Tandvard och tandhalsa

Sammanfattande iakttagelser

e Svenskarna dr overlag ndjda med tandvarden. De dr ndgot mer ndjda med
privattandvarden &n med folktandvarden. Kdnnedomen om det statliga
tandvardsstodet behover likvil forbittras. Endast hilften av svarspersoner-
na i Socialstyrelsens och Forsdkringskassans undersokning uppger sig kén-
na till det allménna tandvérdsbidraget.

e En allt storre andel barn och unga #r kariesfria. Ar 2010 var 63 procent av
de undersokta tolvdringarna kariesfria. Samma ar var 31 procent av nitton-
aringarna kariesfria. Samtidigt finns det stora skillnader 1 tandhélsa bland
barn och ungdomar som har olika socioekonomisk bakgrund.

e Sveriges kommuner och landsting uppskattar att knappt 166 000 personer
kunde komma ifrdga for uppsdkande verksamhet och nddvéndig tandvéird
under 2010. Av dessa tackade drygt 99 000 personer ja och fick del av den
uppsokande verksamheten. Drygt 122 000 personer fick nddvéndig tand-
vard under 2010 vilket 4r en 6kning med drygt 7 procent sedan 2009.

e Den ojdmna fordelningen av tandvardspersonal mellan lanen kan innebéra
en risk for att strokepatienter far sdmre tillgédng till tandvérden &n befolk-
ningen 1 6vrigt. Det visar Socialstyrelsens nationella utvardering av stroke-
sjukvérden

e Tillgéngligheten till tandvard &r bristfillig efter kontorstid och pé helgerna.
Socialstyrelsens tillsyn visade att patienterna inte fick nagon vérd efter
stingning om det inte rorde sig om allvarliga fall som kriavde specialist-
kompetens.

e Det finns stora skillnader inom tandvarden for vad som rapporteras som en
avvikelse. Detta kan forsvara arbetet med att uppné en god och séker tand-
vard.

e Det finns fortsatt stora regionala skillnader i antibiotikaforskrivningen
inom tandvarden. Orsakerna dr inte kdnda, men rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna for tandvérd bor kunna bidra till en minskning av an-
tibiotikaanvdndningen inom tandvérden.

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

Aktuell utveckling

De flesta har god tandhalsa

Befolkningens tandhélsa dr generellt sett god. Enligt Folkhélsoinstitutets natio-
nella folkhélsoenkdt fran 2010 uppger 90 procent att de har en god tandhélsa
[1]. Samtidigt finns det stora skillnader i tandhilsan mellan olika grupper.
Personer med kort utbildning, lag inkomst samt utlandsfodda uppger att de
har délig tandhélsa i betydligt hogre utstrickning dn andra. 24 procent av de
med sjukpenning eller sjukersittning uppger att de har délig tandhélsa, medan
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motsvarande andel bland forvarvsarbetande bara dr 8 procent. Behovet av tand-
vérd &r, precis som Socialstyrelsen konstaterade i Légesrapport 2011, fortsatt
stort 1 dessa grupper trots den positiva utvecklingen av tandhélsan de senaste
decennierna.

Tva av tre besdker tandvarden i férebyggande syfte

Forsdkringskassan har i samarbete med Socialstyrelsen utvirderat nyttjandet av
det statliga tandvardsstodet. Utvarderingen visar att 71 procent av den vuxna
befolkningen (20 ar och dldre) besokte tandvéarden under perioden 1 juli 2008—
30 juni 2010. Utvérderingen visar ocksa att 68 procent av den vuxna befolk-
ningen besokte tandvarden i1 forebyggande syfte. I absoluta tal gjorde 5,13 mil-
joner individer 19,1 miljoner besdk och 30,9 miljoner behandlingsatgérder ut-
fordes [2].

Personer i1 aldersgruppen 65 — 74 ar har besokt tandvéarden i hogst utstréck-
ning (diagram 4:1). I diagram 4:1 visas ocksa andelen personer som har gjort
minst ett forebyggande besok. Ett forebyggande besok definieras som ett besok
dir minst en forebyggande dtgérd utfordes. Andelen forebyggande besok foljer
den totala andelen besok.

Diagram 4:| Andel personer 20 ar och dldre som besékt tandvarden respektive
gjort minst ett férebyggande besék under perioden | juli 2008 -
30 juni 2010. Efter alder och kén
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Kalla: Nyttjande av det statliga tandvardsstodet, Forsakringskassan.

Kvinnor besoker tandvirden i hogre grad 4n man Det géller for alla dldersgrup-
per utom for den dldsta, 75 ar och uppét. Att de dldsta besoker tandvérden i lag-
re utstrdckning dn andra grupper kan till viss del forklaras av att en del personer
1 denna grupp omfattas av det tandvardsstod som landstingen ansvarar for. De
omfattas ddrmed inte av statistiken for det statliga tandvérdsstodet.

Personer dldre dn 50 &r tenderar ocksé att besdka tandvarden ett storre antal
ginger i genomsnitt jamfort med yngre, vilket sannolikt forklaras av att tand-
vardsbehovet 6kar med aldern.
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Efterfragan pa tandvardspersonal ar fortsatt stor

Socialstyrelsens planeringsstod (NPS) arbetar fortlopande med att ta fram stati-
stik for analys av tillgang och efterfrdgan pa hilso- och sjukvardens personal.

En internationell jaimforelse av personaltillgdng inom tandvarden forsvaras
emellertid av att ménga lédnder inte har yrkeskategorin tandhygienister. Inom
Norden gar det dock att géra jamforelser. Jamfort med Norge och Danmark har
Sverige flest tandhygienister per 100 000 invénare samtidigt som Sverige har
lagst tandlakartéthet [3].

I Sverige har tillgangen pé tandlékare sjunkit sedan 1995 samtidigt som till-
gangen pa tandhygienister har dkat. Totalt var drygt 7 400 tandlidkare och drygt
3 600 tandhygienister sysselsatta i tandvérden i slutet av 2009. Av tandlékarna
hade 839 stycken specialistkompetens vilket motsvarar ca 11 procent av alla
tandlékare [4].

Inom tandhygienistkaren finns en kraftig 6vervikt av kvinnor medan kons-
fordelningen hos tandlidkarna &r jimn. Enligt Hogskoleverkets prognoser kom-
mer emellertid kvinnorna att vara i majoritet dven inom tandldkaryrket ar 2020
[3].

NPS arbetar med flera olika modeller for att berdkna hur den framtida till-
gangen pa tandvérdspersonal kan komma att se ut. NPS tar fram en prognos
utifran hur nettomigrationen av tandlidkare har sett ut de senaste aren, jamfort
med examinationstakten av nya tandldkare, kontra pensioner och tandlidkare
som ldmnar tandvéarden for att arbeta inom till exempel offentlig forvaltning.
Prognosen dr att antalet tandldkare kommer att minska med en fjardedel fram
till ar 2025, det vill sdga till cirka 5 400 tandldkare, utan tillskott av nettomigra-
tion [5].

Samtidigt visar prognosen att antalet tandhygienister i tandvarden kommer att
oka med drygt 45 procent fram till 2025, det vill sédga till cirka 4 700 tandhygi-
enister.

Kunskapen om aldres munhalsa maste dka

Aldres munhilsa uppmirksammas bland annat av Socialstyrelsens tillsyn. Soci-
alstyrelsens har tillsynat kommunalt och enskilt drivna sirskilda boenden i 38
kommuner i den sydostra regionen. Tillsynen visar att de dldre som har rétt till
munhilsobedémning och ndodvindig tandvéard ocksa erbjuds detta. Socialstyrel-
sen konstaterar dock att det ibland ar svart att ge den omvérdnad och behand-
ling som behdvs nér det giller munhélsa [6]. Det géller framforallt dldre med
demenssjukdom som kan ha svért att forstd varfor och hur de ska anvinda sina
hjalpmedel. Socialstyrelsens inspektioner har tydliggjort behovet av att perso-
nalen har kompetens inom omrédet, och vikten av att det finns en plan for kom-
petensutveckling av personalen. Det dr ocksé viktigt att det finns tydliga, upp-
foljningsbara mél for mun- och tandvarden inom sérskilda boendeformer.
Aldres munhilsa har ocksd uppmirksammats av tandlikarforbundet som oro-
as av att en stor andel av de som dr beréttigade till uppsokande verksamhet inte
erbjuds detta [7]. Tandlédkarforbundet anser att det dr mycket viktigt att kunska-
pen om dldres munhilsa dkar hos bland annat kommunernas bistindsbeddomare.
Forbundet anser ocksd att samarbetet mellan bland annat kommunernas &ldre-
boenden och kommunernas hemtjinst och tandvdrden méste 6ka. De anser ock-
sé att det ar viktigt att medvetenheten om hur viktig en god munhélsa bland
dldre &r sprids, bdde bland de éldre sjédlva, bland kommunernas personal inom
vard och omsorg om dldre och bland tandvardens personal. Av det skélet har
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forbundet tagit fram ett sarskilt policydokument som uppmérksammar vikten av
att bibehélla dldres mun- och tandhélsa.

En femtedel av de ansvariga for kommunernas bistandshandldggare upplever
att sjuka dldre som bor kvar hemma ofta har tandhélsoproblem [8]. Samtidigt ar
det en minoritet av kommunerna som alltid tar upp munhélsa och tandvérdsbe-
hov vid bedomningarna av dldres bistdndsbehov. Skilet till det uppges vara att
munhilsa och tandvérd anses vara en del av personlig omvérdnad inom ramen
for hemtjénst, och att fragor om detta forst tas upp nér de som ska verkstilla
beslutet om hemtjinst uppréttar en genomforandeplan, alltsé tar stéllning till
hur de beviljade insatserna ska genomforas.

Hos de kommuner som tar upp munhilsa och behov av tandvard redan vid
bistandsbedomningarna av de dldre &r det en minoritet som foljer upp hur det
har gatt hos tandvarden, enligt Tandldkarforbundet. Det finns ocksa brister nir
det géller bistdndshandldggarnas kunskaper om vad som ingér i en munhélso-
beddmning.

Tandvardens uppstkande verksamhet maste na fler

Landstingen har sedan 1999 ansvar for att personer som bor pa sérskilt boende
for dldre, funktionshindrade under 65 ar och personer med stort behov av vard
och omsorg blir uppsokta av tandvardspersonal och erbjuds en avgiftsfri mun-
hilsobedomning. Dessa personer ska ocksa erbjudas nodvéndig tandvard till
hélso- och sjukvérdsavgift.

Sveriges Kommuner och Landstings redovisning visar att 165 600 personer
kunde komma ifrdga for uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvard under
2010 [9]. Av dessa tackade drygt 99 200 personer ja och fick del av den uppso-
kande verksamheten. Det innebédr en 0kning pa cirka 3 procent jamfort med
2009.

Det dr viktigt att notera att samtliga 165 590 personer som ingick i person-
kretsen inte erbjods uppsdkande verksamhet. 17 av 21 landsting har kunnat
ldamna uppgifter om hur ménga personer som tackade nej till erbjudandet om
uppsokande verksamhet. Utifrdn dessa uppgifter gar det att se hur ménga perso-
ner det var som varken tackade ja eller nej, och som alltsé inte fick nigot erbju-
dande. Uppgifterna visar att det var 76 procent av personkretsen i dessa 17
landsting som erbjods uppsokande verksamhet. Det dr med andra ord en bety-
dande andel av personerna som &r beréttigade till uppsokande verksamhet som
inte blir erbjudna detta.

Omkring 122 300 personer fick nddvindig tandvard under 2010, vilket dr en
okning med drygt 7 procent sedan 2009.

Farre barn och unga drabbas av karies

En allt stérre andel barn och unga #r kariesfria. Ar 2010 var 63 procent av de
undersokta tolvaringarna kariesfria. Medelvérdet for DFT, det vill sdga antalet
skadade och fyllda tinder, var 0,82. Samma ar var 31 procent av nittonaringarna
kariesfria [10]. Den Overgripande bilden av barns tandhélsoutveckling ar alltsd
positiv.

Samtidigt finns det stora skillnader i tandhélsa bland barn och ungdomar som
har olika socioekonomisk bakgrund. Stockholms ldns landsting har darfor ut-
vecklat en modell med vardbehovsomraden och vardbehovstilldgg. Detta gor att
landstinget kan identifiera geografiska omraden med sdmre tandhélsa. I dessa
omréaden betalar landstinget ut ett hogre vardbehovstilldgg till vardgivarna sa att

77



vardgivarna far likvdardiga ekonomiska forutsittningar for att ge véard pé lika
villkor. Tandhilsan hos barn och ungdomar i de omrédden som identifierats som
de mest utsatta har ocksa forbittrats de senaste aren. Ar 2005 hade drygt 70
procent av trettonaringarna i dessa omraden kariesskadade tinder. Ar 2010 hade
den andelen sjunkit till knappt 64 procent [11].

Aven i landstinget Ostergdtland uppmirksammas de skillnader i tandhilsa
som finns mellan barn med olika socioekonomisk bakgrund. Dér har andelen
kariesfria sexaringar okat i alla socioekonomiska grupper, utom i den mest ut-
satta gruppen dir andelen kariesfria tviirtom har sjunkit [12]. Ar 2006 var 50
procent av sexaringarna i de mest utsatta omradena kariesfria men 2009 hade
denna andel sjunkit till 46 procent. Skillnaderna i1 tandhélsa mellan sexaringar
med olika socioekonomisk bakgrund har med andra ord 6kat mellan &ren 2006
och 2009, inte minst eftersom tandhélsan 1 6vriga socioekonomiska grupper har
blivit bittre under perioden. Landstinget i Ostergdtland arbetar sedan flera &r
med satsningar pa riktade preventiva insatser till omraden som har storst behov,
satsningar som det alltsa fortfarande finns ett behov av.

Tandvarden spelar en viktig roll fér utsatta barn

Tandvarden har en viktig roll nir det giller att upptdcka barn som utsétts for
overgrepp eller bristande omvardnad. De nordiska barnombudsméannen péapekar
1 ett gemensamt uttalande ar 2009 att tandvdrden har en unik mojlighet att
komma i kontakt med i princip alla barn och att tandvéardspersonal far en god
overblick over eventuella skador i mun-, hals- och ansiktsregionen. Barnom-
budsménnen konstaterar vidare att det dr {4 tandldkare som faktiskt fullgér an-
malningsplikten enligt 14 kap. 1§ socialtjdnstlagen (2001:453) rorande barn
som far illa, och att beslutsfattare i de nordiska ldnderna bor fortydliga denna
anmélningsplikt i relevanta planer och policydokument [13].

Sveriges Tandldkarforbund har dven gett ut en skrift i frigan dir man beskri-
ver tandvardens anmélningsskyldighet och vad man som tandvérdspersonal kan
mdota. Skriften ger dven rdd om hur tandvardspersonal ska agera nér de har svart
att fa barnen att besoka kliniken, nagot som kan vara ett tecken pé att barnet ar 1
en utsatt situation [ 14]

Utdkat stdd till personer med sjukdom eller funktionsnedsattning

Den 1 januari 2013 infors ett nytt tandvardsstdd till personer med ldngvarig
sjukdom eller funktionshinder, det s kallade tredje steget i 2008 érs tandvérds-
reform. Stodet bestar av tva delar.

Den ena delen av stodet ar ett ekonomiskt bidrag som bara kan anvindas till
forebyggande tandvérd, sérskilt tandvéardsbidrag (STB). Bidraget riktas till dem
som riskerar att f4 forsdmrad tandhélsa till f61jd av sjukdom eller funktionshin-
der och dir risken kan minskas med hjélp av forebyggande behandling.

Den andra delen av stddet riktar sig till personer som har stora tandvardsbe-
hov till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder och som dessutom har stora sva-
righeter att skota sin munhygien eller att genomgd en tandvéardsbehandling.
Dessa personer ska fi sin tandvérd till hédlso- och sjukvardsavgift. Malet med
stodet &r att undanrdja ekonomiska hinder for att fa tandvardsbehovet tillgodo-
sett.

Det nya stddet bygger vidare pa det system som redan finns, dir det sirskilda
tandvardsbidraget liknar det allménna tandvardsbidraget (ATB) i det nuvarande
statliga tandvardsstodet for vuxna, medan tandvérd till hilso- och sjukvardsav-
gift liknar det tandvardsstod som landstingen idag ansvarar for.
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Tandvardsabonnemangen fortsatter att 6ka

Inom det statliga tandvérdsstodet dr det mojligt att teckna avtal om abonnemang
for tandvard. Syftet med abonnemanget ar att frimja en god tandhilsa med fo-
kus pa preventiva dtgérder. Abonnemanget innebar att utgifterna for tandvarden
periodiseras och avsikten dr att detta ska stimulera till 6kad kontakt med tand-
varden.

SKL foljer utvecklingen av abonnemang i tandvdrden, ndgot som de bendm-
ner frisktandvard. Under 2011 erbjod folktandvéarden i 20 landsting och regio-
ner frisktandvard, vilket ar en 6kning med 2 landsting sedan 2010.

Den 30 april 2011 fanns cirka 377 200 abonnemang, vilket innebdr en 6kning
av antalet abonnemang med 32 procent sedan april 2010 [15].

SKL har ocksa tagit fram en nationell modell for frisktandvard. I april 2011
hade 18 av de 20 landsting och regioner som erbjuder frisktandvérd anslutit sig
till denna modell.

Patientfokuserad tandvard

En patientfokuserad tandvard innebér att varden bygger pa respekt for ménni-
skors lika vérde och for den enskilda méinniskans vérdighet, sjdlvbestimmande
och integritet. Varden ska planeras i samrad med patienten och det &r viktigt att
patienten bemots utifran hans eller hennes sociala sammanhang. Varden ska
utforas med respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forutsittning-
ar, forvantningar och virderingar.

Svenskarna ar ndjda med tandvarden

Svenskarna dr overlag ndjda med tandvérden dven om graden av ndjdhet har
sjunkit marginellt. Det visar Svenskt Kvalitetsindex mitning av kundndjdhet.
Nojdheten har sjunkit frdn 82,7 podng (av 100 mojliga) ar 2010 till 81,9 poing
ar 2011. Trots detta dr tandvédrden fortfarande den del av samhéllssektorn som
medborgarna dr mest néjda med [16].

Svarspersonerna i undersokningen dr mer ndjda med privattandvarden an
med folktandvirden. N§jdhetsindex for privattandvéarden ligger pa 85,4 poidng
medan ndjdhetsindexet for folktandvarden ligger pa 76,7 poang.

Kannedomen om tandvardsstodet behdver oka

Ett av mélen med det statliga tandvardsstodet som infordes 2008 dr att stimulera
till regelbundna besdk i tandvérden i forebyggande syfte. For att nd malet infor-
des det allménna tandvardsbidraget (ATB). Tandvérdsbidraget & 150 kronor
arligen for personer 30—74 ar och 300 kronor rligen for personer 20-29 &r samt
for personer som dr 75 ar och dldre. Patienten kan spara bidraget i ett ar, vilket
betyder att en person som dr under 30 &r och besdker tandvarden vartannat ar
far 600 kronor i ATB.

Forutsittningen for att ATB ska ha avsedd effekt ar att befolkningen kénner
till det och anser att bidraget ar tillrackligt stort for att det ska vara vért att ut-
nyttja. Forsdkringskassans utvérdering visar att 93 procent av patienterna har
anvéant sitt ATB. Socialstyrelsens och Forsdkringskassans kdinnedomsundersok-
ningar visar samtidigt att kunskapen om ATB é&r 1ag. Endast hélften av svars-
personerna uppger sig kénna till ATB, och 1 ldgre aldersgrupper dr kinnedomen
om bidraget dnnu ldgre [2, 17].
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Att endast hélften av befolkningen kénner till bidragets existens innebér for-
modligen att det har liten paverkan pd befolkningens tandvardkonsumtion. Att
s& manga som 93 procent av patienterna anvédnder sitt ATB tyder pa att tand-
vérden “drar” bidraget utan att patienten kénner till det. Det betyder att bidraget
inte hade nagon paverkan nér det gillde att fa patienten att besdka tandvarden.
Det ér dock for tidigt att utesluta en framtida effekt av ATB eftersom fler och
fler formodligen blir medvetna om bidraget ndr de besoker tandvarden, vilket
kan péverka deras framtida tandvardskonsumtion. ATB kan alltsa fa en effekt
pa besoksfrekvensen pa langre sikt [2].

Inom ramen for utvdrderingen av tandvardsstodet lat Forsdkringskassan
genomfora en fokusgruppsstudie av hur tandldkare och privatpersoner uppfattar
det statliga tandvéardsstodet. Antalet som deltog i studien dr begrénsat och det ar
darfor svart att generalisera resultaten till hela befolkningen. Men den ger dnda
en bild av hur resonemangen om tandvérdsstodet kan se ut.

Privatpersonerna understryker att det dr en ekonomisk risk att gé till tandvér-
den dé de inte vet hur dyrt besoket blir. Och om det skulle visa sig att de inte
har nigra tandhélsoproblem kénner de att de har sldsat bort pengar till ingen
nytta. De anser ocksé att tandvardsbesok dr dyra trots att de har dalig uppfatt-
ning om vad det kostar.

Privatpersonerna kénner inte till ATB sérskilt vél och nér de informeras om
hur det fungerar anser privatpersonerna att 150 kronor ar alldeles for lite for
aldersgruppen 30 — 74 ér, och att den summan inte har ndgon betydelse. De
anser att bidraget antingen ska tas bort eller hdjas ordentligt [2].

Tandvard i rimlig tid

Inom hélso- och sjukvéirden innebdr vard i rimlig tid att varden erbjuds utan att
eventuella véntetider paverkar patienten negativt i fysiskt, psykiskt eller social
mening. Inom tandvarden ska personer i behov av akut tandvard behandlas med
fortur (3 § TL).

Svart att fa tandvard efter kontorstid

Socialstyrelsens verksamhetstillsyn visar att tillgdngligheten till tandvéard ar
délig efter kontorstid, for omhéndertagande av patienter med akuta mun- och
tandhélsobesvér. Efter stingning fick inte patienterna ndgon vérd om det inte
rorde sig om allvarliga fall som krdvde specialistkompetens. Detta géllde oav-
sett patientens alder. Samma forhallande géller under helgerna d& det endast
finns tandvérd tillgédngligt under nagra fa timmar.

Socialstyrelsen konstaterar att det i TL inte finns definierat ndgot begrepp om
befolkningsansvar pd samma sitt som inom den 6vriga hdlso- och sjukvarden.
Daérfor blir det svéarare for Socialstyrelsens tillsyn att stilla krav péd atgarder [6].

Bristande tillgang pa tandvardspersonal paverkar tillgangen
pa tandvard

Rapporter fran det nationella planeringsstodet (NPS) visar tydligt att antalet
tandldkare skiljer sig markant mellan ldnen. Rapporterna visar ocksa pé en tyd-
lig skillnad i kvoten mellan tandlékare och tandhygienister mellan olika 14n [3].

I genomsnitt fanns det 81 tandlidkare och 38 tandhygienister per 100 000 in-
vanare ar 2008. I Vistra Gotaland fanns det cirka 90 tandldkare per 100 000
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invénare 4r 2008 medan det i Dalarnas, Gévleborgs och Ostergdtlands lin fanns
knappt 70 tandldkare per 100 000 invénare [3].

Fragan dr om de regionala skillnaderna i tillgdngen pé tandvardspersonal pa-
verkar tillgdngen pa tandvérd pa ett negativt sétt. Den nationella utvirdering av
strokesjukvarden som Socialstyrelsen utférde 2011 indikerar att tillgdngen pa
tandvérdspersonal kan vara en faktor som péverkar antalet besok i tandvarden.
Patienter som har insjuknat i stroke loper 6kad risk att drabbas av tandhélsopro-
blem. Det kan bland annat bero pa kvarstdende funktionsnedsittningar som gor
det svart att skota munhygienen. I de nationella riktlinjerna for stroke har Soci-
alstyrelsen darfor tagit fram indikatorn ”Andel strokepatienter som besokt tand-
lakare eller tandhygienist inom 12 ménader efter utskrivning fran sjukhus” [18].

Utvirderingen visar att 63 procent av patienterna hade besokt tandldkare eller
tandhygienist vid uppfoljningstillfillet 12 manader efter stroke. Légst andel
besok i1 tandvarden gjordes i Norrbotten (46,5 procent). Dérefter kom Jamtland
med 55 procent samt Visterbotten och Vésternorrland, bada 56 procent [3]. Av
dessa landsting har Jimtland, Visternorrland och Norrbotten farre tandlidkare
och tandhygienister per 100 000 invénare &n riksgenomsnittet.

Besoksfrekvenserna i tandvarden ér generellt ligre i norra Sverige dn i sddra
delen av landet. Av detta drar Socialstyrelsen slutsatsen att skillnaderna 1 be-
sOksfrekvens mellan l&nen kan bero pa den ojamna fordelningen av tandvérds-
personal. Att andelen tandvardsbesok 1 befolkningen 1 sin helhet &r hogre én for
strokepatienter tyder pa brister i tandvarden for strokepatienter eller pé att det
rader ett tillgdnglighetsproblem. Socialstyrelsen menar att det borde vara sjilv-
klart att alla patienter undersoks av tandldkare eller tandhygienist inom 12 mé-
nader efter stroke och att strokepatienter bor vara en prioriterad grupp for till-
gang till tandvard.

Saker tandvard

En séker tandvird minskar risken for vardskador och Okar patientsikerheten.
Med vardskador avses lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller dod som orsakas av tandvarden och inte dr en oundviklig konsekvens av
patientens tillstdnd. Det finns ingen nationell sammanstéllning éver hur manga
patienter som skadas i tandvdrden. De anmélningar av allvarliga vardskador
som gors till Socialstyrelsen enligt lex Maria ger langt ifran en fullstdndig bild
av vardskadorna inom tandvarden. Under 2010 fattade Socialstyrelsen beslut i
62 lex Maria-drenden som ror tandvard.

Journaldokumentationen innehaller ofta brister

En viktig aspekt i patientsikerhetsarbetet dr avvikelsehanteringen, alltsd att
identifiera risker och allvarliga hindelser samt att analysera och &tgédrda dessa.
Socialstyrelsens tillsyn har granskat avvikelsehanteringen inom folktandvarden
och visar pé stora variationer 1 vad som rapporteras som en avvikelse [6]. Detta
ar ndgot som kan forsvara arbetet med att uppnad en siaker tandvard.
Socialstyrelsen konstaterar bland annat att medicintekniska avvikelser dr van-
ligt och att elektronisk remiss- och journalhantering ger upphov till ett betydan-
de antal avvikelser. Patienters identitet forvixlas ibland. Vid de oanmilda in-
spektioner som Socialstyrelsen genomfoérde under 2010 uppmirksammades
bristande hygien 1 flera fall. Det kunde handla om smutsiga golv och ostddade
toaletter. Avsaknad av hygienrutiner och oldmplig klddsel forekom ocksa i ett

81



fall. I den hér typen av fall gor Socialstyrelsen uppfoljande inspektioner och
begir att vardgivaren upprittar skriftliga rutiner for arbetsklddsel och hygien.

En annan vanlig brist som Socialstyrelsen har uppmérksammat vid savil an-
mélda som oanmaélda inspektioner &r bristande journaldokumentation. Det kan
handla om ofullstindiga daganteckningar, avsaknad av anamnesuppgifter och
avsaknad av riskbedomningar [6]. Socialstyrelsen stéller krav pa att vardgivarna
forbattrar journalforingen sa att den uppfyller patientdatalagens (2008:355) krav
och att den dverensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOFS 2008:14) om informationshantering i hélso- och sjukvérden. Socialsty-
relsen kommer att utféra uppfoljande inspektioner dven i dessa drenden.

Under 2010 behandlade Socialstyrelsen 62 lex Maria-anméalningar fran tand-
vérden. Vanliga orsaker till anmélningar var forvixling av patienter och tinder.
Det forekommer ocksd fordrojning av behandlingar och komplikationer till
foljd av ldkemedel. Socialstyrelsen har riktat kritik mot vardgivarna i 18 av des-
sa drenden. Under perioden 1 januari—27 oktober 2011 fattade Socialstyrelsen
beslut i 44 lex Maria-drenden fran tandvarden.

De regionala skillnaderna i antibiotikaférskrivning
ar fortfarande stora

Under 2010 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikaférskrivningen i
oppenvarden (8 procent ar 2009). Under 2010 minskade forskrivningen av anti-
biotika med 6 procent [19]. V-penicillin (PcV) utgdr 75 procent av den antibio-
tika som forskrivs av tandlékare.

Precis som tidigare &r finns det stora regionala skillnader i antibiotikafor-
skrivningen inom tandvarden (diagram 4:2). Tandldkare 1 Stockholm och Skane
skriver ut mer &n dubbelt s& mycket antibiotika per 1 000 invdnare som tandli-
kare 1 Visterbottens ldn. Jamfort med aret innan har dock antibiotikaforskriv-
ningen Okat ndgot i Visterbottens ldn samtidigt som den har minskat i Stock-
holm och Skéne [20].

Orsakerna till de regionala skillnaderna 4r inte kéinda men de bor kunna jam-
nas ut nér tandvarden bdrjar tilldimpa rekommendationerna 1 de nationella rikt-
linjerna for tandvarden, som géller anvindning av antibiotika. Rekommendatio-
nerna i riktlinjerna bor ocksa kunna leda till en minskning av antibiotikaan-
vindningen 1 stort inom tandvarden. Likemedelsverket och Smittskyddsinstitu-
tet har dessutom fatt 1 uppdrag av regeringen att starta arbetet med att ta fram
behandlingsrekommendationer for infektioner i tandvarden, ndgot som hitintills
har saknats.

Overforskrivning av antibiotika ir ett stort problem som riskerar att bidra till
dels utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier, dels 6kade kostnader. I hil-
so- och sjukvardskapitlets avsnitt om séker vird for Socialstyrelsen ytterligare
resonemang kring antibiotikaforskrivningen.
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Diagram 4:2 Antibiotika forskrivet av tandldkare under perioden september
2010 - augusti 2011

Visterbotten [ ]
Orebro [
Vasternorriand [ ]
Varmland ||
Dalarna [ 1
Halland [ ]
Givieborg [ ]
Morrbotten [ |
Jonkoping [ |
Kronoberg [ |
Jamtland [
Sodermanland [ |
Uppsala [ ]
Gotland | ] |
Ostergdtland [
Blekinge | ]
RIKET [T ]
Vistra Gotaland [ ]
Kalmar .
Vistmanland ]
Stockholm [ |
Skine [ ]
0 5 IlII) II5 2Il] 2I5 3I() 35 40

Antal forp/ | 000 invinare
M J01CAD4 Amoxicillin

M |01CE02 Fenoximetylpenicillin (penicillin V)
[Z1J0IFFOI Klindamycin
|| POIABOI Metronidazol

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Kunskapsbaserad tandvard

Kunskapsbaserad tandvard ska bygga pé vetenskap och beprévad erfarenhet och
utformas for att mota den individuella patientens behov pa bésta mdojliga sitt.

De nya nationella riktlinjerna framjar tandvard pa lika villkor

Socialstyrelsen publicerade den slutliga versionen av nationella riktlinjer for
vuxentandvarden varen 2011. I riktlinjerna finns rekommendationer fér behand-
lingar inom sju riktlinjeomrdden. Med dessa rekommendationer avser Social-
styrelsen att frimja ett vardutbud som innebér effektiva behandlingsalternativ
och som erbjuds patienter pa lika villkor i hela landet. Malet 4r en god tandhélsa
och en likvdrdig tandvard 6ver hela landet. Riktlinjerna ska vara ett verktyg for
styrning och ledning samt ett stod for professionen vid val av behandlingsmeto-
der. Riktlinjerna innehaller ocksa indikatorer for att folja upp tandvarden [21].

Socialstyrelsen har dven tagit fram Overgripande nationella indikatorer for
god tandvérd. Socialstyrelsen kommer att anvdnda indikatorerna 1 d&terkomman-
de nationella 6ppna jaimforelser och utvérderingar av tandvardens foljsamhet till
riktlinjerna. For en systematisk nationell uppf6ljning av tandvéarden krivs dock
en fortsatt utveckling av datakéllor, miatmetoder och indikatorer [22].
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De nationella riktlinjerna har getts ut i patientversion

Socialstyrelsen publicerade en patientversion av de nationella riktlinjerna i no-
vember 2011. Den dr tinkt som ett stdd for patienter [23]. Patientversionen ger
en introduktion av de nationella riktlinjerna for tandvard och deras syfte.

I patientversionen presenteras ett antal behandlingar och édtgérder som Soci-
alstyrelsen rekommenderar att tandvarden bor utfora. Det framgér ocksa vad
patienten sjdlv kan gora for sin munhédlsa. Dessutom ger patientversionen en
kortfattad beskrivning av det statliga tandvardsstddet och dess uppbyggnad.

Implementering av riktlinjerna pagar inom tandvarden

Pa flera héll i landet pagér nu flera olika aktiviteter for att implementera riktlin-
jerna i tandvéarden. Som ett exempel kan folktandvarden i1 Vésterbottens lands-
ting ndmnas. De gor nu en satsning for att underlitta inforandet av de nya tand-
vardsriktlinjerna till tandldkare och tandhygienister i1 ldnet. Socialstyrelsen
kommer att fungera som stod i denna process.

Folktandvarden i1 Vésterbottens landsting introducerade riktlinjerna for samt-
liga anstdllda under tva dagar i november 2011 och till detta tillfdlle var ocksa
personal fran privattandvarden inbjuden. De planerar dérefter att fokusera pa
ndgra av rekommendationerna i riktlinjerna dér det kan finnas praxisskillnader.
Tanken med detta &r att inte greppa over for mycket fran borjan. For att under-
latta arbetet med att infora riktlinjerna pé de enskilda klinikerna kommer vard-
givaren att utbilda sd kallade fordandringsagenter 1 borjan av 2012. Agenterna
(minst en fran varje basenhet) kommer att utbildas i att tolka riktlinjerna och att
anvdnda Socialstyrelsens webb effektivt. De kommer att bli en viktig formed-
lande ldnk mellan riktlinjerna och dem som praktiskt ska anvédnda riktlinjerna
pa kliniken.

Oklart om tandvardsstddet uppfyller malet
om fler forebyggande besok

Tandvarden ska enligt TL ldgga sdrskild vikt vid forebyggande atgirder. Det
statliga tandvérdsstod som infordes 1 juli 2008 har ockséd som ett av sina mal att
oka och framja andelen besdk i forebyggande syfte. Infor inforande av tand-
vérdsreformen berdknade utredningen “Friska tdnder — till rimliga kostnader”
(SOU 2007:19) att cirka 60 procent av den vuxna befolkningen gjorde ett fore-
byggande besok under en 18 manaders period.

Forsdkringskassans utvirdering av nyttjandet av det statliga tandvardsstodet
visar att 68 procent av befolkningen 6ver 20 &r har besokt tandvarden i fore-
byggande syfte under en tvaarsperiod. Ett forebyggande besdk definieras hér
som ett besok i1 tandvarden dér minst en forebyggande atgérd utfordes. I absolu-
ta tal besokte 4,9 miljoner individer tandvarden i forebyggande syfte under pe-
rioden 1 juli 2008 — 30 juni 2010. 53 procent av alla besok innehdll minst en
forebyggande atgird [2].

En av de étgirder som ridknas som forebyggande dr undersokningar utforda
av tandldkare eller tandhygienist. Data frdn Socialstyrelsens tandhélsoregister
visar att 64 procent av den vuxna befolkningen gjorde ett sddant besok under
perioden 1 juli 2009 — 30 juni 2011.

Det ar svart att gora jamforelser over tid eftersom det finns begransningar i
data for det tidigare tandvardsstodet angaende andelen som har gjort ett fore-
byggande besok. Det gar dirfor inte att med sdkerhet uttala sig om tandvards-
stodets mal att stimulera forebyggande besok har uppfyllts.
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Vad som ddremot framgar tydligt ar att det finns skillnader i andelen forebyg-
gande besok mellan olika socioekonomiska och demografiska grupper. Perso-
ner fodda 1 Europa utanfor EU samt ldginkomsttagare har betydligt ldgre andel
forebyggande besok [2]. Det dr en indikation pa att dessa grupper har sdmre
tandhélsa. Nar de vél besoker tandvéarden dr det 1 hogre grad for att utfora repa-
rativa dtgirder eller andra typer av icke-forebyggande tandvard.

Halsodata- och kvalitetsregister bidrar till battre uppfdljning
av tandvarden

Socialstyrelsens tandhélsoregister

Socialstyrelsens tandhélsoregister inrdttades 1 juli 2008. Bakgrunden till re-
gistret dr att utredningen av det statliga tandvardsstodet till vuxna konstaterade
att det saknades nationella data om vuxnas tandhélsa (Stdd till hidlsofrdmjande
tandvérd, del 2 SOU 2006:71). For att 6ka kunskapen om vuxnas tandhilsa fick
darfor Socialstyrelsen 1 uppdrag att inritta ett nationellt tandhédlsoregister.

Tandhilsoregistret innehaller uppgifter om patienter som har behandlats med
atgdrder utforda inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Registret innehal-
ler uppgifter om diagnoser och behandlingar men ocksa om antalet kvarvarande
och intakta tdnder [24]. Den 31 oktober 2011 innehdll tandhilsoregistret upp-
gifter om knappt 5,8 miljoner unika individer, 48,9 miljoner diagnoser och 52,4
miljoner behandlingsétgirder.

Registrets &ndamal ar att sammanstélla och publicera statistik éver tandhél-
sans och tandvardens utveckling i Sverige. Registret kan ocksa anvéndas for att
ta fram underlag for utveckling av indikatorer, uppfoljning av nationella riktlin-
jer och andra uppfoljningar och utvirderingar inom tandhélsoomradet. Ett aktu-
ellt exempel pa en sadan uppfoljning dr den utvérdering av nyttjandet av tand-
vardsstodet som Forsdkringskassan och Socialstyrelsen genomforde 2011 [2].

Registret kan anvédndas for forskning inom tandvéards- och tandhidlsoomrédet.
Det kan &dven lénkas till andra hilsodataregister pa Socialstyrelsen, exempelvis
Liakemedelsregistret eller Patientregistret. Detta mojliggor studier inom omréa-
den som annars vore svéra att genomfora, till exempel sambanden mellan kro-
nisk parodontit och diabetes [24].

Nationellt Kvalitetsregister fér Dentala Implantat (NQRDI)

Det nationella kvalitetsregistret for dentala implantat bildades 2011 genom en
sammanslagning av Svenska Dentala Implantatregistret (SDIR) och Straumann
Evaluation System (SEVS). Kvalitetsregistret dr under uppbyggnad och syftar
till att kartligga omfattningen av implantatbehandling, patientillfredstillelse,
tuggfunktion, implantatforlust och dvriga komplikationer [25].

Bakgrunden till registret ar att det finns stora kunskapsluckor nir det géller
langsiktiga behandlingsresultat och komplikationer vid implantatbehandling.
Genom registret kan man kartldgga lyckandefrekvensen av olika implantattyper
och kirurgiska tekniker. Bristfdlliga material och metoder kan i forlingningen
sorteras ut med hjilp av data fran registret.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) startades ar 2007.
Syftet med registret dr att kartldgga tandvéardens kvalitet och behandlingsresul-
tat for tandsjukdomarna karies och parodontit for barn och vuxna, bade pa kli-
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niknivd och pa nationell niva. Registret ska d@ven bidra till verksamhetsutveck-
ling inom tandvarden.

Sommaren 2011 levererade landstingen i Virmland, Orebro och Blekinge
data till registret och fler landsting héller pa att anslutas. Vidare har SKaPa en
plan for anslutning av Praktikertjinst, vilket dr viktigt eftersom en stor del av
vuxentandvarden skots av privattandvarden [26].

Jamlik tandvard

Jamlik tandvérd innebér att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor for
alla.

Skillnader i tandhalsa mellan olika grupper

Folkhélsoinstitutets arliga enkétundersokning Hélsa pé lika villkor visar pa
mycket tydliga skillnader 1 sjdlvskattad tandhélsa mellan olika grupper [1]. Av
diagram 4:3 framgar ocksé att det finns betydande tandhilsoskillnader mellan
konen. Det giller framfor allt gruppen arbetslosa dér 25 procent av ménnen och
15 procent av kvinnorna uppger sig ha dalig tandhilsa. Lagutbildade, lagin-
komsttagare och personer som saknar kontantmarginal uppger alla att de har
samre tandhilsa. Inkomst och utbildning samvarierar 1 viss méin dé det &r troligt
att lagutbildade dven har 1ag 16n.

Diagram 4:3 Andel personer i dldern 16-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hidlsa. Efter sysselsdttning och kn

Procent
30

25

20

T B T
Yrkesarbetande Arbetslos Sjukpenning/ersittning
B Kyinnor [ Mén

Kalla: Folkhalsoenkaten, Folkhalsoinstitutet 2010,

Fodelseland har en mycket stor betydelse for sjdlvupplevd tandhélsa. 8 procent
av de svenskfodda kvinnorna uppger att de har dalig tandhilsa, vilket kan jam-
foras med att 25 procent av de utomeuropeiska kvinnorna uppger samma sak
(diagram 4:4).
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Diagram 4:4 Andel personer i aldern 16-84 ar som uppger sig ha dalig tand-
hilsa. Efter fédelseland och kén
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. T .. T .
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B Kvinnor O Min

Kalla: Folkhalsoenkiten, Folkhilsoinstitutet 2010.

Att socioekonomiskt utsatta och utlandsfodda har sdmre tandhélsa bekriftas i
viss man av Forsdkringskassans och Socialstyrelsens undersokning av nyttjan-
det av det statliga tandvardsstodet fran 2011. Resultaten dédr visar att de utlands-
fodda och socioekonomiskt utsatta som besoker tandvérden tenderar att ha ett
storre antal besdk 1 genomsnitt. De besoker dven tandvdrden i icke-
forebyggande syfte i hogre utstrackning. Sammantaget indikerar det att utlands-
fodda och socioekonomiskt utsatta har simre tandhilsa och ett stérre behov av
tandvard [2].

Manga avstar tandvard trots behov

En betydande andel individer avstar tandvard trots behov. Det visar savél Soci-
alstyrelsens befolkningsenkédt fran 2009 som Folkhélsoinstitutets nationella
folkhélsoenkét fran 2010. I Socialstyrelsens befolkningsenkét uppgav 21 pro-
cent att de har avstatt tandvard trots behov under en tolvmanadersperiod, och 1

Diagram 4:5 Andel personer i dldern 16-84 ar som avstatt tandvard trots
behov. Efter fédelseland och kén

10 Procent

30

20

Sverige ‘ Gvr. Norden ' Ovr. Europa ' Ovr. Virlden
H Kyvinnor [1Man

Kalla: Folkhilsoenkiten, F dlsoinstitutet 2010.
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Folkhélsoinstitutets enkdtundersokning fran 2010 uppgav 17 procent att de har
avstatt fran att besoka tandvarden trots behov [1,17]. Resultaten i Folkhélsoen-
kdten visar att socioekonomiskt utsatta och personer fodda utanfor Norden av-
star frdn tandvard 1 hogre utstrackning &n andra trots att behovet finns.

Av diagram 4:5 framgar att mén och kvinnor fédda i1 6vriga Europa och 6vri-
ga virlden samt kvinnor fodda i Norden (utom Sverige) i hogre utstrackning én
andra avstér tandvérd trots behov.

I savil folkhilsoenkéten som Socialstyrelsens undersdkning av befolkningens
tandhélsa dr ekonomiska skél den i sdrklass vanligaste orsaken till att avsta fran
tandvard trots behov. Socioekonomiska faktorer och fodelseland har ett mycket
stort genomslag 1 denna fraga [1].

Oro over ekonomin &dr ockséd mycket framtrddande i de fokusgruppintervjuer
som Forsdkringskassan och Socialstyrelsen ldt genomfora varen 2011. Intervju-
personerna i aldern 30-50 ar kinner ekonomisk oro infor ett tandvardsbesok
eftersom de kdnner att de inte har nagon kontroll 6ver kostnaderna. Detta leder
till att de kan prioritera bort ett tandvardsbesok av ekonomiska skél. De anser
att den ekonomiska hjdlpen fran samhaéllet &r alldeles for liten och att karensbe-
loppen pa 3 000 kronor respektive 15 000 kronor for hgkostnadsskyddet ar for
hogt satta [27].

Skillnader i besoksfrekvens mellan olika grupper

Forsékringskassans och Socialstyrelsens uppfoljning av det statliga tandvérds-
stddet visar att 71 procent av befolkningen Gver 20 ars alder besokte tandvéarden
under perioden 1 juli 2008 — 30 juni 2010. Det &r en betydligt lagre besoksfre-
kvens dn 1 Socialstyrelsens undersokning av sjdlvskattad tandhélsa fran 2009. 1
den uppgav 84 procent att de hade besokt tandvarden under en tvaarsperiod [2,
17].

Diagram 4:6 Andel personer 20 ar och dldre som besékt tandvarden respektive
gjort minst ett forebyggande besék under perioden | juli 2008 -
30 juni 2010. Efter fodelseland och kén
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Killa: Nyttjande av det statliga tandvardsstodet. Forsakringskassan.

Socialstyrelsens undersokning visade ocksa stora skillnader 1 besoksfrekvens
mellan personer i olika aldrar, med olika fodelseland och med olika socioeko-
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nomisk status. Dessa skillnader kvarstar 1 2011 ars uppfoljning av tandvards-
stodet.

Fodelseland har mycket stor betydelse nir det géller tandvardskonsumtion.
Svenskfodda besoker tandvarden i betydligt hogre grad én utlandsfodda, med
undantag for kvinnor fédda i 6vriga Norden (diagram 4:6).

Den socioekonomiska variabel som har storst genomslag pa besoksfrekven-
sen och andelen forebyggande besok dr inkomst. Kvinnor har hogre besoksfre-
kvens @n mén i samtliga inkomstgrupper. Kvinnor med lag inkomst har néstan
lika hog besoksfrekvens som midn med medelinkomst (diagram 4:7).

Diagram 4.7 Andel personer 20 ar och Zldre som besdkt tandvarden respektive
gjort minst ett forebyggande besék under perioden | juli 2008 -
30 juni 2010. Efter inkomst och kdn
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Med lig inkomst avses <60 procent av medianinkomsten och med hog inkomst avses =140
procent av medianinkomst. Det inkomstbegrepp som anvands ir disponibel inkomst,
individens delkomponent.

Kalla: Myttjande av det statliga tandvirdsstodet, Forsakringskassan.

Gifta och sambor med eller utan barn samt hogutbildade har en markant hogre
besoksfrekvens dn ensamstaende med eller utan barn och lagutbildade. De en-
samstdende med barn som har besokt tandvarden gér manga besok i genomsnitt
vilket indikerar ett stort tandvérdsbehov.

Socioekonomi paverkar valet av behandling

Socioekonomiska faktorer kan inte bara paverka besoksfrekvensen utan ocksa
vilken typ av behandling som utfors vid tandhélsoproblem. Fler patienter med
anstraingd ekonomi kan antas vélja billigare behandlingsatgérder, alternativt
avsta fran behandling, jamfort med personer med god ekonomi.

For att undersdka socioekonomiska faktorers paverkan pd val av behandling
genomfordes en fallstudie inom ramen for Forsdkringskassans och Socialstyrel-
sens studie av nyttjande av tandvardsstodet [2]. I undersokningen ingick de
79 800 individer som fick behandling for tandvirk 1 en tand 1 position 5 1 mun-
nen under perioden 1 juli 2008-31 december 2010. Tand i position 5 valdes
eftersom den sitter en bit in i munnen. En tand som sitter langre fram i munnen
ar mer synlig och dirfor dr det troligt att andra faktorer dn socioekonomi paver-
kar valet av behandling.
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Ett behandlingsalternativ i den mellersta prisklassen dr att behdlla tanden och
utfora en rotfyllning samt forse tanden med en krona. Det alternativet &dr betyd-
ligt vanligare bland gifta eller sammanboende utan barn, kvinnor med hog in-
komst, hogutbildade och svenskfodda.

Ett av de billigaste behandlingsalternativen dr att behélla tanden och inte slut-
fora rotbehandlingen. Det dr vanligast bland personer under 30 &r, mdn med lag
inkomst (diagram 4:8) och personer med lag utbildning. Yngre patienter viljer
ocksa alternativet att rotfylla och laga med komposit i hogre utstrackning dn
dldre, nagot som dr betydligt billigare &n att laga med krona.

Diagram 4:8 Andel patienter som valt att behalla en tand med virk och
behandlat den med en temporir lagning. Efter inkomst och kén

Procent

Lag inkomst Medelinkomst Hég inkomst
M Kvinnor [ Man

Med lig inkomst avses <60 procent av medianinkomsten och med hog inkomst avses >140
procent av medianinkomst. Det inkomstbegrepp som anvands ar disponibel inkomst, individens
delkomponent.

Killa: Myttjande av det statliga tandvirdsstodet, Forsakringskassan.

Ett av de dyraste behandlingsalternativen &r att dra ut tanden och fylla luckan
med en implantatstddd konstruktion eller en tandstodd bro. Det dr vanligast
bland personer over 50 ér, kvinnor med hogre inkomster, forvérvsarbetande,
gifta eller ssmmanboende och hdgutbildade. Att dra ut tanden och ldmna den
obehandlade luckan tom é&r ett relativt billigt behandlingsalternativ som é&r van-
ligast bland ensamstaende mian med 14g inkomst, 1&g utbildning och 1ag syssel-
séttningsgrad.

Regionala satsningar forbattrar barns tandhalsa

Stockholms ldns landsting har som tidigare ndmnts utvecklat en modell for att
identifiera geografiska omraden med sdmre tandhélsa. I dessa omraden betalar
landstinget ut ett hogre vardbehovstillagg till vardgivarna sé att de far likvardi-
ga ekonomiska forutsittningar for att ge vard pa lika villkor. Satsningen verkar
ocksé ha burit frukt i och med att tandhélsan hos barn och ungdomar i de omré-
den som identifierats som de mest utsatta har forbéttrats de senaste dren.

Landstinget i Ostergétland arbetar ocksa sedan flera ar med satsningar pa rik-
tade preventiva insatser till de omraden som har storst behov, satsningar som
det fortfarande finns ett behov av eftersom skillnaderna i tandhélsa mellan barn
med olika socioekonomisk bakgrund dkade under perioden 2006—2009.
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Behovet av tandvard ar ofta sarskilt stort bland placerade barn

En annan grupp att uppmérksamma &r de familjehemsplacerade barnen. I en
studie 1 Malmo undersoktes placerade barns hilsa De flesta barn i familjehem
har haft sin tidiga uppvéxt i familjer som priaglas av familjevald, fordldrars
missbruk och psykisk ohilsa. Darfor finns det troligen ett stort behov av konti-
nuitet 1 kontakten med en véilfungerande hélso- och sjukvard, inklusive tand-
vérd [28].

Utvérderingen visar att endast 60 procent av de placerade barnen har kommit
pa de kontroller som tandvarden erbjudit. 30 procent av barnen har ocksé be-
handlingssvarigheter. Det kan till exempel handla om svérigheter att sitta still,
sprutfobi eller vigran att ppna munnen.

De placerade barnen hade mer @n dubbelt si stort behov av remiss till tand-
varden som kontrollgruppen och flera av barnen behdvde narkos for att behand-
lingen skulle vara mojlig att genomfora.
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