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Tandhalsa och tandvard

| detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvarden och
den vard som ges enligt tandvardslagen (1985:125), TL. Myndigheten disku-
terar aven befolkningens tandhalsa. | 2 § TL slas fast att malet for tandvarden
ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.
Landstingen har ansvaret for att alla barn och ungdomar regelbundet kallas
till tandvarden. For barn och ungdomar ar tandvarden avgiftsfri till och med
det ar de fyller 19 ar (15 a § TL). | hela landet rader valfrihet att vélja vem
som ska utfora varden, antingen folktandvarden eller en privat vardgivare.
Inom vuxentandvarden rader fri prissattning och patienterna bér sjélva en
betydande del av kostnaden.

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser

» Majoriteten av befolkningen har en god tandhalsa och besoker tandvarden
regelbundet. Drygt 70 procent av den vuxna befolkningen (20 ar och
aldre) besokte tandvarden for en undersokning under perioden 2009-2011.
Samtidigt kvarstar skillnaderna i tandhélsa och besoksfrekvens mellan
olika socioekonomiska grupper som arbetslosa och utlandsfodda.

* Allt farre barn drabbas av karies, men &ven har finns det stora skillnader i
tandhélsa mellan barn med olika socioekonomisk bakgrund.

 Majoriteten av befolkningen ar néjda med tandvarden. Socialstyrelsens
nationella utvardering av tandvardens kvalitet visar att 95 procent anser
sig ha blivit respektfullt bemdtta nar de besokt tandvarden.

* Socialstyrelsens utvardering av tandvardens kvalitet visar att de allra flesta
patienter ar ndjda med bematandet i tandvarden och med den information
de far for att sjalva kunna forebygga tandsjukdomar. Samtidigt visar resul-
taten ocksa att personer fodda utanfor Europa, arbetssokande, laginkomst-
tagare och lagutbildade kanner sig respektfullt bemétta i lagre utstrackning
an genomsnittet. Informationen fran tandvardens sida om behandlingsal-
ternativ och behandlingskostnad behover ocksa forbattras.

e Manga éldre har problem med munhélsan, men trots det &r det ovanligt att
munhélsan tas upp av kommunernas handléggare nér de bedomer &ldres
bistdndsbehov. Endast fem procent av handlaggarna uppger att de alltid tar
upp munhélsa och tandvard vid sina bedémningar.

 Det ar fortsatt stora skillnader i antibiotikaforskrivningen 6ver landet be-
roende pa olika praxis.

* Socialstyrelsen bedomer att uppféljningen av tandvarden skulle kunna
forbattras genom att tandhélsoregistret utvecklas, bland annat genom att
inkludera barn och unga.
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Aktuell utveckling

Majoriteten har god tandhalsa

Befolkningen har generellt sett en god tandhélsa. | Socialstyrelsens befolk-
ningsenkat fran 2012 uppgav 71 procent av svarspersonerna i gruppen 20 ar
och &ldre att de har god eller mycket god tandhalsa [1].

Awven barn och unga har generellt en god tandhalsa och andelen kariesfria
barn och ungdomar dkar. Ar 2011 var 79 procent av 6-aringarna kariesfria.
Samma ar var 65 procent av 12-aringarna kariesfria, vilket kan jamféras med
63 procent ar 2010. En nordisk jamforelse av andelen Kkariesfria 12-aringar
visar att Sverige ligger mycket bra till. Endast Danmark har en storre andel
kariesfria med 70 procent kariesfria 12-aringar (figur 3:1).

Figur 3:1. Kariesfria 12-aringar i de nordiska lénderna

Andel kariesfria 12-aringar i de nordiska landerna.

Pracent
o
(2005)
il
(2011)
Noce [
(2011)
oo
(2011)
Svorice
(2011)
Denmer |
(2010) |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kalla: Nationell utvardering 2013 - Tandvard, Socialstyrelsen.

For 19-aringar foljs andelen approximalt kariesfria upp, det vill sdga andelen
19-aringar som é&r kariesfria pa tandernas sidoytor. Andelen approximalt ka-
riesfria 19-aringar har okat fran 36 procent 1985 till 66 procent 2011 [1].

Vanligt att aldres munhéalsa missas

vid bistandsbeddmning

Det ar vanligt att &ldre har problem med mun och ténder. Det visar resultaten
fran Tandlakarforbundets enkat till ansvariga for bistandshandlaggning i
kommunerna fran 2013 [2]. Var femte handlaggare upplever att skéra eller
sjuka hemmaboende ofta har dalig tandhalsa och svart att skéta sin munhy-
gien. Samtidigt uppgav bara fem procent att de alltid tar upp munhélsa och
tandvard nar de bedomer aldres bistandsbehov. Detta ar en forsamring jam-
fort med den enké&tundersokning som Tandldkarférbundet genomforde 2011

3].
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Skalen till att de inte tar upp tandvard och munhélsa ar att det ofta ses som
nagot som ingar i personlig omvardnad, och som darmed ska inga i utforar-
nas (sjuk- eller hemvardens) verksamhetsplaner. Bistandshandlaggarna fattar
enbart rambeslut om hjalp med omvardnad och har inga rutiner for att ta upp
fragor om tandvard.

Majoriteten av de bistandshandlaggare som svarade att de uppmarksammar
de aldres munhélsa féljer inte upp hur det gick vid tandvardsbesoket. Resul-
taten fran 2013 ars enkat visar att mindre an halften av bistandshandlaggarna
kanner till vad som ingar i en munhéalsobedémning. Vidare uppger endast 32
procent av bistandshandlaggarna att de erbjuds information och utbildning
om munhélsa och tandvard. Tandlakarférbundet konstaterar att det finns ett
stort behov av rutiner for hur kommunerna ska hantera tandvardsfragorna vid
motet med aldre och att det finns stort behov av att lyfta tandvardsfragornas
betydelse. Socialstyrelsen delar denna uppfattning.

Kunskapsbaserad tandvard

Kunskapsbaserad tandvard ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet
och utformas for att méta den individuella patientens behov pa basta méjliga
satt.

Socialstyrelsens utvardering av tandvardens kvalitet

Socialstyrelsen har genomfort en utvardering av tandvarden. Med utgangs-
punkt i indikatorerna i Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011 och
Overgripande nationella indikatorer for god tandvard [4,5] har Socialstyrel-
sen jamfort och utvarderat kvaliteten och effektiviteten i svensk tandvard.
Utvarderingen visar att det finns stora skillnader mellan landstingen och re-
gionerna for flera av indikatorerna, till exempel inom omradena bemétande
och information till patienterna. Socialstyrelsen har identifierat ett antal for-
battringsomraden utifran resultaten och bedémningarna.

Socialstyrelsens beddomningar och rekommendationer handlar bland annat
om att tandvarden kan forbattras genom att

* vardgivarna arbetar for att alla patienter som besoker tandvarden kanner
sig respektfullt bemotta

e vardgivarna arbetar for att forbattra informationsinsatserna om behand-
lingsalternativ och behandlingskostnad till patienterna

* vardgivarna ser dver och anpassar sina rutiner for antibiotikaforskrivning
till rekommendationerna i de nationella riktlinjerna

« vardgivarna forbattrar arbetet for att andelen vuxna som ges sjukdomsbe-
handling mot karies 6kar

* huvudmannen arbetar for att minska de regionala skillnaderna i férekomst
av karies hos barn och ungdomar

* utveckla tandhéalsoregistret, bland annat genom att inkludera barn och
unga [6].
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Nytt regionalt kompetenscentrum
inom aldretandvarden

Akademiskt centrum for aldretandvard (ACT) bildades 2013 och &r ett sam-
arbete mellan Institutionen for Odontologi vid Karolinska Institutet, Folk-
tandvarden i Stockholms lan och Stockholms sjukhem [7]. Centrumet bedri-
ver Klinisk dldretandvard, utbildning och kompetensutveckling inom oral
hélsa hos éldre och forskning inom éldretandvard och gerodonti for att 6ka
kunskapen om oral hélsa och forbéattra dldres tandhélsa i Stockholms l&n. Ett
viktigt uppdrag vid ACT dr att sprida den information och kunskap som ta-
gits fram eller utvérderats vid centrumet. Ambitionen &r att centrumet ska fa
nationell status.

Inom omradet finns sedan tidigare Centrum for aldretandvard i Vastra Go-
taland som arbetar med att bygga upp kunskap och kompetens kring aldres
munhélsa, och som ocksa arbetar med att sprida denna bland annat till vard-
personal. Detta centrum har tagit fram ett webbaserat forum for kompetens-
utveckling dar vardpersonal kan fa konsultation om bland annat vardplane-
ring. Centrumet samverkar dven i olika forskningsprojekt for att fa fram ny
kunskap om &ldres munhélsa.

Halsodata och kvalitetsregister

Socialstyrelsens tandhalsoregister har byggts ut
Socialstyrelsens tandhdlsoregister inrattades 1 juli 2008. Tandhé&lsoregistret
innehaller uppgifter om patienter som har behandlats med atgéarder inom ra-
men for det statliga tandvardsstodet. De uppgifter som registreras ar inform-
ation om patienternas diagnoser, behandlingar och antalet kvarvarande och
intakta tander. Den 31 oktober 2013 innehdll registret uppgifter om cirka 6,4
miljoner unika individer, 79,4 miljoner diagnoser och 84,4 miljoner behand-
lingsatgarder.

Fran och med 1 januari 2013 innehaller registret dven uppgifter om pa
vilka grunder sérskilt tandvardsbidrag har lamnats, och pa vilken grund en
patient har fatt tandvard till halso- och sjukvardsavgift.

Registret anvands for forskning och statistikandamal. Ett exempel dar
uppgifter fran registret har anvants ar vid Socialstyrelsens nationella utvérde-
ring av tandvardens kvalitet 2013.

Nationellt kvalitetsregister for dentala implantat (NQRDI)
Det nationella kvalitetsregistret for dentala implantat (NQRDI) &r fortfarande
under uppbyggnad. Registrets syfte ar att kartlagga omfattningen av implan-
tatbehandling inom tandvarden, samt att registrera patienttillfredsstallelse,
tuggfunktion, implantatforluster och 6vriga komplikationer. | dag finns det
stora kunskapsluckor nér det galler behandlingsresultat och komplikationer
vid implantatbehandling.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa)
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) ska medverka till
att forbattra munhélsa nér det galler karies och parodontit genom att utveckla
kvalitet och behandlingsresultat inom tandvarden. Registret ska dven bidra
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till att utveckla verksamheten bade pa klinikniva och pa nationell niva. Dess-
utom anvands uppgifter fran registret i olika forskningsprojekt, och Social-
styrelsen anvande registret som datakalla i den nationella utvarderingen av
vuxentandvarden 2013.

Sammanlagt innehaller SKaPa uppgifter om 1,8 miljoner vuxna patienter
och nastan 300 000 barn och ungdomar ar 2013. Uppgifter om diagnostik och
behandling kommer fran cirka 600 kliniker [8].

Hosten 2013 var 12 landsting och regioner anslutna till SKaPa. Planen &r
att samtliga landsting och regioner ska anslutas till registret inom Kort.
SKaPa har dven tecknat avtal med Praktikertjanst for att ansluta privata mot-
tagningar. Den forsta privata mottagningen anslots till registret hosten 2012
och tanken &r att privattandvarden ska anslutas successivt. Detta ar viktigt
eftersom stora delar av vuxentandvarden skots av privattandvarden.

Saker tandvard
En saker tandvard minskar risken for vardskador och okar patientsakerheten.

Landstingen har olika rutiner nar det géaller lex Maria

Nagon nationell sammanstallning éver hur manga patienter som skadas i
tandvarden finns inte. De anmalningar av vardskador som fram till sommaren
2013 gjordes till Socialstyrelsen enligt lex Maria ger heller inte nagon full-
standig bild av vardskadorna inom tandvarden eftersom det inte ar alla allvar-
liga handelser som anmals. Det kan bero pa olikheter i rutinerna for anmal-
ningar mellan olika vardgivare. Socialstyrelsens utvardering av tandvarden
visar stora skillnader mellan landstingen néar det géller sadana olikheter [1].
Under 2012 fattade Socialstyrelsen beslut i 51 lex Maria-drenden som ror
tandvard.

Fran och med 1 juni 2013 skéts handlaggningen av lex Maria-
anmalningarna och klagomalshanteringen av Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) (3 kap 5 8 och 7 kap 10 8 lag (2012:957) om &ndring i patientsa-
kerhetslagen 2010:659). Uppgifter fran Socialstyrelsen och IVO visar att de
bada myndigheterna fattade 79 beslut i lex Maria-arenden som rérde tand-
vard under 2013.

Statistiken fran Socialstyrelsen for 2012 visar att 6 procent av de enskilda
klagomalen som kom in géllde verksamhetsomradet tandvard. Tandvarden &r
ocksa den verksamhet som far mest kritik i forhallande till antal enskilda
klagomal. Tandvarden stod 2012 for 10 procent av Socialstyrelsens beslut
med kritik. De vanligaste bristerna finns inom diagnos och behandling men
aven inom dokumentation [9].

Skillnaderna i antibiotikafGrskrivning
Over landet fortsatt stora

Under 2012 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikaférskrivningen
i Oppenvarden (ingen férandring jamfort med 2011). Under 2012 minskade
tandlakares forskrivning av antibiotika med 3 procent [10]. V-penicillin (Pc-
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V) utgjorde precis som tidigare ar 75 procent av all antibiotika som forskrivs
av tandlakare.

Det ar fortsatt stora regionala skillnader i antibiotikaforskrivning inom
tandvarden. Tandlékare i Stockholm och Skane skriver precis som tidigare ar
ut dubbelt s& mycket antibiotika som tandlakare i Vasterbotten (figur 3:2).
Jamfort med 2012 har dock forskrivningen minskat nagot [11].

Figur 3:2. Antibiotikaférskrivning av tandldkare
Antal férpackningar per 1 000 invénare, 1 september 2012-31 augusti 2013.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Situationen inom barntandvarden ar likartad. Aven hér finns det stora skill-
nader i antibiotikaférskrivning mellan landstingen. Varfor det ar sa stora
regionala skillnader i antibiotikaanvéndningen &r inte kant, men eftersom
behovet ar ungefar lika stort dver hela landet tyder de stora skillnaderna pa
en skillnad i praxis [6]. Nar foljsamheten till rekommendationerna fran
Smittskyddsinstitutet, L&dkemedelsverket och Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for tandvarden ékar bor skillnaderna med tiden jamnas ut.

| Skane arbetar folktandvarden aktivt for att minska forskrivningen och
darmed bromsa utvecklingen av antibiotikaresistens. Man satsar pa utbild-
ning i antibiotikaforskrivning till personalen for att 6ka foljsamheten till rikt-
linjerna och har aven satt upp mal for hur mycket forskrivningen ska minska.
Hittills i ar har antibiotikaforskriviningen minskat med 20 procent jamfort
med 2012, uppger folktandvarden i Skane [12].
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Individanpassad tandvard

Individanpassad eller patientanpassad tandvard innebér att varden bygger pa
respekt for manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet,
sjalvbestammande och integritet. Varden ska planeras i samrad med patien-
ten och det &r viktigt att patienten bemots med respekt och lyhdrdhet for sina
specifika behov, forutséattningar, forvéntningar och varderingar (3 8 TL).

Manga nojda med tandvarden och bemotandet

Socialstyrelsens utvardering av tandvarden visar att 95 procent av patienterna
anser sig ha blivit respektfullt bemotta nar de besokt tandvarden. Mest néjda

var de i Uppsala 1an dér 98 procent av befolkningen var ngjda med bemdtan-

det vilket kan jamféras med 91 procent i V&stmanland.

Samtidigt som 95 procent av alla anser sig ha blivit respektfullt bemdtta
finns det stora skillnader i upplevt bemétande mellan personer med olika
socioekonomisk bakgrund och mellan personer med olika fodelseland [1].
Personer fodda utanfor Europa, arbetsstkande, laginkomsttagare och lagut-
bildade k&nner sig respektfullt bemétta i lagre utstrackning &n genomsnittet.
Socialstyrelsen betonar darfor i sina rekommendationer att det ar viktigt att
tandvarden i motet med patienten arbetar for att alla ska bli respektfullt be-
motta som individer [6].

Befolkningen ar 6verlag néjd med tandvarden. Det visar matningen av
nojdhetsindex for 2013 fran Svenskt kvalitetsindex [13]. Precis som tidigare
ar ar befolkningen mer nojda med privattandvarden an med folktandvarden.
Nojdhetsindex for privattandvarden ligger pa 85,4 av 100 medan néjdhetsin-
dexet for folktandvarden &r knappt 10 poéng lagre.

Blandad bild av hur tandvarden lyckas

med sitt informationsansvar

For en god tandhalsa ar det viktigt att patienten ar delaktig i den egna varden.
Tandvarden har darfor ett ansvar nar det galler att informera patienterna om
deras halsotillstind och hur de ska utfora egenvard pa basta satt [1]. Majori-
teten av patienterna var néjda med den information de hade fatt fran tandvar-
den for att sjalva kunna forebygga tandsjukdomar [1]. Totalt uppgav 86 pro-
cent av svarspersonerna i Socialstyrelsens befolkningsenkat att de hade fatt
tillracklig information. Detta innebar att tandvarden lyckas vél med sitt in-
formationsansvar avseende egenvard. Samtidigt maste resultaten tolkas med
viss forsiktighet eftersom Socialstyrelsens enkét hade en svarsfrekvens pa
60,3 procent.

Patienter som ska genomga omfattande behandling har &ven ratt att fa till-
racklig information om behandlingsalternativ (10 § férordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstod). Med omfattande behandling avses bland annat
protetiska atgarder som krona, bro eller implantat. | Socialstyrelsens utvarde-
ring av tandvarden var det 42 procent som uppgav att de fatt en omfattande
behandling [1]. Av dessa 42 procent var det 33 procent som uppgav att de
hade fatt tillracklig information om behandlingsalternativ.
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Personer fodda utanfor Europa och arbetslosa svarade i lagre utstrackning
an andra grupper att de hade fatt tillracklig information om egenvard och
information om behandlingsalternativ. Detta innebar att tandvarden inte
lyckats sarskilt val med sitt informationsansvar i dessa bada fragor.

Enligt 4 § TL har patienten dven rétt till information om vad behandlingen
kommer att kosta. Detta ar en viktig faktor eftersom olika behandlingsme-
toder kan betyda avsevarda skillnader i behandlingskostnad for patienten. 36
procent uppgav att de hade fatt information om behandlingens kostnad vid
sitt senaste besok. Néastan halften av gotldnningarna och vastmanlanningarna
uppger att de fatt information om behandlingskostnad medan endast en fjar-
dedel av svarspersonerna i Kronoberg och Dalarna uppgav samma sak [1].

Fodelseland och socioekonomi har ett blandat genomslag i fragan. Lagin-
komsttagare hade exempelvis fatt information om behandlingskostnad i
hogre grad an hoginkomsttagare, vilket kan bero pa att laginkomsttagare mer
aktivt efterfragar information om kostnader.

Det dr negativt att endast 36 procent uppgav att de fatt information om be-
handlingens kostnad. Detta innebar att tandvarden inte lyckats sarskilt val
med sitt informationsansvar i detta avseende. Socialstyrelsen bedomer att
tandvarden kan forbattras genom att vardgivarna 6kar informationsinsatserna
om behandlingsalternativ och behandlingskostnader [6].

Jamlik tandvard

Jamlik tandvard innebar att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor
for alla.

Fortsatt stora skillnader i tandhalsa
mellan olika grupper

Socialstyrelsens befolkningsenkat fran 2012 bekraftar de stora skillnaderna i
tandhdlsa mellan olika grupper som tidigare uppmérksammats i rapporter
fran Forsakringskassan och Socialstyrelsen [1].

De tydliga skillnaderna i sjélvskattad tandhalsa mellan olika grupper be-
kraftas aven i Folkhalsoinstitutets arliga enkatundersokning Halsa pa lika
villkor [14]. Yrkesarbetande har markbart battre sjalvskattad tandhé&lsa &n
arbetslosa och personer med sjukpenning eller sjukerséttning (figur 3:3).
Samtidigt har den sjalvskattade tandhalsan forbattrats nagot i gruppen med
sjukpenning eller sjukersattning sedan 2011 men i gengald har den forsam-
rats i gruppen arbetslésa. Enkaten hade en svarsfrekvens pa cirka 50 procent
varfor resultaten maste tolkas med viss forsiktighet.
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Figur 3:3. Andel personer som uppger sig ha dalig tandhélsa
Efter sysselsdttning och kén, 16-84 ér.
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Kélla: Folkhdlsoenkéten 2013, Folkhélsoinstitutet.

Fodelseland har ocksa fortsatt stor betydelse for sjalvupplevd tandhalsa.
Svenskfddda hade precis som tidigare ar markant béttre sjalvskattad tand-
hélsa an personer fodda utanfor Europa (figur 3:4). Skillnaden i tandhélsa
mellan olika grupper har dock minskat jamfort med tidigare ar. Detta galler
sarskilt man fodda i 6vriga varlden déar andelen med dalig sjalvrapporterad
tandhalsa sjunkit fran 21 procent 2011 till 13 procent 2012 [15].

Figur 3:4. Andel personer som uppger sig ha dalig tandhélsa
Efter fédelseland och kén, 16-84 ar.
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Kalla: Folkhdlsoenkdten 2013, Folkhalsoinstitutet.
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Vanligt att avsta fran tandvard trots behov

Det ar relativt vanligt att avsta tandvard trots att man har behov av det. | So-
cialstyrelsens befolkningsenkat fran 2012 uppgav 22 procent att de hade av-
statt tandvard en eller flera ganger trots behov [1]. Utlandsfodda hade avstatt
fran tandvard trots behov i storre utstrackning an svenskfodda (figur 3:5).

Figur 3:5. Andel personer som uppger att de avstatt
tandvard trots behov

Andel personer 20 ér och dldre efter fédelseland och kon.
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Kalla: Nationell utvérdering 2013 Tandvard, Socialstyrelsen.

Kvinnor foédda i EU-lander utanfér Norden hade avstatt tandvard trots behov
i betydligt hogre grad an man i samma grupp. Laginkomsttagare, arbetslosa

och langtidssjukskrivna hade ocksa avstatt fran tandvard trots behov i hogre

utstrdckning an andra.

Ekonomiska orsaker &r &ven fortsattningsvis den vanligaste anledningen
till att avsta fran tandvard trots behov. | den senaste nationella folkhalsoenka-
ten uppgav 60 procent av de som avstatt fran tandvard trots behov att de hade
gjort det av ekonomiska orsaker [14]. Socioekonomiskt utsatta och utlands-
fodda angav ekonomiska orsaker till att de hade avstatt fran tandvard trots
behov i hogre utstrackning &n andra. Denna bild bekréftas av Socialstyrelsens
befolkningsundersokningar [1].

En betydande andel av befolkningen har avstatt
fran tandvard av ekonomiska skal

Samtidigt som majoriteten av befolkningen uppger sig ha en god tandhalsa
och regelbunden kontakt med tandvarden har nastan var tredje person inte
besokt tandvarden for undersékning under perioden 2009 — 2011 [1]. Av
dessa ar det som vi sett en betydande andel som har avstatt fran tandvard
trots att de har ett behov.
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En betydande andel av befolkningen avstar tandvard av ekonomiska skal.
Var femte svarsperson i Socialstyrelsens utvardering uppgav att de helt eller
delvis hade avstatt fran tandvard av ekonomiska skal. Socioekonomiskt ut-
satta och utlandsfodda avstod fran tandvard av ekonomiska skal i hogre ut-
strackning &n andra grupper. Exempelvis uppgav halften av de utlandsfédda
att de hade avstatt fran tandvard av ekonomiska skal, vilket kan jamforas
med 17 procent av de forvarvsarbetande [1].

Det utokade stodet till personer med sjukdom
eller funktionsnedsattning

Den 1 januari 2013 tradde det nya tandvardsstodet for personer med langva-
rig sjukdom eller funktionsnedsattning i kraft. Det utokade stodet bestar av
tva delar. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter (SOSFS 2012:16) om
sarskilt tandvardshidrag samt foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:17)
om tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Socialstyrel-
sen har aven tagit fram meddelandebladet Nya foreskrifter om tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning (nr 14/2012) med mer infor-
mation om vad som star i foreskrifterna.

1. Den forsta delen av stodet ar ett ekonomiskt bidrag till férebyggande
tandvardsatgarder, sa kallat sarskilt tandvardsbidrag (STB). Bidraget riktas
till dem som riskerar att fa forsamrad tandhalsa till foljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning och dar risken kan minskas med hjalp av férebyg-
gande tandvard.

2. Den andra delen av stodet riktar sig till personer som har stora tandvards-
behov till foljd av sjukdom eller funktionsnedsattning och som har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehand-
ling. De ska fa tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Malet med stodet
ar att undanroja ekonomiska hinder for att dessa personer ska fa sitt tand-
vardsbehov tillgodosett som ett led i arbetet att gora tandvarden mer jam-
lik.

Stora skillnader i tandhé&lsa hos barn och unga

Samtidigt som tandhalsan forbéttras bland barn och unga finns det fortfa-
rande stora skillnader i tandh&lsan mellan olika grupper. Det finns ett tydligt
samband mellan foréldrars och barns tandhélsa. Karies ar betydligt vanligare
hos barn och unga till féraldrar som sjélva har dalig tandhalsa. De starkaste
riskfaktorerna bland barn och unga for att fa karies ar att

 foraldrarna ar fodda utanfor Norden och Vésteuropa

o familjen far ekonomiskt bistand

o foraldrarna har lag utbildning

o foraldrarna ar unga och sjalva har dalig tandhélsa [16].

Vidare finns en ¢kad risk att barnen inte alls kommer till tandvarden om de
har en ensamstaende foralder, en ung foralder, om familjen far ekonomiskt
bistand eller om foréaldrarna har 1ag utbildning.
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De regionala uppfdljningar av barns och ungas tandhélsa som gors bekraf-
tar denna bild och visar pa fortsatta stora skillnader i tandhalsa mellan barn
och unga med olika socioekonomisk bakgrund. I Stockholms Ian skiljer sig
tandhalsan markant mellan olika geografiska omraden varfor lanet har delats
in i olika vardbehovsomraden. Pa sa sétt far vardgivarna likvardiga forutsatt-
ningar for att ge vard pa lika villkor. Tandhalsan har dock forbattrats mest
hos 19-aringarna i de minst utsatta omradena, vilket gor att skillnaderna i
tandhalsa darmed faktiskt Okat Over tid eftersom tandhélsan i de mest utsatta
omradena inte forbattrats sarskilt mycket de senaste tre aren [17].

Tandvarden har en viktig roll
nar det galler barn som far illa

Barnombudsmannen har uppmarksammat att det ar en minoritet av tandl&-
karna som fullgor skyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) att genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
kannedom om eller misstanker att ett barn far illa. De allra flesta barn- och
ungdomar besoker tandvarden regelbundet vilket innebér att den borde ha
goda majligheter att upptacka 6vergrepp och férsummelse [18]. Barn som
lider av vanvard har ofta brister i munhalsan. Barns munhélsa avsléjar darfor
mycket om hur deras behov av vard och omsorg tillgodoses av foraldrarna
[19].

Den 1 januari 2013 infordes en forandring i socialtjanstlagen om nér an-
malningsskyldiga ska anmala till socialnamnden. Bade hélso- och sjukvarden
och tandvarden omfattas av skyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
att genast anmala till socialnamnden nar man i verksamheten far kannedom
om eller missténker att ett barn far illa. Tidigare skulle anmélan goras vid
kéannedom om nagot som kan innebara att socialnamnden behéver ingripa till
ett barns skydd. Forandringen i lagstiftningen tjanar bland annat till att géra
det lattare for anmélaren att avgora nér en anmélan ska goras [20].

Socialstyrelsen har tagit fram véagledningen Barn som far illa eller riskerar
att fara illa som ska stodja halso- och sjukvarden och tandvarden i deras
arbete med att identifiera barn som far illa eller riskerar att fara illa och full-
gora den lagstadgade anmalningsskyldigheten till socialnédmnden.

Tilganglig tandvard

Enligt 3 och 8 88 TL ska tandvard vara latt tillganglig och planeringen av
tandvard ska ske med utgangspunkt i befolkningens behov.

HOg bestksfrekvens

Under tredrsperioden 2009-2011 besokte 71 procent av den vuxna befolk-
ningen (20 ar och &ldre) tandvarden for undersékning. Kvinnor hade hogre
besoksfrekvens &n man, vilket stimmer Gverens med tidigare studier av For-
sékringskassan och Socialstyrelsen [1].

Personer i dldrarna 50-59 ar var den grupp som besokte tandvarden for
undersokning i hogst utstrackning. | denna aldersgrupp besokte 81 procent av
kvinnorna tandvarden for undersokning under tredrsperioden. Det var dock
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stora skillnader i bestksfrekvens mellan personer fédda i Sverige och perso-
ner fodda utomlands. Sett dver en trearsperiod besokte 75 procent av dem
som ar fodda i Sverige tandvarden for en undersokning jamfort med 49 pro-
cent av dem som dar fodda i ett annat land.

Det var ocksa stora skillnader i besoksfrekvens mellan lanen. | Jonkdpings
lan besokte 73 procent av befolkningen tandvarden under en tredrsperiod
vilket kan jamforas med 63 procent i Norrbottens I&n [1].

Tilgang pa tandvardspersonal

Socialstyrelsens nationella planeringsstod (NPS) féljer I6pande tillgangen pa
legitimerad halso- och sjukvardspersonal i riket. Tillgangen pa tandlakare i
Sverige Okade nagot 2011 jamfort med 2010. Det betyder att minskningen av
antalet tandlékare under perioden 1995-2009 har avbrutits. Det aterstar att se
om det &r tillfalligt eller om det ror sig om ett trendbrott [21].

Tandhygienistkaren fortsatter som tidigare ar att vaxa i absoluta tal, men
inte nar det géller antal tandhygienister per 100 000 invanare. Ar 2011 upp-
gick antalet tandlékare i tandvarden till drygt 7 600 personer och antalet
tandhygienister uppgick till drygt 3 800 personer [21]. Omkring 46 procent
av tandldkarna och 43 procent av tandhygienisterna arbetar i privat regi.

Mer &n 95 procent av tandhygienisterna ar kvinnor medan kénsfordelning-
en bland tandlakarna &r mer jamn. Ar 2011 uppgick andelen kvinnliga tand-
lakare till 53 procent.

Stora skillnader i tandlakartathet

Det &r stora skillnader i tillgangen till personal i olika delar av landet. Det
visar Socialstyrelsens statistik over legitimerad halso- och sjukvardspersonal
[21].

Ar 2011 fanns det 80 tandlékare och 40 tandhygienister per 100 000 inva-
nare i riket. Vastra Gotalandsregionen, Stockholms lan och Uppsala Ian hade
hogst tandlakartathet i landet med 89, 87 respektive 85 tandlakare per
100 000 invanare. Lagst tandlakartathet fanns det i Vasternorrlands Ian och
Gavleborgs lan med 66 respektive 64 tandlakare per 100 000 invanare (tabell
3:1).
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Tabell 3:1. Legitimerad tandvardspersonal efter
lén, antal per 100 000 invanare, november 2011

Lén Tandhygienister Tandldkare Totalt
Stockholm 34 87 120
Uppsala 42 85 127
Sédermanland 39 75 114
Ostergétland 37 70 106
Jonkaping 47 79 126
Kronoberg 29 76 106
Kalmar 34 69 103
Gotland 31 77 108
Blekinge 37 72 109
Skdne 39 82 120
Halland 38 74 12
Véstra Gétaland 38 89 128
Vérmland 75 69 144
Orebro 46 74 120
Véstmanland 39 74 13
Dalarna 59 67 126
Gavleborg 73 64 137
Vésternorrland 35 66 101
Jamtland 42 78 120
Viésterbotten 4] 84 125
Norrbotten 43 77 120
Hela Riket 40 80 121

Kalla: Tillgang pa barnmorskor, sjukskéterskor, lakare,

tandhygienister och tandlékare 2011, s. 77. Socialstyrelsen; 2013.

Anm: Avrundningen av enskilda tal gér att fotalsiffran ibland infe ser ut

att stamma.

Tillgang pa personal kan tyda pa att det finns en regional skillnad i tillgang-
lighet till tandvard, men ar ett for grovt matt for att anvandas for en bedom-

ning av om tandvard ges i rimlig tid [6].
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