hilsoregistret omfattar alla fran det &r man fyller 20, som far behandlingar
utforda och ersatta inom det statliga tandvardsstodet.

Via vardgivarnas datoriserade journalsystem Overfors uppgifter elektro-
niskt om patienternas kvarvarande och intakta tander till Socialstyrelsens
tandhélsoregister. Forutom dessa uppgifter verfors via Forsdkringskassan,
uppgifter om bland annat personnummer, behandlingsdatum, diagnos, be-
handlingsatgird, vardgivare, tandnummer och tandposition. For sdrskilda
situationer kan uppgifter bestéllas frdn Statistiska Centralbyrdn (SCB) och
paforas uppgifterna 1 registret, till exempel uppgifter om ort, fodelseland,
civilstand och socioekonomi. Sddana uppgifter fir dock inte sparas i Social-
styrelsens tandhélsoregister utan far bara tillfalligt anvéndas for den specifi-
ka fragestdllningen.

Liksom for Ovriga hélsodataregister dr rapporteringen till tandhélsore-
gistret obligatorisk. Registren innehéller personnummerbaserade uppgifter
och skyddas av lagens starkaste sekretesskydd genom offentlighets- och
sekretesslag (2009:400). Undantag géller endast for uppgifter som behdvs
for forsknings- och statistikindamal samt uppgifter som inte direkt kan
kopplas till ndgon enskild individ.

Kvalitetsregister

For narvarande finns cirka 70 kvalitetsregister med gemensamt ekonomiskt
stod fran sjukvirdshuvudménnen och staten. Tvd av registren finns inom
tandvéarden, Svenska dentala implantatregistret (SDIR) och Svenskt kvali-
tetsregister for karies och parodontit (SKaPa).

Alla kvalitetsregister innehdller personnummerbaserade uppgifter om
diagnos, behandling och resultat. Nar ett register dr fullt utbyggt blir det
saledes mojligt att folja upp vad som astadkoms, till exempel i tandvéarden.
Kvalitetsregistren mojliggér verksamhetsuppfoljning med larande och stén-
digt forbattringsarbete. Registren byggs upp av de professionella yrkesgrup-
per som sjdlva ska ha nytta av dem 1 sin yrkesvardag. Sveriges Kommuner
och Landsting samverkar med Socialstyrelsen pa central niva och ger eko-
nomiskt och annat stod till registerutvecklingen.
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De béda registren for tandvarden SKaPa och SDIR kommer nér tdckningen
blir tillrackligt bra att utgora en vérdefull kunskapskélla for tandvéarden. Det
finns idag ytterligare ett register for dentala implantat, Straumann Evalua-
tion System (SEVS), framtaget av implantattillverkaren Straumann. SEVS
innehaller forutom information om behandling, material och komplikationer
dven uppgifter om patientupplevelser. Registret anvinds idag frimst vid ett
antal specialistkliniker i1 landet. Fran arsskiftet 2010/2011 kommer SDIR
och SEVS att slds samman till ett. Ambitionen &r att det gemensamma im-
plantatregistret ska vara i full gdng 2012.

Nationella folkhalsoenkaten

Statens folkhélsoinstitut genomfor sedan 2004 arligen Nationella folkhélso-
enkdten Hdlsa pa lika villkor for att folja upp folkhdlsan. Undersdkningen
gors 1 samarbete med landstingen (motsvarande) och genomfors med hjilp
av Statistiska centralbyrén. Ett antal fragor 1 enkdten ror omradet tandvérd.
Undersokningen omfattar ett urval av befolkningen mellan 16-84 ar.

ULF

Genom undersokningar av levnadsforhdllanden, ULF, miter och foljer Sta-
tistiska centralbyran utvecklingen av levnadsforhallanden 1 Sverige. Under-
sOkningarna har pa uppdrag av riksdagen genomforts sedan 1975. Férutom
frigor om arbetsmiljo, boende, ekonomi, hélsa och utbildning stélls tre fra-
gor om tandvérd. Undersokningen genomfors sedan 2007 med hjilp av tele-
fonintervjuer till ett urval av befolkningen 1 aldrarna 16 ar och dldre. Vart
attonde ar gors dmnesfordjupningar och dé stélls ytterligare fem frdgor inom
omradet tandvard.

Kartlaggning av den vuxna befolkningens tandhalsa

Socialstyrelsen genomforde under hosten 2009 pé uppdrag av regeringen en
enkétundersokning av den vuxna befolkningens tandhilsa. Enkédten skicka-
des till ett urval av befolkningen i aldrarna 20 ar och dldre. Undersokningen
genomfordes tillsammans med Forsdkringskassan och ingér i ett trearigt
utvdrderingsprogram av det nya statliga tandvardsstodet.

I enkiten finns fragor om sjdlvupplevd tandhédlsa, bemdtande, tandvérds-
besok och fragor med direkt koppling till det nya statliga tandvardsstodet. 1
juni 2010 publicerades resultatet av enkitstudien i rapporten Befolkningens
tandhdlsa 2009 [9].

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har tidigare haft ett liknande
gemensamt regeringsuppdrag som genomfordes under 2005 och redovisades
1 en rapport 2006, Befolkningens tandhdlsa [10]. Flera av frdgorna 1 2009-
ars enkdt overensstimmer med frdgorna fran 2005 vilket mdjliggor jamfo-
relse over tid. Det finns ocksa ett antal frdgor som &r helt nya, anpassade
efter det nya tandvérdsstddets utformning och anpassade for uppfoljning av
God tandvérd.
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Statistik om karies hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen har i olika serier och med olika metoder f6ljt tandhélsan hos
barn och ungdomar sedan 1940-talet. Den nuvarande serien &r fran 1985 och
1 den har Socialstyrelsen foljt kariesutvecklingen hos barn och ungdomar
genom sammanstéllningar av uppgifter fran landstingen. Mellan &ren 1985-
2005 hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att arligen géra samman-
stallningar. Redovisningarna har grundat sig pé enkétundersokningar till
landstingen och har innehéllit métt pa antal och andel kariesfria barn och
ungdomar, medelvirden for vissa kariesmatt samt ett index for dem som har
flest kariesskador. Uppgifter har samlats in for vissa aldersgrupper. Redo-
visningarna har visat ett nationellt virde, men resultaten har ockséd redovi-
sats uppdelade pa 1dn och kon. Sedan 2005 har Socialstyrelsen inte haft re-
geringens uppdrag att géra dessa drliga sammanstéllningar.

For att sdkerstilla kontinuiteten 1 rapporteringen beslutade Socialstyrelsen
att under hosten 2009 upprepa tidigare enkdtundersokningar och i mars
2010 publicerades rapporten Karies hos barn och ungdomar — En Idgesrap-
port for ar 2008 [11]. Socialstyrelsen kommer fortsitta att regelbundet sam-
la data om barn och ungdomars tandhélsa pé detta sitt i avvaktan pé ett
eventuellt beslut om att samla in data pa annat sitt, till exempel via register.

Landstingens tandvardsstod

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar arligen statistik om landsting-
ens tandvardsstdd, enligt TL och tandvérdsforordningen (1998:1338), till
vissa éldre, sjuka och personer med funktionshinder. Inom ramen for stodet
genomfor tandvérdspersonal avgiftsfri uppsokande verksamhet med indivi-
duell munhilsobedémning och radgivning om daglig munvard till dem som
bor i sérskilt boende eller bor i egen bostad och har ett stort omvéardnadsbe-
hov. Var och en av dessa individer kan vid behov ocksa i nédvéndig tand-
vard, det vill sdga sadan tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbatt-
rar formagan att dta eller tala. Tandvard som ett led i en sjukdomsbehand-
ling under en begrinsad tid &r en annan del som ingér i landstingens tand-
vardsstod. For nodvindig tandvidrd och tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling betalar patienten ett pris enligt hilso- och sjukvardens
avgiftssystem. Den érliga statistiken, uppdelad pé alder och kon, visar antal
individer som utnyttjat tandvérdsstddets olika delar och kostnader for verk-
samheten.

Statligt tandvardsstod

Forsékringskassan redovisar regelbundet uppgifter om hur det statliga tand-
vardsstodet utnyttjats, det vill sdga vilka behandlingsatgirder som utforts
och kostnaderna for dessa.

18



Arbetets genomforande

Innebordstexter

Arbetet med att se 6ver de texter som fortydligar inneborden av vardera sex
God vérdomréaden, sdsom de presenteras i Socialstyrelsens vigledning God
vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjuk-
varden [1], paborjades under 2008 av motsvarande projekt inom hélso- och
sjukvérden. Inneborden for respektive omrdde dr mycket kort beskriven i
vigledningen och en mer utforlig beskrivning bedémdes nédvindig for att
kunna identifiera adekvata indikatorer som kan anvéndas for uppfoljning.
Ett forslag till fortydliganden presenterades hosten 2008. Forslaget har dar-
efter varit foremél for remisshantering inom hélso- och sjukvarden och dar-
efter modifierats utifrdn inkomna synpunkter.

Med utgangspunkt i det fOrsta utkastet till fortydligade texter fick tand-
vardens expertgrupp anpassa dessa utifrdn tandvardslagens mél och med
hénsyn tagen till att tandvarden dr organiserad och finansierad pa annat sétt
an hélso- och sjukvérden. Mélet har varit att innebordstexterna for God vard
och God tandvard sa langt som mdjligt ska vara gemensamma for hélso- och
sjukvérden och tandvarden. De gemensamma innebordstexterna presenteras
senare i denna rapport i kapitlet Beskrivning av de sex God vardomrddena.

Overgripande indikatorer

Sammanlagt 19 dvergripande indikatorer presenteras i rapporten. Indikato-
rerna kan anvéindas generellt, det vill sdga de har ingen koppling till sérskil-
da diagnoser eller hélsoproblem. Datakillor finns och indikatorerna kan
darfor anvindas hir och nu, till skillnad mot de sa kallade utvecklingsindi-
katorerna dér datakédllor saknas. Forslag till utvecklingsindikatorer finns
med i rapporten men de finns inte utforligt beskrivna i bifogade matriser.

Ambitionen har varit att hitta indikatorer som for vart och ett av God
vardomradena visar om tandvarden uppfyller kraven pa att vara kunskaps-
baserad och dndamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges
1 rimlig tid.

Ett forslag till 6vergripande nationella indikatorer som tagits fram skicka-
des 1 april 2010 for synpunkter till organisationerna i projektets referens-
grupp och till odontologiska fakulteter och institutioner. Forslaget lades
ocksa ut pa Socialstyrelsens webbplats sa att den som ville kunde ldmna
synpunkter. Sammanlagt 15 organisationer och personer ldmnade synpunk-
ter pa forslaget. Flera av dessa synpunkter har beaktats i1 foreliggande rap-
port.
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Projektorganisation

Under projekttiden har en arbetsgrupp med externa experter tréffats regel-
bundet for att arbeta med uppdraget. Experterna dr Pia Gabre, Folktandvéar-
den Uppsala ldn, Gunnel Hékansson, Landstinget Kronoberg och Lands-
tinget Halland, Tommy Johansson, Orebro lins landsting och Lars Svird,
Praktikertjanst AB. Andreas Cederlund och Milan Knezevic, Socialstyrel-
sen, har medverkat vid framtagandet av forslaget. Marianne Appelquist har
varit projektledare for uppdraget.

En referensgrupp har varit knuten till projektet. Gruppen har tréaffats vid
tre tillfdllen och di haft mgjlighet att ta del av uppdragets genomforande
och lamna synpunkter pa de forslag till indikatorer som diskuterats inom
expertgruppen. I referensgruppen har funnits foretriddare fran:

e Sveriges Tandlidkarforbund

e Sveriges Tandhygienistférening

e Svenska Tandskoterskeforbundet

e Handikappforbunden

e Sveriges Kommuner och Landsting.

Styrgrupp pa Socialstyrelsen har till och med 2009 varit Klas Oberg Eva
Wallin, Lena Weilandt, Birgitta Stegmayr och Anders Aberg. Marie Law-
rence har under denna tid varit samordnare av arbetet med att utveckla indi-
katorer for God vard. Fran 2010 har Mona Heurgren och Eva Wallin utgjort
styrgrupp for uppdraget.
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Krav pa beskrivning av indikatorerna

Arbetet har genomforts utifran den av Socialstyrelsen framtagna Modell for

utveckling av kvalitetsindikatorer [13]. Modellen innebér att indikatorerna

utarbetas utifran tillgédnglig kunskap och relevanta kunskapsdokument, till
exempel riktlinjer eller vrdprogram. Nationella indikatorer for tandvarden
beslutas av Socialstyrelsen.

Enligt modellen ska de indikatorer som utarbetas uppfylla foljande krite-
rier:

e Vetenskaplig rimlighet. Innebir att indikatorn bygger pd en kunskaps-
bas (vetenskap eller beprovad erfarenhet) om vad som utmérker god
vard. Indikatorn kan ocksd anses som valid om det rader professionell
konsensus om att indikatorn speglar god vard.

e Vikt. Innebér att indikatorn aterspeglar det som indikatorn sdgs mata.
Indikatorn belyser omrdden som av olika skil dr viktiga for hilso- och
sjukvérdens olika intressenter och dir bibehillen eller forbattrad kvalitet
ar onskvérd.

e Miitbarhet. Innebir att indikatorn kan beskrivas s att den kan métas pa
ett tillforlitligt satt, det vill sdga att termer och begrepp samt population
och métperiod som ingér i indikatorn kan definieras. Det finns ett tillfor-
litligt system for att finga de data som krévs.

e Tolkningsbarhet och entydighet. Innebir att indikatorn kan, d& det ar
relevant, standardiseras betridffande bakgrundsfaktorer vilka kan paverka
matningens resultat. Mojliga felkéllor kan identifieras och beskrivas sa
att de kan beaktas vid tolkning och analys.

Modellen innebar dessutom att indikatorerna beskrivs utifran ett antal fast-
stdllda rubriker samt i matrisform. (Se bilagan).
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Beskrivning av de sex
God vardomradena

Béde hilso- och sjukvérdslagen och tandvardslagen innehéller bestimmelser
om god vard respektive god tandvéard. Ndgon nidrmare beskrivning av vad
som avses med dessa begrepp ges dock inte. Socialstyrelsen har gett ut fore-
skrifter som delvis tar upp begreppen. I en végledning som Socialstyrelsen
gett ut 1 anslutning till foreskrifterna har styrelsen mera utforligt behandlat
begreppen. I végledningen identifierar Socialstyrelsen sex God vardomra-
den och diskuterar innebdrden av dessa. Det som sédgs 1 vigledningen dr
visserligen inte bindande, men det dr 1ampligt att i denna rapport ldgga dessa
God vardomraden till grund for den redovisning som ldmnas 1 det foljande.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Innebord enligt God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet i hdlso- och sjukvarden [1].

”Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard innebér att varden
ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att beméta
den individuella patientens behov pa bista mojliga sétt”.

Se 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvér-
dens omréde, LYHS. ”Den som tillhdr hilso- och sjukvérdspersonalen ska
utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvéard som
uppfyller dessa krav”.

Vad innebar en kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard?

Kunskap som medel for att framja hélsa, forebygga sjukdom, bota sjukdom
samt lindra och trosta vid sjukdom vixer kontinuerligt fram béade i1 forskning
och 1 praktisk verksamhet. Sévil faktakunskap som forstdelsekunskap, far-
dighetskunskap och fortrogenhetskunskap (Skola for bildning, SOU
1992:94) dr betydelsefulla for en hilso- och sjukvard av god kvalitet.

I en kunskapsbaserad hilso- och sjukvard anvédnds systematiskt insamlad,
granskad, virderad och sammanstélld vetenskaplig kunskap pé ett metodiskt
satt. Som grund for handlandet ligger ocksé reflekterad, kollektiv klinisk
erfarenhet. Vidare krivs kunskap om kommunikation och bemoétande samt
kunskaper om enskilda patienters forstaelse, dnskemél och forvéntningar
som inhdmtats genom dialog med patienterna. For detta krivs ett genom-
tankt etiskt forhdllningssatt.
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Forutom kunskap om individnytta utgér kunskapsbasering ett stod for be-
slutsfattares planering och 6ppna prioriteringar vid fordelning av vérdinsat-
ser, med utgangspunkt i1 den etiska plattformen och med stod av uppgifter
om kostnadseffektivitet.

For att hélso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad kréivs att relevant
kunskap omsiitts i praktisk handling pé ett ordnat sdtt. Patienterna ska invol-
veras 1 arbetet med kunskapsbildning och kunskapsspridning. Vardens alla
delar ska kédnnetecknas av kontinuerliga forbéttringar.

Med dndamalsenlig hdlso- och sjukvard avses att nyttan med varden for
patienten &r storre &n oldgenheten, sdsom eventuella risker eller skador. Det
ar bara mojligt att bedoma vardens dndamaélsenlighet om malet for varden ar
faststillt.

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd ér ett nodvandigt men inte tillrack-
ligt medel for att uppnd en dandamalsenlig vard.

Saker halso- och sjukvard

Innebord enligt God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet i hdlso- och sjukvdrden [1].

”Saker hélso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskfore-
byggande arbete.”

Se2a§,2c§,2e§, 28§ HSL, 3 § TL: "Ledningen av hélso- och sjukvard ska vara
organiserad sd att den tillgodoser hog patientsidkerhet. Séker hilso- och sjukvard &r en
grundsten i allt kvalitetsarbete och innebar att vardskador ska forhindras genom aktivt
riskforebyggande verksamhet.”

Vad innebar en saker halso- och sjukvard?

En sdker vard minskar risken for vardskador. Med vardskador avses lidande,
obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsakas av
hilso- och sjukvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patien-
tens tillstand.

Grunden for séker vard ar att diagnostik, vard och behandling utfors pa
ritt sitt. En forutséttning for att forebygga vardskador dr att vardgivaren har
ett utvecklat ledningssystem for kvalitet och sédkerhet (SOSFS 2005:12).

Ett proaktivt sidkerhetsarbete bygger pé ett kontinuerligt arbete med mal-
formulering, uppfoljning, analys samt aterforing av resultat. Detta ska ske
pa alla nivder i organisationen.

Exempel pa processer 1 ett aktivt riskforebyggande sdkerhetsarbete ar;

e patientens delaktighet som en aktiv part,

e systematisk standardisering och utvérdering av metoder och rutiner samt
deras tillampning,

e kontinuerlig mitning av forekomsten av vardskador (exempelvis vérdre-
laterade infektioner, lakemedelsrelaterade skador),

e riskanalys/-hantering: identifiering av risker samt vérdering av risker,
analys av orsakerna och vidtagande av dtgirder samt uppfoljning av &t-
géirdernas effekt,
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e avvikelsehantering: identifiera, dokumentera samt rapportera avvikelser,
analys av orsakerna och vidtagande av dtgirder samt uppfoljning av &t-
géirdernas effekt,

e system som sikerstiller att hidlso- och sjukvardpersonalen har adekvat
kompetens och att den upprétthélls,

e metoder och rutiner som sdkerstiller att samarbete, kommunikation och
rapportering inom och mellan verksamheter fungerar vil,

e rutiner som sdkerstiller att endast &ndaméalsenliga och sdkra tjénster, pro-
dukter och tekniker anvdnds samt

e rutiner for att ge vardskadade information och omhéndertagande for att
begréinsa skadan och dess foljder.

Arbetet ska bedrivas kontinuerligt och med stor 6ppenhet. Det dr ledningens
ansvar att tillsammans med medarbetarna skapa en siker vérd.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Innebord enligt God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet i hdlso- och sjukvarden [1].

”En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att varden ges med respekt och ly-
hordhet for individens specifika behov, forvéntningar och vérderingar, och att dessa
végs in i de kliniska besluten”.

Se2a§,2b§ HSL,3 § TL och 2 kap. 1 § LYHS: ”Vérden och behandlingen ska sa
langt som det d4r mdjligt utformas och genomforas i samradd med patienten. Patienten ska
ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om de metoder for un-
dersokning, vard och behandling som finns. Patienten ska visas omtanke och respekt.”

Vad innebar en patientfokuserad halso- och sjukvard?

En patientfokuserad hilso- och sjukvard innebédr att varden bygger pa re-
spekt for manniskors lika virde och den enskilda ménniskans vardighet,
sjdlvbestimmande och integritet.

Det dr viktigt att patienten bemdéts utifrdn hans/hennes sociala samman-
hang och att virden utfors med respekt och lyhordhet for individens specifi-
ka behov, forutsittningar, forvantningar och virderingar. Varden ska plane-
ras och genomforas i samrdd med patienten. Storsta mojliga kontinuitet 1
kontakter och information bor efterstrdvas och olika insatser bor samordnas
pa ett &ndamélsenligt sétt sa att mojligheten till oberoende i det dagliga livet
starks.

Detta forutsdtter i sin tur en dialog mellan patienten, hdlso- och sjuk-
vardspersonalen och ofta dven nérstaende. Kommunikationen ska vara en
integrerad del av all vird och behandling. Patientens kunskap, forstéelse och
insikt dr forutsattningar for att han eller hon ska kunna vara delaktig i och ha
inflytande Over sin egen hélsa, vard och behandling. For tandvarden laggs
sarskild vikt vid att sdkerstilla att patienten har kunskap om behandlingsal-
ternativ och dess kostnader.
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I 2a, 2b och 3a §§, HSL samt i 2 kap. 2, 2a §§, LYHS finns stod for denna
innebord.

Effektiv halso- och sjukvard

Innebord enligt God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet i hdlso- och sjukvarden [1].

”Med effektiv hilso- och sjukvérd avses att tillgdngliga resurser utnyttjas pa bésta sétt for
att uppnd uppsatta mal. Detta innebér att varden utformas och ges i samverkan mellan var-
dens aktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgérder-
na.”

Vad innebar en effektiv halso- och sjukvard?

Effektiv vard innebér att de tillgdngliga resurserna utnyttjas pa bésta sitt for
att uppnd de uppsatta mélen. Effektivitet kan dérfor enkelt uttryckas som
maluppfyllelse 1 forhéllande till kostnaden for de insatta resurserna. En ef-
fektiv vard har hog maluppfyllelse i forhéllande till insatta resurser. Det
betyder att hélso- och sjukvirden och tandvérden ska halla hog kvalitet 1
forhéllande till de resurser som anvénds for att varden ska anses vara effek-
tiv. Begreppet hog kvalitet dr alltsé relativt och bor méitas 1 forhallande till
hélso- och sjukvardens och tandvardens mal.

Kommentar

I och med att effektivitet definieras som i vilken grad resurser omvandlas till
maluppfyllelse racker det inte med att koppla samman de insatta resurserna
med de prestationer som utfors, eller med de processer som finns for att ana-
lysera effektivitet. En sadan jimforelse méter i stillet vardens produktivitet.

Figur 2: Effektivitet och produktivitet

Process

Prestationer Resultat

\ 4

Kostnader

Kalla: Efter idé fran SPRI 1994.




Figur 2 visar fyra komponenter som &r centrala for begreppen produktivitet
och effektivitet: kostnader (resurser), prestationer, resultat och mal. Hog
produktivitet dr visserligen en forutséttning for hog effektivitet, men for en
effektiv vard krdvs dessutom att aktiviteterna leder till 6nskvérda resultat.
For att analysera effektivitet méste man alltsé stélla resurserna mot vardens
resultat. Resultatet behdver 1 sin tur vara kopplat till hilso- och sjukvardens
respektive tandvardens overgripande mal.

For att analysera effektivitet behover man dédrmed veta ndgot om hélso-
och sjukvardens respektive tandvéardens resurser (kostnader), processer, pre-
stationer samt resultat och mal. Darfor dr det nddvindigt att kostnaderna
foljs upp pa olika nivaer. Att f6lja hélso- och sjukvardskostnaderna pa na-
tionell nivd, huvudmannanivd och individnivd dr en forutsittning for att
kunna analysera effektivitet pd alla nivaer for olika vardomraden.

Jamlik halso- och sjukvard

Innebord enligt God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet i hdlso- och sjukvdrden [1].

”Jamlik hdlso- och sjukvérd innebér att varden tillhandahélls och fordelas pé
lika villkor for alla”.

Se 2 § HSL och 2 § TL: Malet for hélso- och sjukvérden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den
som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till
vérden.

Vad innebar en jamlik halso- och sjukvard?

Jamlik vérd innebdr att bemdtande, vird och behandling ska erbjudas pé lika
villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, alder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religids tillho-
righet eller sexuell ldggning.

Eftersom hélsan inte dr jamlikt fordelad bor en sjukvard som stravar efter
att uppna en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen pri-
oritera dem som har storst behov, och dessutom vara hdlsoinriktad och hdl-
sofrdimjande. Vad avser prioriteringar inom tandvarden uttrycks i tand-
vérdslagen endast att akuta fall ska behandlas med fortur.

Jamlik vard har ocksé direkt koppling till de tre principer for prioritering
som riksdagen har faststéllt:

¢ minniskovirdesprincipen
e behovs- och solidaritetsprincipen
e kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna utgdr den etiska plattform som ska ligga till grund for att hilso-
och sjukvérdslagens krav pa god vérd pa lika villkor realiseras, regeringens
proposition Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, 1996/97:60.
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Halso- och sjukvard i rimlig tid
Innebord enligt God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet i hdlso- och sjukvdrden [1].

”Hailso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta oskélig tid
pa de vérdinsatser som han eller hon har behov av.”

Se2a§,3 § HSL och 3 § TL: Varje patient som vénder sig till hidlso- och sjukvéarden
ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt
hilsotillstand.

Vad innebar en halso- och sjukvard i rimlig tid?

Halso- och sjukvérd i rimlig tid innebdr att vard erbjuds utan att eventuella
vantetider paverkar patienten negativt 1 fysisk, psykisk eller social mening.
Beslut om tidsramen for de vardinsatser som patienten har behov av ska
fattas 1 dialog med honom eller henne och utformas i enlighet med riksda-
gens prioriteringsprinciper (1996/97:60). For tandvéarden innebér rimlig tid
att patienter i behov av akut vard ska fa detta utan dr6jsmal.

Hilso- och sjukvérd i rimlig tid forutsatter att tilldelningen av resurser ut-
gar ifran befolkningens behov av hilso- och sjukvard. Optimering av pro-
cesser och rutiner i hilso- och sjukvardens alla led 6kar sannolikheten for att
vard 1 rimlig tid ska kunna erbjudas till samtliga patientgrupper.
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Forslag till overgripande nationella
indikatorer for God tandvard

Uppfdljning av omradet kunskapsbaserad
och andamalsenlig tandvard

Omradet dr komplext och har ménga dimensioner samt innehéller tva delar
som é&r olika till sin karaktdr. For att avgéra om varden dr dndamaélsenlig
krévs tydliga mél och dérfor dr kunskapsbaserad vérd ett nddvindigt men 1
sig inte tillrackligt medel for att uppnd en dndamalsenlig vard. De olika de-
larna gar ddrmed inte att folja upp med samma indikatorer. Uppfdljningen
av om varden bedrivs kunskapsbaserat och dndamalsenligt bor goras och
beskrivas pa olika sétt beroende pa vilken niva i vardssystemet man avser
att spegla. For enskilda sjukdomsgrupper kommer det att finnas indikatorer
som tas fram inom ramen for nationella riktlinjer. Ménga av dessa speglar
just om varden dr kunskapsbaserad. Det finns dock andra delar i systemet
som inte pd samma sdtt later sig speglas med detta indikatorformat men som
anda behover granskas for att beddma om varden bedrivs kunskapsbaserat.

Rapportering av data till kvalitetsregister

Tvé kvalitetsregister for tandvirden ar for ndrvarande under uppbyggnad,
SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit) och SDIR
(Svenska dentala implantatregistret). Fler kvalitetsregister kan komma att
utvecklas langre fram. En hég anslutning och rapportering av data till regist-
ren &r en fOrutséttning for att registrens syften ska uppnas, ndmligen att be-
skriva vardkvalitet, framst for vardgivarna sjdlva och mgjliggora olika typer
av uppfoljningar och jamforelser for att 6ka kvaliteten. Inrapportering av
data till kvalitetsregister indikerar vardgivarens vilja till forbattring. En en-
skild patient har ddremot rétt att avbdja att {4 sina uppgifter registrerade i ett
kvalitetsregister.

Nationell overgripande indikator for omradet kunskapsbaserad och dn-
damadlsenlig tandvard:
1. Rapportering av data till kvalitetsregister (barn och vuxna)

Tand som maste atgardas pa nytt
med reparativa/protetiska atgarder
En tand som maéste restaureras pa nytt med reparativa/protetiska atgérder ér
en belastning bade for individen och for samhillet. Orsaken till varfor en
tidigare dtgirdad tand méste dtgérdas pad nytt kan vara flera och av varieran-
de slag, till exempel att restaurationen har gatt sonder, bristande funktion
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eller karies 1 anslutning till tidigare restauration, sa kallad sekundérkaries.
Det kan ocksa bero pé att ny karies bildats pa en tidigare frisk yta. Tandhél-
soregistret kan anvidndas som datakilla for att f6lja om samma tand atgérdas
ytterligare en géng eller flera ganger under en definierad tidsperiod.
Indikatorn foljer upp kvaliteten pa tidigare utforda atgiarder och resultatet
av sjukdomsbehandlande samt sjukdomsforebyggande atgérder. Att under
en viss tidsperiod titta pa hur stor del av tandvarden som utgdrs av just repa-
rativa/protetiska atgérder pa tidigare restaurerade tinder ger en grov bild av
hur kunskapsbaserad och dndamalsenlig tandvarden &r. Aven kostnader for
dessa atgirder kommer att tas fram (se under omréadet Effektiv tandvdrd).

Nationell overgripande indikator for omrddet kunskapsbaserad och éin-
damalsenlig tandvard:
2. Tand som maéste atgdrdas pa nytt med reparativa/protetiska atgérder
(vuxna).

Oral halsa

Behovet av tandvéard ar fortsatt stort &ven om tandhilsan har forbattrats un-
der de senaste artiondena. Tandvardens uppgift ar att stodja individer till att
behalla en god tandhélsa, bli frisk fran sjukdomar och att dterstdlla god bett-
funktion. Malet for tandvéarden &r enligt tandvéardslagen en god tandhilsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Antalet kvarvarande
egna tiander hos vuxna dr ett matt pd genomgéangen sjukdom och en indika-
tor for oral hilsa men sdger inget om individens formaga att tugga och éta,
da det inte framgar var 1 munnen de kvarvarande tdnderna sitter eller om
saknade tdnder har ersatts med avtagbara eller fastsittande proteser eller
implantat. Tandhélsoregistret kommer att anvéindas som datakélla for att ta
fram uppgifter om kvarvarande egna ténder.

Barntandvarden karaktériseras av ett starkt inslag av forebyggande tand-
vard. Goda tandvardsvanor grundldggs i forskolealdern. Kariesforekomsten
1 mjdlktandsbettet ger en prognos for den orala hélsan i1 framtiden. Det dr
déarfor av vikt att undvika kariesskador i mjolktandsbettet. Socialstyrelsen
har samlat in och sammanstéllt uppgifter om epidemiologiska data for 6-
aringar frdn landstingen och regionerna. Nagot nationellt register finns inte
men landstingen har ofta egna personnummerbaserade register.

Kariessituationen hos 12-aringar ar ett matt som anvands av WHO {or in-
ternationella jimforelser. Socialstyrelsen har samlat in och sammanstéllt
uppgifterna fran landsting och regioner och vidarebefordrat dem till WHO
Collaborating Center 1 Malmo.

19-aringarna &r speciellt intressanta eftersom denna aldersgrupp represen-
terar slutet pa den organiserade och avgiftsfria barn- och ungdomstandvér-
den. Indikatorn som foreslas dr ett resultatmatt pd denna tandvédrd. De ap-
proximala (tdndernas sidoytor) kariesskadorna dr de som framforallt ger
upphov till framtida vardbehov genom att manga fyllningar behdver goras
om pa grund av sekundérkaries och fyllningsfrakturer.

Den sjalvupplevda orala hélsan ar betydelsefull for den individuella till-
fredstéllelsen med tdndernas utseende och funktion. Den egna uppfattningen
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om den orala hélsan speglar individens uppfattning utifrén tandvardslagens
mal om en god tandhélsa till hela befolkningen. Som datakélla kan Natio-
nella folkhilsoenkiten, Hélsa pd lika villkor, anvindas. Aldersgruppen som
omfattas av enkéten dr personer mellan 16 och 84 &r. Socialstyrelsens be-
folkningsenkét, Kartldggning av den vuxna befolkningens tandhdlsa som
véander sig till personer 20 och dldre, kan ocksa anvéndas. Generellt for alla
befolkningsenkiter dr att svarsfrekvensen ar relativt lag vilket maste beaktas
nir enkdtsvaren tolkas och analyseras.

Nationella overgripande indikatorer for omrddet kunskapsbaserad och
dndamalsenlig tandvard:
3. Kvarvarande egna tinder (vuxna)
4. Kariesfria 6-aringar
5. Karies hos 12-dringar
6. Approximalt (tdndernas kontaktytor) kariesfria 19-aringar
7. Sjalvupplevd oral hilsa (ungdomar och vuxna)

Ratt vard pa ratt niva

Tva utvecklingsindikatorer foreslas for omradet:

e Bedomning av risk for munsjukdomar (barn och vuxna)

e Foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer (vuxna)

Patienter ska ges en god och sdker vird som dr anpassad efter individens
behov. Individuell riskbedomning for munsjukdomar &r déarfor en viktig
utgangspunkt for all tandvard och en fOrutséttning for att ritt resurser sitts
in 1 rétt tid och att eventuell egenvard planeras utifran denna. Data om risk-
bedomning maéste registreras i journalen pa ett strukturerat och likvirdigt
sétt for att kunna fangas och sammanstillas pé olika nivaer. Kvalitetsregister
bor vara en lamplig datakélla eller ett utbyggt Tandhilsoregister.

Med de rekommendationer som tas fram i de nationella riktlinjerna blir
det tydligt for tandvarden vilka behandlingar som bor véljas och vilka be-
handlingar som bdr minskas eller avvecklas. De nationella riktlinjer som tas
fram for sju omradden inom vuxentandvarden innebdar att patienterna i storre
utstrdckning kan erbjudas en kunskapsbaserad och ddrmed god och séker
tandvéard. Foljsamheten till de nationella riktlinjerna blir darfor ett viktigt
uppfoljningsomrade och en indikator for omradet kunskapsbaserad och én-
damalsenlig tandvard.

Uppfdljning av omradet saker tandvard

Patientsdkerhet dr en av grundstenarna i allt kvalitetsarbete. Nar sidkerheten
brister har det ofta bakomliggande orsaker i till exempel organisationen eller
rutinerna. Darfor maste varden utveckla sidkra system sé att fel och misstag
inte leder till att patienter kommer till skada. En viktig utgdngspunkt for
patientsdkerhetsarbetet dr att det &r manskligt att fela.
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Anmalningar enligt Lex Maria

Vérdgivare ska anmila handelser som medfort eller kunde ha medfort all-
varlig skada for patienten till Socialstyrelsen. Vardgivarna ska ocksa utreda
hiandelsernas orsaker och vidta atgarder sa att de inte upprepas. Det ar langt
ifrén alla allvarliga hindelser som anméls. Antalet anmélningar kan dérfor
inte sdgas aterspegla antalet allvarliga héndelser 1 en verksamhet. Att Lex
Maria anméilningar gors dar ett mitt pa att vardgivaren har ett aktivt och
strukturerat patientsékerhetsarbete och bor tolkas utifran att ju fler anmal-
ningar ju mer aktivt patientsékerhetsarbete. Avsaknad av Lex Maria anmaél-
ningar behover dock inte vara ett matt pa bristande patientsékerhetsarbete.

Nationell overgripande indikator for omradet siker tandvard:
8. Anmilningar enligt Lex Maria

Antibiotikaanvandning i tandvarden

Inom hélso- och sjukvarden finns ett nationellt mal att anvindningen av
antibiotika ska minska pé sikt och att man med detta ska forhindra fortsatt
utveckling av resistenta bakterier. STRAMA, Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvéndning och minskad antibiotikaresistens, definierar rationell
antibiotikaanvindning med att antibiotika bara bor ges nar det verkligen
behovs, med ldmplig typ av antibiotika, i korrekt dosering under ldmplig
tidsrymd.

Tandvédrden har en relativt sett betydande andel antibiotikaanvéndning i
jamforelse med hidlso- och sjukvard. Enligt statistik frain STRAMA (2008)
star tandvarden (tandldkare) for mellan sju och étta procent av all receptfor-
skrivning for antibiotika. 80 procent av antibiotikan i tandvarden avser Vpe-
nicillin (PcV). STRAMA visar ocksi att de regionala skillnaderna é&r stora i
Sverige. Det dr en betydande skillnad mellan de regioner som skriver ut flest
recept per 1 000 invanare och de som skriver ut minst. Antalet receptfor-
skrivningar har 6kat konstant under de senaste tio dren och orsaken till detta
ar okdnd men under 2009 ser det dock ut att ha blivit ett trendbrott dér 6k-
ningen avstannat. Receptforskrivningarna visar att antibiotika anvénds bade
till profylax och for behandling.

Socialstyrelsen har i sina rekommendationer till tva omraden inom natio-
nella riktlinjer, sjukdomar i vévnader kring tdnder och tandimplantat samt
sjukdomar i tandpulpan och de periradkuldra vdvnaderna, tydligt markerat
de situationer dir tandvarden bor erbjuda antibiotika och dér den bor undvi-
ka det. Socialstyrelsens bedomning dr att det kan finnas ett dverutnyttjande
av antibiotika i de omrdden som myndigheten tar upp i riktlinjerna. De re-
kommendationer som Socialstyrelsens foreslar inom dessa tva omraden bor
pa sikt bidra till en minskad forskrivning och anvéndning av antibiotika och
diarmed ocksa till en rationell antibiotikaanviandning.

Nationell overgripande indikator for omradet séiker tandvard:
9. Antibiotikabehandling i tandvarden
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Sakerhetskultur

For omradet foreslas tva utvecklingsindikatorer:
¢ Finns systematiskt patientsékerhetsarbete

e Finns uppdaterad allmén anamnes i journalen

Varje organisation och varje behandlare 1 tandvdrden maste arbeta pa ett
sadant sitt att vardskador forhindras. Trots detta kommer saddana skador att
intrdffa, men vardprocesserna maste andd minimera antalet intrdffade skador
och allvarliga hiandelser. En viktig forutséttning for att tandvardspersonalen
ska kunna ge en god och sdker vérd &r att det finns ledningssystem med
strukturerade rutiner for att forutsdga risker, anmila eventuella héndelser
och anvinda redan intrdffade héndelser i ett riskforebyggande arbete.

Ett sitt att forhindra att patienter utsétts for risker i tandvarden ar att aktu-
ella uppgifter om patientens allmédnna hilsa, en sd kallad anamnes, finns
tillgédnglig d& tandvéardsbehandlingen utfors.

Uppfdljning av omradet
patientfokuserad tandvard

Individens delaktighet i den egna varden

Av tandvérdslagen framgér att en god tandvérd bland annat ska ldgga sdr-
skild vikt vid forebyggande atgirder, bygga pa respekt for patientens sjélv-
bestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
tandvérdspersonalen och sa ldngt det dr mdjligt utformas och genomforas 1
samrad med patienten. Patienten ska upplysas om sitt tandhélsotillstind och
om de behandlingsmetoder som star till buds. Innan en undersékning eller
viss behandling paborjas, ska patienten upplysas om kostnaden. Uppf6ljning
av individens delaktighet i den egna varden kan goras med Socialstyrelsens
befolkningsenkit — Kartldggning av den vuxna befolkningens tandhdlsa.

Patientens egen upplevelse av delaktighet dr viktig och en forutséttning
for en god oral hilsa. Tandvérden har informationsansvar rorande patientens
hélsotillstdnd och hur egenvard ska utforas pa ett optimalt sétt. Patientens
egen uppfattning om huruvida informationen varit tillracklig, speglar i vil-
ken utstrdckning tandvédrden lyckas formedla kunskaper om hur man undvi-
ker eller mildrar tandsjukdomar.

Det kan finnas alternativa behandlingsmetoder att dtgirda sjukdomar och
problem 1 munhalan. For att tillfredstédlla kraven pa lyhdrdhet och respekt
for individens specifika behov, maste alternativa behandlingsmetoder kom-
municeras med patienten. Patienten kan dd gora relevanta val utifran sin
egen situation. Valet av alternativa behandlingsmetoder innebér ofta bety-
dande kostnadsskillnader for patienten. Det beror pé att patienten oftast ar
medfinansidr av den egna tandvarden. Kostnaden dr dérfor en viktig faktor
for patienten vid valet av behandlingsmetod.
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Nationella overgripande indikatorer for omrddet patientfokuserad tand-
vdrd:
10. Patienter som anser att de fitt tillracklig information for att sjélva
kunna forebygga tandsjukdomar (vuxna)
11. Patienter som anser att de fatt tillricklig information om behand-
lingsalternativ (vuxna)
12. Patienter som anser att de fatt tillricklig information om behand-
lingskostnader (vuxna)

Respektfullt och individuellt bemotande

Patientfokuserad vard bygger per definition pa respekt for méanniskors lika
virde, den enskilda minniskans vérdighet, sjdlvbestimmande och integritet.
Det &r patientens uppfattning och upplevelse som avgor om bemotandet i
tandvarden har varit respektfullt. Av anmélningarna till patientndmnderna
framgér att brister i bemotandet forekommer. Uppfoljning kan goras med
Socialstyrelsens befolkningsenkit — Kartldggning av den vuxna befolkning-
ens tandhdlsa.

Nationell overgripande indikator for omrddet patientfokuserad tandvdrd:
13. Patienter som upplever att de blivit respektfullt bemotta (vuxna)

Uppfoljning av omradet effektiv tandvard

Tandvardskostnader

En tand som maste restaureras pa nytt med reparativa/protetiska atgiarder ar
en belastning bade for individen och for samhillet. Orsaken till varfor en
tidigare atgirdad tand maste dtgdrdas pa nytt kan vara flera och av varieran-
de slag, till exempel att restaurationen har gatt sonder, bristande funktion
eller karies 1 anslutning till tidigare restauration, sa kallad sekundérkaries.
Det kan ocksé bero pa att ny karies bildats pa en tidigare frisk yta. Kostna-
derna for dessa reparativa/protetiska dtgéarder beror pé tidsatgangen for in-
satserna men varierar ocksé beroende av kvaliteten pa de tidigare atgérder-
na. Dessa kostnader, rdknad per tand som tidigare atgardats, mojliggdr jam-
forelser pa flera olika nivaer exempelvis pd nationell-, regional- och vardgi-
varniva for samma tidsperiod. Jamforelser kan ocksa goras mellan olika
tidsperioder for var och en av dessa nivaer.

Nationell overgripande indikator for omrddet effektiv tandvard:
14. Kostnader for tand som maste atgédrdas pa nytt med reparati-
va/protetiska dtgirder (vuxna).
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Uppfoljning av omradet jamlik tandvard

Jamlik vard eller vard pa lika villkor kan i andra uppfoljningsmodeller ses
som en dimension som kan appliceras pa alla de andra God vardomradena.
De indikatorer som till exempel anvénds for att folja upp kunskapsbaserad
vard kan stratifieras pd olika bakgrundsfaktorer som i sig speglar om den
kunskapsbaserade varden bedrivs pa ett jamlikt sétt.

Bakgrundsfaktorerna kan till viss del variera beroende pa indikator men
alder, kon, bostadsort, etnicitet och matt pa social position dr de grundldg-
gande stratifieringsgrupperna. Nagra “egna” indikatorer for jdmlik vard
skulle ddrmed inte behdva tas fram.

Sa har dandd gjorts inom ramen for detta utvecklingsarbete dd omradet
jamlik tandvard &r viktigt och angelédget att folja dver tid. Tre indikatorer har
tagits fram.

Tandvardens tillganglighet och tillgang till tandvardspersonal

I tandvérdslagen anges att tandvarden ska vara latt tillgénglig och plane-
ringen av tandvarden ska ske med utgdngspunkt i befolkningens behov. I en
jamlik tandvard bor vardutnyttjande motsvaras av behov. Delar av befolk-
ningen avstar vard av olika skl trots upplevt vardbehov. Detta kan leda till
ojdmlik tandhélsa. Orsaken till att man avstér fran att soka vard kan vara
flera. Det kan till exempel bero pa ridsla, langa véntetider, langa geografis-
ka avsténd eller ekonomiska skél. Individen betalar en betydande del av
tandvéardskostnaden sjélv. Att avstd fran att soka vard trots behov kan ocksa
vara ett medvetet och frivilligt val.

Nationella folkhélsoenkdten — Hdlsa pd lika villkor stéller arligen fragor
till ett urval av befolkningen mellan 16 och 84 r om de avstatt fran att soka
vard trots behov och orsaken till detta. Samma fréga stills 1 Socialstyrelsens
befolkningsenkait till personer 20 ar och dldre. — Kartldggning av den vuxna
befolkningens tandhdlsa.

Tillgangen till tandvardspersonal &r en strukturindikator som i viss man
kan sdga nagot om tillgangen till tandvérd, sett ur ett geografiskt och demo-
grafiskt perspektiv. Den kan ocksé sdga ndgot om hur tandvarden &r organi-
serad.

Nationella overgripande indikatorer for omradet jaimlik tandvdrd:
15. Personer som har avstatt fran att soka tandvard trots behov (ungdo-
mar och vuxna)
16. Personer som har avstatt fran att soka tandvard av ekonomiska skl
(ungdomar och vuxna)
17. Tillgang till tandvérdspersonal

Uppfdljning av omradet tandvard i rimlig tid
Tandvardsbesdk

Regelbundna tandvérdsbesok gor det mojligt att upptécka och atgarda teck-
en pa sjukdomar i munhélan pa ett tidigt stadium vilket minskar de framtida
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behoven av tandvérd. Det nya statliga tandvardsstodet for vuxna som infor-
des den 1 juli 2008 ger alla som besdker tandvérden ett allmént tandvards-
bidrag péa 300 eller 600 kronor, beroende pa alder. Bidraget géller under en
tvadrsperiod och ska ses som ett sdtt att stimulera till regelbundna tand-
vardsbesok 1 forebyggande syfte. For varje ny pabdrjad tvaarsperiod finns
ett nytt allmént tandvardsbidrag som kan anvéndas. Besoker man tandvar-
den varje ar istdllet for vartannat ar dras hélften av beloppet av kostnaderna,
vartdera aret. Ménga har sa god tandhilsa att det racker att besoka tandvar-
den vartannat ar.

I och med att det statliga tandvérdstddet valt tvd &r som grins, har vi hér
valt att tolka “rimlig tid” som tva &r. Men en langre tidsperiod, till exempel
besokt tandvarden inom en period av tre ar, kan ocksé vara relevant att stu-
dera. Besoken som hir avses dr inte besok orsakade av akuta besvir utan
regelbundna tandhélsokontroller i forebyggande syfte.

Vissa éldre, sjuka och personer med funktionshinder omfattas av lands-
tingens tandvardsstdod. Landstingen ansvarar for att alla som enligt tand-
vardsforordningen (1998:1338) omfattas av stodet erbjuds arlig munhilso-
beddmning och nddvéndig tandvérd vid behov. Vid munhélsobedémningen
far individen och omvardnadspersonal eller nédrstidende avgiftsfritt rdd och
information av tandvérdspersonal om daglig munvérd. Vid behov héinvisas
individen vidare for si kallad nodvéndig tandvard. For nddvéandig tandvard
betalar patienten enligt hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Ungefar
165 000 individer omfattas av stodet.

Nationella overgripande indikatorer for omrddet tandvdrd i rimlig tid:
18. Personer som har besokt tandvarden inom en period av tva alterna-
tivt tre ar (vuxna)
19. Personer som far munhilsobeddmning och/eller nddvéndig tandvérd
under ett ar (vuxna)

Tre utvecklingsindikatorer foreslds for omréadet:
e Patienter som anser att de fatt tid nér man upplever behov (vuxna)
e Att individuellt anpassade revisionstider efterlevs

e Kotider/vintetider for nya besok for allmdntandvard (vuxna) och kotider
for bedomning av behov av specialisttandvard (barn och vuxna).

For individen kan vard i rimlig tid innebéra att man fér tid hos tandvarden
nédr man sjilv upplever behov, oavsett vari behovet bestér. Det kan vara aku-
ta besvir som behover ett omedelbart omhidndertagande, men det kan ocksa
vara ett vardbehov som inte professionen bedémer som direkt akut men som
kan upplevas besvirande for individen. Hér blir det svarare att avgora vad
som kan anses vara rimlig tid. I dag finns inte ndgra data for uppfoljning av
hur stor andel som har fatt tandvéard nér man upplever behov.

Under omrddet kunskapsbaserad och dndamaélsenlig tandvard har tidigare
ndmnts att individuell riskbedomning f6r munsjukdomar ar av vikt for att
ritt resurs sétts in 1 rétt tid. Revisionsintervallet, det vill sdga tiden mellan
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ett planerat undersokningstillfdlle fram till nésta, ska anpassas efter den in-
dividuella riskbeddomningen. Om individuellt anpassat revisionsintervall
efterlevs kan detta ses som vard i rimlig tid. For att vara uppfoljningsbart
maste riskbeddmningar genomforas. Uppgifterna méste dokumenteras struk-
turerat och pa ett likvérdigt sitt och kunna fangas upp i ett register, till ex-
empel ett kvalitetsregister.

Kétider eller vintetider till tandvérden varierar. Utbudet av allméntand-
véard och specialisttandvérd skiljer sig mellan storstadsregionerna och gles-
bygden. Landstingen har planeringsansvar for all tandvard och i samband
med Hdlso- och sjukvardsrapport 2009 [15] fick landstingen och folktand-
varden via enkéter fran Socialstyrelsen frigor om viantetider som sedan pub-
licerades i rapporten. Négra nationella register finns inte. Att f6lja upp koti-
der ger en god bild av vardens tillgdnglighet och om den kan anses ges i
rimlig tid.
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Utveckling, forvaltning
och uppfoljning

Utveckling av datakallor

Register

Socialstyrelsen har underhand och vid flera tillfallen lyft fram behovet och
vikten av att tandhélsoregistret innehaller relevanta data for uppfoljning och
att hela befolkningen bor omfattas av registret, det vill sdga dven barn och
ungdomar och vuxna som far sin tandvird inom ramen for landstingens sér-
skilda tandvardsstod. Fler variabler &n idag bor ingd i registret for att upp-
foljning av tandhilsa och tandvérd ska bli optimal. I rapporten Innehdll och
kvalitet i tandhdlsoregistret juli 2008 — december 2009 [12], publicerad i
juni 2010, redovisar Socialstyrelsen forslag till utveckling av registret.

De kvalitetsregister inom tandvarden som for narvarande &r under utveck-
ling, SKaPa och SDIR kommer att vara virdefulla datakéllor for verksam-
hetsutveckling pa lokal niva men ocksa for att folja kvaliteten pa tandvarden
pa nationell niva.

Som sagts ovan hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att arligen sam-
la in data frén landsting/regioner om barn och ungdomars tandhilsa. Sedan
2005 har Socialstyrelsen inte haft nagot sddant uppdrag.

I en rapport till regeringen frén mars 2008, Framtida statistikredovisning
om barn och ungdomars tandhdlsa [13] har Socialstyrelsen foreslagit att
epidemiologiska data rérande barn och ungdomars tandhélsa bor inga i So-
cialstyrelsens tandhilsoregister. En forutsdttning for detta &r att registret
utvecklas i enlighet med forslagen i rapporten. Ett exempel pa variabel som
maste finnas med 1 registret dr tandyta. Nagot beslut om att fora statistik om
barn och ungdomars tandhélsa i tandhilsoregistret foreligger dock inte.

Enkater

Den befolkningsenkét [9] som Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag ut-
vecklade tillsammans med bland annat Forsdkringskassan for att kartldgga
den vuxna befolkningens tandhélsa, fangar mjuka vérden som sjélvupplevd
tandhélsa, uppfattning om information och bemétande med mera. Flera av
de framtagna indikatorerna har denna enkét som datakélla. For att fa konti-
nuitet dver tid i en uppfoljning av det hir slaget dr det av vikt att enkdten
upprepas regelbundet och inte genomfGrs som enstaka foreteelse. Néagot
beslut om att sd ska ske foreligger dock inte.

Idag saknas mojlighet att samla in data pa nationell niva som speglar pati-
entens upplevelse och tillfredsstéllelse med utférd behandling. Socialstyrel-
sen bor ta initiativ till att utreda forutsittningarna for en nationell patienten-
két, speciellt framtagen for tandvéarden.
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Socialstyrelsen anser att uppfoljningar genom enkéter &r en viktig kélla
till information och ett nddvandigt komplement till andra typer av datakil-
lor.

Datajournaler

Tandvardens journalforing ar till allra storsta delen datoriserad. Via elektro-
niska journalsystem levereras uppgifter till Forsdkringskassan och till Soci-
alstyrelsens tandhélsoregister. Pa tandvardsmarknaden finns en handfull
olika datajournalsystem som har lite olika upplidgg och ldsningar for jour-
nalforingen. All data i de olika journalsystemen fors inte pa ett strukturerat
och enhetligt sitt vilket medfor att data inte kan fangas 1 register och sam-
manstéllas. Har behovs det utveckling.

Journalsystemen behover ocksa utvecklas sa att den enskilde vardutdva-
ren sjdlv kan gora journalbaserade sammanstillningar av data som sedan
kan jamforas med data for framtagna indikatorer. Socialstyrelsen kommer
att presentera dessa data pd olika aggregerade nivéer, dock inte for enskild
vardutdvare.

Utveckling och forvaltning av indikatorer

Socialstyrelsen kommer att ta ansvar for att utveckla nya indikatorer som
bland annat utgér frdn de utvecklingsindikatorer som presenteras i rappor-
ten. Om fler nationella riktlinjer f6r tandvarden utarbetas behover nya indi-
katorer som baseras pé dessa tas fram. Socialstyrelsen kommer att stodja
arbetet med att utveckla sitt att f6lja upp de omrédden som lyfts fram i rap-
porten.

Forutom att utveckla omraden och indikatorer krédvs ett forvaltningsarbete
av redan framtagna indikatorer. S&vil de Overgripande indikatorerna for
God tandvard som de indikatorer som baseras pa de nationella riktlinjerna
for vuxentandvirden kommer att behdva revideras regelbundet. Ny kunskap
inom omradet kan leda till behov av modifiering eller nyutveckling av indi-
katorer. Allteftersom indikatorerna anvénds i utvarderingsrapporter av olika
slag kan behov uppsté att modifiera dem. En strategi och en plan for hur ett
sadant arbete bor bedrivas behdver utarbetas.

Motsvarande arbete pagar betraffande strategi och plan for utveckling och
forvaltning av indikatorer for God vérd. Det bor dvervdgas om tandvarden
kan inga i samma forvaltningsmodell.

Ett fritt sokbart indikatorbibliotek pa webben haller pd att utvecklas. Dér
ska intresserade kunna soka efter vilka indikatorer som redan finns framtag-
na inom olika omrdden. Nér indikatorerna finns samlade pa detta sitt kom-
mer det troligtvis finnas dnnu storre behov av uppdateringar och eventuella
gallringar. Biblioteket ska innehdlla indikatorer frdn savél hélso- och sjuk-
vard och tandvérd som socialtjanstomradet och omradet folkhélsa.
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Uppfoljning av tandvarden

Socialstyrelsen kommer kontinuerligt publicera data for framtagna indikato-
rer 1 till exempel olika lagesrapporter och tematiska rapporter. Under
2012/2013 kommer Socialstyrelsen att gora en mer omfattande och 6ppen
jamforelse och utvérdering av tandvardens processer, resultat och kostnader.
Denna utvirdering kommer framforallt att ha sin utgdngspunkt i de nationel-
la 6vergripande indikatorerna och de nationella indikatorerna framtagna
inom ramen for de nationella riktlinjerna f6r vuxentandvarden, men dven
andra aspekter kommer att belysas.

Indikatorerna som Socialstyrelsen nu har utvecklat tillsammans med fore-
tridare for professionen kommer ménga ganger bara kunna presentera data
pa overgripande nivaer, till exempel 1 de fall nédr nationella befolkningsenké-
ter anvdnds som datakélla. De nationella viardena kan da anvédndas péd vérd-
utovarniva som referensvirden. Den enskilde vardutovaren kan ta fram egna
enkéter med samma frdgor som i befolkningsenkéten och jamfora sina resul-
tat med data pa nationell niva.
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Bilaga med utforlig beskrivning av
respektive overgripande indikator

Forteckning over forslag till dvergripande
nationella indikatorer

N —

SOOI WnN bW

Rapportering av data till nationella kvalitetsregister (barn och vuxna)
Tand som maéste atgérdas pa nytt med reparativa/protetiska atgarder
(vuxna).

Kvarvarande egna tander (vuxna)

Kariesfria 6-aringar

Karies hos 12 aringar

Approximalt kariesfria 19 aringar

Sjalvupplevd oral hilsa (vuxna)

Anmilningar enligt Lex Maria

Antibiotikaanvéndning i tandvérden

Patienten far tillrdcklig information for att sjdlv kunna forebygga tand-
sjukdomar (vuxna)

Patienten far tillrdcklig information om behandlingsalternativ (vuxna)
Patienten far tillracklig information om behandlingskostnaden (vuxna)
Patienten blir respektfullt bemétt som individ (vuxna)

Kostnader for tand som maste atgardas pd nytt med reparati-
va/protetiska dtgéarder (vuxna).

Personer som har avstatt fran att soka tandvard trots behov (vuxna)
Personer som har avstatt fran att soka tandvard av ekonomiska skél
(vuxna)

Tillgang till tandvardspersonal

Personer som har besokt tandvarden for undersdkning inom en period
av tva alternativt tre ar (vuxna)

Personer som fir munhédlsobedomning och/eller Nodvéndig tandvérd
under ett ar(vuxna)
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard
INDIKATOR 1: Rapportering av data till nationella kvalitetsregister

Motivering for val av indikator (relevans): Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mdjliggor olika typer av uppfdljning och
jamforelser. Anslutning till nationella kvalitetsregister indikerar en vilja till forbéttring. En hog anslutning till nationella kvalitetsregister ar

en forutséttning for att registrens syften ska uppfyllas.

Strukturmitt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter

Andelen tandld- | Tdljare: Antalet anslutna tandldkare | Registerdata Kvalitetsregister Inkluderar inte tandld- | Nationell niva

kare och ande- och tandhygienister som rapporterar Forsdkringskassan kare och tandhygienis-

len tandhygie- till nationella kvalitetsregister ter som arbetar utanfor | Lén

nister som leve-
rerar data till
nationella kvali-
tetsregister

Nimnare: Totala antalet till Forsak-
ringskassan anslutna tandldkare och
tandhygienister

Ndmnare for implantatregister:
Totala antalet tandldkare som enligt
FK:s registreringar har anvént at-
gédrdskoderna for kirurgi eller prote-
tik for implantatbehandling.

statliga tandvardssto-
det

Patienten har ritt att
avboja att medverka i
registret

Vardgivare (mindre vardgi-
vare aggregerat)




Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard

INDIKATOR 2: Tand som maste atgardas pa nytt med reparativa/protetiska atgarder (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): En tand som maste restaureras pa nytt med reparativa/protetiska atgirder dr en belastning bade
for individen och for samhéllet. Orsaken till varfor en tidigare atgérdad tand maste atgérdas pa nytt kan vara flera och av varierande slag, till
exempel att restaurationen har gatt sonder, bristande funktion eller karies 1 anslutning till tidigare restauration, s& kallad sekundérkaries. Det
kan ocksd bero pd att ny karies bildats pd en tidigare frisk yta.

Resultatmatt Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel av tidigare Tdljare: Antalet ytterligare fyll- Register Tandhélsoregistret Tand som restaureras | Nationell niva

restaurerade tdnder
som restaureras pa

nytt

ningar och protetiska atgérder pa
tidigare restaurerade tander enligt
ndmnaren.

Ndmnare: Totala antalet tinder
som under en viss tidsperiod har

p.g.a. skada pa grann-
tand

Atgirder utanfor stat-
liga tandvardsstodet

Léan

Vardgivare (mindre vardgi-
vare aggregerat)

fatt minst en fyllning eller prote- Restaurationer som Kon
tisk atgard omfattas av garantia-
taganden Alder
Socioekonomi

Tidsperioden for téljare
respektive nimnare kan
viljas flexibelt beroende pa
onskad analys
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard
INDIKATOR 3: Kvarvarande egna tander (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Malet for tandvarden dr enligt tandvérdslagen en god tandhélsa och en tandvérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Antalet kvarvarande egna ténder ar ett matt pa genomgangen sjukdom och en indikator for oral hélsa.

Resultatmétt | Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Antal kvarva- Medelvérdet och frekvensen av Register Tandhélsoregistret Endast individer som Nationell niva
rande egna antalet egna kvarvarande tédnder hos besokt tandvérden och
tander hos vux- | vuxna individer 6ver 19 ar som tagit del av det statliga | Lén
na. besokt tandvarden. tandvardsstodet.
Kommun

Felaktig inrapportering
Alder/ldersintervall

Kon

Socioekonomi
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard
INDIKATOR 4: Kariesfria 6-aringar

Motivering for val av indikator (relevans): Barntandvarden karaktiriseras av ett starkt inslag av forebyggande tandvird. Goda tand-
vardsvanor grundldggs i forskolealdern. Kariesforekomsten 1 mjolktandsbettet ger en prognos for den orala hélsan i1 framtiden. Det dr darfor
av vikt att undvika kariesskador i det priméira bettet.

Resultatmatt Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel av under- | Tdljare: Antal undersdkta 6-aringar | Insamling av epi- Landstingens/ Initiala kariesskador Nationell niva
sokta 6-aringar som vid undersdkningstillfallet dr demiologiska data regionernas egna re- finns inte med.
som saknar erfa- | fria fran dentinkaries i det primédra | fran landsting/ gisterdata Léan
renhet av karies i | bettet, behandlad sadan eller saknar | regioner Variationer i bedom-
priméra bettet tand som sannolikt varit kariesska- ning av kariesskador. Kon
dad. Detta innebér kariesindex dft
=0
Ndmnare: Totalt antal undersokta i
aldersgruppen
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard
INDIKATOR 5: Karies hos 12-aringar

Motivering for val av indikator (relevans): Kariessituationen hos 12-aringar ar ett métt som anvénds av WHO for internationella jimforel-
ser.

Resultatmatt Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Medelvirdet for Téljare: Antal karierade/fyllda Insamling av epi- Landstingens/ Initiala kariesskador Nationell niva
antalet karierade tédnder hos 12-aringar demiologiska data regionernas egna re- finns inte med.
och fyllda ténder fran landsting/ gisterdata Léan
for alla undersokta | Ndmnare: Totalt antal undersokta | regioner Variationer i bedom-
12-aringar i aldersgruppen ning av kariesskador. Kon
Visas dven som SiC-index
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard
INDIKATOR 6: Approximalt (tandernas kontaktytor) kariesfria 19-aringar

Motivering for val av indikator (relevans): 19-aringarna ar speciellt intressanta eftersom denna &ldersgrupp representerar slutet pd den
organiserade och avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Indikatorn ar ett resultatmatt pa denna tandvérd. De approximala kariesskadorna
ar de som framforallt ger upphov till framtida vardbehov genom att manga fyllningar behdver goras om pé grund av sekundérkaries och fyll-
ningsfrakturer.

Resultatmatt Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel av under- Tdljare: Antal 19-aringar som vid | Insamling av epi- Landstingens/ Initiala kariesskador Nationell niva
sokta 19-aringar undersokningstillfillet ar fria frdn | demiologiska data regionernas egna re- finns inte med.
som saknar erfa- dentinkaries och fyllningar ap- fran landsting/ gisterdata Lan
renhet av approx- proximalt i det permanenta bet- regioner Variationer i bedom-
imal karies i per- tet. Detta innebér kariesindex ning av kariesskador. Kon
manenta bettet DFS-a=0
Ndmnare: Totalt antal undersokta
i aldersgruppen
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard
INDIKATOR 7: Sjalvupplevd oral halsa (ungdomar och vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Malet for tandvarden dr enligt tandvérdslagen en god tandhélsa och en tandvérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Individens egen uppfattning ar betydelsefull for den individuella tillfredstéllelsen med tindernas utseende och funk-

tion. Indikatorn har valts for att den speglar individens uppfattning utifrdn tandvardslagens mal.

Resultatmitt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter

Andel av be- Téljare: Antal personer 16-84 ar Enkat Nationella folkhélso- Befolkningsenkiter Nationell niva

folkningen som | som upplever att de har mycket bra enkédten — Hélsa pa har ofta lag svarsfre-

upplever att de eller ganska bra tandhélsa. lika villkor kvens Lén

har mycket eller | Ndmnare: Totalt antal personer 16-

ganska bra 84 &r som besvarat frdgan hur tycker Kon

tandhilsa. du att din tandhélsa &r.

Tdljare: Antal personer 20 ar och
aldre som upplever att de har myck-
et bra eller ganska bra tandhilsa.

Ndmnare: Totalt antal personer 20
ar och dldre som har besvarat fragan
hur tycker du att din tandhélsa ar.

Socialstyrelsens enkét
— Kartlaggning av den
vuxna befolkningens
tandhilsa

Alder/aldersintervall

Socioekonomi
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Saker tandvard
INDIKATOR 8: Anmalningar enligt Lex Maria

Motivering for val av indikator (relevans): Vardgivare ska anmila hindelser som medfort eller kunde ha medfort allvarlig skada for pati-
enten till Socialstyrelsen. Vardgivarna ska ocksa utreda hidndelsernas orsaker och vidta atgérder sa att de inte upprepas. Det ar 14ngt ifrén alla
allvarliga hindelser som anmdls. Antalet anmélningar kan dérfor inte sdgas aterspegla antalet allvarliga hiandelser i en verksamhet. Att Lex
Maria anmélningar gors dr ett méatt pa att vardgivaren har ett aktivt och strukturerat patientsidkerhetsarbete. Avsaknad av Lex Maria anmal-
ningar behover dock inte vara ett matt pa bristande patientsékerhetsarbete.

Processmatt | Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Antal Lex Ma- Antal Lex Maria anmélningar Register Socialstyrelsen Alla allvarliga hindel- | Nationell niva
ria anmédlningar ser anméls inte
Lén

Vardgivare (mindre vardgi-
vare aggregerat)
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Saker tandvard
INDIKATOR 9: Antibiotikaanvandning i tandvarden (barn och vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Inom hélso- och sjukvérden finns ett nationellt mal att anvéindningen av antibiotika ska minska
pa sikt och att man med detta ska forhindra fortsatt utveckling av resistenta bakterier. STRAMA, Strategigruppen for en rationell antibiotika-
anvindning och minskad antibiotikaresistens, definierar rationell antibiotikaanvéindning med att antibiotika bara bor ges nir det verkligen
behdvs, med lamplig typ av antibiotika, 1 korrekt dosering under lamplig tidsrymd. Tandvarden har en relativt sett betydande andel antibioti-
kaanvéandning i jimforelse med hélso- och sjukvérd.

Processmétt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Antal forpack- Téljare: Antal av tandldkare for- Register Lékemedelsregistret Nationell niva
ningar antibio- skrivna och uthdmtade forpackning-
tika forskrivet ar antibiotika Lén
av tandldkare
och uthdmtat pd | Ndmnare: Totalt antal individer i Vardgivare (mindre vardgi-
apotek per 1000 | befolkningen vare aggregerat)
invénare
Sort av antibiotika

50



Patientfokuserad tandvard
INDIKATOR 10: Patienten far tillracklig information for att sjalv kunna forebygga tandsjukdomar (vuxna).

Motivering for val av indikator (relevans): Patientens upplevelse av delaktighet i den egna vérden &r viktig och en forutsittning for en god
oral hélsa. Tandvéarden har informationsansvar rérande patientens hélsotillstdnd och hur egenvard ska utforas pa ett optimalt sétt. Indikatorn

har valts for att den speglar graden av hur tandvarden lyckas férmedla kunskaper om att undvika eller mildra tandsjukdomar.

Resultatmitt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel personer | Tdljare: Antal personer 20 ar och Enkat Socialstyrelsens enkdt | Befolkningsenkéter Nationell niva

som anser att de
har fatt
tillrdcklig in-
formation for att
sjdlva kunna
forebygga tand-
sjukdomar

dldre som anser att de i huvudsak
eller till viss del har fatt tillracklig
information for att kunna férebygga
tandsjukdomar.

Ndmnare: Totalt antal personer 20
ar och dldre som har besvarat fragan
om de har fatt tillricklig information
frén tandvardspersonal for att sjdlva
kunna forebygga tandsjukdomar

— Kartldggning av den
vuxna befolkningens
tandhélsa

har ofta lag svarsfre-
kvens

Léan
Kon
Alder/aldersintervall

Socioekonomi
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Patientfokuserad tandvard
INDIKATOR 11: Patienten far tillracklig information om behandlingsalternativ (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Det kan finnas alternativa behandlingsmetoder att atgérda sjukdomar och problem i munhalan.
For att tillfredstilla kraven pa lyhordhet och respekt for individens specifika behov, maste alternativa behandlingsmetoder kommuniceras

med patienten. Patienten kan dé& gora relevanta val utifrdn sin egen situation. Informationsskyldigheten regleras i tandvérdslagen.

Resultatmitt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel personer | Tdljare: Antal personer 20 ar och Enkat Socialstyrelsens enkdt | Befolkningsenkéter Nationell niva

som anser att de
har fatt
tillrdcklig in-
formation fran
tandvards-
personalen om
behandlingsal-
ternativ

dldre som de senaste 12 manaderna
anser att de av tandvardspersonal
har fatt ett eller flera forslag till
alternativ behandling

Ndmnare: Totalt antal personer 20
ar och dldre som har besvarat fragan
och som har fatt omfattande behand-
ling de senaste 12 ménaderna

— Kartldggning av den
vuxna befolkningens
tandhélsa

har ofta lag svarsfre-
kvens

Léan
Kon
Alder/aldersintervall

Socioekonomi
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Patientfokuserad tandvard
INDIKATOR 12: Patienten far tillracklig information om behandlingskostnaden (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Valet av alternativa behandlingsmetoder innebér ofta betydande kostnadsskillnader for patien-
ten. Det beror pa att patienten oftast 4r medfinansidr av den egna tandvarden. Kostnaden dr darfor en viktig faktor for patienten vid valet av

behandlingsmetod. Informationsskyldigheten regleras i tandvirdslagen.

Resultatmitt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter

Andel i befolk- | Tdljare: Antal personer 20 &r och Enkat Socialstyrelsens enkdt | Befolkningsenkéter Nationell niva

ningen som dldre som svarat ja pa frdgan om de — Kartldggning av den | har ofta lag svarsfre-

anser att de vid
senaste behand-
lingen har fatt
information om
vad behandling-
en skulle kom-
ma att kosta

har fétt information om vad hela
behandlingen kommer att kosta

Ndmnare: Totalt antal personer 20
ar och dldre som har besvarat fragan
om de vid senaste behandlingen fick
veta hur mycket hela behandlingen
skulle komma att kosta

vuxna befolkningens
tandhélsa

kvens

Léan
Kon
Alder/aldersintervall

Socioekonomi
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Patientfokuserad tandvard
INDIKATOR 13: Patienten blir respektfullt bemétt som individ (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Patientfokuserad vard bygger per definition pé respekt for méanniskors lika virde, den enskilda
maénniskans vérdighet, sjdlvbestimmande och integritet. Det &r patientens uppfattning och upplevelse som avgér om bemdtandet i tandvarden
har varit respektfullt.

Resultatmitt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter

Andel i befolk- | Tdljare: Antal personer 20 &r och Enkat Socialstyrelsens enkdt | Befolkningsenkéter Nationell niva

ningen som dldre som anser att de helt och fullt — Kartldggning av den | har ofta lag svarsfre-

anser att de har | eller delvis blev respektfullt bemétta vuxna befolkningens kvens Léan

blivit respekt- nér de besokte tandvarden. tandhilsa

fullt bemdtta Koén

nér de besokte Ndmnare: Totalt antal personer 20

tandvérden. ar och dldre som har besvarat fragan Alder/éldersintervall
om de anser att de blev respektfullt
bemotta nér de besokte tandvarden. Socioekonomi

54




Effektiv tandvard

INDIKATOR 14: Kostnader for tand som maste restaureras pa nytt med reparativa/protetiska atgarder (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): En tand som maéste restaureras pa nytt med reparativa/protetiska dtgirder dr en belastning bade
for individen och for samhéllet. Orsaken till fornyat behov av restauration kan bero pa kariesskada i anslutning till tidigare restauration, kari-
esskada pa annan yta pa tanden eller fraktur av fyllning/krona.

Resultatmatt Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- Form for redovisning
svarigheter

Kostnad (kr) per Tdljare: Kostnader for ytterligare | Register Tandhélsoregistret Tand som restaureras pga. Nationell niva

tidigare restaure- fyllningar och protetiska atgérder Forsdkringskassan skada pa granntand.

rad tand pa tidigare restaurerade tander Atgirder utanfor statliga Léan

enligt nimnaren.

Nddmnare: Totalt antal tinder som
under en ettarsperiod har fatt

tandvardsstodet.
Restaurationer som omfattas
av garantidtaganden.
Kostnader avser inte de

Vardgivare (mindre vardgi-
vare aggregerat)

minst en fyllning eller protetisk forbrukade resurserna utan Kon

atgird det fakturerade beloppet for
en viss behandling. Alder
Ytterligare kringatgérder,
t.ex. akuta undersdkningar, Socioekonomi

rontgen, etc. foranledda av
den nya fyllningen/ protetis-
ka atgérden inkluderas inte i
kostnaderna.

Tidsperioden for téljare
respektive nimnare kan
viljas flexibelt beroende pa
Onskad analys
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Jamlik tandvard
INDIKATOR 15: Personer som har avstatt fran att sdka tandvard trots behov (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): I en jimlik tandvard bor vardutnyttjande motsvaras av behov. Delar av befolkningen avstar
vard av olika skl trots upplevt vardbehov. Indikatorn visar i vilken utstrickning detta forekommer.

Resultatmétt | Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkiilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel av be- Téljare: Antal personer 20 ar och Enkat Nationella folkhélso- Befolkningsenkiter Nationell niva
folkningen som | dldre som svarat att de ndgon gang enkéten — Hélsa pa har ofta lag svarsfre-
ansett sig varai | under de senaste 12 ménaderna har lika villkor kvens Lén
behov av vard ansett sig vara i behov av vard men
men dndé har anda har avstatt fran att soka vard. Orsaken till att man Kon
avstatt. har avstatt vard kan
Ndmnare: Totalt antal personer 20 vara ett medvetet och | Alder/aldersintervall
ar och dldre som har besvarat fragan frivilligt val
i enkdten om de har avstétt fran att Socioekonomi
soka vard trots behov. | | e
Socialstyrelsens enkt
— Kartlaggning av den
vuxna befolkningens
tandhilsa.
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Jamlik tandvard
INDIKATOR 16: Personer som har avstatt fran att séka tandvard av ekonomiska skal (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Malet for tandvarden ar enligt tandvardslagen god tandhalsa och god tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Individen betalar en betydande del av tandvardskostnaden sjalv. En del av befolkningen avstar fran

tandvard av ekonomiska skal. Detta kan leda till ojamlik tandhalsa.

Resultatmétt | Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter
Andel i befolk- | Tdljare: Antal personer 20 ar och Enkat Nationella folkhilso- Befolkningsenkiter Nationell niva

ningen som har
avstatt fran att
soka vard av
ekonomiska
skal.

dldre som har svarat att de har av-
statt fran att soka tandvard av eko-
nomiska skal.

Ndmnare: Totalt antal personer 20
ar och dldre som har besvarat fragan
om de ndgon gang under de senaste
12 manaderna har ansett sig vara i
behov av tandldkarvérd men dnda
har avstétt fran att soka véard

enkédten — Hélsa pa
lika villkor

Socialstyrelsens enkit
— Kartlaggning av den
vuxna befolkningens
tandhélsa

har ofta lag svarsfre-
kvens

Léan
Kon
Alder/aldersintervall

Socioekonomi
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Jamlik tandvard
INDIKATOR 17: Tillgang till tandvardspersonal

Motivering for val av indikator (relevans): Enligt tandvardslagen ska tandvérd vara latt tillgdnglig och planeringen av tandvard ska ske
med utgangspunkt 1 befolkningens behov. Indikatorn visar dels tillgangen till tandvard ur ett geografiskt och demografiskt perspektiv, dels
hur den &r organiserad.

Strukturmitt | Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter

Antal invanare Tdljare: Antal invénare Register Nationella planerings- | Sysselsdttningsgraden | Antal invénare per tandla-

per sysselsatt stodets (NPS) databas | &r okdnd kare

legitimerad Ndmnare: Antal sysselsatta tandldkare

tandvards- Antal invanare per specia-

personal Specialisttandlikare listtandldkare
Tandhygienister Antal invanare per tandhy-

gienister

Antal tandhygienister per
tandlékare

Nationell niva
Léan

Kommun
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Tandvard i rimlig tid

INDIKATOR 18: Personer som har besokt tandvarden for undersdkning inom en period av tva alternativt tre ar (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Regelbundna tandvardsbesok gor det mojligt att upptdcka och dtgérda tecken péd sjukdomar i
munhalan pa ett tidigt stadium, vilket minskar de framtida behoven av tandvard. Indikatorn visar i vilken utstrickning befolkningen besoker
tandvéarden regelbundet.

Resultatmatt | Beskrivning Miitmetod Datakilla Felkilla/tolknings- | Form for redovisning
svarigheter

Andel som har Tdljare: Antal personer 20 ar och Register Tandhélsoregistret Nationell niva

besokt tandvar- | dldre som har en registrerad under-

den for under- soknings atgéard inom en period av 2 Lan

sokning inom alternativt 3 ar.

en period av 2 Kommun

alternativt 3 &r. | Ndmnare: Totalt antal personer 20

ar och dldre i befolkningen Alder/éldersintervall

Kon
Socioekonomi
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Tandvard i rimlig tid

INDIKATOR 19: Personer som far munhalsobedémning och/eller Nédvéndig tandvard under ett ar (vuxna)

Motivering for val av indikator (relevans): Aldre, sjuka och funktionshindrade med ett stort behov av personlig omvardnad omfattas av
landstingens tandvardsstod. Landstingen ansvarar for att alla som enligt tandvardsforordningen omfattas av stodet erbjuds érlig munhélsobe-
démning och Nédvindig tandvard vid behov.

Resultatmétt | Beskrivning Mitmetod Datakiilla Felkilla/ Form for redovisning
tolknings-
svarigheter
Andel som Tdljare: Antal personer som har fatt | Register Registerdata frén Alla personer som Nationell niva
utnyttjat lands- | munhélsobedomning/Nédvindig landstingen samman- | omfattas av tandvards-
tingens tand- tandvard stalld av SKL stodet &r inte identifie- | Lan
vardsstod upp- rade.
sokande verk- Ndmnare: Totalt antal personer som Kon
samhet och/eller | dr identifierade att omfattas av tand-
Nodvindig vardsstodet Aldersintervall
tandvdrd
Personkretsens olika grup-
per
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