Tandvard och tandhalsa

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Majoriteten av befolkningen har en god tandhilsa. Samtidigt finns det
stora tandhélsoskillnader mellan olika grupper. Socioekonomiskt utsatta
och utlandsfodda har generellt sémre tandhélsa.

e De stora regionala skillnaderna i antibiotikaforskrivning i tandvérden
kvarstar.

e Majoriteten av befolkningen dr ndjda med tandvérden. Kénnedomen om
det statliga tandvardsstodet har dkat hos befolkningen, men det ar fortfa-
rande en betydande andel av befolkningen som inte kinner till stodet.

e Drygt fyra av tio pensionirer upplever att de har problem med mun och
tdnder. Samtidigt har endast hilften fatt information om vad som hénder
med mun och tdnder nidr man blir dldre och vad man bor tdnka pa for att
ha en god tandhélsa.

e Journalféringen inom tandvarden behdver forbéttras. Brister 1 journalfo-
ringen leder till minskad patientsidkerhet. Knapphindig information, eller
avsaknad av information, gor det svart att folja innehall 1, och motiv for,
utforda behandlingar.

e Den 1 januari 2013 trddde det nya tandvérdsstddet for personer med
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning i kraft. Socialstyrelsen har
tagit fram foreskrifter och allmidnna rad om sérskilt tandvardsbidrag och
om tandvard till personer med stora behov av tandvérd pa grund av ldng-
varig sjukdom eller funktionsnedséttning.

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen utvecklingen inom tandvarden och
den vard som ges enligt tandvérdslagen (1985:125), TL. Vi diskuterar dven
befolkningens tandhélsa.

Aktuell utveckling

Majoriteten har god tandhalsa

Befolkningen i Sverige har generellt sett en god tandhélsa. I Folkhélsoinsti-
tutets senaste nationella folkhélsoenkdt uppger 92 procent att de har god
tandhilsa [1]. Precis som tidigare ar finns det dock stora skillnader i tand-
hilsa mellan olika grupper. Lagutbildade, laginkomsttagare och utlands-
fodda uppger att de har délig tandhélsa i hogre utstrickning dn andra grup-
per. I gruppen yrkesarbetande uppger 6 procent att de har délig tandhélsa
vilket kan jamforas med 28 procent av dem som har sjukpenning.

Detta innebdr att tandhélsan bland de yrkesarbetande har forbattrats nagot
sedan 2011 éars folkhdlsoenkdt samtidigt som den har forsdmrats bland dem
som har sjukpenning [2]. Behovet av tandvard i den senare gruppen ér fort-
satt stort.
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Vanligt med besvar av smarta

Samtidigt som majoriteten av befolkningen har en god tandhilsa &r problem
med smérta i tinning, ansikte, kdkled och kdkar relativt vanligt hos den
vuxna befolkningen. Det visar Socialstyrelsens befolkningsundersokningar
frdn 2009 och 2012. Det dr 8 procent som uppger att de har problem med
denna typ av smérta minst en gang i veckan [3]. Samma undersdkningar
visar att 5 procent uppger att de har problem med smérta en gang i veckan
eller oftare nir de gapar eller tuggar. Samtidigt &r det relativt fa patienter
som far behandling for smértproblem varfor det gar att anta att det finns en
betydande underbehandling. Hos ménga personer finns en samsjuklighet
med smérta 1 andra delar av kroppen eller nedsatt allmén hélsa, vilket gor
det viktigt att utreda patienten ur bade ett odontologiskt och psykosocialt
perspektiv. Behandlingen ar inriktad pa att minska smérta och obehag och
kan handla om individuell rddgivning, bettskena och rorelsetraning [4].

Problem med att tugga harda saker som hart brod eller dpple dr ocksa na-
got som besvérar en betydande del av den vuxna befolkningen. Cirka 20
procent av svarspersonerna uppger att de maste vara forsiktiga nir de tuggar
harda saker och 3 procent uppger att de inte kan tugga héarda saker éverhu-
vudtaget [3]. 1 2012 ars befolkningsundersokning uppger 31 procent av per-
sonerna som dr 80 ar och éldre att de maste vara forsiktiga nir de tuggar
harda saker, vilket kan jimforas med att 6 procent av 20-29-aringarna séger
samma sak.

Besoksfrekvensen varierar mellan olika grupper

Forsdkringskassans ldgesrapport om det statliga tandvardstddet frén 2012
[5] visar att 73 procent av den vuxna befolkningen (20 ar och dldre) besokte
tandvarden under tvaarsperioden 2010-2011.

Ar 2011 besdkte 59 procent av den vuxna befolkningen tandvérden vilket
motsvarar 4,2 miljoner individer. Kvinnor hade hogre besoksfrekvens dn
man vilket stimmer vl 6verens med tidigare studier som Forsékringskassan
och Socialstyrelsen gjort.

Majoriteten av dem som besokte tandvarden gjorde bara ett fatal besok.
Endast 2 procent gjorde atta eller fler besok 2011. Yngre personer gjorde i
huvudsak fa besok medan dldre personer gjorde flera besok. Det dr vantade
resultat eftersom yngre personer kan antas ha mindre tandvéardsbehov.

Under perioden 2009-2011 var det 5,7 procent av den vuxna befolkning-
en som besokte tandvéarden enbart for akuta besok. Det dr nagot fler mén én
kvinnor som endast besoker tandvarden akut [5].

Vanligt att aldre har problem med munhalsan

Det ér relativt vanligt att dldre har problem med mun och tdnder. Det visar
resultaten fran Tandldkarforbundets dldreenkit fran 2012 [6]. Drygt 4 av 10
pensiondrer upplever att de har problem med mun och tinder. Det ror sig
om problem och behov som

e att ersétta forlorade tander
e muntorrhet och hél i tinderna
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e infektioner

e problem med proteser

e svdrigheter att dta

e smairta och obehag frdn munnen.

Samtidigt har bara hilften av de svarande fatt information om vad som hin-
der med mun och tinder nir man blir dldre och vad man bor tinka pa for att
ha en god tandhélsa. Endast 23 procent kdnner till att de kan f4 hembesok
frén tandvarden (sé kallad uppsdkande verksamhet) och tandvard till hilso-
och sjukvardsavgift (sé kallad n6dvéndig tandvard) om de har mycket hjéilp
frdn kommunen, till exempel hemtjinst.

Sveriges tandlidkarforbund och pensiondrsorganisationerna konstaterar att
det dr langt kvar innan information om, och hjilp med, munhygien ar en
sjdlvklar del av omvérdnaden av dldre. Det &r allvarligt eftersom munhélsan
och den allménna hélsan paverkar varandra i hog grad [7].

Sambandet mellan forsdmringar i den allmdnna hilsan och munhélsan
motiverar forebyggande insatser. Tandldkarforbundet och pensionérsorgani-
sationerna foreslar darfor tre specifika atgirder for en béttre munhélsa hos
aldre [7]:

e Alla pensiondrer ska erbjudas information om hur &ldrandet paverkar
munhélsan och sambandet mellan allmén hélsa och munhélsa

o Alla pensiondrer ska regelbundet erbjudas ett munhélsosamtal med tand-
lakare eller tandhygienist

e Alla kommuner ska utse samordningsansvariga med kompetens inom
tandvérd och sjukvérd. De samordningsansvariga ska bland annat ansvara
for att samordna tandvardens och sjukvardens insatser och for att sprida
kunskap till vard- och omsorgspersonal, bistdndshandldggare med flera.

Uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard maste na fler

Sedan 1999 har landstingen ansvar for att personer som bor i ett sdrskilt
boende for dldre, personer som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, och personer med stort behov av
véard och omsorg blir uppsokta av tandvdrdpersonal och erbjuds en avgiftsfri
munhélsobedomning. Dessa personer ska enligt LSS ockséd erbjudas nod-
véindig tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

Statistiken fran SKL visar att 171 800 personer kunde komma ifraga for
uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard under 2011 [8]. Drygt
93 400, cirka 54 procent, personer fick del av den uppsokande verksamhet-
en. Det innebdr en minskning med 5 800 personer eller cirka 6 procent jam-
fort med 2010. SKL:s uppfoljning visar att cirka 29 procent av dem som
erbjods tjinsten tackade nej.

Enligt SKL:s berdkningar ar det en betydande andel av individerna som é&r
berittigade till uppsokande verksamhet som inte erbjuds denna.

Drygt 123 000 personer fick nddvindig tandvéard under 2011. Det &r en
Okning med cirka 1 400 eller drygt 1 procent jamfort med 2010.
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Omvardnadspersonal, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och tandhygie-
nister har dverlag ett engagemang for och en positiv syn pa tandvérdens
uppsokande verksamhet [9]. Det visar Centrum for édldres tandvardsstudie
av olika aktorers syn pa uppsokande verksamhet. Det &r betydelsefullt att
det finns engagemang och kunskap hos omvardnadspersonalen och hos led-
ningen, och att munvérden ses som en viktig del i den totala omvéardnaden.
Omvardnadspersonalen uppskattar de rdd om munvéard som de fér (t.ex. om
tandborstning), men kan ibland ha svart att folja dem nér de édldre av olika
skil inte kan ta del av munvérden.

Det dr viktigt att omvardnadspersonalen deltar i munhdlsobeddmningen.
Det ger bland annat tillfalle for individuellt anpassade instruktioner och rad
om munvérd. Undersdkningen visade dock att endast hélften av omvérd-
nadspersonalen deltagit vid en sddan bedomning. I unders6kningen present-
eras ocksé ett antal forslag pa atgérder for att forbittra tandvardens uppso-
kande verksamhet. Det ror sig bland annat om behovsanpassad utbildning i
munvérd till omvérdnadspersonal, och sérskilda munvirdsombud vid sir-
skilda boenden och 1 hemtjénsten vilka ska fungerar som kontaktpersoner
gentemot tandvérden.

Socialstyrelsen har dessutom definierat och tydliggjort malgruppen for de
sarskilda tandvardsstdden uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvard,
samt tydliggjort mélgruppens behov. Syftet &r att framja en enhetlig till-
lampning av stoden.

Stor efterfragan pa tandvardspersonal

Socialstyrelsens nationella planeringsstdd (NPS) foljer 16pande tillgdngen
pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonal i riket.

En jamforelse mellan de nordiska linderna visar att Sverige liksom tidi-
gare ar har flest tandhygienister per 100 000 invanare men fortsatt lagst
tandlikartithet. Jimfort med de icke-nordiska grannléinderna runt Ostersjon
har dock Sverige en relativt hog tandlékartithet [10].

Tillgéngen pa tandlékare i Sverige fortsdtter att minska. Under perioden
1995-2009 minskade antalet tandlikare med 3 procent vilket motsvarar
cirka 14 tandldkare per &r. Samtidigt har antalet specialisttandldkare okat
med 4 procent eller cirka 40 personer under perioden. Den stdrsta speciali-
teten &r ortodonti (tandreglering) med cirka 260 specialister ar 2009. Tand-
hygienistkaren fortsitter samtidigt att véixa, bade i absoluta tal och i antal
tandhygienister per 100 000 invénare.

Ar 2010 uppgick antalet tandlékare i tandvérden till drygt 7 500 personer
och antalet tandhygienister uppgick till drygt 3 700 personer. Majoriteten av
tandhygienisterna &r kvinnor och si har det varit sedan tandhygienistyrket
kom till. Kénsfordelningen bland tandldkarna &r jimn, men andelen kvinnor
oOkar hela tiden och uppgick till 52 procent ar 2009 [10, 11].

Ar 2009 var cirka 35 procent av de som fick svensk tandlikarlegitimation
utbildade utomlands medan det bara rérde sig om nagot enstaka fall nér det
géller tandhygienister.

Ett 6kande antal svenskar studerar till tandldkare utomlands, i till exempel
Polen, Ungern och Ruménien, men det gir inte att avgéra hur manga av
dessa som kommer att borja arbeta som tandlékare i Sverige.
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Prognosen for hur manga tandlédkare och tandhygienister som kommer att
vara verksamma i tandvarden &r 2025 har justerats ndgot jaimfort med tidi-
gare ar. Om nettomigrationen av tandldkare och tandhygienister ligger pa
noll berdknas antalet tandldkare ar 2025 vara knappt 6 800 stycken. Antalet
tandhygienister berdknas vara cirka 4 600 samma ar.

Det utdkade stodet till vissa personer med sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning

Den 1 januari 2013 borjade det nya utdkade tandvéardsstodet for vissa perso-
ner med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning att gilla. Detta stod
bendmns dven det tredje steget 1 2008 ars tandvardsreform. De tva forsta
stegen i1 tandvéardsreformen &r det allménna tandvardsbidraget (ATB) och
hogkostnadsskyddet. Det utokade stodet bestar av tva delar [12].

Den fOrsta delen av stodet dr ett ekonomiskt bidrag till forebyggande
tandvardsatgarder, sa kallat sérskilt tandvardsbidrag (STB). Bidraget riktas
till dem som riskerar att fa forsdmrad tandhélsa till f6ljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning och dir risken kan minskas med hjélp av forebyggande
tandvard.

Den andra delen av stddet riktar sig till personer som har stora tandvérds-
behov till f6ljd av sjukdom eller funktionsnedséttning och som har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling.
De ska fa tandvard till hélso- och sjukvardsavgift. Mélet med stodet ar att
undanrdja ekonomiska hinder for att dessa personer ska fa sitt tandvardsbe-
hov tillgodosett.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sarskilt
tandvardsbidrag samt foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2012:17) om
tandvérd vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Socialstyrelsens
har dndrat sina foreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet till
tandvardsregistret, med anledning av den utdkade informationsskyldighet
till Socialstyrelsens tandvardsregister som foljer med det nya tandvardssto-
det.

Patientfokuserad tandvard

Patientfokuserad tandvard innebér att varden enligt TL bygger pa respekt
for patientens sjélvbestimmande och integritet. Varden ska si ldngt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Det dr dé viktigt
att patienten bemdts med respekt och lyhordhet for individens specifika be-
hov, forutséttningar och forvantningar.

De allra flesta patienter ar néjda med tandvarden

Svenskarna ar fortsatt ngjda med tandvarden. Det visar métningen av nojd-
hetsindex for 2012 fran Svenskt kvalitetsindex [13]. Precis som tidigare ar
ar svenskarna mer ndjda med privattandvirden dn med folktandvarden.
Nojdhetsindex for privattandvarden ligger pa 86,4 av 100, medan nojdhets-
indexet for folktandvarden &r 10 poing lagre.

85



Denna bild bekriéftas av den enkidt som Socialstyrelsen genomforde varen
2012. Inte mindre dn 95 procent av befolkningen anser sig ha blivit respekt-
fullt bemott nér de besokt tandvarden.

Aldre personer med hemtjinst eller som bor i ildreboenden ir diremot
inte fullt lika n6jda med den hjélp de far med att skdta sin munhygien. Det
visar Socialstyrelsens undersokning om é&ldres uppfattning om &ldreomsor-
gen frdn 2011 [14]. Undersdkningen bygger pa enkitsvar fran 56 000 dldre
personer med hemtjinst och 31 000 personer som bor i dldreboende. Om-
kring hélften av de éldre ger ett hogt betyg till den hjilp de fir med att skota
sin munhygien.

Kénnedomen om tandvardsstodet har férbattrats men behdver
oka

Det statliga tandvérdsstod som infordes 2008 har bland annat som mal att
stimulera till regelbundna tandvardsbesok 1 forebyggande syfte. For att na
malet infordes det allménna tandvéardsstodet (ATB). Tandvérdsbidraget ar
150 kronor arligen for personer 1 dldern 30—74 ar och 300 kronor arligen for
personer 20-29 ar och for personer som ér 75 ar och dldre.

Som tidigare konstaterats, bland annat 1 Socialstyrelsens ldgesrapport fran
2012, &r forutsittningen for att ATB ska ha avsedd effekt att befolkningen
kanner till bidraget [15].

Socialstyrelsens befolkningsenkét frén 2012 visar att 57 procent av svars-
personerna kénner till det allménna tandvéardsbidraget. Det &r en forbattring
jamfort med tidigare kdnnedomsundersokningar av Forsdkringskassan och
Socialstyrelsen dar endast 50 procent av svarspersonerna uppgav att de
kénde till ATB [3,16].

Samtidigt visar Forsdkringskassans uppfoljning av tandvardsstodet att
cirka 90 procent av patienterna som besokte tandvarden under 2010 och
2011 utnyttjat det allmidnna tandvardsbidraget vid minst ett tillfdlle. Skillna-
den i1 kdnnedom och anvéndning tyder fortsatt pa att tandvarden “drar” ATB
utan att informera patienten.

Vidare visar statistiken pé ett underutnyttjande av tandvardsbidraget fran
patienterna 1 aldern 20-29 ar. Det vill sdga fran en av de aldersgrupper som
har ett ATB pa 300 kronor per ér. Det kan till viss del bero pa att denna al-
dersgrupp endast besoker tandvarden akut i storre utstrickning &n andra
grupper. Det kan dven till viss del bero pa att det finns en underrapportering
av ATB for patienter som har abonnemangstandvard, en typ av tandvard
som &r vanligast i yngre aldersgrupper [17].

Riksrevisionen konstaterar i sin utvdrdering av det statliga tandvardssto-
det att patientens stéllning fortfarande behover stirkas och att regeringens
insatser inte fungerat. Bland annat pdpekar Riksrevisionen att det krévs in-
formation om stodet och sérskilda informationsinsatser for att reformen ska
fungera. De informationsinsatser som genomforts har till stor del natt dem
som redan har kontakt med tandvarden, medan de som séillan besoker tand-
véarden eller har stora tandvéardsbehov inte har nétts. Vidare papekar Riksre-
visionen att det dr svart fOr patienterna att gora prisjdmforelser. Referenspri-
serna var till viss del tinkta att anvindas for prisjamforelser, men det har
inte fungerat och systemet med referenspriser &r inte sérskilt vil ként. Riks-
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revisionen konstaterar att for att malet med god tandhélsa ska kunna nés
med tandvard i forebyggande syfte och tandvard till dem med stora behov,
krévs det att informationen till patienterna fungerar och att rétt information
nar ritt patientgrupper.

Tandvard i rimlig tid
Stora skillnader i tandlakartathet

Det édr stora skillnader 1 tillgdngen till personal i olika delar av landet. Det
visar Socialstyrelsens statistik 6ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
[19].

Ar 2010 fanns det 80 tandlikare och 40 tandhygienister per 100 000 inv3-
nare. Vistra Gotalandsregionen, Stockholms 1én och Visterbottens ldn hade
hogst tandldkartithet i landet med 88, 86 respektive 86 tandldkare per
100 000 invéanare. Légst tandldkartéthet hade Vésternorrlands ldn och Géav-
leborgs 1dn med 65 respektive 63 tandldkare (tabell 4:1).

Tabell 4:1. Legitimerad tandvardspersonal sysselsatta inom tandvarden efter lan,
antal per 100 000 invanare, november 2010.

Lan Tandhygienister Tandldkare Totalt
Stockholm 33 86 119
Uppsala 41 85 126
Sédermanland 39 77 116
Ostergétland 35 68 103
Joénkoping 46 80 126
Kronoberg 28 78 106
Kalmar 33 70 103
Gotland 35 70 105
Blekinge 38 76 114
Skane 38 81 118
Halland 41 77 118
Vastra Gotaland 38 88 126
Varmland 72 70 142
Orebro 47 76 123
Vastmanland 38 74 112
Dalarna 58 66 124
Gaévleborg 72 65 137
Vasternorrland 33 63 96
Jamtland 41 76 117
Vasterbotten 42 86 128
Norrbotten 42 78 120
Hela riket 40 80 120

Kélla: Tillgang pa barnmorskor, sjukskéterskor, ldkare, tandhygienister och tandldkare 2010, s. 74. Socialstyrelsen;
2012.

Virmland, Dalarna och Gévleborg utmirker sig genom att ha fler tandhygi-
enister dn tandlidkare per 100 000 invanare. Tidigare uppfoljningar av Soci-
alstyrelsen visar att detta &r ett led i medvetna rekryterings- och utbildnings-
satsningar. | Dalarna har satsningarna delvis kommit till stind for att mota
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den kommande bristen pa tandlékare och 1 Gévleborg arbetar man med team
och samverkan [20].

Svag koppling mellan tandlakartathet och besoksfrekvens

Under de tre forsta aren med 2008 &rs tandvardsstod besokte 78 procent av
den vuxna befolkningen (20 ar och dldre) tandvéarden vid minst ett tillfille.
Drygt 20 procent gjorde 2—3 besdk under perioden, medan knappt 30 pro-
cent gjorde 4—7 besok [21].

Det betyder att drygt 20 procent av den vuxna befolkningen inte besokte
tandvarden alls under perioden. Andelen individer som inte besokt tandvar-
den varierar mellan ldnen. I Norrbottens l4n har cirka 30 procent av befolk-
ningen inte besokt tandvarden samtidigt som cirka 20 procent av befolk-
ningen 1 Jonkopings ldn och i1 Region Halland inte har besokt tandvarden
[21]. I Overtorned och Haparanda har drygt 40 procent av befolkningen inte
haft kontakt med tandvarden under perioden 1 juli 2008-30 juni 2011.

Tillgdngen pa vardgivare varierar ocksa kraftigt. Ett fyrtiotal kommuner
hade firre &n fyra vardgivare per 100 000 invanare. Haparanda och Overtor-
ned ingédr i den gruppen. Samtidigt finns det kommuner med varierande
vardgivartithet som har liknande besoksfrekvens. Forsdkringskassans analys
av gruppen som inte har en regelbunden kontakt med tandvéarden visar att
det finns ett mycket svagt samband mellan tandlékartéthet och besoksfre-
kvens, det vill séga att besoksfrekvensen okar i takt med att antalet tandla-
kare okar.

Saker tandvard

En sédker tandvard minskar risken for vardskador och Okar patientsidkerhe-
ten. Ndgon nationell sammanstdllning 6ver hur ménga patienter som skadas
1 tandvérden finns dock inte och de anmélningar av vardskador som gors till
Socialstyrelsen enligt lex Maria ger inte ndgon fullstidndig bild av virdska-
dorna inom tandvarden. Under 2011 fattade Socialstyrelsen beslut i 56 lex
Maria-drenden som ror tandvard. Under perioden 1 januari 2012-31 decem-
ber 2012 fattade Socialstyrelsen beslut 1 51 lex Maria-drenden. Socialstyrel-
sens statistik frdn 2011 visar att knappt 5 procent av de enskilda klagomalen
som kommer in till myndigheten géller verksamhetsomradet tandvérd [22].

Behov av forbattrad journalféring inom tandvarden

Det finns ett behov att forbittra journalféringen inom tandvarden. Det visar
den granskning av journalféringen som Socialstyrelsen, Forsdkringskassan
och Tandvards- och likemedelsformansverket genomforde under 2011. Till
exempel saknades dokumentation av aktuella anamnesuppgifter 1 60 procent
av de journaler som granskades [23]. De tre myndigheternas granskning
visar forbattringsmojligheter inom:

e journalforing av anamnesuppgifter och diagnoser

e mairkning av rontgenbilder och uppgifter om rontgenfynd

e mirkning av fotografier
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e journalforing av anvianda material och lakemedel
e journalforing av terapiplaner och kostnadsforslag.

Syftet med att fora en patientjournal dr 1 forsta hand att bidra till en god och
saker vard av patienten, i 3 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355), PDL.

Brister 1 journalforingen leder till minskad patientsédkerhet. Knapphandig
information, eller avsaknad av information, gor det svart att f6lja innehall
och motiv for utférd behandling. Om komplikationer skulle uppsté forsvéras
sparbarheten avseende anvinda likemedel och material.

Skillnaderna i antibiotikaforskrivning over landet fortsatt stora

Under 2011 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikafoérskrivningen
1 Oppenvarden (ingen fordndring jamfort med 2010). Under 2011 6kade for-
skrivningen av antibiotika med 0,5 procent [24]. V-penicillin (Pc-V) utgor
precis som dret innan 75 procent av all antibiotika som forskrivs av tandla-
kare. Detta ar positivt eftersom V-penicillin dr si kallad smalspektrumanti-
biotika vilket har en mindre péverkan pa kroppens normala bakterieflora,
och medfor mindre risk for utveckling av antibiotikaresistens jamfort med
bredspektrumantibiotika.

Det &r fortsatt stora regionala skillnader 1 antibiotikaférskrivning inom
tandvarden. Tandlékare i Stockholm och Skéne skriver ut dubbelt sa mycket
antibiotika som tandlékare 1 Visterbotten (diagram 4:1). Jimfort med 2011
har dock forskrivningen minskat nagot i alla tre lanen. Samtidigt har emel-
lertid antibiotikaférskrivningen 6kat mérkbart 1 Kalmar 1dn jamfort med aret
innan [25].
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Diagram 4:1. Antibiotika forskrivet av tandldkare under perioden september 2011 —
augusti 2012.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Varfor det &r sd stora regionala skillnader i antibiotikaanvdndningen ar inte
ként. Nar tandvarden borjar tillimpa rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna for tandvérden i storre utstrickning bor skillnaderna emellertid
med tiden jidmnas ut. Det giller till exempel rekommendationen att bara
tilliggsbehandla sparsamt med antibiotika vid sjukdomar i vdvnader kring
tdnder och tandimplantat, eftersom det gér mycket liten nytta. Risk for att
resistens ska utvecklas ndmns sdrskilt som ett problem i detta sammanhang.
Dérfor bor antibiotika vid dessa tillstdnd endast dvervigas nér det finns risk
for att infektionen ska spridas och patientens allméntillstaind dr paverkat
[26].

Smittskyddsinstitutet och Likemedelsverket har péd regeringens uppdrag
tagit fram behandlingsrekommendationer for tandvérden som kan komma
minska skillnaderna mellan landstingen och ocksé minska anvdndningen av
antibiotika inom tandvérden totalt sett. I rekommendationerna konstateras
att de flesta tandvardspatienter inte behdver antibiotikaprofylax. Antibio-
tikaprofylax ska darfor endast ges i de fall dir man visat nyttan med behand-
lingen eller dér det rader konsensus om sadan behandling [27].

Kunskapsbaserad tandvard

En kunskapsbaserad tandvard ska bygga pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet och utformas for att moéta den individuella patientens behov pé bésta
mojliga sitt.
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Socialstyrelsen utvarderar tandvardens kvalitet

Socialstyrelsen har tagit initiativ till en indikatorbaserad nationell utvarde-
ring av tandvédrden for att bidra till lokalt, regionalt och nationellt forbatt-
ringsarbete av tandvarden. Utvarderingen ska jdmfora och utvirdera kvalitet
och effektivitet i svensk tandvard med utgéngspunkt i Nationella riktlinjer
for vuxentandvard 2011 och de Overgripande nationella indikatorerna for
god tandvard. Utvidrderingen ska synliggdra kvalitet och skillnader i tand-
varden, och visa péd foljsamheten till riktlinjerna i tandvarden, samt ge un-
derlag for verksamhetsutveckling och kvalitetsforbattring. Utvérderingen
ska publiceras av Socialstyrelsen varen 2013.

Det vetenskapliga underlaget till de nationella riktlinjerna ska
uppdateras

Socialstyrelsen har under 2012 startat arbetet med att uppdatera det ur-
sprungliga vetenskapliga underlaget for de nationella riktlinjerna for vuxen-
tandvard som togs fram for fyra &r sedan i samband med utarbetandet av
tandvérdsriktlinjerna. Sedan dess kan det ha tillkommit ny kunskap som
innebdr att riktlinjernas rekommendationer behdver justeras. Uppdateringen
berdknas bli fardig 1 borjan av 2013 och resultatet kommer att redovisas pa
Socialstyrelsens webbplats.

Det regionala arbetet med att implementera riktlinjerna fortgar

I flera landsting pagar nu arbetet med att infora behandlingsrutiner med stod
av de nationella riktlinjerna for vuxentandvérd. Riktlinjerna har i flera
landsting blivit ett viktigt verktyg, for att forbattra kvaliteten och for att ar-
beta mer evidensbaserat, inom bdde offentlig och privat tandvérd

Till de landsting och regioner dér folktandvarden arbetat med att pa olika
sétt forankra de nationella riktlinjerna i sin verksamhet hor Norrbotten, Vis-
terbotten, Uppsala, Givleborg, Ostergdtland, Sérmland, Skine och Vistra
Gotaland.

Under hosten 2012 har folktandvarden 1 Visternorrland och Dalarna ge-
nomfort konferenser for sin personal pa temat riktlinjer. Vid konferenserna
har rekommendationer for de olika omradena inom riktlinjerna diskuterats.

Halsodata och kvalitetsregister
Socialstyrelsens tandhélsoregister byggs ut

Socialstyrelsens tandhélsoregister inrdttades den 1 juli 2008. Tandhélsore-
gistret innehaller uppgifter om patienter som har behandlats med atgérder
inom ramen for det statliga tandvéardsstodet. Registret innehaller uppgifter
om diagnoser och behandlingar och information om antalet kvarvarande och
intakta tdnder. Den 31 oktober 2012 innehdll registret uppgifter om cirka 6
miljoner unika individer, 62,5 miljoner diagnoser och 67 miljoner behand-
lingsatgirder.

Fran och med den 1 januari 2013 ska dven uppgifter om pa vilka grunder
sérskilt tandvéardsbidrag har lamnats och pa vilken grund en patient har fatt
tandvérd till hélso- och sjukvérdsavgift registreras i tandhilsoregistret.
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Ett av registrets anvindningsomrdden &r att det kan anvéndas som kélla vid
uppfoljning av riktlinjer och indikatorer. Ett exempel pé en sddan uppfolj-
ning r Socialstyrelsens nationella utvardering av tandvérden.

Nationellt kvalitetsregister fér dentala implantat (NQRDI)

Det nationella kvalitetsregistret for dentala implantat (NQRDI) ar fortfa-
rande under uppbyggnad. Registrets syfte ér att kartligga omfattningen av
implantatbehandling och att registrera patienttillfredsstéllelse, tuggfunktion,
implantatforluster och 6vriga komplikationer. I dagsldget finns det stora
kunskapsluckor pa nationell nivd nir det géller behandlingsresultat och
komplikationer av implantatbehandling.

Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit (SKaPa)

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) startade 2007.
Syftet med kvalitetsregistret dr att medverka till forbéattrad munhélsa nér det
giller karies och parodontit genom att bidra till att utveckla kvalitet och be-
handlingsresultat inom tandvéarden, och att bidra till verksamhetsutveckling
bade pd klinikniva och pa nationell nivd [28]. Data fran registret anvénds i
olika forskningsprojekt och Socialstyrelsen anvédnder registret som datakélla
1 den nationella utvirderingen av tandvérden.

Hosten 2012 var 10 landsting och regioner anslutna till SKaPa. Tanken ar
att ytterligare fyra landsting och regioner ska ansluta sig varen 2013 och att
samtliga landsting och regioner ska vara anslutna till registret hosten 2013.
SKaPa har dven tecknat avtal med Praktikertjénst for anslutning av privata
mottagningar. Den forsta privata mottagningen anslots till registret hosten
2012 och direfter dr tanken att privattandvarden ska anslutas succesivt.
Detta ar viktigt eftersom stora delar av vuxentandvarden skots av privat-
tandvérden.

Bisfenol A inom tandvarden

Forbudet mot kvicksilver fran 2009 innebar dven ett forbud mot att anvéinda
tandfyllningsmaterialet amalgam utom i vissa undantagsfall. En invindning
mot att ersitta tandamalgam &r att alternativen kan innehalla andra hélsofar-
liga och miljofarliga &mnen. Ett &mne som lyfts fram i detta sammanhang &r
Bisfenol A. Dérfor genomforde Socialstyrelsen en kartldggning av forskning
om Bisfenol A i dentala material. Socialstyrelsens kartliggning visar att
hilsoeffekter utifran frisdttning av Bisfenol A inte gir att bedoma utifran
vetenskapliga studier eftersom det vetenskapliga underlaget dr mycket brist-
falligt [29].

For att ge professionen végledning i frigan genomfordes en jidmforelse
mellan en sé kallad ”worst case-exponering” och ett tolererbart dagligt intag
enligt EU. Jamforelsen visar att &ven om det finns en exponering av Bisfe-
nol A frdn dentala polymerbaserade material, s& dr den mycket ldgre dn det
EU angett som det tolerabla dagliga intaget.
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Jamlik tandvard

Jamlik tandvard innebér att varden tillhandahalls och férdelas pa lika villkor
for alla.

Fortsatt stora skillnader i tandhalsa mellan olika grupper

De tydliga skillnaderna i tandhédlsa mellan olika grupper som uppméarksam-
mats 1 tidigare rapporter fran bland annat Socialstyrelsen och Forsékrings-
kassan bekréiftas 1 Folkhélsoinstitutets enkdtundersokning Hdlsa pa lika
villkor [1]. Yrkesarbetande har béttre sjdlvskattad tandhélsa &n arbetslosa
och personer med sjukpenning eller sjukerséttning (diagram 4:2). Samtidigt
har den sjilvskattade tandhélsan forbattrats ndgot i gruppen arbetsldsa sedan
2010, men 1 gengéld har den forsdmrats bland kvinnor med sjukpenning
eller sjukersittning [30].

Diagram 4:2. Andelen personer i aldern 16—-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hélsa. Efter sysselséttning och kén.

Procent

40

30

20 -

, =il

Yrkesarbetande Arbets|os Sjukpenning/ersattning

O Kvinnor M Min

Kadlla: Folkhdlsoenkdten 201 I. Folkhdlsoinstitutet.

Fodelseland har ocksé fortsatt stor betydelse for den sjdlvupplevda tandhil-
san. Svenskfodda har markant béttre sjdlvskattad tandhélsa dn personer
fodda utanfor Europa (diagram 4:3).
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Diagram 4:3. Andelen personer i dldern 16—-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hélsa. Efter fédelseland och kén.

Procent

40

30

20 +

Sverige Ovr. Norden Ovr. Europa Ovr. Virlden
O Kvinnor M Min

Kalla: Folkhdlsoenkdten 2010. Folkhdlsoinstitutet.

De resultat i folkhdlsoenkiten som géller sjdlvupplevd tandhélsa och behov
av tandvard bekriftas i1 en studie frdn hogskolan i Malmé [31]. Tandhélsan
ar generellt sett god men precis som i Folkhélsoinstitutets undersokning
finns det stora skillnader i tandhélsa mellan olika grupper, som exempelvis
mellan svenskfodda och utlandsfodda.

Relativt vanligt att avsta fran tandvard trots behov

Det dr relativt vanligt att man avstar fran tandvard trots att man har ett be-
hov. 1 Folkhilsoinstitutets nationella folkhélsoenkdt for 2011 uppgav 15
procent att de hade avstatt fran tandvard trots att de hade vérdbehov [1].
Utlandsfodda avstod frdn tandvard trots behov i stdrre utstrickning dn
svenskfodda (diagram 4:4).
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Diagram 4:4. Andelen personer i éldern 16—-84 ar som avstatt tandvard trots vard-
behov. Efter fédelseland och kén.

Procent
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30 -

20 +

Sverige Ovr. Norden Ovr. Europa Ovr. Virlden

O Kvinnor M Min

Kalla: Folkhdlsoenkdten 201 |. Folkhdlsoinstitutet.

Lagutbildade, arbetslosa och personer med sjukpenning eller sjukerséttning
avstdr ocksa fran tandvard trots behov i hogre utstrickning dn andra.

Ekonomiska orsaker dr den vanligaste anledningen till att avsta frén tand-
vard. I den senaste nationella folkhdlsoenkéten uppger 60 procent av de som
avstatt fran tandvérd att de gjort det av ekonomiska orsaker [1]. Socioeko-
nomiskt utsatta och utlandsfodda anger ekonomiska orsaker till att de avstatt
frdn tandvard 1 hogre utstrickning dn andra. Denna bild bekriftas av den
befolkningsundersdkning som Socialstyrelsen genomforde varen 2012.
Aven den visar att en betydande andel av befolkningen avstir tandvérd av
ekonomiska skal.

En betydande andel av befolkningen har inte regelbunden kon-
takt med tandvarden

Samtidigt som majoriteten av befolkningen uppger sig ha en god tandhélsa
och regelbunden kontakt med tandvérden har drygt var femte person inte
haft ndgon kontakt alls med tandvarden under de tre forsta &ren som gétt
sedan det statliga tandvardsstodet infordes 1 juli 2008. Det visar Forsdk-
ringskassans analys av dem som inte har regelbunden kontakt med tandvér-
den [32].

Det dr vanligare att unga, ldginkomsttagare, lagutbildade, utlandsfodda
och ensamstdende inte har kontakt med tandlidkare eller tandhygienist. Ett
vanligt skl till att man inte besdker tandvarden &r att man inte anser sig
vara 1 behov av tandvard. Samtidigt dr sannolikheten att inte besdka tand-
véarden storst 1 de grupper som anser sig ha dalig tandhilsa 1 hogst utstrick-
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ning. Det pekar pa att det finns en grupp individer som har behov av tand-
vérd men som &nda avstdr.
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