Tandvard

Sammanfattande iakttagelser

Utveckling av nationella riktlinjer for vuxentandvarden och indikatorer
for tandvard var framtrddande aktiviteter inom tandvéarden under 2010.
Samtliga landsting och regioner startade under hdsten 2010 arbeten med
implementering av riktlinjerna.

Resultatet av en befolkningsenkat visar att befolkningen i stort anser sig
ha en god tandhidlsa men att det finns stora skillnader 1 sjdlvskattad
tandhélsa mellan olika grupper. Resultaten fran enkédten visar ocksa att
patienterna kanner sig respektfullt bemotta i tandvarden och att de flesta
ar nojda med den information de fir om sin munhélsa och om hur de
sjdlva kan forebygga sjukdomar i munhélan. I frdga om information
finns dock skillnader mellan olika grupper.

64 procent av den vuxna befolkningen har under en tvadrsperiod besokt
tandvarden for att fi en undersokning av mun och ténder. Ytterligare 9
procent av den vuxna befolkningen har endast besokt tandvarden akut
eller for att f4 hjdlp med atgédrder utan att ha genomgatt en undersok-
ning.

Tandvarden stod ar 2009 for cirka 8 procent av den totala forskrivningen
av antibiotika inom Sppenvarden. Detta dr en 6kning med 1 procent jam-
fort med ar 2008 trots att tandvardens totala forskrivning av antibiotika
minskade med 7 procent under 2009. Det finns stora regionala skillnader
1 antibiotikaforskrivningen inom tandvarden. Tandldkare i Stockholms
lan och Region Skéne forskriver mer &n dubbelt s4 mycket antibiotika
per 1 000 invénare jamfort med tandlikare 1 Vésterbottens lén.

Forekomsten av karies hos barn och ungdomar fortsitter att minska. Det
foreligger dock skillnader mellan olika landsting och regioner 1 andelen
barn och ungdomar som har karies. Storst ér skillnaderna mellan lands-
tingen nér det giller andel kariesfria 12-aringar och andel kariesfria 19-
aringar.

I detta kapitel beskrivs utvecklingen inom tandvard och den vard som ges
enligt tandvardslagen (1985:125), TL.

I kapitlet om hélso- och sjukvérd redogors for vissa av tandvéardens kost-

nader och 1 kapitlet om barn och unga berdrs tandvérdens roll i rapportering
om missforhallanden enligt 14 kap 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Aktuell utveckling

Tandhalsan ar god hos de flesta

Befolkningens tandhélsa &r i allménhet god. Under véren 2010 publicerade
Socialstyrelsen rapporten “Befolkningens tandhdlsa 2009 som baseras pa

75




en enkdt till ett urval av befolkningen 6ver 20 ar [1]. Enkédten inneholl fra-
gor om bland annat sjidlvupplevd tandhilsa. 70 procent av svarspersonerna
ansag att deras tandhélsa &r bra eller mycket bra. 11 procent ansag att deras
tandhélsa ar dalig eller mycket délig. Socioekonomiska faktorer och fodel-
seland spelade stor roll i denna fraga. Bland personer fodda utanfor Europa
uppgav 35 procent att de hade en bra eller mycket bra tandhélsa, och i grup-
pen langtidssjukskrivna var andelen med bra eller mycket bra tandhélsa 30
procent. Sa trots att tandhélsan har forbittrats de senaste artiondena dr be-
hovet av tandvérd fortsatt stort. Bade karies och tandlossningssjukdomar
kan leda till tandforluster. Att ha egna och friska tdnder med tillfredstéllande
funktion och estetik ar ett mal for bade den enskilde och tandvérden.

Tandvardsbranschen forandras

Den forandring av tandvéardsbranschen som har pagatt under nagra ar fort-
satte under 2010. Antalet tandvardsforetag som bedriver verksamhet vid
flera kliniker fortsatte att 0ka under &ret och de har etablerat sig som ett tyd-
ligt alternativ till Folktandvarden, traditionella privata famansforetag och
kliniker som drivs av den privatigda sjukvdrdskoncernen Praktikertjénst
AB. En tydlig trend inom tandvérden dr ocksa att Folktandvarden viljer att
avveckla mindre kliniker och koncentrera sin verksambhet till stérre enheter.
Nagon utvirdering av hur detta paverkar tillgédngligheten pa tandvard for
befolkningen har dnnu inte gjorts.

Andelen kvinnor och man lika stor bland tandlakare

Andelen kvinnor i tandldkarkiren 6kar och ar 2007 var 50 procent av tand-
ladkarna kvinnor [2]. Enligt Hogskoleverkets prognos forvintas andelen
kvinnor i tandldkarkéren fortsitta att 6ka och kommer ar 2020 vara storre 4n
andelen min [3]. Vid antagningen till tandldkarprogrammet vid Karolinska
Institutet hostterminen 2010 var 57 av de antagna studenterna kvinnor (62
procent) av totalt 92 antagna. Vid Sahlgrenska akademin antogs 46 studen-
ter varav 24 var kvinnor (52 procent).

Nordiskt samarbete om indikatorer

Kvalitetsutveckling och patientsdkerhet dr centrala omraden for tandvéarden i
alla de nordiska linderna och det pagar flera viktiga utvecklingsarbeten. Ar
2007 startade Nordiska ministerradet ett projekt for att utveckla samnordis-
ka indikatorer. Ett av delprojekten syftade till att utveckla indikatorer for
mun- och tandhélsa och resultatet av projektet presenterades i rapporten
”Nordisk kvalitetsmalning i sundhetsvasendet” [4]. Projektet har lagt en
grund for mojligheten att redovisa och jdmfora tandhilsa och resultat mellan
de nordiska ldnderna. Projektet har ocksé identifierat likheter och olikheter i
landernas insamlade data for att mdojliggora en fortsatt utveckling av sam-
nordiska indikatorer pd tandvardsomradet.
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Aldres munhalsa prioriteras i nationella riktlinjer for demens

Socialstyrelsen publicerade ”Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom” under 2010 [5]. Att hélso- och sjukvarden och socialtjins-
ten regelbundet gor en strukturerad bedémning av munhélsan hos personer
med demenssjukdom har prioriterats hogt i riktlinjerna. Skélet dr att en délig
tandstatus hos personer med demens kan medfora dalig tuggférmaga, un-
derndring, smérta, lunginflammation och sir i munnen. Smaérta fran munhé-
lan kan vara sdrskilt problematiskt for personer med demens da de kan ha
svart att lokalisera och kommunicera sin smértupplevelse. En strukturerad
beddmning av munhélsan kan i sin tur 6ka mgjligheten att bedoma och dia-
gnostisera problem hos personer med demens. Munvard till personer med
demens dr dock ofta forknippad med etiska svérigheter. Munnen upplevs av
manga som en privat och intim del av kroppen och munvérd kan upplevas
som hotfullt om patienten inte forstar syftet med atgirden. An s linge sak-
nas dock indikatorer for att kunna f6lja upp om personer med demens far
tillgang till en strukturerad bedémning av sin munhélsa.

Malgruppen for uppsékande verksamhet
och ndédvandig tandvard 6kar

Landstingen har sedan 1999 (8 a § TL) ansvar for att personer som bor pa
sdrskilt boende for dldre, funktionshindrade under 65 ar och personer med
stort behov av vard och omsorg blir uppsokta av tandvardspersonal och er-
bjudna en munhilsobeddomning. Denna verksamhet &r avgiftsfri. Dessa per-
soner ska ocksa erbjudas nédvéndig tandvard enligt den 6ppna hilso- och
sjukvérdens avgiftssystem.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i en rapport uppskattat att
167 000 personer som kan komma ifrdga for uppsdkande verksamhet och
nddvéndig tandvard &r 2009 [6]. Av dessa tackade 96 000 (58 procent) ja
och fick del av den uppsdkande verksamheten. 114 000 fick nddvindig
tandvard ar 2009 vilket var en 6kning med 5 procent jaimfort med ar 2008.

Landstingen har enats om att notera vissa specifika uppgifter som rér om-
vardnad och munhilsa vid den uppsdkande munhilsobeddmningen. Uppgif-
terna anvéinds for uppfoljning och utvirdering. En arbetsgrupp med repre-
sentanter frdn landstingens bestdllare for tandvéard har sammanstillt de in-
samlade uppgifterna for ar 2009 [7]. I rapporten ingar uppgifter fran 96 000
personer 1 samtliga 21 landsting och regioner. Antalet helt tandldsa personer
varierar mellan 21 och 41 procent bland de uppsdkta i de olika landstingen.
Hogst andel helt tandldsa fanns 1 Jamtland och Vésternorrland medan flest
personer med egna tinder fanns i Ostergédtland. Skillnaderna i antalet tand-
16sa 1 de olika landstingen kan delvis forklaras med att vissa landsting sa
gott som uteslutande uppsokte dldreboenden medan andra uppsokt en hog
andel personer som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. I gruppen som omfattas av LSS finns en stor
andel personer som &r under 65 ar.

Vid munhilsobedémningarna stélldes dven frdgor om smérta och tugg-
formaga. 90 procent av de uppsokta uppgav att de inte upplevde ndgon
smarta fran munhdlan. 3 procent angav att de hade ont pa grund av forhél-
landen i munhélan. 7 procent av de uppsokta kunde inte l&imna négra uppgif-
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ter om forekomst av smérta fran munhélan. En god tuggforméga &r viktig
for vélbefinnande och nutrition. 88 procent av de uppsokta svarade att kun-
de dta exempelvis kottbullar och potatis medan 7 procent hade svart att édta
detta pa grund av problem med tinderna eller i munhalan.

Besvar fran dentala material ar vanligare bland utsatta grupper

Socialstyrelsen har sedan ar 2006 regeringens uppdrag att fordela medel till
kunskapsutveckling och metodutveckling samt till forbéttring av diagnostik,
behandling och bemd&tande av patienter vars hilsoproblem forknippas med
amalgam eller andra dentala material. Sammanlagt har elva forskningspro-
jekt tagit emot medel for dessa @ndamaél. Resultaten fran projekten delredo-
visades till Socialstyrelsen under hosten 2010 samt vid ett seminarium i no-
vember 2010 som Socialstyrelsen anordnade. Arbetena lyfter bland annat
fram att prevalensen av hilsobesvir som relateras till amalgamfyllningar
minskade under perioden 1993-2005. Personer som upplever besvér kopplat
till dentala material &r dock en utsatt grupp och de har oftare sjuk- eller ak-
tivitetserséttning och dr mer sjukskrivna jamfort med personer som inte upp-
lever sadana besvér av dentala material. Psykiska sjukdomar dr ocksd mer
frekventa hos denna grupp. Dessa personer har ocksad mycket lag sjilvskat-
tad hélsorelaterad livskvalitet jaimfort med normalbefolkningen.

Bristen pa ett vetenskapligt underlag som styrker ett samband mellan all-
minna sjukdomssymtom och amalgamfyllningar medfor att patienter som
relaterar sina besvir till amalgamfyllningar upplever att de far ett daligt be-
motande 1 varden. De tycker inte att de blir tagna pa allvar, kinner sig inte
respekterade och uppfattar att manga 1 varden anser att deras besvir ar inbil-
lade eller enbart psykiskt betingade. Hélso- och sjukvérdens och tandvar-
dens bemdtande av personer som relaterar sina hilsobesvir till dentala ma-
terial har studerats inom ramen for de projekt som beviljades medel fran
Socialstyrelsen. Resultaten visar bland annat att 45 procent av dem som har
amalgamrelaterade besvér anser att de har blivit negativt bemdotta i hélso-
och sjukvirden. Motsvarande siffra for tandvarden ar 33 procent. Dessa re-
sultat visar att det &r viktigt att hilso- och sjukvarden och tandvarden fort-
sétter att arbeta med bemoétande av personer som relaterar sina hilsobesvir
till dentala material. Uppdraget slutredovisas under 2011.

Fler tecknar abonnemang med tandvarden

Inom det statliga tandvérdsstodet dr det mdjligt for vuxna att teckna avtal
om abonnemang med tandvarden. Syftet med abonnemangen ar att gynna en
god tandhélsa, med sérskilt fokus pa preventiva atgarder. Ett abonnemang
innebdr ocksa att tandvardskostnaderna periodiseras och det stimulerar till
regelbundna tandvardsbesok for undersokning (prop. 2007/08:49).

SKL f6ljer utvecklingen av frisktandvérdsabonnemang inom Folktand-
varden [8]. Enligt SKL hade 285 700 personer tecknat abonnemang fram till
den 20 april 2010 i de 18 landsting som erbjuder frisktandvirdsabonne-
mang. Detta var en 6kning med 59 000 abonnemang jamfort med ar 2009.
Ar 2008 beslutade SKL att verka for en gemensam nationell modell for
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frisktandvard. Av de 18 landsting som erbjuder abonnemang har 15 anslutit
sig till den nationella modellen.

Patientfokuserad tandvard

En patientfokuserad tandvard innebdr, i likhet med en patientfokuserad hél-
so- och sjukvérd, att varden bygger pé respekt for minniskors lika virde och
den enskilda ménniskans vérdighet, sjidlvbestimmande och integritet. Var-
den ska planeras i samrdd med patienten och det dr viktigt att patienten be-
mots utifran hans eller hennes sociala sammanhang. Varden ska utforas med
respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forutséttningar, for-
véntningar och vérderingar.

Tandvarden har under flera ar toppat Svenskt Kvalitetsindex (SKI) mit-
ning av kundndjdhet inom omridet samhillsservice. Aven ar 2010 fick
tandvéarden hogst ndjdhetsbetyg av alla branscher i SKI:s mitningar.

Bemodtandet i tandvarden far hogt betyg

93 procent av svarspersonerna i Socialstyrelsens befolkningsenkét anség att
de blir respektfullt bemotta 1 tandvarden [1]. Det var nagot fler kvinnor dn
mén som ansdg sig respektfullt bemotta. Personer fodda utanfor Norden och
EU ansag sig respektfullt bemotta 1 avsevirt ldgre grad jamfort med Gvriga
grupper. Socioekonomiska faktorer hade dock inte s stor betydelse for det
upplevda bemétandet 1 tandvarden. Resultaten visar att tandvarden behdver
fortsdtta arbeta med att {4 alla patienter att kiinna sig respektfullt bemdétta.

Behov av utdkad information om den egna tandstatusen

En viktig uppgift for tandvarden &r att ge patienten information om munsta-
tus och om hur patienten sjélv kan forebygga sjukdomar i munnen. Denna
uppgift fortydligas i forordningen om statligt tandvardsstod (2008:193) ge-
nom kravet pé att virdgivaren ska uppritta ett undersdkningsprotokoll vid
undersokningen. Protokollet ska ldmnas till patienten direkt efter undersok-
ningen. Socialstyrelsens enkidt visade dock att vardgivarna ldmnar under-
sokningsprotokoll till patienterna i relativt liten omfattning. Endast 24 pro-
cent av svarspersonerna uppgav att de fatt ett undersdkningsprotokoll.

Trots detta ansag 90 procent av svarspersonerna att de hade fatt tillracklig
information fran tandvardspersonalen sa att de sjdlva kan forebygga tand-
sjukdomar. Fodelseland och socioekonomiska faktorer hade dock stor bety-
delse for hur ndjda personer var med den information de fick. I gruppen
fodda utanfor Europa svarade 68 procent att de hade fatt tillrdcklig informa-
tion. Motsvarande siffra for svenskfodda var 92 procent. Det dr ddrmed vik-
tigt att tandvarden fortsitter att arbeta med att géra den information som ges
om hur tandsjukdomar kan forebyggas tydlig och tillgdnglig for alla.

For att kunna vara delaktig i valet av behandling behover patienten infor-
mation om savél sitt tandhélsotillstdnd som vilka behandlingsmetoder som
finns och vad behandlingen kostar. Nar det géller information om behand-
lingsalternativ visar Socialstyrelsens enkdt att ldgre social status och annat
fodelseland @n Sverige har ett positivt genomslag pd om personerna ansag

79



sig ha fatt information om behandlingsalternativ. Undersokningen visar till
exempel att personer fodda utanfor EU 1 vidsentligt hogre grad dn ovriga
grupper ansig att de hade fitt information om behandlingsalternativ. En
mojlig forklaring till detta &r att personer med sdmre ekonomiska forutsétt-
ningar efterfrigar behandlingsalternativ 1 hogre utstrackning jamfort med
andra. Detta resonemang stods av att personer med hdgre inkomster i lagre
grad efterfragar information om vad behandlingen kommer att kosta.

Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens enkétundersdkning att tand-
varden behover 0ka och fortydliga informationen till patienter om tandhél-
sotillstand, behandlingsalternativ och kostnader.

Patienterna n6jda med implantatbehandling

Implantatbehandling har blivit en beprévad och vedertagen metod vid be-
handling av total och partiell tandloshet. Behandlingen &r dock ofta omfat-
tande och medfor stora kostnader for bade patienten och samhillet. Den 1
juli 2002 infordes den sé kallade 65+-reformen, vilken gav personer som var
65 ar och éldre ett kostnadstak pa 7 700 kronor for protetiska behandlingar.
I och med denna reform okade antalet implantatbehandlingar snabbt. Im-
plantatbehandlingar borjade ocksa erbjudas av ett storre antal tandvéardskli-
niker, dven icke-specialistkliniker. 65+-reformen avskaffades 1 juli 2008.

Forsédkringskassan har 1 uppdrag att samordna ett utvarderingsprogram av
det nya tandvardsstdd som infordes 1 juli 2008. Inom ramen for denna ut-
vardering har Goteborgs universitet foljt upp patienters upplevelser av im-
plantatbehandlingar som utforts inom det tidigare tandvérdsstodet fran 2002
[9]. T en enkdtundersdkning som skickades till samtliga 4 716 personer som
fick en implantatbehandling inom det statliga tandvardsstodet under ar 2003
uppgav 96 procent att de var néjda med implantatbehandlingen. Lika stor
andel var ndjda med utseendet pa sina tdnder efter implantatbehandlingen.
Cirka 70 procent uppgav att deras tuggformaga hade blivit bittre och att de
kénde sig sdkrare i sitt sociala umgéinge efter implantatbehandlingen. En
klar majoritet av svarspersonerna ansag att behandlingen med tandimplantat
var vérd pengarna och skulle vélja samma behandling igen.

Underbehandling av smarta i ansikte och kakar

Smérta i ansikte och kdkar, som inte &r tandvérk, ar relativt vanligt fore-
kommande. Var tionde kvinna uppgav i Socialstyrelsens befolkningsenkdt
att de har smérta 1 ansiktet och kékarna en ging per vecka eller oftare. Lang-
tidssjukskrivna, arbetssokande och ldginkomsttagare uppgav i hogre ut-
strackning dn Ovriga grupper att de hade ont vid gapning och tuggning en
géng 1 veckan eller oftare.

Trots att det dr vanligt med smaérta 1 ansikte och kdkar ar det f4 som far
behandling inom ramen for det statliga tandvardsstddet. Under perioden 1
juli 2009-1 juli 2010 fick 0,5 procent av den vuxna befolkningen behand-
ling for smirta och funktionsstérningar i mun, ansikte och kékar. Personer
med ldngvarig och svar smérta 1 ansikte och kédkar kan ocksa fa tandvérd
som ett led i en sjukdomsbehandling med samma avgifter som for 6ppen
hilso- och sjukvard. Ar 2009 fick 2378 personer (2 464 ar 2008) behandling
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inom ramen for detta tandvardsstdd [6]. Dessa personer utgér 0,03 procent
av den vuxna befolkningen.

En nyligen publicerad avhandling fran Malmoé hogskola [10] visar vikten
av att tandvarden systematiskt stiller validerade fragor till patienterna om
smarta och funktionsstérningar 1 mun, ansikte och kidkar. Under 2009-2010
inférde Folktandvarden i Norrbotten, Visterbotten Sérmland och Ostergét-
land dessa fragor i sina hilsodeklarationer i syfte att finga upp vilka patien-
ter som &r i1 behov av en utvidgad undersokning avseende smirta och funk-
tionsstorningar i mun, ansikte och kékar.

Tandvard i rimlig tid
De flesta besdker tandvarden regelbundet

Inom hélso- och sjukvérden innebér vard i rimlig tid att vrden erbjuds utan
att eventuella véntetider paverkar patienten negativt 1 fysisk, psykisk eller
social mening. Inom tandvarden ska personer i behov av akut tandvérd be-
handlas med fortur (3 § TL).

For tandvérden, som till stor del arbetar med en hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande verksamhet, kan begreppet “vard i rimlig tid” vidgas till
att dven beskriva befolkningens regelbundna besok i tandvarden i forebyg-
gande syfte. Regelbundna tandvardsbesok gor det mojligt att uppticka, fo-
rebygga och atgirda sjukdomar i munhdlan pd ett tidigt stadium och de
minskar dirmed framtida behov av tandvard.

Uppgifter fran Tandhélsoregistret visar att 64 procent av den vuxna be-
folkningen besokte tandvarden under en tvaarsperiod (1 juli 2008-30 juni
2010) for att undersdka mun och tander. Ytterligare 9 procent av den vuxna
befolkningen besokte endast tandvarden akut eller for att fa hjdlp med en
atgdrd utan att ha genomgétt en undersdkning. De personer som fick tand-
vard genom landstingen (uppsdkande verksamhet och ndodvindig tandvérd
till sjuka och funktionshindrade) utgjorde drygt 1 procent av befolkningen
ar 2009. I framtida analyser av tandvardsbesok 1 forebyggande syfte dr det
viktigt att analysera vilka det dr som viéljer att inte regelbundet besoka tand-
varden for en undersdkning samt skélen till varfor de avstar.

Regionala skillnader i tillgang pa tandvardspersonal

Tandvérden i Sverige ska enligt 3 och 8 §§ TL vara lattillgdnglig och plane-
ras utifran befolkningens behov. Tillgangen pa tandvéardspersonal kan i viss
man sdga nidgot om tillgangen pé tandvéard. Den kan ocksa sdga nidgot om
hur tandvarden dr organiserad. Socialstyrelsens rapport ”Arsrapport NPS
2010” [2] innehaller uppgifter om tillgdngen pa tandldkare och tandhygie-
nister i november 2008. Totalt fanns drygt 7 400 tandlékare sysselsatta inom
tandvéarden. Ytterligare 1 000 tandldkare var sysselsatta inom utbildning,
offentlig forvaltning eller ndgon annan niringsgren. Antalet tandhygienister
som var sysselsatta inom den svenska tandvirden var vid samma period 3
500. Antalet tandldkare och tandhygienister per 100 000 invanare var dar-
med 81 respektive 38, berdknat pa hela riket.

Fordelningen av tandldkare och tandhygienister varierar dock i landet.
Skillnaden mellan de l&n som har storst respektive ldgst antal tandldkare per
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100 000 invanare &r cirka 30 procent. Stockholms ldn och Vistra Gotalands-
regionen har den hogsta tandlékartdtheten, knappt 90 tandlékare per 100 000
invanare. I Dalarnas, Visternorrlands och Gotlands ldn fanns vid samma
tidsperiod 65 tandlikare per 100 000 invanare. Aven titheten nir det giller
tandhygienister varierar. Hogst tithet av tandhygienister fanns 1 Gavleborgs
och Virmlands ldn, med knappt 70 tandhygienister per 100 000 invénare.
Stockholms, Kronobergs och Visternorrlandsldn hade den ldgsta tandhygie-
nisttaitheten med 30 tandhygienister per 100 000 invanare. [2]

En jimforelse av tandldkartdtheten 1 de nordiska ldnderna [4] visar att
Danmark, Norge och Island har hogre tandldkartéthet &n Sverige. Danmark
har 93, Norge har 89 och Island har 86 tandldkare per 100 000 invénare.
Finland har det ldgsta antalet tandldkare bland de nordiska ldnderna med 72
tandldkare per 100 000 invéanare.

En lagre tandldkartithet medfor dock inte att andelen bland de personer
som har avstitt frin att besoka tandldkare pd grund av att de inte fick be-
sOkstid eller for att avstdndet varit for langt okar. I Socialstyrelsens enkat-
undersokning “Befolkningens tandhélsa 2009 uppgav till exempel endast 1
procent i Norrbotten och Visternorrland att de, trots behov, hade avstatt fran
att besoka tandvarden pd grund av att avstandet varit for ldngt [1]. I Jamt-
land och Visterbotten hade ingen av svarspersonerna avstétt frén tandvard
pa grund av avstandet.

Saker tandvard

En sdker tandvdrd minskar risken for vardskador. Med vérdskador avses
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsa-
kas av tandvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens
tillstand. Det finns ingen nationell sammanstéllning 6ver hur manga patien-
ter som skadas i tandvarden. De anméilningar av vardskador som gors till
Socialstyrelsen enligt lex Maria ger dock langt ifrén en fullstindig bild av
vardskadorna inom tandvarden. Under ar 2010 fattade Socialstyrelsen beslut
155 lex Maria drenden som ror tandvard.

En séker tandvard innebidr ocksa att likemedel forskrivs pa ett riktigt sitt.
En stor del av de ldkemedel som forskrivs inom tandvérden utgérs av anti-
biotika.

Stora regionala skillnader i mangden forskriven antibiotika

Antibiotika som forskrivs av tandldkare utgdr en betydande andel av den
antibiotika som forskrivs 1 6ppenvéarden. Enligt statistik fran Strategigrup-
pen for rationell antibiotikaanviandning (Strama) stod tandvarden for cirka 8
procent av antibiotikaforskrivningen 1 6ppenvarden under 2009 (7 procent ar
2008). Under 2009 minskade antibiotikaforskrivningen inom tandvarden
med 7 procent. Tandvéardens andel av den totala antibiotikafoérskrivningen
Okade dock med 1 procent jamfort med &r 2008. Antibiotika anvénds inom
tandvéarden bade for behandling och som profylax. V-penicillin (PcV) utgor
80 procent av den antibiotika som forskrivs av tandldkare [11].

Det finns stora regionala skillnader i1 antibiotikafoérskrivningen inom
tandvérden (figur 4:1). Tandlékare i Stockholms ldn och Region Skéne for-
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skriver mer dn dubbelt sa mycket antibiotika per 1 000 invénare jamfort
med tandldkare i Vésterbottens 14n. Orsakerna till dessa stora skillnader ar
inte kdnda och bor utredas ndrmare dé en Overforskrivning av antibiotika
riskerar att bidra till utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier. En dver-
forskrivning medfor ocksa kostnader f6r samhéllet och patienten.

Socialstyrelsen publicerade i oktober 2010 en preliminér version av de
nationella riktlinjerna for vuxentandvard [12]. Riktlinjerna innehaller re-
kommendationer for anvéindningen av antibiotika inom tandvarden och for-
tydligar nédr det dr motiverat att behandla med antibiotika och nir andra be-
handlingsmetoder i forsta hand bor véljas. Nar riktlinjerna ér inforda i tand-
varden bor de ddrmed kunna leda till en minskning av antibiotikaanvind-
ningen. Riktlinjerna bor ocksa kunna bidra till att de regionala skillnaderna
jdmnas ut.

Figur 4:1. Antibiotika férskrivet av tandldkare under perioden september 2009—
augusti 2010
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Kaélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig tandvard

Okad kunskap i tandvarden

Tandvérden i1 Sverige tog under 2010 ett stort steg mot en dkad kunskaps-
styrning. Socialstyrelsen presenterade i oktober 2010 den prelimindra ver-
sionen av Nationella riktlinjer for vuxentandvard [12]. Riktlinjerna &r hel-
tdckande for vuxentandvarden och utgor sévil ett verktyg for styrning och
ledning som ett stdd for tandvéardsprofessionen i valet av behandlingsmeto-
der. De nationella riktlinjerna innehaller ocksa indikatorer. Dessa indikato-
rer kommer tillsammans med de 6vergipande indikatorerna for God tand-
vard, som Socialstyrelsen publicerade i november 2010, att utgéra en grund
for den fordjupade uppfoljning av tandvarden utifran samtliga kvalitetsom-
raden for God tandvard inklusive effektiv tandvard som Socialstyrelsen pla-
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nerar att genomfora &r 20122013 [13]. Nagra av indikatorerna anvénds
dven 1 denna rapport for att belysa de olika dimensionerna av God tandvérd.
Under hosten 2010 publicerade ocksd Statens beredning for medicinsk ut-
virdering (SBU) tva kunskapsoversikter pa tandvardsomradet. Dessa kun-
skapsoversikter tillsammans med SBU: s tidigare arbete har utgjort en viktig
grund for Socialstyrelsens arbete med de nationella riktlinjerna [14, 15].

Tandvard i forebyggande syfte Okar

Tandvérden ska enligt 3 § TL ldgga sérskild vikt vid forebyggande atgérder.
Att oka inslaget av forebyggande dtgédrder inom tandvéarden var ocksé ett av
malen med det nya tandvardsstod som infordes 1 juli 2008. Utredningen
“Friskare tdnder — till rimliga kostnader” (SOU 2007:19) uppskattar att cirka
60 procent av befolkningen gjorde minst ett tandvardsbesok i forebyggande
syfte under en 18 manader ldng period inom det tidigare tandvardsstodet.
Under ar 2010 studerade Forsdkringskassan hur det nya tandvardsstodet
paverkat antalet tandvardsbesok i1 forebyggande syfte [16]. Under perioden
1 juli 2008-30 april 2010 gjorde 4,8 miljoner personer sammanlagt 9,3 mil-
joner forebyggande besok i tandvirden. Siledes gjorde 67 procent av be-
folkningen minst ett besok 1 forebyggande syfte under denna period.

Bland de atgirder i forebyggande syfte som innefattas av det nya tand-
vardsstodet rdknas bland annat unders6kningar in. Under angiven period
hade 64 procent av den vuxna befolkningen gjort minst ett sddant besok.
Aven atgirder som mer strikt anvinds for att forebygga sjukdom och frimja
oral hélsa innefattas av det nya tandvérdsstodet. 26 procent av den vuxna
befolkningen registrerades under perioden for minst en sddan atgérd.

Sammantaget blev ddrmed frekvensen for tandvéardsbesok i1 forebyggande
syfte nagot hogre sedan det nya tandvardsstodet inforts. Métperioderna ar
dock av lite olika langd vilket forsvarar jamforelserna ndgot. En forklaring
till att besoksfrekvensen inte har 6kat mer trots att det var ambitionen kan
vara att det inte dr kint vad tandvardsstodet innebér bland stora delar av
befolkningen. 1 Socialstyrelsen rapport “Befolkningens tandhélsa 2009
framgick det att endast 50 procent av svarspersonerna kénde till att det finns
ett allméint tandvardsbidrag (ATB) [1]. Kunskapen om ATB var ldgst bland
personer under 40 ar. I gruppen 20—40-aringar uppgav 40 procent att de
kande till ATB. Att kunskapen om ATB é&r lagt 1 gruppen 20—29-&ringar kan
ses som sdrskilt bekymmersamt eftersom denna grupp generellt besdker
tandvérden 1 lagre utstrackning jamfort med befolkningen i1 Ovrigt. I tand-
vardsstodets overgripande mél har det bedomts som sdrskilt viktigt att 6ka
besoksfrekvensen i tandvarden for denna aldersgrupp.

Ytterligare en forklaring till att andelen som har besokt tandvarden i fore-
byggande syfte inte dr hogre dn 67 procent kan bero pé att métperioden &r
for kort. Eftersom revisionsintervallet ska beslutas individuellt utifrén den
enskilda individens behov och risk for att utveckla sjukdom kan métperio-
den behova utokas till minst 24 ménader for att en storre del av de individer
som har sma behov ockséa ska fangas upp.

Tandforluster ar sallsynta hos unga vuxna

Uppgifter om antalet kvarvarande egna tdnder hos vuxna dr ett métt pa
genomgangen sjukdom och utgor ett métt pa befolkningens generella tand-
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hilsa. I Socialstyrelsens tandhélsoregister finns uppgifter om antalet kvarva-
rande och intakta tinder som tandvarden rapporterar ndr patienten anvinder
ATB. I rapporten ”Innehall och kvalitet 1 tandhilsoregistret” konstaterar
Socialstyrelsen att registrets statistik over antalet kvarvarande ténder Gver-
ensstimmer relativt vil med kliniska data fran epidemiologiska undersok-
ningar, samtidigt som registrets statistik Overskattar antalet intakta tander
[17]. Detta beror bland annat pa att de elektroniska patientjournalerna fun-
gerar och anvinds pé olika sétt for rapportering av antalet kvarvarande och
intakta tdnder. Detta dr problem som med tiden kan réttas till och medfora
en hogre kvalitet pd data i tandhdlsoregistret.

Figur 4:2 visar hur ménga tédnder den vuxna befolkningen har i medeltal.
Uppgifterna ar baserade pa tandhélsoregistrets statistik om antalet kvarva-
rande och intakta tinder hos den vuxna befolkningen och visar att tandfor-
luster &r sillsynta hos yngre vuxna och att medeltalet kvarvarande tinder
hos dldre ar cirka 20 stycken.

Figur 4:2. Medeltalet kvarvarande téander férdelat pa alder och kén
under perioden 1 juli 2008-20 juni 2010
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Kaélla: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen.

Uppgifterna i registret visar att dldre personer har relativt manga egna kvar-
varande tinder men sdger inget om formagan att tugga och &ta. Detta beror
pa att det i registret inte framgar var i munnen de kvarvarande téinderna sit-
ter eller om saknade ténder har ersatts med avtagbara eller fastsittande pro-
teser eller implantat. Aldre personer riskerar att drabbas av oral ohilsa i
samband med funktionsnedsittningar som forsvdrar munhygien och i sam-
band med anvindning av ldkemedel som medfor muntorrhet. Att dldre per-
soner har manga egna tinder 6kar behovet av stodjande insatser fran vard-
personalen och tandvarden.

Orsaker till tandférluster skiljer sig mellan aldersgrupper

Tabell 4:1 redovisar uppgifter ur tandhélsoregistret om andel personer i den
vuxna befolkningen som fick en eller flera tinder utdragna under perioden
den 1 juli 2009 till den 30 juni 2010. Orsakerna till tandforlusterna varierar
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med aldern men de dr i ménga fall ett resultat av uttalad sjukdom i tdnderna
och tindernas stodjevdvnader som inte blev behandlad eller som inte svara-
de pa behandling. Bland yngre ér karies, sjukdomar i tandpulpan och i vév-
naderna runt tandroten samt inflammation i mjukvidvnaden kring visdoms-
tdnder (pericoronit) de vanligaste orsakerna till tandforluster. Bland dldre ar
parodontit (tandlossningssjukdomar) det vanligaste skélet till varfor en tand
utdragen.

Tabell 4:1. Andel personer i den vuxna befolkningen som fick en eller flera ténder
utdragna under perioden 1 juli 2009—-30 juni 2010 (procent)

Alder (ar) Andel (%) som fick en eller
flera tinder utdragna

Kvinnor Man
20-29 3,3 2,6
30-39 4,2 3,7
40-49 49 4,5
50-59 6,6 6,5
60-69 8,3 8,8
70-79 8,1 7.9
80-89 6,8 7.9
90- 4,2 6,6
Totalt 5,8 6,2

Kaélla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Karies hos barn fortsatter att minska

Karies hos barn och ungdomar beskriver vil tandhdlsan 1 den unga popula-
tionen och &r ett viktigt underlag for planering och jamforelser av tandhil-
sans utveckling regionalt, nationellt och internationellt. Socialstyrelsen hade
under aren 1985-2005 regeringens uppdrag att drligen redovisa en samman-
stillning 6ver tandhédlsa hos barn och ungdomar till och med 19 ars alder.
Socialstyrelsen har i rapporten “Framtida statistikredovisning om barns och
ungdomars tandhélsa” foreslagit att epidemiologiska data om barns och
ungdomars tandhélsa bor ingd 1 Socialstyrelsens tandhilsoregister [18]. Na-
got beslut om att fora sddan statistik finns dock inte. For att sékerstélla kon-
tinuitet 1 rapporteringen upprepade Socialstyrelsen darfor en tidigare enkét-
undersokning under 2010. Resultaten fran enkétundersokningen avser ar
2008 och presenteras i rapporten “Karies hos barn och ungdomar” [19].
Sammanstillningen av data visar att tandhélsan fortsdtter att forbéttras
hos barn och ungdomar men forbattringstakten har med nédgra f4 undantag
mattats av jamfort med den hoga takt som holls pd 1980- och 1990-talen.
Glddjande ér att andelen kariesfria barn och ungdomar 6kar i alla undersokta
aldersgrupper med undantag av 3-aringar. Bland 3-&ringar ar 95 procent av
barnen kariesfria. Den hdga andelen kariesfria barn gor att utrymmet for
forbattringar ar relativt litet. Sedan 1995 har andelen kariesfria 3-aringar
okat fran 93 till 95 procent. Det bor noteras att antalet 3-aringar som hade
manifesta kariesskador (skador som kraver fyllning) ar 2008 i faktiska tal
uppgér till drygt 5 000 barn. Andelen kariesfria 19-aringar hade ar 2008 nétt
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upp till 30 procent. Detta dr en 6kning med 4,7 procentenheter jaimfort med
ar 2005.

Forekomsten av karies hos barn &r inte normalfordelat i populationen. En
hog andel kariesfria barn medfor att barn med manga kariesskador doljs 1
statistiken om endast medelvdrden redovisas. Darfor foreslogs ett nytt kari-
esindex for barn och ungdomar i slutet av 1990-talet bendmnt “Significant
Caries Index” (SiC). SiC for 12-aringar visar medelvérdet for antalet skada-
de eller lagade tander (DFT?) for den tredjedel av populationen som har flest
antal kariesskador. Ar 2008 var SiC for 12-&ringar 2,5 DFT. Medelvirdet
bland 12-dringar i riket var samma ar 0,9 DFT.

Det finns endast mycket sma skillnader 1 tandhélsa mellan flickor och
pojkar. Tandhélsan skiljer sig dock at mellan olika landsting och regioner.
Storst dr skillnaderna mellan landstingen ndr det géller andelen kariesfria
12-&ringar och 19-aringar. Orsakerna till skillnader i forekomsten av karies
mellan landstingen &r inte kdnda. Men eftersom nagra landsting rapporterar
en mycket hog andel kariesfria och 1dga medelvdrden for antalet kariesska-
dade ténder borde det finnas ett fortsatt utrymme for forbattringar d&ven pa
nationell niva inom samtliga aldersgrupper.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har stéllt upp mél for tandhilsa hos
barn och ungdomar [20]. Sverige har redan uppnétt malen att DFT-vardet
for 12-aringar inte ska overstiga 1,5 &r 2020 och att SiC-index ska ligga un-
der 3 DFT é&r 2015. Déaremot har Sverige dnnu inte ndtt mélet pa 80 procent
kariesfria 6-aringar som ir satt till 2020. Ar 2008 var 74 procent av rikets 6-
4ringar kariesfria. Aven for denna 4ldersgrupp finns regionala skillnader och
fyra landsting hade ar 2008 nétt upp till 80 procent kariesfria 6-aringar.

Forekomsten av karies bland barn och unga varierar &ven mellan de nor-
diska lianderna. I ett projekt inom Nordiska ministerrddet for utveckling av
samnordiska indikatorer for mun- och tandhilsovarden presenteras jamfo-
rande data for andelen kariesfria 12-aringar och medelviarden for DFT [7].
Sverige placerar sig i bada fallen tvaa efter Danmark som har hogst andel
kariesfria 12-aringar 1 Norden och ldgst medeltal for antalet tinder med ka-
ries eller fyllningar. Figur 4:3 visar andelen kariesfria 12-aringar i de nor-
diska ldnderna.

? Decade Filled Teeth
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Figur 4:3. Andel kariesfria 12-aringar i de nordiska ldnderna, uppgifter inom paren-
tes pa vagrét axel avser artal
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Kaélla: Nordisk kvalitetsmaling i sundhedsvaesenet, Nordiska ministerradet 2010.

Omgorningar av fyliningar utgor en extra belastning

En stor del av befolkningen riskerar att ndgon gang under livet drabbas av
karies. Risken varierar mycket fran person till person. Tandvardens resurser
upptas till en betydande del av restaurativa atgérder (fyllningar och kronor).
En stor del av de restaurativa atgidrderna utgors av behandlingar som maéste
goras om pé grund av defekta och trasiga fyllningar eller karies i anslutning
till dessa. Socialstyrelsen har i1 de nationella riktlinjerna for tandvérd fore-
slagit en indikator som foljer upp hur stor andel av de fyllningar och kronor
som utfors som utgors av omgorningar av tidigare utford behandling. Under
perioden 1 juli 200930 juni 2010 stod dessa omgoérningar for 56 procent av
de restaurativa behandlingarna. Dessa behandlingar &r en extra belastning
bade for den enskilda patienten och for samhallet.

Jamlik tandvard

Manga avstar tandvard av ekonomiska skal

Tandhilsan 1 Sverige &r inte jamlikt fordelad hos befolkningen. Som tidigare
beskrivits spelar socioekonomiska faktorer stor roll for hur den individuella
tillfredstillelsen av tdndernas utseende och funktion. I Socialstyrelsens be-
folkningsenkit rapporterar 93 procent av svarspersonerna med en ménads-
inkomst pa 50 000 kronor eller mer att de har en bra eller mycket bra tand-
hélsa. Motsvarande siffra for gruppen langtidssjukskrivna dr 30 procent. Det
ar darfor viktigt att f6lja hur fordelningen ar mellan grupper som har avstatt
fran tandvérd trots att de har ansett sig vara i behov av vérd. Socioekono-
miska faktorer har stor betydelse for om personer avstar fran att soka vard
trots behov. Bland personer fodda utanfér Europa, arbetssokande och stude-
rande min uppgav ndstan 60 procent att de hade avstatt fran tandvard trots
behov. Motsvarande siffra for personer med en méanadsinkomst pa 50 000
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kronor eller mer var 4 procent. 52 procent av dem som hade avstatt fran
tandvérd trots behov angav ekonomiska skél till detta.

Andel personer som de senaste 12 ménaderna har avstatt fran att helt eller
delvis soka tandvéard av ekonomiska skél var i Socialstyrelsens enkédtunder-
sokning 21 procent. Aven hir har socioekonomiska faktorer stor betydelse.
Bland ensamstdende med hemmavarande barn, ldginkomsttagare, studenter,
arbetssokande och personer fodda utanfor Norden var det betydligt fler som
hade avstatt fran tandvard pa grund av ekonomiska skil &n bland Ovriga
grupper. I gruppen fédda i Europa utanfor EU och Norden hade 71 procent
helt eller delvis avstétt frdn tandvard. Motsvarande siffra for svenskfodda
var 16 procent.
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