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Utvardering av tandvarden

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av tandvarden.
Utgangspunkten har varit foljsamheten till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for tandvard. Utvarderingen vander sig till beslutsfattare och
verksamhetsledningar pa olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva,
men den kan dven vara till nytta for andra aktorer, sasom berorda
yrkesgrupper, patienter, allmanheten och medier. Projektledare for
utvarderingen har varit Thomas Malm som tillsammans med Anastasia Simi,
Peter Lundholm och Frida Lundgren utgjort projektets arbetsgrupp. Externa
experter har varit Alfheidur Astvaldsdottir, Fredrik Frisk, Anders Jonsson,
Pernilla Larsson Gran, Ola Norderyd och Katharina Wretlind. Ansvarig
enhetschef har varit Maria State. Ett sérskilt tack riktas till Svenskt
kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) som bistatt med data och
sakkunskap.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Utvardering av tandvarden

Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvarderat tandvarden. Utgangspunkten for
utvarderingen har varit foljsamheten till de nationella riktlinjerna for
tandvard.

I den har utvéarderingen foljer Socialstyrelsen saval barn- och
ungdomstandvarden som vuxentandvarden. Utvarderingens utgangspunkt ar
Socialstyrelsens riktlinjer for tandvard fran 2022 med dess
rekommendationer, indikatorer och malnivaer [1, 2, 3].

Majoriteten av alla vuxna och de flesta barn i Sverige besoker tandvarden
regelbundet. Munhélsan &r generellt sett god men det finns skillnader mellan
olika grupper. Samre munhalsa har ofta samband med lag inkomst, kort
utbildning, dalig allméan halsa och olika funktionsnedsattningar.

Munhélsan hanger ocksa samman med den allmanna halsan. Det finns ett
samband mellan munsjukdomar som karies och parodontit och hjart-
karlsjukdomar och diabetes. Manga riskfaktorer ar gemensamma for flera
munsjukdomar och andra sjukdomar, till exempel ohdlsosamma matvanor
och rékning. Munhalsan paverkar ocksa naringsintaget, risken for
infektioner och inflammationer i resten av kroppen samt livskvaliteten.
Samtidigt som karies och parodontit ar bland de vanligaste icke-smittsamma
sjukdomarna i varlden gar de till stor del att forebygga.

Arbete med riskbeddmningar och
orsaksinriktade behandlingar ar ett
utvecklingsomrade

For att ta tillvara tandvardens resurser effektivt behdver tandvarden arbeta
systematiskt och med fokus att forebygga och behandla orsaken till
sjukdom. Utvarderingen visar dock att tandvarden annu har kvar ett
omfattande arbete med implementeringen av ett systematiskt arbetssatt for
att beddma risker for sjukdomar, och besvar och darefter behandla orsaken
till sjukdomen. De strukturerade arbetsséatt som rekommenderas i riktlinjerna
har inte fullt ut fatt genomslag pa tandvardsklinikerna. En nationell modell
for bedémning av risk kan ge ytterligare stod for det systematiska arbetet.
En sadan modell ar &nnu under utveckling. Sammantaget visar
utvérderingen att tandvardsklinikerna behéver komma langre i
implementeringen av riktlinjerna och att det ar for tidigt att uttala sig om det
ar fler personer som far behandling efter behov sedan de nya riktlinjerna
infordes.
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Tandvarden behdver dven fortsatta sitt arbete med att stalla om och andra
arbetsséatt, och borja arbeta mer orsaksinriktat vid munsjukdom och besvér
for att behandla orsaken till problemen och inte symtomen. Utvérderingen
visar att majoriteten av patienterna som behandlas for karies, parodontit eller
kakfunktionsstérning inte far orsaksinriktad behandling. Det var endast 11,2
procent av de vuxna som behandlades for karies 2022 som fick
orsaksinriktad behandling. | detta ssmmanhang &r det ocksa viktigt att
tandvarden forbattrar registreringen av utférda atgarder.

Viktigt att fortsatta det halso-
framjande och forebyggande arbetet

En god munhalsa ar viktig for livskvaliteten och manga riskfaktorer for dalig
munhélsa &r gemensamma for munsjukdomar och andra sjukdomar, till
exempel oh&lsosamma matvanor och rokning. Det halsoframjande och
forebyggande arbetet ar ett av fokusomradena i de nationella riktlinjerna och
en del av ett viktigt skifte i tandvarden.

Utvarderingen visar att majoriteten av tandvardsklinikerna anser sig ha
tillgang till kompetens for att genomfara kvalificerat radgivande samtal men
att det samtidigt ar mycket fa patienter som far denna behandling. Det ar
knappt en procent av de vuxna patienterna som behandlades for karies som
fick atgarden kvalificerat radgivande samtal. Socialstyrelsen bedomer att
detta ar ett utvecklingsomrade dar tandvarden behdver implementera nya
arbetssatt, se till att det finns kompetens for att utfora atgarden och dessutom
behover kodverket i register utvecklas sa att atgarden kan foljas upp. Utokad
samverkan med t.ex. primarvarden for att remittera patienter dit for
kvalificerat radgivande samtal ar ocksa ett alternativ. Vardgivarna behover
se till att tandvardspersonalen far utbildning och kompetens i samtals-
baserade metoder, sa att personalen till exempel kan arbeta med kvalificerat
radgivande samtal.

Vad géller barn och den kostnadsfria tandvarden verkar arbetssattet och
fokus pa att forebygga sjukdom vara i béttre Gverensstammelse med
riktlinjernas budskap. Vad galler vuxna utgor kostnaden som patienten
betalar sjalv i det statliga tandvardsstodet ett stort hinder. Det behover finnas
en vilja hos patienten att betala for hélsoframjande och férebyggande
atgarder. Det kan behovas en forandring av attityd och forhallningssatt hos
saval tandvarden som hos patienterna, dar man gar fran en ofta
aterkommande reparativ vard av skador, till forebyggande atgarder dar fokus
ar att forhindra att patienterna exempelvis far karies. Vardgivare och
huvudman behdver arbeta aktivt for att atgarder som ar gemensamma inom
halso- och sjukvard och tandvard och syftar till att stodja halsorelaterade
beteendeforandringar debiteras i samma system.
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Mer samverkan med andra

For att framja en god munhalsa i befolkningen behover tandvarden
samverka mer med andra aktorer som dvrig hélso- och sjukvard,
barnhalsovard, skola, kommun med flera. Munhélsa och tandvard behéver
inkluderas i halso- och sjukvardens 6vergripande arbete for battre
samordning. Vardgivare och huvudman behdver arbeta aktivt for att 6ka
samverkan med andra aktorer.

Tandvarden arbetar aktivt med samverkan redan nu, t.ex. med barn-
hélsovarden, men samverkan kan utvecklas vidare och fa ytterligare struktur
och spridning. For att framja barns hélsa behdver tandvardskliniker och
barnavardscentraler som ar verksamma i omraden med hog risk for dalig
munhdlsa arbeta med systematisk samverkan i hogre utstréckning.
Regionerna behdver dven arbeta aktivt pa dvergripande niva for att forbattra
denna samverkan. Socialstyrelsen bedémer ocksa att arbetet med
samordnade insatser for barn och vuxna som behéver sarskilt stod behover
utvecklas vidare s att tandvard och munhalsa inkluderas i vardkedjan pa det
satt som rekommenderas i riktlinjerna. Tillgang pa resurser inom saval
tandvard som andra verksamheter kan dock vara en faktor som forsvarar
samverkan i en del regioner.

o X oo .
Tandvard och munhalsa behdver bli
mer jamlik
Munhdlsan &r generellt sett god men det finns skillnader i munhélsa och
tandvardskonsumtion mellan olika grupper sedan lang tid tillbaka.
Utvérderingen bekréftar denna bild. Personer med kortare utbildning och
personer som ar fodda utomlands avstar tandvard trots behov och av
ekonomiska skal i hogre grad &n andra grupper. Férekomst av sjukdomar
som karies och parodontit & mer vanligt forekommande hos personer som
bor i omraden med socioekonomiska utmaningar. | samma omraden ar ocksa

antal kvarvarande tander lagre an i omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar.

Utvarderingen visar ocksa att det finns betydande skillnader i utfallet av
olika behandlingar utifran socioekonomi. Det galler t.ex. avstannande
sjukdom dér personer som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar
eller har kort utbildning har avstannande Kkaries i lagre utstrackning an andra.
Det ar knappt 64 procent av de med kort utbildning som har avstannande
karies vilket kan jamforas med 70 procent bland de som har lang
eftergymnasial utbildning.

Det finns ocksa svarforklarliga skillnader mellan regionerna nar det galler
utfall av behandlingar och utford tandvard. Det galler till exempel
orsaksinriktad behandling, som inte bara utfors i relativt lag utstrackning
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generellt sett, utan dar det dessutom skiljer sig mellan regionerna nar det
galler andel patienter som far denna typ av behandling. Har behovs bade ett
arbete for att utveckla inrapporteringen av atgarden och ett arbete for att
minska skillnaderna mellan regionerna. Ur ett jamlikhetsperspektiv behover
dessa skillnader mellan regionerna utjamnas. Tandvardens fokus behover
vara pa mer halsoframjande och forebyggande insatser for att forebygga
munsjukdomar och besvar som kan leda till att tdnder forloras.

Foljsamheten till riktlinjerna behover
oka

Resultatet av utvarderingen visar att tandvarden ar i stora delar
valfungerande men att det trots det finns skillnader mellan regionerna i
varden som ges, och i utfall av varden. Huvudman och vardgivare behover
darfor fortsatta sitt arbete for att skapa en god och jamlik tandvard och

munhalsa. Den privata tandvarden behover inkluderas mer i
implementerings- och utvecklingsarbetet.

Utvarderingen visar ocksa att forflyttningen mot en tandvard som arbetar
systematiskt for att tillvarata tandvardens resurser effektivt fortfarande ar ett
arbete som behover ett okat fokus for att utvecklas. Aven forflyttningen mot
en halsoframjande och férebyggande tandvard som samverkar med andra ar
ett omrade som behover utvecklas vidare. Samverkan med andra forutsatter
att munhalsa ocksa uppmarksammas mer inom andra delar av halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Kompetensforsorjningen ar en nyckelfraga och huvudman och vardgivare
behover arbeta for att forbattra tillgangen till tandvardspersonal i hela riket.

Uppféljningen av tandvarden kan forbattras genom att kodverket i
tandhalsoregistret utvecklas med avseende pa tandhéalsomatt och atgarder,
samt att barn och ungdomar inkluderas i tandhalsoregistret. Fler privata
vardgivare behover ansluta sig till kvalitetsregister inom tandvarden.
Vardgivarna behover kvalitetssakra diagnostisering och inrapportering till
register samt implementera erosionsindex.

Sammanfattningsvis kan konstateras att tandvarden behéver fokusera mer pa
arbetssatt och forebyggande atgarder for att minska antalet personer som far
munsjukdomar och besvar. Huvudman och tandvarden behover anpassa och
stélla om och arbeta mer aktivt med att implementera arbetssatt och
behandlingar sa att fler patienter kan fa hogprioriterade atgarder i enlighet
med rekommendationerna. Sarskilt fokus behéver laggas pa de
socioekonomiskt utsatta omradena. | dagslaget nar tandvarden pa nationell
niva tva av de fjorton malnivaer som Socialstyrelsen tagit fram. Samtliga
regioner nar dock inte de bada malnivaerna.
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget och
utvecklingen i hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten.
Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vard for alla. Det betyder ratt
vard, i ratt tid och pa ratt niva utifran individens forutsattningar och
vardbehov. Vi styr, stodjer, foljer upp och analyserar halso- och sjukvarden
och tandvarden for att bidra till en god och jamlik vard pa lika villkor for
alla.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stédja kunskapsstyrningen i hélso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten utifran en god vard och
omsorg. Det innebér bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer
och malnivaer samt genomfora utvarderingar. Socialstyrelsen utvérderade
tandvarden 2013 [4]. Den utvarderingen omfattade endast vuxentandvarden.

Utvérderingen utgdr fran de indikatorer och malnivaer som tagits fram i
riktlinjearbetet men belyser dven andra aspekter av tandvarden.

Syfte och avgransningar

Rapporten ar en utvardering av tandvardens och regionernas strukturer,
processer och resultat for tandvard och munhalsa. Syftet med utvarderingen
ar att utvardera tandvarden utifran foljsamheten till de nationella riktlinjerna.
Syftet ar ocksa att utvardera om tandvarden bedrivs i enlighet med
kriterierna for god vard och omsorg.

Utvarderingens utgangspunkt ar de omraden som ingar i de nationella
riktlinjerna for tandvard. De galler i forsta hand allméntandvard, men vissa
rekommendationer galler ocksa specialisttandvard. De nya
rekommendationerna &r snavare och géller framfor allt atgarder dar det finns
praxisskillnader och stort behov av véagledning.

Samverkan och kommunikation

Arbetet med utvarderingen har bedrivits av en projektgrupp pa
Socialstyrelsen med stdd av externa experter. Vi har dven bjudit in det
nationella programomradet NPO tandvard samt representanter for
professions- och intresseorganisationer for dialog och information. Ett stort
antal personer har pa olika satt bidragit i arbetet med rapporten.

Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete
bidrar till att na malen i Agenda 2030 som ar FN:s handlingsplan for
manniskornas och planetens valstand. Inom omradet munhalsa och tandvard
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ar det tydligt att hélsa, jamlikhet och andra samhalleliga mal ar beroende av
varandra. Utvarderingen har koppling till mal 3 (god halsa och
valbefinnande) och mal 10 (minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.

Metod

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for tandvard som en del i arbetet
med de nationella riktlinjerna [2]. Indikatorerna dr ténkta att spegla de
viktigaste rekommendationerna i de nationella riktlinjerna samt olika
aspekter av god och jamlik vard.

Las mer om indikatorerna for tandvard i rapporten Indikatorer for tandvard
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Malnivaer

Socialstyrelsen har dven tagit fram malnivaer for tandvard som en del i
arbetet med de nationella riktlinjerna. Nationella malnivaer avser att fungera
som stod for huvudmannens styrning och ledning av tandvarden genom att
ge tydliga och méthara kvalitetsmal att strava mot. Utgangspunkten nar vi
tagit fram malnivaer ar de indikatorer som tagits fram inom ramen for de
nationella riktlinjerna for tandvard [2, 3].

Las mer om malnivaerna for tandvard i rapporten Malnivaer for tandvard pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Analys utifran socioekonomi

RegSO regionala statistikomraden togs fram av SCB 2020 och beskriver de
socioekonomiska utmaningarna i respektive REGSO. Indelningen foljer ett
index som bygger pa andel personer med lag ekonomisk standard, andel
personer med forgymnasial utbildning samt andel personer som haft
ekonomiskt bistand langre an 10 manader, har varit arbetslosa langre an sex
manader eller bada delarna.

10
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REGSO-omraden
e Omrdadestyp 1. Omrade med stora socioekonomiska utmaningar

e Omradestyp 2. Omrade med socioekonomiska utmaningar
e Omradestyp 3. Socioekonomiskt blandade omraden

e Omradestyp 4. Omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar

e Omradestyp 5. Omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar
Kalla: SCB

Datakallor

I utvéarderingen har uppgifter hamtats fran flera olika datakallor.

Socialstyrelsens register

« Tandhélsoregistret
« Lé&kemedelsregistret
L&s mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se

Kvalitetsregister

« Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa

Las mer om kvalitetsregister pa www.kvalitetsregister.se

Enkater

Socialstyrelsen har genomfort tio enkatundersokningar inom ramen for
utvarderingen. Enkatformul&ren och sammanstélining av enkatresultaten
finns i en webbilaga (se bilaga 1).

Tabell 1. Enkater till verksamheter

Verksamhet Utskick Antal svar Svarsfrekvens
Tandvardskliniker 1403 477 35%
Kommuner 150 104 70 %
Vardcentraler 634 189 30 %
Barnavardscentraler 528 189 36 %
Barnkliniker sjukhus 92 38 42 %
Barnhabilitering 92 36 40 %
Vuxenhabilitering 78 25 32%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersdékningar 2024

11
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Flera av enkaterna har lag svarsfrekvens och redovisas darfor pa nationell
niva och sjukvardsregionsniva.

Dialogmédten

Som komplement till data fran register och enkater har Socialstyrelsen ocksa
genomfort dialogméten med foretradare for NPO tandvard, bransch- och
professionsforeningar samt foretrédare for intresseorganisationer.

Kunskapsstyrningsorganisationen

Dialogmote med foretradare for NPO tandvard och de olika RPO for att fa
del av deras erfarenheter av implementeringen av riktlinjerna och hur det
arbetet har fungerat. RPO Stockholm-Gotland lamnade tyvarr ett sent
aterbud och deltog inte.

Bransch- och professionsorganisationer

Dialogmaten uppdelat pa tva tillfallen med foretradare for bransch- och
professionsorganisationer inom tandvardsomradet for att fa del av deras och
deras medlemmars erfarenheter av att implementera de nya riktlinjerna.
Foretradare for Tandlakarférbundet, Tandhygienistféreningen,
Tandskoterskeforbundet, Folktandvardsféreningen, Privattandlakarna och
Praktikertjanst har deltagit.

Profession

Socialstyrelsen har genomfort tva dialogmoten med foretradare for
professionen (tandlakare och tandhygienister) fran folktandvarden och den
privata tandvarden for att fa del av deras erfarenheter av att arbeta enligt de
nya riktlinjerna och hur de har paverkat arbetet pa kliniken. De ar
verksamma i Norrbotten, Skane, Vastra Gotaland, Varmland, Vasternorrland
och Stockholm.

Intresseorganisationer

Socialstyrelsen har genomfort dialogmoéten med foretréadare for
pensionérsorganisationer, Demensférbundet, Schizofreniférbundet och FUB
for att fa del av deras erfarenheter av samverkan mellan halso- och sjukvard
och tandvard, om riktlinjerna for tandvard har fatt nagot genomslag for deras
medlemmar etc. De &r alla foretradare for organisationer vars medlemmar
omfattas av riktlinjernas rekommendationer inom omradet framja halsa for
personer som behover sarskilt stod.

12
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Om munhalsa och tandvard

Nastan alla barn och vuxna i Sverige besoker tandvarden. Munhélsan &r
generellt sett god och den har forbattrats for de flesta sedan borjan av 2000-
talet. Munhélsan ar dock ojamlik och den skiljer sig at mellan regioner och
mellan grupper inom samma region. Dalig munhalsa har ofta samband med
Iag inkomst, kort utbildning, dalig allméan hélsa och funktionsnedsattningar

[1].

Munhélsan hanger ihop med den allmédnna hélsan. Det finns till exempel ett
samband mellan munsjukdomar som karies och parodontit och hjart-
kérlsjukdomar, diabetes och dvervikt. Munhalsan paverkar ocksa
néringsintag, samt risken for infektioner och inflammationer i resten av
kroppen. Dessutom paverkar munhalsan livskvaliteten. Det vill saga att
kunna &ta, tugga och svalja bra samt att kanna sig frisk i munnen.

Barn och unga vuxnas munhalsa

Manga barn och unga har haft karies nagon gang men Socialstyrelsens
uppféljning av barn och ungas munhalsa visar att andelen kariesfria 6kar
bland de undersokta aldersgrupperna under perioden 2015-2023 [5]. For 6-
aringar kade andelen kariesfria mellan 2021-2023 med 5 procent till 83
procent kariesfria. Bland 12-aringarna 6kade andelen kariesfria till 72
procent under samma tidsperiod.

Det finns dock ojamlikheter i barn och ungas munhélsa. Tidigare studier
visar att 6-aringar med utlandsfodda foraldrar har karies i hogre
utstrackning. Barn som ar placerade i familjehem eller hem for vard och
boende (HVB) har samre munhalsa an jamnariga och de besoker inte
tandvarden lika regelbundet [6, 7].

Vuxnas munhalsa

Vuxnas munhalsa beréknat som antal kvarvarande tdnder forbattras over tid
men det finns stora skillnader mellan olika grupper. Tandhéalsan ar generellt
béttre i omraden med god socioekonomi jamfort med omraden med
socioekonomiska utmaningar. | omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar hade 95 procent minst 20 kvarvarande tander vilket kan
jamforas med 73,8 procent i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar.

Vidare dkar besoksfrekvensen nagot 6ver tid. Ar 2023 var det 51,6 procent
av befolkningen 24 ar och éldre som besokte tandvarden for
basundersokning [8].

13
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Tiden mellan basundersokningar har 6kat och det finns stora skillnader
mellan olika grupper nar det géller att bescka tandvarden regelbundet.
Personer som bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar besokte
tandvarden i betydligt lagre utstrackning aren 20212023 jamfort med
personer bosatta i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar. Det
ar tre ganger sa vanligt att inte komma pa basundersokning i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar.

Det finns ocksa betydande skillnader mellan olika grupper nar det galler att
avsta tandvardbesok vilket ar en indikation pa ojamlikhet. Till exempel var
det 12,3 procent av de vuxna som avstod att besoka tandvarden av
ekonomiska skal 2024. Det var vanligare att avsta tandvard av ekonomiska
skal bland utlandsfodda. Andelen som avstar tandvard av ekonomiska skl
Okar dessutom 6ver tid [9].

Tandvardens organisation

Tandvarden skiljer sig till viss del fran 6vrig halso- och sjukvard i och med
att den huvudsakligen bedrivs pa relativt sma mottagningar och Kkliniker.
Tandvardens organisation utgar fran de lagar som styr, framst
tandvardslagen (1985:125) men dven exempelvis patientsakerhetslagen
(2010:695). Halso- och sjukvardslagen (2017:30) géller dock inte
tandvarden.

En annan skillnad &r den stora andelen privata utférare inom tandvarden.
Tandvarden bedrivs i bade offentlig och privat regi och det ar ungefar lika
manga tandlakare och tandhygienister inom vardera sektorn. Det skiljer sig
dock at mellan regionerna [10].

Regionerna har évergripande ansvar for planeringen av tandvarden, denna
inkluderar dven den privata tandvarden. Enligt tandvardslagen ska
regionerna planera tandvarden utifran befolkningens behov, se till att det
finns tillrackliga resurser for patienter med sérskilda behov av
tandvardsinsatser samt se till att patienter med behov av sarskilt stod erbjuds
tandvard.

Genom den offentliga folktandvarden ansvarar regionerna ocksa for
tandvarden for barn och unga samt specialisttandvarden. Barntandvard
utfors dock dven av privata vardgivare, och regionerna kan teckna avtal med
privata vardgivare om att utfora viss specialisttandvard. Generellt utfor
folktandvarden den mesta barntandvarden medan drygt hélften av
vuxentandvarden &r privat [10].
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Patienterna betalar stor del av tandvarden
sjalva

Tandvarden skiljer sig fran den 6vriga halso- och sjukvarden genom
finansieringen. Tandvardssystemet ar komplext och utgér en blandning av
statliga och regionala stod. Det leder till otydlighet for patienter om vilka
kostnader de kan forvanta sig och till en administrativ borda for tandvarden.
Det statliga tandvardsstodet har en hog andel sjalvfinansiering vilket gor att
vuxna patienter betatalar stérre delen av kostnaden sjalv. Det rader fri
prissattning inom tandvarden vilket gor att det kan vara svart att berakna vad
ett besok kommer att kosta, och stodet kan ocksa urholkas i perioder med

hog inflation. Det finns ocksa en oro for 6verbehandling, onddiga atgarder
och felaktig fakturering [11].

| utvéarderingen foljer vi upp situationen i tandvarden 2023, och da hade den
féljande finansieringssystem:

. Vuxna patienter 24 ar och aldre betalar den storsta delen av sin tandvard
sjalval
. Staten betalar en del av vuxentandvarden genom
- ett allmant tandvardsbidrag (ATB)
- ett hogkostnadsskydd
- ett sarskilt tandvardsbidrag (STB)

. Regionerna finansierar barn- och ungdomstandvarden, viss
specialisttandvard och vissa tandvardsstod for vuxna med sarskilda behov.

Ar 2022 uppgick kostnaden for tandvarden till 32 miljarder kronor. De totala
kostnaderna for halso- och sjukvarden inklusive tandvarden uppgick till
drygt 628 miljarder kronor 2022 [11]. Barn och unga har alltsa avgiftsfri
tandvard medan vuxna betalar storre delen av sin tandvard sjalva. Detta kan
paverka vilken behandling vuxna véljer, en patient kan vélja en annan
behandling an den som tandvarden foreslar eller som rekommenderas i
riktlinjerna om det blir billigare [12].

Vuxna har ratt till allmant tandvardsbidrag (ATB) och hogkostnadsskydd.
Tandvarden har fri prissattning men hogkostnadsskyddet beraknas utifran ett
referenspris som faststélls av Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV). Vidare har staten ett sarskilt tandvardsbidrag (STB) for personer
med sjukdom eller funktionsnedsattning som innebar en risk for férsamrad
munhaélsa.

Regionernas tandvardsstod omfattar bland annat stod for personer med
langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar, och stod for personer

! Fran och med den 1 januari 2025 andrades aldersgransen for fri tandvard till 19 ar. Det betyder att
patienter som &r 20 &r och aldre nu betalar storsta delen av sin tandvard sjalva.
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som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser eller
som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.?

Samverkan med 6vrig halso- och sjukvard

Tandvarden och 6vrig halso- och sjukvard behdver samverka systematiskt t
ex nar det galler barn generellt, placerade barn, personer med kroniska
sjukdomar, &ldre och personer som behdver sarskilt stod. En vél fungerande
samverkan kan leda till ett battre forebyggande arbete och att patienterna far
en sékrare och effektivare vard. Detta kraver att tandvarden inkluderas i
hélso- och sjukvardens dvergripande arbete for battre samordning.

Forutsattningarna for samverkan ar goda da regionerna ar huvudman for
béade folktandvarden, viss ytterligare tandvard och for den évriga halso- och
sjukvarden. Ett sétt att underlatta samverkan skulle kunna vara genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det finns ocksa tydliga
krav pa samverkan i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

WHO:s handlingsplan for munhaélsa

WHO har tagit fram en strategi och handlingsplan fér munhalsa som utgar
fran sex strategiska mal dar samverkan &r en viktig del. Det forsta malet
handlar om att starka politiska ataganden och om att munhalsa integreras i
bredare policyarbete inom och utanfor halsosektorn. Det andra malet handlar
om att intensifiera det forebyggande arbetet och framja munhalsa. Mal tre
handlar om starkt arbetskraft och om att utveckla modeller for
personalforsorjning for att mota befolkningens behov. Slutligen har strategin
mal om att integrera munhalsovard i primarvarden samt forbattra och
integrera hélsoinformationssystem, samt att stérka forskningen om munhalsa
[13].

215 a § sjatte stycket tandvardslagen
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Implementering av de
nationella riktlinjerna

Regioners och klinikers
implementeringsarbete

Resultatet visar att fyra av de sexton regioner som besvarade enkéten till
regionernas bestéllare uppger att de har en évergripande handlingsplan for
implementering. De regioner som har en dvergripande handlingsplan for
implementering &r Sérmland, Ostergétland, Kronoberg och Gévleborg.

Det ar knappt halften av regionerna (7 av 16) som uppger att de genomfort
sarskilda informationsinsatser om de nya riktlinjerna. Endast tva regioner
uppger att de genomfort sadana informationsinsatser riktade till den privata
tandvarden. De bada regioner som har angett att de anordnat sarskilda
informationsinsatser till andra verksamheter uppger att insatser varit riktade
till skolor, barnavardscentraler (BVC) och kommuner.

Resultaten visar vidare att 62 procent av tandvardsklinikerna eller deras
personal som besvarat Socialstyrelsens enkét har deltagit vid
informationsinsatser som organiserats av regionen. | Syddstra
sjukvardsregionen uppger dock 75 procent av klinikerna att de eller personal
pa klinikerna deltagit i denna typ av informationsinsatser. Det &r betydligt
vanligare att ha deltagit i den h&r typen av informationsinsatser bland
folktandvardens Kliniker. | den syddstra sjukvardsregionen har samtliga
kliniker inom folktandvarden deltagit i denna typ av informationsinsatser.

Tabell 2. Andel tandvardskliniker som uppger att kliniken/personal
fran kliniken deltagit i informationsinsatser om de nya riktlinjerna for
tandvard som organiserats av regionen.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:297

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 62 % 61 % 62 % 62 % 75 % 53 % 64 %
Folktandvarden

80 % 86 % 78 % 71 % 100 % 62 % 85 %
Privat tandvard

43 % 42 % 43 % 46 % 31 % 50 % 38 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning

Det ar genomgaende mer férekommande att storre kliniker har deltagit i
informationsinsatser organiserade av regionen. Det ar ocksa noterbart farre
kliniker som ar sma, dvs har tre eller farre behandlare (tandlakare eller
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tandhygienist). Det ar totalt 80 sma tandvardskliniker som besvarat enkéaten
och 396 stora tandvardskliniker.

Riktlinjerna har i hog utstrackning diskuterats pa APT, terapimote och andra
typer av klinikmdéten. Diskussionerna har bland annat handlat om hur
klinikerna ska forhalla sig till rekommendationerna och har vissa fall lett till
andrade rutiner.

I alla sjukvardsregioner utom en ar det drygt 80 procent av klinikerna som
uppger att de diskuterat de nya riktlinjerna pa kliniken. Det ar ocksa
vanligast att en hogre andel folktandvardskliniker har diskuterat de nya
riktlinjerna, med undantag for sjukvardsregion Stockholm dar 90 procent av
de privata tandvardsklinikerna uppger att man diskuterat de nya nationella
riktlinjerna for tandvard.

De nya nationella riktlinjerna for tandvard har genomgaende diskuterats i
hogre utstrackning pa de storre klinikerna. | hélften av sjukvardsregionerna
har riktlinjerna diskuterats pa omkring 90 procent av de storre
tandvardsklinikerna.

Samtidigt ar det relativt fa regioner som tillfort resurser till implementering,
fyra regioner av sexton. Tva av dessa regioner har ocksa dvergripande
handlingsplaner for implementering. Dessa resurser har i huvudsak gatt till
folktandvarden. I kommentarerna framgar att ansvaret for implementering
har fordelats till kunskapsstyrningsorganisationen och RPO tandvard.

Lokala och regionala vardprogram behdéver uppdateras i enlighet med
riktlinjerna som ett led i implementeringen. Socialstyrelsens enkat till
tandvardsdirektdrerna visar att 18 av de 20 regioner som besvarat enkéaten
har uppdaterat sina lokala och regionala rutiner och vardprogram sa att de
foljer de nya nationella riktlinjerna for tandvarden. T.ex. nar det galler
rekommendationerna om kvalificerat radgivande samtal. Det ar endast
Jamtland-Harjedalen och Vésternorrland som uppger att de inte har
uppdaterat sina lokala eller regionala rutiner.

Kompetensforsorjningen ar en utmaning

I riktlinjerna identifierades kompetensforsérjningen som en nyckelfaktor.
Det finns ett behov av mer tandvardspersonal framover vilket beror pa ett
oOkat antal pensionsavgangar samt ett behov av fler tandlékare beroende pa
att antalet &ldre som har kvar sina egna tdnder 0kar befolkningen. Det
kommer att behdvas fler tandlékare, tandhygienister och tandskoterskor
[10].

Flera regioner uppger att det rader brist pa tandhygienister och i viss
utstrackning aven erfarna tandlakare, det finns dock relativt manga
nyutexaminerade tandlakare. Folktandvarden uppges ha brist inom samtliga
yrkeskategorier.
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Prioriterade patientgrupper, sasom barn med dalig munhélsa eller risk for
dalig munhélsa, samt tandvardsstodspatienter kan erbjudas behandling inom
folktandvarden. Daremot kan endast hélften av patienterna som tackat ja till
uppsokande verksamhet fa denna insats. Betalande vuxna hanvisas till
privata vardgivare for behandling. Resursbristen beskrivs vara stérre inom
folktandvarden &n for de privata vardgivarna.

Samtidigt finns det andra regioner upplever att de har god tillgang till
resurser inom den allménna tandvarden och inom specialisttandvarden. Det
uppges finnas tillgang till tandvard motsvarande behovet, och
folktandvarden meddelar att de kan rekrytera tandlakare och tandhygienister,
men att det ar svarare att rekrytera tandskdoterskor.

Majoriteten av regionerna, 14 av 20 regioner, uppger vidare att de genomfort
nagon form av behovsanalys for att bedoma vilka resurser som kréavs for att
implementera de nationella riktlinjerna for tandvard. Flera regioner
kommenterar att behovsanalysen visar att det behdvs utbildning,
implementering och uppfoljning pa klinikerna. Det framkommer ocksa i
behovsanalyserna att det kréavs ytterligare insatser for att implementera
riktlinjerna utéver de insatser som redan gjorts, exempelvis for att fler
medarbetare ska kunna genomfora kvalificerade radgivande samtal. Frutom
utbildning i att genomfora kvalificerat radgivande samtal lyfts ocksa behov
av utbildning i DC-TMD samt vardprogram och rutin for bettfysiologi,
parodontit och Karies.

Hélften av regionerna beddmer att det finns behov av stdd for att
implementera rekommendationerna i de nya riktlinjerna. Ett par av
regionerna beskriver att de har brist pa personal, och darfor inte har
mojlighet att prioritera att utbilda eller implementera rekommendationerna.
Man 6nskar tillgang till gemensamma utbildningar, vardprogram och &vrigt
stodmaterial.

Goda forutsattningar att arbeta enligt
riktlinjerna

Majoriteten av regionerna, 70 procent, bedomer samtidigt att de har goda
forutsattningar att arbeta i enlighet med riktlinjerna for tandvard i hog eller
medelhdg utstrackning. Det ar endast Region Jamtland-Harjedalen som
bedomer att de inte alls har forutsattningar att arbeta i enlighet med
rekommendationerna.

Insatser for att underlatta samverkan ar
vanligt forekommande

Ett av huvudbudskapen i de nationella riktlinjerna &r samverkan med andra
aktorer i hogre utstrackning, t.ex. nér det galler patienter som har behov av
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insatser fran flera parter. Munhalsan har exempelvis en stor betydelse for
den allméanna hélsan hos barn. Tillsammans med barnhélsovarden och
skolan kan tandvarden na i princip alla barn med rdd om goda mat- och
munhygienvanor.

Socialstyrelsens utvardering visar att folktandvarden i 18 av 20 regioner har
genomfort insatser for att underlatta samverkan med andra aktorer. Flera
regioner beskriver att de samverkar med barnhélsovarden, inom exempelvis
familjecentraler. De utgar fran Rikshandboken och &ven lokala riktlinjer for
munhdlsa, dar barnhalsovardsskoterskorna for samtal med vardnadshavare
gallande barnets munhalsa. Folktandvarden och barnhalsovarden samverkar
om bade generella och riktade halsosinsatser, och riskbedomningar som gors
inom barnhalsovarden.

Tandvarden bor enligt rekommendationerna i nationella riktlinjer for
tandvard [1] framja munhélsan hos sma barn som bor i omraden dar
invanarna generellt har hog risk for dalig munhalsa genom att samverka med
barnhélsovarden om levnadsvanor. Flera regioner beskriver ocksa att de har
en upprattad samverkan med barnhélsovarden (BHV) i form av regelbundna
moten bade pa strategisk och operativ niva. Tandvardspersonal gor besok pa
barnavardscentraler (BVC) och delar information och informationsmaterial
for patienter. De har gemensamma arliga utbildningar, delar statistik infor
arsrapporter och har avstamningar kring demografiska riskfaktorer. De har
ocksa méten med socialtjanst och barnhalsovard I6pande och vid behov.

Majoriteten av tandvardsklinikerna samverkar med andra
tandvardsverksamheter, detta galler oavsett regi. Andra verksamheter som
det ar relativt vanligt att samverka med ar vardcentral/hélsocentral (37
procent), barnavardscentral (33 procent) och kommunal vard och omsorg
(32 procent). Det ar en lag andel privata tandvardskliniker som har
samverkan med BVC och skola vilket till viss del kan bero pa att man har
barn som patienter i lagre utstrackning inom den privata tandvarden.
Samverkan med andra verksamheter omfattar bland annat samverkan med
sjukhus (t.ex. Oron, nasa, hals), kommun och forskolor.
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Tabell 3. Verksamheter som tandvardskliniken samverkar med. Flera
svar mojliga.
Efter regi. N: 477

Totalt Folktand- Privat Annan
varden tandvard
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Andra tandvards-
verksamheter 87 % 414 87 % 209 86 % 198 100 % 7
Vardcentral/hélso-
37 % 175 50 % 121 22 % 50 57 % 4

central
Familjecentral 14 % 68 27 % 65 1% 3 0% 0
Barnavardscentral 33% 157 63 % 152 2% 5 0% 0
Barnhabilitering 2% 11 4% 9 1% 2 0% 0
Skola 27 % 131 53 % 128 1% 2 14 %
K | va h

ST EIE ) C13 2% 152 44% 106 20% 45  14%
omsorg
Kommunal hélso- och

. .,u 21 % 99 22 % 53 18 % 42 57 % 4
sjukvard
e 12% 58 18 % 4 5% 12 29% 2
Vi samarbetar inte
med nagon annan 6 % 28 1% 2 11 % 26 0% 0

verksamhet

Kalla. Socialstyrelsens enkatundersokning. I gruppen Annan ingar t. ex. utbildningskliniker. Denna grupp
omfattar endast sju respondenter. De ar del av den offentliga tandvarden.

Samverkan mellan tandvarden och andra verksamheter inom halso- och
sjukvarden ar avhangigt av att dessa verksamheter ocksa har méjlighet och
kapacitet till samverkan. Det behover ocksa finnas kompetens hos
verksamheterna om betydelsen av att uppmérksamma munhalsan.

Drygt 95 procent av vardcentralerna bedomer att den legitimerade halso-
och sjukvardspersonalen helt eller delvis har tillracklig kompetens om
betydelsen av att uppmarksamma och vid behov vidta atgarder vid risk for
munhélsoproblem. Vardcentralerna tar ocksa upp att det finns
regiondvergripande riktlinjer/rutiner som dven géller de privata
vardcentralerna da dessa har avtal med respektive region. Flera vardcentraler
har sarskilda rutiner for aldre da man gor sérskild riskbedémning (ROAG)
och vid arlig demenskontroll. Andra rutiner handlar om ldkemedels
paverkan pa munhélsan, t.ex. osteoporosliakemedel.
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Inom barnhabiliteringen &r det 30 procent av verksamheterna som bedémer
att det finns kunskap och kompetens att uppméarksamma och vid behov vidta
atgarder vid risk for munhalsoproblem. Dessutom bedémer drygt hélften av
barnhabiliteringsverksamheterna att de delvis besitter denna kompetens.
Drygt 80 procent av barnhabiliteringsverksamheterna har dock inte tillgang
till ndgon rutin for att identifiera och uppmarksamma munhélsoproblem.

Samtliga kommuner som besvarat Socialstyrelsens enk&t bedémer att
majoriteten av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna har kinnedom om
betydelsen av att uppmarksamma och vid behov vidta atgarder vid risk for
munhalsoproblem. Darefter foljer att 98 procent av kommunerna gér samma
beddmning for sjukskoterskor och 64 respektive 63 procent av kommunerna
gor samma bedémning vad galler vardbitraden och bistandshandlaggare.

Drygt 60 procent av kommunerna har skriftliga och beslutade rutiner for att
stodja personalen i brukarna/patienternas munvard inom aldreomsorgen.
Inom omsorg for personer inom funktionsnedséttning ar motsvarande andel
46 procent. Munhalsa inkluderas i bistandsbedomningarna i 54 procent av
kommunerna. Det betyder att munhélsa inte ar inkluderat i bistands-
bedémningarna i ndra hélften av kommunerna vilket r en betydande andel.

Samtliga barnavardscentraler bedomer att de helt eller delvis har tillracklig
kunskap och kompetens for att uppmérksamma och vid behov vidta
atgarder/remittera vid munhalsoproblem. Detta galler oavsett regi. Drygt 90
procent av barnavardscentralerna uppger att de har rutiner for att forebygga,
uppmarksamma och identifiera risk for munhélsoproblem.

Av barnklinikerna bedémer 90 procent att de helt eller delvis har tillracklig
kunskap och kompetens for att uppmérksamma och vid behov vidta
atgarder/remittera vid munhalsoproblem. Det ar dock endast en tredjedel av
barnklinikerna som uppger att de har nadgon form av rutin for att
uppmarksamma och identifiera risk for munhélsoproblem.

Vad galler vuxenhabiliteringsverksamheterna uppger tva av tre att det helt
eller delvis har kunskap och kompetens i verksamheten ndr det galler att
uppmarksamma och vidta atgarder vid risk for munhalsoproblem. Det ar
endast 16 procent av vuxenhabiliteringsverksamheterna som uppger att de
har rutiner (t.ex. vardprogram eller checklista) for att uppmarksamma och
identifiera risk for munhalsoproblem.

Socialstyrelsen har slutligen fragat de olika verksamheterna om de har
nagon form av rutin for samverkan med tandvarden man uppmarksammat ett
behov av atgard for personens munhélsa. Majoriteten av vardcentralerna,
kommunerna, barnavardscentralerna och barnklinikerna pa sjukhus uppger
att de har en sadan rutin. Samtidigt har majoriteten av barn- och
vuxenhabiliteringsverksamheterna inte nagon sadan rutin.
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Arbete for att skapa forutsattningar for
samordnade insatser dar tandvard inkluderas i
vardkedjan

Samordnade insatser for vuxna som har ett behov av
vard och omsorg

Flera regioner beskriver att detta arbete ombesorjs av regionens
folkhalsofunktion, munhélsostrateg for vuxna med sérskilt stod, sarskilda
samverkansavtal med kommunen och den dagliga omsorgen, eller vid
lansgemensamma forum for samverkan.

Samordnade insatser for barn som har ett behov av
vard och omsorg

Fyra regioner beskriver att detta ombesorjs och styrs av avdelningen for
specialisttandvarden for barntandvard, pedodonti — i samarbete med
organisationens samtliga allmantandvardskliniker.

Inom kunskapsstyrningsorganisationen har Folktandvarden representation
inom bland annat lokala programomraden (LPO) for barn- och ungas halsa.
Har far Folktandvarden mojlighet att bevaka att munhalsa inte tappas bort i
regionens vardriktlinjer och vardforlopp.

Férutsattningar fér samordnade insatser med andra
aktorer

Flera regioner tar upp att det dels kravs mer ekonomiska och personella
resurser, dels ett engagemang hos befintlig personal. Andra forutsattningar
som namns &r natverkande och gemensamma arenor och kontaktytor att dela
och sprida larande, folja upp hur arbetet fungerar idag och att sprida goda
exempel pa hur andra arbetar. Lagstiftning som reglerar regionernas
respektive kommunernas ansvar behover synkroniseras med mal att
samordnande insatser for tandvard ska fungera.

Blandat genomslag av Socialstyrelsens
webbutbildning

Socialstyrelsen har tagit fram en webbutbildning som heter Tandvard 2.0
som ger stdd till de som ska implementera de nationella riktlinjerna i en
verksamhet, eller folja riktlinjerna i métet med patienter. Utbildningen foljer
inriktningen i de nya nationella riktlinjerna for tandvard. Det innebér ett
fokus pa det halsoframjande och forebyggande arbetet, som kan motverka
skillnaderna i munhalsa — och darmed ocksa framja allmanhélsan bland
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befolkningen. Under perioden mars 2022 — mars 2025 &r det 815 personer av
1 615 inskrivna som har slutfort utbildningen Tandvard 2.0 [14].

Majoriteten av de ansvariga for implementeringen vid tandvardsklinikerna
har inte gatt Tandvard 2.0 vilket till viss del bekraftar statistiken ovan.
Utbildningen har haft storre genomslag i folktandvarden men det &r 4nda
mindre an halften av de implementeringsansvariga som gatt
webbutbildningen.

Tabell 4. Andel ansvariga for implementeringen som gatt
Socialstyrelsens utbildning Tandvard 2.0.
Efter regi. Procent. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 32,5% 155 41 % 100 22% 51 57 % 4
Nej 44,5 % 212 30 % 72 61 % 140 0% 0
Vet ej 23% 110 29% 69 17 % 38 43 % 3
Totalt 100 % 477 100 % 241 100 % 229 100 % 7

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersokning. I gruppen Annan ingér t.ex. utbildningskliniker. Denna grupp
omfattar endast sju respondenter. De ar del av den offentliga tandvarden.

I fem av sex sjukvardsregioner ar det en hogre andel av folktandvardens
kliniker som uppger att de implementeringsansvariga genomgatt
Socialstyrelsens webbutbildning.

Tabell 5. Andel kliniker som uppger att de implementeringsansvariga
pa kliniken gatt Socialstyrelsens utbildning Tandvard 2.0.
Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:155

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Soédra Vastra
sverige holm

Alla 325% 21 % 27 % 34 % 24 % 36 % 47 %
F?Iktand- 41 % 29 % 35% 29 % 33% 55 % 67 %
varden
Privat

R 22% 16 % 18 % 34 % 8% 27 % 22 %
tandvard

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning
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Klinikerna ser ett begransat behov av stod fran
regionalt eller nationellt hall for att
implementera riktlinjerna

Majoriteten av tandvardsklinikerna anser inte att de har nagot behov av
regionalt eller nationellt stod for att implementera riktlinjerna. Detta galler
oavsett regi. De kliniker som ser ett behov av stdd ser garna regionalt
framtagna utbildningar och kurser, garna i form av webbutbildningar. Flera
kliniker kommenterar att de inte kande till Socialstyrelsens webbutbildning
Tandvard 2.0.

Stodmaterial kring de nya rekommendationerna som tagits fram efterfragas
ocksa. Annat stod som efterfragas ar vagledning om hur man ska prioritera

och lagga upp arbetet vid implementering. Man ser ocksa att det tar onddigt
mycket tid att varje region ska ta fram eget material, och att det vore battre

om informationsmaterial togs fram pa nationell niva.

Tabell 6. Behov av stod fran regionalt eller nationellt hall for att
implementera riktlinjerna.
Efter regi. Procent. N: 477

Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

Ja 25% 120 24 % 58 26 % 60 29 % 2
Nej 75 % 357 76 % 183 74 % 169 71 % 5
Totalt 100 % 477 100 % 241 100 % 229 100 % 7

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersokning. I gruppen Annan ingar t.ex. utbildningskliniker. Denna grupp
omfattar endast sju respondenter. De ar del av den offentliga tandvarden.

Folktandvarden i Norra sjukvardsregionen sticker ut i resultatredovisningen
genom att vara den enda verksamheten dar majoriteten av klinikerna ser ett
behov av regionalt eller nationellt stod for att kunna implementera
riktlinjerna pa kliniken. Det ar dock vart att notera detta baserar sig pa ett
relativt litet antal svar.

Majoriteten av klinikerna anser ocksa att de har tillrackliga forutsattningar
och resurser for att implementera de nya riktlinjerna i hdg eller medelhdg
utstrackning. Klinikerna kommenterar att de har engagerad och kompetent
personal vilket gora att de har goda forutséttningar att implementera
riktlinjerna. Flera kliniker kommenterar dock att de har brist pa resurser
vilket kan forsvara implementeringen av riktlinjerna. T.ex. nar det galler
mojligheten att erbjuda kort revisionsintervall till patienter med hog risk.
Man har brist pa erfarna legitimerade behandlare vilket kan gora det svart att
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arbeta med implementering och uppféljning samtidigt som det ar hogt
patienttryck.

Fortbildning med koppling till de nationella
riktlinjerna for tandvard

Fortbildning av personalen &r en viktig del i implementeringen av de nya
riktlinjerna for tandvard. Socialstyrelsen undersoker darfor i vilken
utstrackning som tandvardsklinikerna arbetar med fortbildning for
tandlakare, tandhygienister och tandskoéterskor inom omradena framja
hélsa och forebygga, utreda och diagnostisera samt behandla och
rehabilitera.

Av tandvardsklinikerna har 80 procent genomfort fortbildning for
tandlakare och tandhygienister inom omradena framja hélsa och
forebygga sjukdom, utreda och diagnostisera och behandla och
rehabilitera. Mer omfattande fortbildning ar ndgot mer forekommande bland
folktandvardsklinikerna inom utreda och diagnostisera.

Diagram 1. Fortbildning med koppling till de nationella riktlinjerna
Per yrkeskategori och omrade. Procent. N: 470

100
90 r
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0

Procent

Folktandvard Privat Folktandvard Privat Folktandvard Privat
tandvard tandvard tandvard

Tandlékare Tandhygienist Tandskoterska

M Frémjahdlsa M Utreda ] Behandla
Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning

Resultaten visar att det ar omkring en fjardedel av klinikerna dar
tandlakarna och tandhygienisterna genomgatt fortbildning tva ganger per
ar eller oftare inom omradet framja halsa och forebygga. Fortbildning for
tandskéterskor ar nagot mindre vanligt, sarskilt inom omradena utreda
och diagnostisera samt behandla och rehabilitera.

Pa fragan om vilken typ av fortbildning som getts ar de vanligaste svaren att
man gatt igenom riktlinjerna, och avstamningar av hur kliniken féljer dem,
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samt hur klinikens arbetssatt kommer att paverkas. Det kan handla om
genomgang av vad som ar nytt i riktlinjerna jamfort med tidigare.

Ett annat nytt omrade ar fokuset pa halsoframjande och forebyggande
insatser och kvalificerat radgivande samtal. Det ar knappt 40 av klinikerna
som besvarat enkaten som specifikt ndmnde utbildningar och kurser inom
detta omrade. Andra nya omraden som klinikerna tar upp sarskilt ar
revisionsintervall och riskbedomning samt parodontit som nyligen fatt en ny
klassificering.

Halften av klinikerna har tillgang till personal som kan utféra
kvalificerat radgivande samtal

Kvalificerat radgivande samtal ar en atgard som har hog prioritet i flera
rekommendationer inom det halsoframjande och férebyggande omradet. For
att denna atgard ska fa genomslag i tandvarden behdver det ocksa finnas
kompetens i tandvarden for att utfora denna typ av atgard. Socialstyrelsens
undersokning visar att drygt hélften av tandvardsklinikerna har tillgang till
personal pa kliniken som kan utfora kvalificerat radgivande samtal.
Ytterligare nio procent har tillgang till denna kompetens via samverkan med
halso- och sjukvard. Detta betyder att tva av tre kliniker har tillgang till
personal som kan utféra kvalificerat radgivande samtal.

Tabell 7. Tillgang till personal som kan genomfora kvalificerat
radgivande samtal.
Efter regi. N: 477

0 Totalt Folktandvard Privat Annan
tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal

apa

J .p. 57 % 272 61 % 146 53% 121 71 % 5
kliniken

Ja via

samverkan

med 9 % 45 10 % 23 9% 21 14 % 1
halso- och

sjukvard

Nej 26 % 123 23 % 56 29 % 67 0% 0
Vet ej 8 % 37 7% 16 9% 20 14 % 1
Totalt 100 % 477 100 % 241 100 % 229 100 % 7

Kélla: Socialstyrelsens enkatundersokning. I gruppen Annan ingar t.ex. utbildningskliniker. Denna grupp
omfattar endast sju respondenter. De ar del av den offentliga tandvarden.

Det ar relativt stor skillnad mellan sjukvardsregionerna nar det galler om
man har tillgang till personal pa kliniken som kan genomfora kvalificerat
radgivande samtal. Framfor allt ar det folktandvardsklinikerna i norra

27



Utvardering av tandvarden

sjukvardsregionen som sticker ut med en Iag andel kliniker som har tillgang
till personal som kan utfora kvalificerat radgivande samtal.

Tabell 8. Andel kliniker som uppger att man har tillgang till personal
som kan utféra kvalificerat radgivande samtal.
Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:272

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydoéstra Sddra Vaéstra

sverige
Alla 57% 30% 63% 65% 51%  59% 55%
Folktandvdrden 61% 14% 78% 67% 60%  52% 52%
Privat tandvéard 53%  42% 45% 59% 35%  64% 59%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning

Nar det galler kliniker som har tillgang till personal som kan utféra
kvalificerat radgivande samtal via samverkan med hélso- och sjukvarden &r
det den vastra sjukvardsregionen som sticker ut da en fjardedel av klinikerna
inom folktandvarden uppger att de har tillgang till personal som kan utfora
kvalificerat radgivande samtal via samverkan med halso- och sjukvarden.

Tabell 9. Andel kliniker som uppger att man har tillgang till personal
som kan utféra kvalificerat radgivande samtal via samverkan med
halso- och sjukvarden.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:45

Totalt Norra Mellan- Stock- Syddstra Sodra Vastra

sverige holm

Alla 9% 12% 7% 5% 7 % 10 % 18 %
Folktandvarden

10 % 14 % 5% 4% 4% 7% 26 %
Privat tandvard

9% 11 % 8% 7 % 12% 11 % 8 %

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning

Omkring 30 kliniker kommenterar att tandvardspersonalen har denna
kompetens, vanligen &r det tandhygienister som har utbildning i att ge
kvalificerat radgivande samtal. Flera kliniker kommenterar dock att
kvalificerat radgivande samtal anvands ganska sallan och att de behéver mer
ovning i att ge atgarden. Sju kliniker kommenterar att de har anstallt
halsopromotorer eller munhéalsocoach for att utfora kvalificerat radgivande
samtal.

28



Utvardering av tandvarden

God kapacitet att genomfora kvalificerat radgivande samtal i
primarvarden

Resultaten visar att majoriteten av vardcentralerna bedomer att de har
tillrackliga resurser for att kunna erbjuda atgarden kvalificerat radgivande
samtal till patienter som remitteras fran tandvarden. Det &r en nagot hogre
andel av de privata vardcentralerna som uppger att de har tillrackliga
resurser. Observera att det ror sig om relativt laga tal.

Tabell 10. Andel vardcentraler som har tillrackliga resurser for att
kunna erbjuda atgarden kvalificerat radgivande samtal till patienter
som remitteras fran tandvarden.

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal
Ja 66 % 125 61 % 65 72% 60
Nej 30 % 57 36 % 38 23 % 19
Vet inte 4% 7 3% 3 5% 4
Totalt 100 % 189 100 % 106 100 % 83

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning

Det &r knappt halften av vardcentralerna som uppger att det forekommer att
tandvarden remitterar patienter som ska behandlas med atgarden kvalificerat
radgivande samtal till dem. De flesta vardcentraler uppger att det ar relativt
ovanligt.

Tabell 11. Férekomst av att tandvarden remitterar patienter till
vardcentralen som ska behandlas med atgarden kvalificerat
radgivande samtal. Till exempel patienter som behover hjalp att sluta
roka infér en operation i munnen.

Efter regi. Procent. N:189

Totalt Offentlig Privat

Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja, ofta 2% 4 1% 1 4 % 3
Ja, ibland 18 % 34 19 % 20 17 % 14
13, séllan 25% 48 24 % 25 28% 23
Nej 41% 77 42 % 45 39% 32
Vet ej 14% 26 14% 15 13% 11
Totalt 100 % 189 100 % 106 100 % 83

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning
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Blandat genomslag av
rekommendationerna pa larosatena

En viktig forutséttning for att rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna ska vara majliga att omsatta i praktiken &r att tandvardens
personal &r utbildade i de metoder som rekommenderas i de nationella
riktlinjerna. Sérskilt en utbildning, selektiv exkavering vid djup dentinkaries,
ar nagot av ett paradigmskifte i tandvarden da metoden innebér att karies
lamnas kvar. Detta har traditionellt ansetts vara fel [15].

Samtliga fyra tandl@karutbildningar samt sex av sju tandhygienistutbild-
ningar besvarade enkaten. Samtliga respondenter uppger att de inkluderat de
nya riktlinjerna i sina respektive utbildningar. En av tandhygienistut-
bildningarna kommenterade att de nationella riktlinjerna ingar som
larandemal i flera teoretiska och kliniska kurser. Riktlinjerna tillampas i
samtliga kliniska kurser under utbildningen, och i majoriteten av de
teoretiska kurserna ska studenterna relatera till de nationella riktlinjerna. De
nationella riktlinjerna och evidensbaserad vard ar centralt och genomsyrar
hela utbildningen.

Samtliga fyra tandl@karutbildningar uppger att studenterna ges utbildning i
metoden selektiv exkavering vilket Socialstyrelsen anser ar positivt da det
innebdr att det finns god potential for att studenterna kan anvanda metoden
efter examen.

Samtliga fyra tandlékarutbildningar och samtliga sex tandhygienist-
utbildningar uppger ocksa att studenterna undervisas i metoden Tell-show-
do. Denna metod har hog prioritet i tandvarden och bor anvandas vid
behandling av barn med tandvardsradsla och behandlingsomognad. Metoden
innebar inskolning i tandvarden steg for steg.

Tre av fyra tandlékarutbildningar och tva av sex tandhygienistutbildningar
uppger att de utbildar studenterna i att genomfora kvalificerat radgivande
samtal. Kvalificerat radgivande samtal ger patienter stod for att sjalva vilja
andra ohalsosamma levnadsvanor som paverkar munhélsan. Kvalificerat
radgivande samtal ar en teoribaserad och strukturerad insats som alltid foljs
upp. | kommentarerna fran tandhygienistutbildningar som inte undervisar i
metoden tar man upp att denna metod &r avancerad och inte ryms inom
grundutbildningen. For detta kravs studier pa avancerad niva efter examen
till tandhygienist.

Avslutningsvis efterlyser en av tandhygienistutbildningarna mer
studentanpassat utbildningsmaterial i flera steg. Den webbaserade
utbildningen via Socialstyrelsens hemsida anses vara for kort, 6versiktlig
och for avancerad for studenter. En annan tandhygienistutbildning ser ett
stort varde av nationella riktlinjer i utbildningen. Genom att de arbetar med
dem under i stort sett hela uthildningen, och att det troligtvis gérs samma pa
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andra l&rosaten, blir det en samsyn mellan utbildningarna nationellt vilket
framjar bade studentens larande och kommande arbetsgivare.

Implementeringserfarenheter NPO,
branschorganisationer och
profession

Dialogmotena visar pa en splittrad bild dar implementeringen av riktlinjerna
till viss del hammas av brist pa resurser och kompetens samtidigt som
riktlinjerna i sig anses vara ett steg framat. Tandvardssystemet i sig ar en
utmaning i och med att patienten sjalv bar en stor del av kostnaden.

Tillgang till kompetens stor utmaning i
implementeringen for de regionala
programomradena (RPO)

Arbetet med att implementera riktlinjerna i de olika RPO beddms ha
fungerat relativt bra, det varierar mellan 5 och 7 pa en tiogradig skala.
Revisionsintervallen ar exempel pa ett omrade dar det upplevs ga trogt. Det
har funnits en vana att ga till tandvarden varje ar hos manga patienter och
det kan vara trogt att andra sig. Att andra vanor forsvaras ocksa av att det
finns tandlakare som gor reklam om arliga tandvardsbesok vilket gar emot
riktlinjerna. NPO har flyttat fram positionerna regionalt, sjukvardsregionalt
och nationellt samt kring samverkan med myndigheter och privata
vardgivare. De nationella riktlinjerna ar en mycket viktig forutsattning for
detta.

Fran de olika RPO lyfts olika utmaningar, inte minst brist pa resurser. Man
ser positivt pa att riktlinjerna finns som stod for prioritering men
resursbristen gor att man inte kan utfora allt enligt riktlinjerna. T.ex. finns
endast en tandhygienist i folktandvarden i Jamtland. Andra exempel pa
utmaningar ar stor konkurrens mellan folktandvarden och den privata
tandvarden, och att det inte finns ndgon beredskap for samverkan med den
privata tandvarden. Man upplever dven att det ar svart att fa till samverkan
med priméarvarden eftersom primarvarden ar overlastad av att fler uppgifter
inom halso- och sjukvard fordelas dit.

Ett annat RPO beskriver hur de olika regionerna i sjukvardsregionen haft lite
olika fokus, en region har till exempel arbetat mot elevhélsa och
barnavardscentral. De olika regionerna i RPO har arbetat med vardprogram
for barn och ungdomstandvard dar privata utférare finns med. Det upplevs
vara en stor utmaning dar vissa omraden har brist pa personal. Ett RPO har
fungerat som en sammanhallande lank mellan organisationerna i de olika
regionerna, inklusive Praktikertjanst. De olika regionerna har olika resurser
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och forutsattningar for att implementera riktlinjerna. De har lagt ner mycket
resurser var for sig, t.ex. med GAP-analyser, nar de hade kunnat arbeta mer
gemensamt.

NPO tandvard har via NAG karies och NAG dentala erosioner tagit fram
nationella kunskapsstdd. Ett nationellt kunskapsstéd for behandling av
kékfunktionsstérningar har tagits fram av dmnesforeningen for Klinisk Oral
Fysiologi. NPO tandvard har stéttat implementeringsarbetet, till exempel via
inspirations-seminarium med alla RPO. Olika storlek pa RPO ger lite olika
forut-sattningar for arbetet. | norra RPO har tva av regionerna inte resurser
for att ta fram kunskapsstod pa sjukvardsregional niva sa arbetet bedrivs av
LPO i tva av regionerna i stallet. NPO tandvard har inte tagit ledningen for
implementering utan snarare inspirerat implementering.

Samverkan har forbattrats internt mellan regionerna som ingar i samma
RPO, men samverkan externt kan ga trogt da hélso- och sjukvard inte riktigt
har samma uppdrag. Inom omradet samverkan kring barn i riskomraden
driver exempelvis region Vastra Gotaland ett projekt med anstéllda
hélsopromotdrer dar regionen kan se bra effekt i hdlsoutfall. I Varmland
finns ett projekt med tandvard i forskolan samt tandhalsoinspiratorer ute i
skolklasser dar man upplever en positiv utveckling.

RPO sodra framhaller vikten av en gemensam Gapanalys och att ha en
modell sa att man inte behover hitta pa eget hela tiden. Det gor att det blir
lattare att jamfora implementering. Analysen bor se lika ut éver landet. |
Sydostra har man valt att koppla ihop chefer och kliniker dver
lansgranserna. RPO Mellan pekar pa vikten av att nyttja den kompetens som
finns och skapa samstammighet i budskapet. Det &r ocksa viktigt att
motivera personalen och att utvardera resultat och aterkoppla dessa. Ett satt
att skapa samstammighet &r att fram filmer m m. och annat material som kan
anpassas efter situationen.

Brist pa personal i alla kategorier och svart att rekrytera &r en utmaning i
implementeringsarbetet. | folktandvarden i Skane finns det tillgang till
tandlakare men den privata marknaden suger upp de erfarna tandldkarna.
Det gor att det finns manga unga och nya tandlékare som behover
introduktion och det kan bli svart att uppratthalla kontinuitet. Samtidigt finns
det brist pa tandhygienister med manga avhopp fran yrket i flera RPO. |
vastra brister det dven i tillgangen pa tandlakare i glesbygden, samt pa
tandskoterskor i tatort. | RPO Mellan &r bilden splittrad med flykt av erfarna
behandlare fran glesbygden samtidigt som det ar bra tillganglighet i
Sormland. | norr rader brist pa personal, kompetensbrist, och svarigheter att
erhalla datauttag och darmed utvardera varden. Det &r en utmaning &r att fa
sjukvarden att samverka. Sjukvarden (pa medarbetarniva, inte fran
ledningshall) vill ofta halla undan remisser fran tandvarden, man
nedprioriterar dessa pga. resursbrist i ffa primarvarden.
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Det finns ett lagt intresse for sjukdomshehandling och kvalificerat
radgivande samtal hos patienterna idag med tanke pa hur det statliga stodet
ar uppbyggt. Systemet upplevs inte ga i takt med narmandet till halso-
framjande och sjukdomsforebyggande atgarder. Manga behandlare saknar
ocksa utbildning i beteendeinriktade insatser vilket gor att tandvarden far
uppgifter som den inte klarar av. Halsopromotérerna i Vastra Gotaland nar
béattre resultat med sin coachande inriktning, men det ar inte enkelt att infora
detta pa bred front. NPO ser ett behov av resonemang om tandvardsstodets
utformning da styrningen har stort genomslag.

Framgangsfaktorer i arbetet ar nationell samverkan kring framtagande av
kliniska kunskapsstod samt dvrigt stodmaterial for inforande, e-utbildningar,
digitala kunskapsstod, att tid kan avsattas for tandvardsteamen for att arbeta
med hur arbetssétten i praktiken ska foréandras, engagerade medarbetare,
chefer som sjalva ser vikten av att driva odontologisk kvalitetsutveckling
och tydlig odontologisk ledning inom organisationerna. For utvecklingen
framat ser man behovet av systematiserad datadriven uppféljning, nationella
kvalitetsregister (forvaltning, anslutning, finansiering och utveckling),
gemensamt kodverk med halso- och sjukvarden (for framtida
kvalitetsutveckling, uppféljning och utveckling av tandvarden) och
uppféljning av efterlevnad av riktlinjerna inom de odontologiska
utbildningarna

Professionsorganisationerna ser ett stort
omstallningsbehov.

Riktlinjerna fungerar som ett gott stdd till behandlare och vardgivare, till
exempel vid terapival. Samtidigt ar samverkan som lyfts i riktlinjerna ndgot
som kostar i form av resurser. Det kan vara komplicerat och svart att fa till
denna typ av arbete. Det samlade intrycket ar dock att de fungerar vél och
ger ett gott stdd. De flesta tandlékare ar anstéllda i storre organisationer dar
det finns ett vél utvecklat kvalitetsarbete vilket gor att de &r val insatta i
riktlinjerna. De kan ocksa ses som ett stod for att avveckla aldre metoder
(lagvardevard) som ar ineffektiva och som behover fasas ut. Detta kan
frigora resurser som kan ldggas pa hégprioriterade insatser. Inriktningen
mot halsofrdmjande ligger t.ex. val i linje med tandhygienisters arbetssétt.

Man ser samtidigt att det &r ett rejalt omstallningsarbete dar det ar mycket
kvar att gora. Det finns stora utmaningar i regionerna dar det &r mycket upp
till enskilda att driva arbetet, t.ex. kvalificerat radgivande samtal. Det &ar en
utmaning att fa till utbildning och kompetenshéjande atgéarder nar fokus &r
pa produktion. Tandskoterskorna tar till exempel upp att de behdver fa stod
och forutsattningar om de ska ge kvalificerat radgivande samtal. Det kravs
mer kompetens i kvalificerat radgivande samtal, samt forstaelse for det
halsofrdmjande arbetet. Skulle vara bra med en dvergripande kartlaggning —
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hur ser forutséattningarna ut idag? Darefter behovs langsiktig planering samt
avsatt tid och resurser.

Det upplevs dven vara svart att prioritera halsoframjande arbete och att
ocksa fa tid till fortbildning. Tandhygienistféreningen och
Tandskoterskeforbundet tar bada upp att det ar otillfredsstallande att ej
kunna arbeta i enlighet med sin utbildning, och att det kan vara svart att fa
arbeta med alla delar som ingick i utbildningen. Tandhygienistféreningen
anser att tandhygienister borde kunna fa majlighet att utbilda sig i
kvalificerat radgivande samtal vilket nu ar en fortbildning. Mer resurser
behdver dock tillforas for att mojliggora ett langsiktigt forandringsarbete.
Tandskoterskorna kan gora en stor insats for att frigora tandhygienistresurser
i verksamheten genom samverkan och teamarbete.

En framgangsrik implementering kraver kontinuitet i implementerings-
arbetet. Ledning och styrning ar viktigt da implementering upplevs vara
svart att fa till. Idag ar det olika kvalitetsniva hos olika vardgivare och det
behover bli tydligare vad som kravs. Tillgang pa kompetens och resurser
kan ha stor paverkan pa implementeringsarbetet. Tandvardens struktur &r en
utmaning, och ar i sig sjélv ett hinder for implementering med manga sma
huvudman och vardgivare.

Tandldkarna och tandhygienisterna bedémer att implementeringsarbetet
ligger pa fem pa en tiogradig skala. Det finns god kunskap om riktlinjerna
hos tandlakarna, men brist pa resurser i delar av landet. Det gor att det &r
svart att fokusera pa utvecklingsarbete. Resursfragan tas ocksa upp av
Tandhygienistféreningen som en viktig fraga. Brist pa tandhygienister ar ett
problem i flera regioner och de som finns &r dessutom koncentrerade
geografiskt.

Data fran kvalitetsregistret SKaPa visar att halsoframjande minskar éver tid
for barnen, brist pa resurs och brist pa tandhygienister ses som orsaker till
detta. Det kan dock vara sa att halsoframjande utférs men ej registreras.
TLV:s system &r inte helt adekvat for kvalificerat radgivande samtal. Det ar
idag problematiskt att registrera och folja upp halsofrémjande insatser, hér
behdvs resurser och system att folja upp samt fa patienten att forsta att denne
ar medskapare av munhalsa. Det skulle ocksa behdvas mer forskning av vad
som fungerar nér det géller beteendeférandringar.

Det kravs en forandring i prioritet fran reparation till halsoframjande och en
helhetssyn pa patienten. Beteendeforandring tar tid och kan inte 16sas vid
bara ett tillfalle. Detta arbete maste fa prioriteras hogt. Kvalificerat
radgivande samtal ar en extra utmaning for sma vardgivare som ar
tandlakartunga. Finansieringen styr dock mycket av tandvarden.
Tandskoterskorna ser garna att utbildningar i kvalificerat radgivande samtal
ges i andra yrkesgrupper, t.ex. promotorer, som tandvarden kan remittera
till. Patienten kan da fa atgarden till halso- och sjukvardsavgift.
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Tandlakarforbundet ser att det finns god samverkan i manga fall, t.ex. med
familjecentraler och BVC. | regionerna finns ett utvecklat samarbete med
kommunala boenden. Mycket beror dock pa eldsjalar och ar inte sa
strukturerat. Samverkan om barn 0-6 ar &r val etablerat men utbildning av
vard — och omsorgspersonal mer komplicerat, viljan finns men svart att fa
till rent praktiskt.

Praktikertjanst tar upp kunskapsstyrningsorganisationen och att t.ex. RPO
Vastra har utbildning for samtliga aktorer men att det ar svart att fa det
aptitligt och intressant i konkurrens fran andra. Folktandvarden ser att det ar
en utmaning att fa in privat representation i RPO, i syddstra regionen finns
till exempel inte nagon representant fran den privata tandvarden.
Privattandlakarna upplever det ocksa vara svart med privat tandvard i RPO
men att det fungerar battre i Stockholm. Det &r en gemensam utmaning med
kunskapsstyrning i tandvarden. Praktikertjanst ser kunskapsstyrningen som
en tung organisation eftersom den ar konstruerad for halso- och sjukvarden.
Det ar ett komplext system med organisatoriska utmaningar.

Det finns ocksa ett behov av stod fran nationellt hall. Behover vara ett
langsiktigt arbete och inte enstaka punktinsatser. Socialstyrelsens utbildning
2.0 har fatt ett positivt mottagande. Det upplevs vara svart att hitta pa
Socialstyrelsens hemsida och man efterfragar en battre tillganglighet till
riktlinjerna. Tandhygienisterna anser att tandvarden behéver komma med
mer pa évergripande strategisk niva, det ar en ledningsfraga. Ur
uppféljningssynpunkt borde det bli enklare att navigera i register och
Tandhalsoregistret behdver utvecklas.

Professionens erfarenheter av arbete med
riktlinjerna

Knappt héalften av professionsforetradarna anser att implementeringsarbetet
har gatt bra (8 pa en 10-gradig skala). Professionsféretradarna som ar
verksamma i norra Sverige och i Skane bedomer dock att implementerings-
arbetet varit nagot trogare (6 pa 10-gradig skala) vilket kan ha att gora med
kompetensforsorjningsutmaningarna. En framgangsfaktor for verksamma i
Véstra Gotaland &r att man &r en stor organisation med ett implementerings-
paket. Implementeringen uppges ha fungerat bra och man har haft stor hjélp
av implementeringsmaterialet i tandvard 2.0. Svarigheten ar dock att halla i
och folja upp arbetet. I norr &r arbetsfordelning viktigt med tanke pa
kompetensforsorjningslaget.

Riktlinjerna fungerar som ett stdd i vardagen och kan ge effekt aven i
behandlingsrummet pa hur patienten tas om hand. Kékfunktionsstérningar
och erosioner samt majlighet att folja atgardsstatistik vid forebyggande
sjukdom har varit omraden som fungerar bra enligt flera av professions-
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foretradarna. Generellt &r det bra att ha riktlinjerna att luta sig emot men det
upplevs vara svart att folja effekten av riktlinjerna, dvs mata utfall pa halsa.

| Véstra Gotaland tog cheftandldkaren fram material som bland annat visade
pa omraden dar det beh6vs mer utbildning. Detta material stimulerade
arbetet pa kliniknivan eftersom den enskilda behandlaren kunde delta i
arbetet. Halsopromotorerna har utvecklat en utbildning i beteendeférandring
med interaktiva moduler. | Norrbotten har arbetet fokuserats pa vissa delar,
t.ex. vardambitionsniva. Samverkan med familjecentraler och halsocentraler
om levnadsvanor gar ocksa framat. Arbetet i Vasternorrland gar ocksa
framat men personalomsattningen och resursbristen ar en stor utmaning.

Det anses vara vardefullt med riktlinjer sa att man kan fa stod att motivera
sina patienter. Patienterna forstar och svarar bra pa forebyggande
behandling, men det anses dock vara svarare att ta betalt for forebyggande
atgarder. Hur ska man motivera att kvalificerat radgivande samtal behdvs
om patienterna inte vet att de behdver det? Professionsforetradare fran
folktandvarden i Skane har samma erfarenhet. Det &r svart med langa samtal
pa upp till en timme. Det upplevs vara svart att ta betalt och olonsamt
jamfort med att laga flera tander pa samma gang. Upplevelsen fran
professionen i Skane &r att det inte fungerar for vuxna patienter. Den
resursbrist som finns forsvarar ocksa da man behover anvandas resurserna
pa basta satt.

Professionen ser ocksa att det finns ett behov av att utbilda fler till att utféra
kvalificerat radgivande samtal for att det ska ga att omfordela resurser till att
arbeta mer halsoframjande. Kvalificerat radgivande samtal ska vara en
teoribaserad intervention och det finns en rédsla att man inte fullt ut foljer
denna rutin. | Vastra Gotaland funderar man pa hur man ska kunna utveckla
halsopromotorernas arbete for att fa mer effekt. Resurs- och kompetensbrist
ar ett hinder for inforandet av kvalificerat radgivande samtal i norr. Dietister
skulle kunna vara ett alternativ men dven dar finns en resursbrist. Fran den
privata sidan framhaller man att det & mycket enklare om patienten sjalv
efterfragar en livsstilsforandring an om de bara vill ha en lagning.

Inom omradet personer som behdver sarskilt stod ar det viktigt att individens
behov styr mer. Viktigt att fa till riskbeddmningar och att registrera atgarder
for beteendeforandringar. Utbildning pa plats nar patenten med behov av
stod besoker kliniken. Manga behover extra hjalp hemma men det &r oftast
inte samma personal som foljer med patienterna vilket gor att kontinuiteten
brister. Patienter som faller mellan stolarna behover en extra kallelse for att
minimera tappade tandvardskontakter. Inom omradet dldre och skora ser
man att utbildning av personal pa boende &r en utmaning att fa till. Fran
bade folktandvard och privat tandvard ser man ett behov av battre kunskap
hos lakare nar det galler de olika tandvardsstoden och vilka som har rétt till
dem.
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Uppféljning skulle ocksa behdva centraliseras. Vi behover veta om vi
lyckats. Privata aktorer har det svarare da kan behdva anlita fler foretag for
att gora forbattringsarbete. I norr har Norrtingssamarbetet har varit mycket
viktigt for implementeringsarbetet. Kliniskt verksamma i LPO som ger stod
till implementeringen.

Professionsforetradarna har gatt Socialstyrelsens utbildning i hog
utstrackning men efterlyser mer stod. Till exempel ett utbildningspaket som
kunde formedlas av en central aktor sa att det kommer fler till del. En
kvalitetssakrad utbildning skulle kunna bidra till en mer jamlik tandvard
enligt professionsforetradarna.

Fran Skane tar professionsforetradarna upp att det &r en utmaning att avsatta
tillrackligt med tid nar det &r resursbrist. Kompetensutvecklingen behdver
delas upp i delar sa att man kan genomféra delarna i arbetet med
implementeringen stegvis. Det ar viktigt att ocksa hinna med
individutbildning. Utbildningar som finns fardiga fran nationellt hall skulle
kunna vara ett stod for implementering. Nu far man hjalpas at mellan
regionerna och uppfinna sitt eget hjul. Tid och resurser har agnats at att
omsatta riktlinjerna till en implementeringsprocess. Mycket att vinna om
mer kunde finnas pé plats redan tidigare. Aven de privata tandlakarna har
tillgang till centrala regionala stod.

Nér det géller arbetssétt konstaterar man att resursbrist kraver att man véljer
kostnadseffektiva losningar. Arbete inom teamet behdver forlaggas till alla
inom teamet. Det forslag till 6kad kontroll och delegeringsféreskrifter som
nu ar aktuellt kan bli en framtida svarighet dar arbetsférdelning hindras pga.
regler. Resurser kommer inte racka till for att tandldkare ska gora alla
arbetsuppgifter. Forandringsarbete &r samtidigt nagot som tar tid. Det &r
viktigt med struktur och uppféljning sa att vi mater resultat.
Betalningsmodellerna &r en ocksa faktor som behdver beaktas (Statligt
tandvardsstdd, regionala tandvardsstod).

| folktandvarden i Vastra Gotaland &r sma barn i fokus men man ser ocksa
ett behov av uppfoljningar sa att man ser att riktlinjerna féljs. Det &r ocksa
viktigt att nyanstallda far en bra introduktion. | Vastra Gétaland arbetas
ocksa aktivt med samverkan, t.ex. familjecentraler och barnhalsovard. Nya i
barnhélsovarden behover ocksa fa introduktion i vad tandvarden kan gora.

Resurser kan till exempel goras tillgdngliga genom utmonstring av metoder
eller nya arbetssatt. Inom barntandvarden har detta gjorts genom att
extrahera tidigare istéllet for att laga. Selektiv kontra stegvis exkavering &ar
lite svarare pa grund av stor personalomsattning. Har behvs mer
uppféljning. Man arbetar for att fasa ut icke-gora och for att likrikta och
kvalitetssakra undersokningsmallarna inom barn- och ungdomstandvarden.
Idag laggs mycket tid pa basundersokningen och tandvarden behdver bli
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snabbare pa att salla ut patienter med risk for dalig munhalsa och friska
patienter.

Analys av resultat

Samtidigt som majoriteten av regionerna har uppdaterat sina lokala och
regionala vardprogram och rutiner i enlighet med Socialstyrelsens
uppdaterade nationella riktlinjer beddmer halften av dem att det finns ett
behov av stod for implementeringen. Exempel pa stod ar utbildningar (t.ex.
for att genomfora kvalificerat radgivande samtal), implementeringsstdd,
vardprogram och stod for uppfoljning pa klinikerna. Ett sadant stod skulle
mojliggdra en mer jamn implementering av riktlinjerna dver landet. Det ar
viktigt att de implementeringsansvariga pa klinikerna samt ledningarna for
tandvardsaktorerna genomgar Socialstyrelsens webbutbildning Tandvard
2.0.

For att astadkomma en okad féljsamhet till rekommendationerna behéver
regionerna arbeta mer aktivt med kompetensforsorjningen. | flera regioner
behovs det mer ekonomiska och personella resurser. Personalbrist anses som
ett hinder for att kunna prioritera vidare utbildning av personal och
implementering av rekommendationerna. De resurser som hittills har tillforts
och informationsinsatser som har genomforts har i huvudsak gatt till
folktandvarden.

Folktandvarden har i majoriteten av regionerna genomfort insatser for att
underlatta samverkan med andra aktorer vilket &r positivt och i linje med
riktlinjernas intentioner. FOr en god samverkan kravs ytterligare arbete som
fungerande kommunikations- och samarbetsstrukturer, natverkande och
gemensamma arenor och kontaktytor att dela och sprida larande, félja upp
hur arbetet fungerar idag (t.ex. per kommun, finns folktandvard
representerat i folkhalsorad etc.), och att sprida goda exempel pa hur andra
arbetar.

Socialstyrelsens beddmning ar att andelen kliniker som kan erbjuda
kvalificerat radgivande samtal i egen regi eller via annan aktor, t.ex. i
primarvarden, behover dka. Detta ar en fraga som beslutsfattare i tandvarden
skulle kunna lyfta i samrad med beslutsfattare i annan halso- och sjukvard
for att ta stallning vem som &r bast lampad i regionen, och som tandvarden
kan remittera till vid behov. Remittering av dessa patienter kan ocksa
minska behovet av personal i tandvarden som kan utfora kvalificerat
radgivande samtal. Remittering av patienter till halso- och sjukvarden leder
ocksa till en kostnadsbesparing for patienten eftersom patienten da kan fa
atgarden till halso- och sjukvardsavgift. Med dagens ersattningssystem
betalar patienten en stor del av tandvarden sjalv vilket kan paverka viljan att
ta emot behandlingen kvalificerat radgivande samtal. Detta kan paverka
tandvardens majligheter att arbeta halsoframjande. En nackdel med att
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remittera patienten vidare ar att atgarden inte registreras i tandvardens
register vilket forsvarar uppféljning.

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att det finns markanta
skillnader mellan regionerna och &ven mellan olika kliniker nar det géller
hur man ser pa forutsattningarna for implementering, och ocksa nar det
géller genomforda praktiska insatser. Det ar viktigt att olika former av
stodinsatser aven omfattar den privata tandvarden. Regionerna behéver
fortsétta det implementeringsarbete man redan paborjat och ge stod i den
omfattning som ar behovligt utifran den regionala situationen.
Kunskapsstyrningsorganisationen har ocksa en viktig roll att spela i detta
arbete.

En framgangsrik implementering av rekommendationerna har potential att i
forlangningen leda till en mer jamlik och effektiv tandvard som kan komma
patienterna till del.
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Framja halsa och forebygga
sjukdom

| detta kapitel utgar Socialstyrelsens utvardering fran indikatorer och
malnivaer som tagits fram i riktlinjearbetet inom féljande omraden:

. frdmja barns munhdlsa
. frdmja munhélsa hos personer med ohdlsosamma levnadsvanor
. framja munhélsa hos personer med tandvardsradsla

. framja munhélsa hos vuxna med 6kad risk for karies eller karies som
riskerar att forvarras

. frdmja munhélsa hos vuxna som behover sarskilt stod

Framja barns munhalsa

Karies ar en av de vanligaste sjukdomarna hos barn, och sjukdomen kan fa
allvarliga konsekvenser. Férutom smarta kan barnet fa svart att tala och
tugga, och dven psykosociala funktioner kan paverkas. Barn kan ocksa
forlora mjolktander pga. karies vilket kan paverka bettutvecklingen och dka
risken for karies i det permanenta bettet, samt 6ka risken for tandvardsradsla
[16].

Karies gar till stor del att forebygga genom halsosamma vanor kring mat och
munhygien. Det &r darfor viktigt att stédja hdlsosamma vanor hos barn och
deras familjer. Tandvarden, barnhalsovarden och skolan ar viktiga aktorer i
detta arbete och de behdver samverka systematiskt. Barnhalsovarden nar i
stort sett alla sma barn i Sverige med sitt arbete for att framja hélsa,
forebygga sjukdomar och utjamna skillnader i halsa — dvs samma mal som
tandvarden arbetar mot. Nér tandvarden samverkar med barnhélsovarden
kan rad om hélsosamma matvanor och daglig tandborstning med
fluoridtandkram fa storre genomslag. Samverkan med barnhélsovard behovs
sarskilt i omraden déar invanarna generellt har hog risk for dalig munhalsa.
Sadana omraden &r ofta socioekonomiskt utsatta med lag inkomst och lag
utbildning. Vidare behover tandvarden samverka med 6vriga aktorer i
vardkedjan kring barn som har behov av sarskilt stod och som far vard som
behdver samordnas med tandvarden.

Socialstyrelsens riktlinjespecifika indikatorer méter foljsamheten till
rekommendationen att frimja munhalsan hos barn som ar 06 ar gamla och
som bor i omraden dér invanarna generellt har hog risk for dalig munhélsa
genom att samverka med barnhalsovarden om levnadsvanor, samt
foljsamheten till rekommendationen att framja munhélsan hos barn som
behdver sarskilt stod och som far vard som behdver samordnas med
tandvarden genom att samverka med 6vriga aktorer kring barnet.
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Systematisk samverkan mellan tandvard och
barnhalsovard i omraden med hog risk for
dalig munhalsa

Barn i omraden dar invanarna generellt har hog risk for dalig munhélsa l6per
sjalva hogre risk att drabbas av dalig munhéalsa samt att tappa kontakten med
tandvarden. Samre munhalsa som manifesterar sig i barndomen riskerar att
besta i vuxen alder. Det ar darfor viktigt att tandvarden och regionerna
arbetar systematiskt for att starka och uppratthalla malgruppens munhélsa
[17]. Omraden med hdg risk for dalig munhélsa ar oftast omraden med Iag
socioekonomisk status, det vill saga omréaden dar en stor del av invanarna
har lag inkomst och kort uthildning.

Indikatorn maéter i vilken utstrackning tandvarden och regionerna arbetar
systematiskt med samverkan med barnhélsovarden for sma barn i aldern 0-6
ar i omraden med hdg risk for dalig munhélsa.

Enkatresultaten visar att majoriteten av de tandvardskliniker som &r aktiva
inom barntandvarden och ar beldgna i omraden med hog risk for dalig
munhélsa samverkar med barnhalsovarden i arbetet med sma barn. Det &r
totalt 263 tandvardskliniker som ar belagna i omraden med hog risk for dalig
munhalsa som har barn som patienter. Bland folktandvardsklinikerna ar det
89 procent som arbetar med systematisk samverkan med barnhélsovarden i
dessa omraden vilket kan jamforas med 29 procent av de privata
tandvardsklinikerna.

Tabell 12. Arbetar tandvardskliniken med systematisk samverkan med
barnhalsovarden fér sma barn i aldern 0-6 ar i omraden med risk for
dalig munhalsa?

Kliniker som ar aktiva i omraden med risk for dalig munhalsa. Efter regi. N: 263

Totalt Folktandvard Privat tandvard

Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Ja 69 % 181 89 % 155 29 % 26
Nej 31% 82 1% 18 71 % 64
Totalt 100 % 263 100 % 173 100 % 90

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Nedbrutet efter sjukvardsregion och regi visar resultaten att samtliga
folktandvardsklinker i norra sjukvardsregionen som &r aktiva inom
barntandvard i omraden med risk for dalig munhalsa arbetar med
systematisk samverkan med barnhalsovard. | ytterligare tre sjukvards-
regioner ar det drygt 90 procent av folktandvardsklinikerna som ocksa
samverkar med barnhalsovard. Inom den privata tandvarden ar dock denna
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typ av samverkan relativt ovanlig i flera av sjukvardsregionerna. Observera
att det ar relativt sma tal, sarskilt for de privata klinikerna.

Tabell 13. Andel tandvardskliniker som uppger att man arbetar med
systematisk samverkan med barnhalsovarden fér sma barn i aldern 0-
6 ar i omraden med risk for dalig munhalsa.

Kliniker som ar aktiva i omraden med risk for dalig munhalsa. Efter sjukvardsregion och regi.
Procent. N:263

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydoéstra Soddra Vaéstra

sverige
Alla 69%  80% 72 % 73 % 82% 45%  67%
Folktandvarden  ggo, 100 % 95 % 92 % 94% 70%  83%
Privat tandvard 594, 259 21% 31% 40% 27%  36%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Den vanligast forekommande samverkan som tandvardsklinikerna tar upp ar
att personal fran kliniken, tandhygienist eller tandskoterska besoker
barnavardscentralen, ofta regelbundet t.ex. en gang om aret, och ger rad och
utbildning till foraldrar men aven till personal pa barnavardscentralen. Det ar
ett fyrtiotal kliniker som tar upp denna typ av samverkan. Det kan till
exempel handla om att tandhygienist eller tandskéterska deltar vid 10-
manaderskontrollen for barn och ar med och informerar om munhélsa och
matvanor.

Nar det galler samverkan mellan tandvarden och barnhalsovarden for sma
barn i omraden med risk for dalig munhélsa beskriver flera regioner att de
har en upprattad samverkan med barnhélsovarden (BHV) i form av
regelbundna maéten pa bade strategisk och operativ niva. Tandvardspersonal
gor besok pa barnavardscentraler (BVC) och delar information och
informationsmaterial for patienter. Tandvarden har gemensamma
utbildningar arligen, delar statistik infor arsrapporter och har avstamningar
kring demografiska riskfaktorer. Tandvarden har ocksa moten med
socialtjanst och barnhélsovard l6pande och vid behov. De ar delaktiga i
gemensamma projekt, bade pa lokal och pa nationell niva.

Ett par regioner beskriver att de har en dvergripande funktion inom regionen
som arbetar med samverkan mellan tandvard, BVC och andra relevanta
aktorer. Nagra regioner beskriver ocksa att médrahalsovarden arbetar
preventivt och delar ut skriftlig information om god tandhélsa for gravida.
Mddrahéalsovarden kan ocksa bjuda in Folktandvarden att delta vid
foraldrautbildningar.

Enkaten till barnavardscentralerna visar att 106 av 189 barnavardscentraler
ar verksamma i omraden med hog risk for dalig munhélsa. Drygt halften av
dessa barnavardscentraler uppger att de samverkar systematiskt med
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tandvarden om levnadsvanor for sma barn i dldern 0-6 ar. Samverkan &r
vanligare hos barnavardscentraler i offentlig regi. Det ar 62 procent av de
offentliga barnavardscentralerna som har denna typ av samverkan jamfort
med 30 procent av de privata barnavardscentralerna. Notera att det ror sig
om relativt Iaga tal for de privata barnavardscentralerna.

Tabell 14. Andel bvc-enheter som samverkar med tandvarden om
levnadsvanor for barn i aldern 0-6 ar i socioekonomiskt utsatta
omraden dar risken fér dalig munhalsa bedéms vara hég.

BVC som &r verksamma i socioekonomiskt utsatta omraden. Efter regi. Procent. N:106

Totalt Offentlig Privat
Procent Antal  Procent Antal  Procent Antal
Ja 54 % 58 61 % 51 30 % 7
Nej 46 % 48 39 % 32 70 % 16
Totalt 100 % 106 100 % 83 100 % 23

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

| kommentarerna till den har fragan tar man till stor del upp samma typ av
samverkan som tidigare namnts. Dvs att tandskoterska och tandhygienist

besoker barnavardscentralen regelbundet och deltar i foraldrautbildningen,
och att det finns upparbetade rutiner for remisser och kontroller vid behov.

Ett exempel pa samverkan mellan tandvard och andra aktorer inom detta
omrade &r projektet med halsopromotorer i folktandvarden i Vastra
Gotaland, ett trearigt projekt som inleddes 2021 [18]. Folktandvarden i
regionen identifierade ett behov av att skapa en halsoframjande tandvard
som d&r tillganglig for de som har storst behov. Syftet var att halsopromo-
torerna skulle kunna genomfora kvalificerat radgivande samtal som en del i
den orsaksinriktade behandling som barn med hdog risk for ohélsa ska
erbjudas. Samverkan med andra aktdrer har varit en viktig del av projektet.
Hélsopromotdrerna har i huvudsak samverkat med forskolor, familje-
centraler och barnhalsovarden, men ocksa med SFl, socialtjansten och
folkhélsoplanerare.

Man har ocksa goda erfarenheter av samverkansinsatser pa generell niva.
Samverkansinsatserna gor att man nar fler och far storre mojligheter att
arbeta hdlsofrdmjande och med primarprevention. Detta projekt ar ett gott
exempel pa samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard, men ocksa
pa hur tandvarden kan arbeta med kvalificerat radgivande samtal,
orsaksinriktad behandling och med nya yrkesgrupper i tandvarden.
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Samordnade insatser dar tandvard inkluderas i
vardkedjan

Barn som behover sarskilt stod har ofta ett behov av vard och omsorg fran
saval tandvard som halso- och sjukvard och socialtjanst. Det ar darfor viktigt
att tandvarden inkluderas i vardkedjan. Det finns annars risk att munhalsan
snabbt forsamras till foljd av att det drojer innan tandvarden kopplas in.

Socialstyrelsens indikator mater i vilken utstrackning tandvarden,
kommunen, barnhabiliteringen, barnkliniker vid sjukhus och regionen
arbetar med samordnade insatser dar tandvarden inkluderas i vardkedjan.

En femtedel av tandvardsklinikerna som har barn som patienter uppger att
de arbetar med samordnade tillsammans med kommunen, habiliteringen och
kliniker pa sjukhus for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn som
har av behov av sarskilt stod. Knappt 30 procent av folktandvardsklinikerna
arbetar med denna typ av samordning vilket kan jamforas med sju procent
av de privata klinikerna.

Samordnande insatser for barn som har behov av sérskilt stod ar vanligast
forekommande i den norra sjukvardsregionen, foljt av sjukvardsregion
Mellansverige och den vastra sjukvardsregionen. Det ar dock fortfarande en
minoritet av klinikerna som arbetar med denna typ av samordnade insatser
aven i dessa sjukvardsregioner. Arbete med samordnade insatser for barn
med behov av sarskilt stod & genomgaende mer vanligt forekommande
bland folktandvardens kliniker (tabell 15).

Tabell 15. Andel tandvardskliniker som uppger att man arbetar med
samordnade insatser tillsammans med kommunen, habilitering och
kliniker pa sjukhus for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for
barn som har behov av sarskilt stod. (daglig omsorg).

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydostra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 20%  29% 24%  18% 19%  16%  22%
Folktandvarden ., .5 31%  29% 27% 25%  35%
Privat tandvard 7%  13% 13 % 5 9% 0%  10% 0%

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning 2024

Omkring halften av det 60-talet kliniker som lamnar kommentar pa den héar
fragan tar upp att denna typ av samordning framst skots inom
specialisttandvarden (pedodontin) och att det sker ett remissforfarande dit.
Négra kliniker ndimner samverkan med socialtjdnst och ”en vig in” i
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samband med samverkan for placerade, t.ex. sa att de ska fa
munhalsobedémning och tandvard nar de byter region.

Fyra regioner beskriver att denna typ av samordning ombesdrjs och styrs av
specialisttandvarden avdelning for barntandvard, pedodonti — i samarbete
med organisationens samtliga allmantandvardskliniker. Regionerna
beskriver ocksa att det finns ett val utvecklat samarbete for att ge stod till
barn och unga med kroniska sjukdomar. Andra regioner beskriver
samverkan med barnhalsovard och socialtjanst, samt centrum for tidiga
insatser for barn med misstankt npf-diagnos. Flera regioner beskriver ocksa
att de har upprattade arbetssétt for att regelbundet uppmarksamma nér det
finns behov av sarskilt stod.

Socialstyrelsens enkat till barnklinikerna pa sjukhus visar att majoriteten av
barnklinikerna har en rutin for samverkan med tandvarden nar ett barn har
identifierats ha behov av atgérd pga. risk for munhalsoproblem. De
vanligaste typerna av samverkan &r remiss till tandvard och konsultstod av
tandlakare. Dessutom dar det en relativt hog andel som har samverkan via
konsultstod fran tandhygienist och via utbildningsinsatser.

Knappt halften av barnklinikerna uppger att de arbetar med samordnade
insatser tillsammans med kommun, barnhabilitering och tandvard for att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn som har behov av stod.

Tabell 16. Andel barnkliniker som arbetar med samordnade insatser
tillsammans med kommun, tandvard och barnhabilitering for att
tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn som har behov av stod i
det dagliga livet.

Efter sjukvardsregion. Procent N: 38

Totalt Norra Stock- Sydéstra Sodra Mellan- Vastra
holm svenska
Andel Antal  Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Ja 47 % 18 67% 38% 100% 67% 25% 25%
Nej 53 % 20 33% 63% 0% 33% 75% 75%
Tot
alt 100 % 38 100% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Samordnande insatser kan till exempel handla om samordning av
vardinsatser vid sdvning och remiss till specialisttandvard for behandling
och bedémning. Riskpatienter kan fa munhéalsokontroll via pedodontin och
sedan kan remiss skickas till allmantandvard for fortsatt vard vid behov.

Hos de barnhabiliteringsverksamheter som deltar i utvéarderingen &r det en
tredjedel av verksamheterna som uppger att de har en rutin for samverkan
med tandvarden nér ett barn har identifierats ha behov av atgard pga.
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munhalsproblem. Den vanligaste typen av samverkan &r remiss till
tandvarden foljt av konsultstod fran tandlédkare. Samverkan kan ocksa
inbegripa maten mellan specialisttandvard och habiliteringen dar fragor om
munhalsa, oral motorik, bettutveckling etc. kan lyftas.

Det ar knappt 30 procent av barnhabiliteringsverksamheterna som uppger att
de arbetar med samordnade insatser tillsammans med kommun, tandvard
och tandvardskliniker for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for barn
som har behov av stod i det dagliga livet. Det rér sig om sma tal men det ar
vart att notera att ingen i verksamheterna i véstra sjukvardsregionen eller
sjukvardsregion Stockholm uppger att de arbetar med denna typ av
samordnande insatser.

Habiliteringsverksamheterna kommenterar att samordning med tandvard
forekommer i samband med sévning av barn, t.ex. kan barnneurolog pa
habilitering samordna dessa insatser. Det &r dock ovanligt att genomfora
eller planera utvecklingsarbete for att framja god munhélsa/minska risker for
munhéalsoproblem hos de barn som har behov av barnhabiliteringens
verksamheter. Habiliteringsverksamheterna identifierar barn och unga med
munproblem och remitterar dem till logoped och specialisttandvard.

Individuellt anpassade revisionsintervall

Individuell riskbedémning av sjukdomar ar viktigt for att rétt resurs ska
kunna séttas in i rétt tid. Revisionsintervallet ska spegla den individuella
riskbedémningen. Om revisionsintervall efterlevs skulle detta kunna ses som
en indikator pa att tandvard erbjuds i rimlig tid. Revisionsintervall noteras i
patientens journal och det kan behodvas ett utvecklingsarbete for att
kvalitetsregistret SKaPa ska kunna fanga detta pa ett fullgott sétt.

Enligt rekommendationerna i nationella riktlinjer bér barn som bedéms ha
hog risk for dalig munhalsa erbjudas basundersokning med 1-1,25 ars
intervall [19]. Det vill séga med ett intervall pa 12-15 manader. Hos barn &r
det ovanligt med parodontit varfor de flesta individerna i diagrammet
bedéms ha hog risk for karies. Observera att flera regioner inte & med da de
inte rapporterat in till SKaPa, t.ex. saknas region Stockholm.
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Diagram 2. Revisionsintervall for patienter (<18 ar) som bedéms ha
hog risk for karies eller parodontit 2023

Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergotland
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Véstra Gétaland "
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro W 2023
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst

0 5 10 15 20 25 30
Manader

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa 2025

Dessa patienter borde alltsa ha ett revisionsintervall for basundersokningar
pa 12-15 manader men diagrammet visar att revisionsintervallet ar 2023 ar
langre i atta regioner och i Praktikertjanst. | sju regioner och hos
Praktikertjanst gar det samtidigt att se en positiv utveckling med kortare
revisionsintervall mellan 2018 och 2023.

Socialstyrelsens enkatundersokning till tandvardsklinikerna visar att 94
procent av klinikerna foljer upp revisionsintervallet. Majoriteten, 81 procent,
foljer upp revisionsintervallet genom verksamhetsuppfoljningar.

Framja munhalsa hos personer med
ohalsosamma levnadsvanor

Ohalsosamma matvanor och tobaksbruk okar risken for bade sjukdomar i
munnen och andra folksjukdomar som till exempel cancer, diabetes typ 2
och hjart-karlsjukdomar. Exempel pa matvanor som paverkar munhalsan ar
hogt intag av socker och sura produkter som lask och juice. Det 6kar risken
for karies och andra tandskador (erosioner). Munhygien ar ocksa en
levnadsvana och otillracklig munhygien kan leda till bade karies och
parodontit.
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Tandvarden &r en av fa aktorer som regelbundet traffar de flesta barn och
vuxna och kan da tidigt identifiera ohalsosamma levnadsvanor som kan
paverka saval munhalsan som den allmanna halsan. Dessutom finns personal
i tandvarden med kompetens att arbeta med halsorelaterade beteende-
forandringar, denna kompetens finns framfor allt tandhygienister. Darfor ger
Socialstyrelsen rekommendationer som &ven ingar i Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohéalsosamma levnadsvanor [20].

Socialstyrelsens riktlinjespecifika indikatorer foljer féljsamheten till
rekommendationerna att vuxna med ohdlsosamma matvanor och vuxna som
roker och som ska genomga en operation i munnen bor erbjudas kvalificerat
radgivande samtal. Dessa bada indikatorer ar utvecklingsindikatorer da det i
nuldget inte & mojligt att folja upp dem i befintliga register. Socialstyrelsen
har istallet undersokt i vilken utstrackning tandvarden har mojlighet att
erbjuda kvalificerat radgivande samtal.

Kvalificerat radgivande samtal for vuxna med
ohalsosamma matvanor

Majoriteten av tandvardsklinikerna uppger att de erbjuder kvalificerat
radgivande samtal till vuxna med ohélsosamma levnadsvanor. De flesta kan
erbjuda det sjalva och dessutom finns det en mindre grupp kliniker som kan
erbjuda det via nagon annan. | denna fraga uppger tva av tre privata
tandvardskliniker att de kan erbjuda kvalificerat radgivande samtal till vuxna
med ohélsosamma matvanor. Det ar en nagot lagre andel av
folktandvardsklinikerna som sjélva kan erbjuda detta, men i gengald kan 15
procent av folktandvardsklinikerna erbjuda kvalificerat radgivande samtal
via ndgon annan aktor.

Det &r stora skillnader mellan sjukvardsregionerna nar det galler mgjligheten
for klinikerna att sjalva erbjuda kvalificerat radgivande samtal till vuxna
med ohélsosamma matvanor. | sddra sjukvardsregionen och i
sjukvardsregion Stockholm &r det en relativt god tillgang pa kliniker som
kan ge kvalificerat radgivande samtal fér ohdlsosamma matvanor pa den
egna kliniken. Det &r ocksa relativt stora skillnader beroende pa regi i flera
av sjukvardsregionerna nar det galler mojligheten att ge denna atgard.
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Tabell 17. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat
radgivande samtal via personal pa kliniken.
Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:285

Totalt Norra Mellan- Stock- Sydéstra Sodra Vastra
sverige holm

Alla 60%  39% 59 % 71 % 9%  66% 58 %
FOLEOEELCED  hee ope 73 % 69 % 47%  34% 43 %
Privat tandvard

65% 47 % 43% 71 % 54%  84% 76 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersdkning 2024

Nar det galler méjligheten att ge kvalificerat radgivande samtal via annan
aktor ar det genomgaende en hogre andel folktandvardskliniker som kan
erbjuda detta, men det skiljer sig ordentligt mellan sjukvardsregionerna. Det
ror sig dock sma tal i denna variabel. Remittering till annan aktor innebar att
det kvalificerat radgivande samtalet inte registreras hos kliniken vilket blir
en felkélla vid uppfoljning av hur stor andel patienter som fatt kvalificerat
radgivande samtal.

Kvalificerat radgivande samtal om rokstopp
fér vuxna som roker och som ska opereras i
munnen

Rokning ar en viktig riskfaktor vid operation som kan ge upphov till
komplikationer och forsamrad l&kning. Det &r darfor viktigt att personer som
roéker och som ska genomga en operation i munnen ges stod for att kunna
sluta roka.

Enkatsvaren visar att drygt 40 procent av klinikerna uppger att de erbjuder
kvalificerat radgivande samtal till vuxna som réker och som ska genomga en
operation i munnen. Till det kommer knappt 30 procent som uppger att de
erbjuder detta via annan aktor. Det &r en hdgre andel privata
tandvardskliniker som erbjuder detta sjalva, men i gengald &r det en hogre
andel folktandvardskliniker som kan erbjuda detta via en annan aktor.

Aven i denna fraga ar det stora skillnader mellan sjukvardsregionerna.
Kliniker i sodra sjukvardsregionen och i sjukvardsregion Stockholm
erbjuder kvalificerat radgivande samtal i betydligt hdgre utstrackning an i
ovriga sjukvardsregioner.
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Tabell 18. Andel kliniker som uppger att man erbjuder kvalificerat
radgivande samtal till vuxna som réker och som ska genomga
operation i munnen via personal pa kliniken.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:197

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydoéstra Sddra Vaéstra
sverige
Alla 4%  33% 29% 55% 27%  57%  39%
FALEIRRECED e 24% 50% 18%  28%  20%
Pri ndvar
vattandvard o, oy 350 66% 2%  75%  62%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Aven nir det géller att erbjuda kvalificerat rddgivande samtal via annan
aktor till personer som roker och som ska opereras ar det stora skillnader
mellan sjukvardsregionerna. Skillnaderna samvarierar i hog grad med
foregaende fraga, dvs i sjukvardsregioner dar klinikerna sjéalva utfor
atgarden ar det en lagre andel som erbjuder det via en annan aktor.

Majoriteten av klinikerna uppger att de kan erbjuda kvalificerat radgivande
samtal i egen regi eller via annan aktor, men det &r samtidigt omkring 30
procent som inte kan erbjuda kvalificerat radgivande samtal vid rokstopp
infor operation.

Framja munhalsa hos personer med
tandvardsradsla

Tandvardsradsla kan fa bade psykologiska och sociala konsekvenser och
forsamra munhélsan. Det ar vanligt att personer med tandvardsradsla
undviker regelbundna tandvardsbesck vilket kan leda till akuta besok for att
ta hand om akuta smartproblem. En del borjar ocksa skota sin munhygien
oregelbundet. Barn med tandvardsradsla bor fa inskolning i tandvarden steg
for steg. Med metoden tell-show-do (beratta-visa-préva) minskar
osakerheten i tandvardsmiljon.

Socialstyrelsens riktlinjespecifika indikator mater féljsamheten till
rekommendationen att tandvarden bor fraimja munhélsan hos barn med
behandlingsradsla eller behandlingsomognad genom att skola in barnet i

tandvarden med metoden tell-show-do. Den nationella malnivan ar faststalld

till 100 procent vilket innebar att samtliga tandvardskliniker som ar
verksamma inom barn- och ungdomstandvarden bor anvanda metoden tell-
show-do.
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Inskolning i tandvarden for barn med
tandvardsradsla eller behandlingsomognad

Socialstyrelsens enk&tundersokning visar att drygt 80 procent av de kliniker
som har barn och unga som patienter anvander metoden tell-show-do for
barn med behandlingsrédsla eller behandlingsomognad. Inom folktand-
varden ar det 85 procent av klinikerna som anvander denna metod vilket kan
jamforas med 76 procent av de privata tandvardsklinikerna. Det &r ett bra
resultat men resultatet innebar ocksa att det finns en del arbete kvar att gora
for att nd malnivan pa 100 procent.

Tabell 19. Andel kliniker som uppger att kliniken arbetar systematiskt
med metoden tell-show-do for barn med behandlingsradsla eller
behandlingsomognad.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Syd- Sodra Vastra
sverige holm  dstra
Alla 81%  71% 88%  84% 85%  79% 70%
Folktandvarden .., .., 88%  90% 91%  79% 78%
Pri ndvar
vattandvard ., o 87%  76% 72%  82% 57%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

I denna fraga skiljer det sig nagot mellan de olika sjukvardsregionerna. |
sjukvardsregion Mellansverige ar det 88 procent av klinikerna som anvander
metoden vilket kan jamfoéras med 70 procent av klinikerna i véstra
sjukvardsregionen och 71 procent av klinikerna i norra sjukvardsregionen.

Framja munhalsa hos vuxna med dkad risk for
karies eller karies som riskerar att forvarras

De flesta far karies nagon gang i livet, men risken varierar fran person till
person. | tandvardens uppdrag ingar bade att ge stod for att hindra
uppkomsten av sjukdomen karies, och att bromsa kariesskador som redan
uppstatt. Grundlaggande &r att identifiera risk for karies och bedéma
sjukdomsaktiviteten. Tandvarden behdver bli béttre pa att erbjuda
forebyggande behandling till vuxna med tidig karies eller risk for karies. Det
kan ofta innebéara kvalificerat radgivande samtal. Endast 18-32 procent av
patienterna far sadan behandling i dag enligt kvalitetsregistret SKaPa [21].
Framfor allt behdver tandvarden satsa mycket mer pa stod for att minska
sockerintaget.
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Vuxna som fatt kvalificerat radgivande samtal
vid karies

Kvalificerat radgivande samtal ar en hogt prioriterad atgard i
rekommendationerna for tandvarden. Atgarden ar en del av ett viktigt skifte
mot mer halsoframjande och forebyggande atgarder. Indikatorn mater andel
personer som har erhallit atgarden kvalificerat radgivande samtal vid
munsjukdom eller besvar. | detta avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa vuxna
som fatt kvalificerat radgivande samtal i samband med behandling for
karies. Malnivan ar faststalld till >50 procent av patienterna ska ha fatt
kvalificerat radgivande samtal. Data fran Socialstyrelsens tandhalsoregister
visar dock att atgarden kvalificerat radgivande samtal i samband med
behandling av karies & mycket ovanlig.

Tabell 20. Vuxna med karies som fatt kvalificerat radgivande samtal
2023.

Procent
Kategori Andel Téljare Namnare
Man 0,062 % 297 484 657
Kvinnor 0,068 % 341 489 588
Totalt 0,065 % 638 974 245

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Vuxna med karies som avstannar efter
behandling

Behandlingen av Kkaries syftar till att forhindra en fortsatt
sjukdomsutveckling. Indikatorn visar hur stor andel av patienterna med
karies som har en avstannande sjukdomsutveckling efter behandlingen.
Indikatorn beréaknas som andelen personer som behandlats for karies och
som vid en uppfoljande undersokning inte behandlades pa nytt for karies.
Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna. Den nationella malnivan ar faststalld till att karies ska
avstanna hos > 85 procent av patienterna efter behandling.

Resultatet visar att det &r drygt 65 procent av patienterna som har
avstannande Karies efter behandling. Det ar nagot fler kvinnor &n man som
har avstannande karies. Det betyder att en tredjedel av de vuxna som
behandlas for karies inte har en avstannande sjukdomsutveckling, och att det
aterstar en del arbete for tandvarden for att na den nationella malnivan.
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Tabell 21. Vuxna med karies som avstannar efter behandling 2023

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 63,6 % 279976 439520
Kvinnor 67,5 % 308 301 457 665
Totalt 65,5 % 588 277 897 185

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det har inte skett ndgra storre forandringar 6ver tid, utan andelen
avstannande karies hos kvinnor och méan har legat pa den hér nivan under
perioden 2018-2023. P4 samma sétt ar det inte nagra storre skillnader nar
resultatet delas upp efter regi. Det ar en nagot hogre andel (66,7 procent)
patienter i den privata tandvarden som har avstannande karies jamfort med
patienterna i folktandvarden (63,7 procent) ar 2023.

Déremot finns relativt tydliga skillnader mellan regionerna for den har
indikatorn. | Halland &r det 69 procent av patienterna som har avstannande
karies vilken kan jamforas med 60 procent i Vasterbotten. Inget av lanen nar
upp till den nationella malnivan pé > 85 % avstannande karies hos
patienterna efter behandling.

Diagram 3. Vuxna med karies som avstannar efter behandling
Efter region. Procent. 2023

Antal patienter kvar till mdalniva fér 1 ar

Halland 69 4896
Stockholm 68 31946
Sérmland 64 5959

Blekinge 66 2957

Dalama 66 4281

Vastra Gétaland 67 27435

Orebro 67 4089

Gdavleborg 62 4920
Riket 66 174498

Uppsala 66 6264

Gotland 66 883
Norrbotten 61 4402

Vastmanland 67 4095

Skdne 63 30693

Ostergétland 67 6131
Kronoberg 64 4263
Jonképing 65 6759
Vasternorrland 65 3903
J&dmtland Hérjedalen 64 2369
Vdasterbotten 60 5716

Kalmar 64 4853
Varmland 61 ! : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7685

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

1 Socialstyrelsens malniva: = 85 %

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Utbildning och socioekonomisk omradestyp (REGSO) har ocksa inverkan
pa resultatet for indikatorn. Hogutbildade har avstannande karies i hdgre
utstrackning &n personer med kort utbildning.

Tabell 22. Vuxna 35-74 ar med karies som avstannar efter behandling.
Efter utbildning 2023

Utbildningsniva Andel Taljare Namnare
Férgymnasial 63,9 % 46 690 72 954
Gymnasial 65,3 % 174 074 265 640
Eftergymnasial kortare &an 3 ar 68,4 % 63 944 93 396
Eftergymnasial 3 ar eller langre 70,3 % 106 963 152234

Kalla. Socialstyrelsens tandhélsoregister

Personer som bor i omraden med goda socioekonomiska forutséttningar
(omrade 4 och 5) har avstannande karies i hogre utstrackning an personer
som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar.

Diagram 4. Vuxna med karies som avstannar efter behandling
Efter REGSO-omrade

75
70 b
S 60 -.:_:.
= }5;::5
50 -fﬁfl | | s |

2018 2019 2020 2021 2022 2023
M Omradestyp 1 M Omrédestyp 2 [ ] Omrédestyp 3
Omradestyp 4 [ Omradestyp 5

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

For att undersoka vardtyngd har Socialstyrelsen ocksa analyserat antal
atgarder med tillstandet karies som foregatt besoket som ingar i indikatorn.
Resultatet visar att personer som bor i omraden med socioekonomiska
utmaningar har ett storre antal besok, aven om skillnaderna inte ar sa stora.
Det pekar pa ett storre vardbehov. Personer med ej avstannande sjukdom har
fler besok vilket 6verensstimmer med 6vriga data.
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Framja munhalsa hos personer som
behover sarskilt stod

Socialstyrelsens riktlinjespecifika indikatorer foljer féljsamheten till
rekommendationen i de nationella riktlinjerna att uppratthalla
tandvardskontakten vid aterbud eller uteblivet besok for att framja halsan
hos vuxna som behdver sérskilt stod och har forlorat eller riskerar att forlora
en regelbunden tandvardskontakt. Malnivan for denna indikator ar satt till
100 procent vilket innebér att alla tandvardskliniker bor arbeta pa detta satt.
Vidare foljer indikatorerna foljsamheten till rekommendation om att frdmja
hélsa hos vuxna som behover sarskilt stod och assisterad daglig munvard
genom att erbjuda vard - och omsorgspersonal langsiktig och kontinuerlig
utbildning i munvard, kombinerad med praktisk traning och handledning — i
samverkan med kommunen. Malnivan &r satt till 100 procent och riktar sig
till kommunerna, vilket innebar att samtliga kommuner bor arbeta pa detta
satt.

Slutligen foljer de riktlinjespecifika indikatorerna inom detta omrade
foljsamheten till rekommendationen att framja halsan hos vuxna som
behover sarskilt stod genom samordnade insatser dar tandvarden inkluderas i
vardkedjan. Denna indikator saknar nationell malniva.

Systematiskt arbete for att uppratthalla
tandvardskontakt

Personer som behdver sarskilt stod riskerar i hogre utstrackning an andra att
tappa kontakten med tandvarden, vilket kan leda till att munhéalsan snabbt
forsamras. Det ar darfor viktigt att tandvarden arbetar pa ett systematiskt sétt
for att uppratthalla kontakten med personer som behdver sarskilt stod.
Indikatorn méter i vilken utstrackning tandvarden arbetar systematiskt med
att uppratthalla tandvardskontakten med personer som behdver sarskilt stod.

Socialstyrelsens enkatundersokning visar att 63 procent av tandvards-
klinikerna arbetar systematiskt for att uppratthalla tandvardskontakt. Det
innebar att man inte nar upp till den nationella malnivan. Det &r nagot
vanligare med denna typ av systematiskt arbete inom folktandvarden.

| tre av sjukvardsregionerna ar det omkring 70 procent av klinikerna som
arbetar systematiskt for att uppratthalla tandvardskontakt med vuxna. |
sjukvardsregion Stockholm och i den sodra sjukvardsregionen ar det dock en
betydligt 1agre andel som arbetar med denna typ av systematiskt arbete. |
majoriteten av sjukvardsregionerna ar denna typ av systematiskt arbete
nagot vanligare inom folktandvarden (tabell 23).
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Tabell 23. Andel kliniker som uppger att man arbetar systematiskt fér
att uppratthalla tandvardskontakt med vuxna som har behov av
sarskilt stod vid aterbud eller uteblivande.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stock- Syd- Sédra Vastra
sverige holm  dstra

Alla 63 % 61 % 69 % 53 % 69 % 56 % 72 %
Folktandvarden

66 % 64 % 75 % 58 % 71% 52 % 72 %
Privat tandvard

62 % 58 % 63 % 54 % 65 % 59 % 73 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning

I de 6ppna svaren beskriver 50 Kliniker hur de har som rutin att ringa upp
patienterna vid aterbud eller uteblivande, och omkring 15 kliniker kontaktar
patienterna skriftligt. Ofta ar det en kombination av dessa bada insatser. Ett
tiotal kliniker uppger att kontaktar anhdriga och lika manga kontaktar
boenden. Det &r 12 kliniker som sérskilt namner att de har avsatt en sarskild
resurs, t.ex. en &ldreambassador, for arbete med vuxna som har behov av
sarskilt stod och dar arbete for att uppratthalla tandvardskontakt ingar. Ett
tiotal kliniker namner ocksa sarskilt rutinen Ej avhorda aldre som ocksa kan
innebdra en sarskild ansvarig for att rutinen ska féljas.

Ej avhorda aldre (EAA) ar en rutin inom folktandvarden i Vistra Goétaland
som implementerades 2017 och den &r ett exempel pa hur tandvarden kan
arbeta systematiskt for att uppratthalla tandvardskontakt [22]. De som
omfattas av rutinen ar vuxna oavsett alder som bedoms vara skora, t.ex.
omfattas av LSS, har kronisk sjukdom eller har hemtjénstinsats. Vidare
omfattas alla som &r 70+ da man vet att aldre har en hogre risk att bli skora
om man vill undvika att de hamnar mellan stolarna. Den centrala rutinen ska
till exempel anvandas nar patienten uteblivit eller lamnat aterbud tva ganger.

Samverkan for langsiktig och kontinuerlig
utbildning av vard- och omsorgspersonal

En god kompetensniva hos vard- och omsorgspersonal ar viktigt for att
personer med ett behov av daglig munvard ska fa adekvat behandling.
Samverkan mellan tandvard och kommun ar ocksa viktig for att en god
kompetensniva ska uppnas. Indikatorn mater i vilken utstrackning
kommunen samverkar med tandvarden vid utbildning i munvard av
omsorgspersonal. Utbildningen ska vara av langsiktig karaktar och
kompletteras med praktisk tréning och handledning.

Socialstyrelsens enkatundersokning till MAS i kommunerna visar att 88
procent av kommunerna samverkar med tandvarden for langsiktig och
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kontinuerlig utbildning av vard- och omsorgspersonal. Det &r ett bra resultat
men kommunerna nar inte riktigt upp till den nationella malnivan varfor det
finns en viss utvecklingspotential (tabell 24).

Tabell 24. Andel kommuner som samverkar med tandvarden nér det
galler utbildning och handledning av vard- och omsorgspersonal i
munvard.

Procent. N:104

Andel  Antal
Ja 88 % 92
Nej 12% 12
Totalt 100 % 104

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

N&r kommunerna delas in efter storlek visar resultaten att samtliga
kommuner i gruppen storstadskommuner och kommuner som ligger néra
storstad nar malnivan.

Tabell 25. Andel kommuner som samverkar med tandvarden nér det
galler utbildning och handledning av vard- och omsorgspersonal i
munvard.

Efter kommungrupp. Procent. N:104

Storstad/nara Stérre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel  Antal Andel Antal Andel Antal
Ja 100 % 21 85 % 29 86 % 42
Nej 0% 0 15 % 5 14 % 7
Bas 100 % 21 100 % 34 100 % 49

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Utbildning av vard- och omsorgspersonal i munvard sker vid dterkommande
tillfallen, och drygt halften av kommunerna uppger att det sker arligen. Till
det kommer ytterligare 20 procent av kommunerna som uppger att de
genomfor utbildning vartannat ar.

Tva av tre kommuner i gruppen storstad/néra storstad utbildar vard- och
omsorgspersonalen i munvard varje ar. Kommuner i gruppen mindre
tatort/landsbygdskommuner ligger néra riksgenomsnittet nér det géller
utbildning medan gruppen stérre kommun/néra stérre kommun utbildar
vard- och omsorgspersonalen i nagot lagre utstrackning &n genomsnittet.
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Tabell 26. Kommuner som samverkar med tandvarden nar det galler
utbildning. Hur ofta far personalen utbildning.
Efter kommungrupp. Procent. N:92

Storstad/nara Storre Mindre
storstad kommun/nara tatort/landsbygds-
stérre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Arligen 67 % 14 52 % 15 55 % 23
Vartannat ar 19% 4 17 % 5 21 % 9
Vart tredje ar 10 % 2 7% 2 7 % 3
Mer séllan 5% 1 24 % 7 17 % 7
Totalt 100 % 21 100 % 29 100 % 42

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Socialstyrelsen har aven tagit fram en grundlaggande webbutbildning i
munhélsa och munvard som é&r riktad till vard- och omsorgspersonal som
t.ex. arbetar vid sérskilda boenden. Mellan april 2021 och mars 2025 var det
15 890 personer av 19 440 inskrivna som slutfort utbildningen [23].

| Socialstyrelsens enkatundersokning till kommunerna ar det en relativt Iag
andel kommuner déar majoriteten av de tillsvidareanstéallda inom
aldreomsorg och funktionsnedsattningsomsorg har genomfort den
grundlaggande utbildningen i munhalsa och munvard (tabell 27).

Tabell 27. Hur manga av personalen (tillsvidareanstallda) har
genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning (Grundldaggande
utbildning i munhélsa) de senaste tva aren.

Procent. N:104

Inom Inom omsorg
dldreomsorg funktions-
nedsattning

Andel Antal Andel Antal
Alla 4% 4 3% 3
Mer &n hélften 10% 10 6 % 6
ca hdlften 11% 11 8% 8
Mindre an halften 25% 26 24 % 25
Fa/inga 51% 53 60 % 62
Totalt 100 % 104 100 % 104

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024
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Situationen &r likartad nér det géller hur stor andel av de visstidsanstéllda
inom kommunen som genomgatt utbildningen i munvard och munhélsa.

Socialstyrelsen har dven undersokt i hur stor utstrackning tandvarden
samverkar med kommunerna nar det géller utbildning och handledning av
vard- och omsorgspersonal. En fjardedel av tandvardsklinikerna uppger att
de samverkar med kommunen for utbildning och handledning av vard- och
omsorgspersonal. Det &r relativt stora skillnader mellan sjukvardsregionerna
i den har fragan. | véstra sjukvardsregionen ar tva av tre
folktandvardsklinker aktiva i denna typ av samverkan med kommunen
samtidigt som det &r en relativt 1ag andel privata tandvardskliniker som har
denna typ av samverkan. Denna typ av samverkan finns ofta mellan
regionen och kommunen vilket kan vara en delforklaring till att det ar en sa
lag andel tandvardskliniker som uppger att de har denna typ av samverkan.

Tabell 28. Andel kliniker som uppger att man samverkar med
kommunen nér det galler utbildning och handledning av vard- och
omsorgspersonal i munvard.

Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydoéstra Soddra Vastra

sverige
Alla 25% 30% 31 % 7 % 30 % 15% 41 %
Folktandvarden
41 % 57 % 51% 10 % 44 % 28 % 67 %
Privat tandvard
7 % 17 % 11 % 8 % 5% 4% 9%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Samordnade insatser dar tandvard inkluderas
i vardkedjan

Vuxna som behover sarskilt stod har ofta ett behov av vard och omsorg fran
saval tandvard som halso- och sjukvard och socialtjanst. Det ar darfor viktigt
att tandvarden inkluderas i vardkedjan. Om det dr6jer innan tandvarden
kopplas in finns det risk att munhdlsan snabbt férsémras. Indikatorn méter i
vilken utstrackning tandvarden, kommunen, vuxenhabiliteringen och
regionen arbetar med samordnade insatser dar tandvarden inkluderas i
vardkedjan.

Socialstyrelsens enkat visar att en fjardedel av tandvardsklinikerna uppger
att de arbetar med samordnade insatser tillsammans med regionen och
kommunen for att tandvarden ska inkluderas i vardkedjan for vuxna som har
behov av sérskilt stod. Nedbrutet efter regi &r det 39 procent av
folktandvardsklinikerna och 14 procent av de privata tandvardsklinikerna
som arbetar med denna typ av samordnade insatser.
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Denna typ av samordnade insatser &r vanligast forekommande i
sjukvardsregion Mellansverige, den norra sjukvardsregionen samt i den
vastra sjukvardsregionen. | dessa tre sjukvardsregioner ar det drygt halften
av folktandvardsklinikerna som arbetar med samordnade insatser
tillsammans med region och kommun.

Tabell 29. Andel kliniker som uppger att man arbetar med
samordnade insatser tillsammans med regionen och kommunen for
att tandvard ska inkluderas i vardkedjan fér vuxna som har behov av
sarskilt stéd (daglig omsorg).

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:470

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydoéstra Soddra Vastra

sverige
Alla 27 % 36 % 42 % 14 % 24 % 15 % 34%
Folktandvarden
39% 57 % 56 % 17 % 36 % 21% 54 %
Privat tandvard
14 % 21% 27% 12 % 4% 13 % 8%

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Det ar mer vanligt forekommande att storre kliniker (fyra eller fler
behandlare) arbetar med denna typ av samordnade insatser i majoriteten av
sjukvardsregionerna, men det ror sig om sma tal i gruppen mindre
tandvardskliniker.

I de 6ppna svaren tar de flesta klinikerna upp patienter med rétt till de olika
tandvardsstoden. Dessa bor ofta pa sarskilda boenden eller har ratt till
insatser i det egna hemmet. Drygt 40 kliniker tar upp denna aspekt pa
samverkan. Vidare tar 16 kliniker upp olika typer av utbildningsinsatser till
vard- och omsorgspersonal i kommunen.

I Socialstyrelsens enkat till regionerna (tandvardsdirektorerna) uppger flera
regioner att detta arbete ombesorjs av regionens folkhalsofunktion,
munhélsostrateg for vuxna med sarskilt stdd, sarskilda samverkansavtal med
kommunen och den dagliga omsorgen, eller i lansgemensamma forum for
samverkan. Flera regioner beskriver att detta arbete ocksa gors genom att
utbilda omsorgspersonal pa sarskilt boende, bade I6pande och vid
efterfragan. Uppsokande verksamhet sker ocksa i folktandvardens regi, dar
olika forum och natverk finns for olika fragor.

Socialstyrelsens enkat till kommunerna visar vidare att 64 procent av
kommunerna arbetar med samordnade insatser med region och tandvard for
vuxna som har behov av sarskilt stod och &r 65 ar eller aldre. | gruppen 65 ar
och yngre ar det ddremot knappt 40 procent av kommunerna som arbetar
med denna typ av insatser. | en tredjedel av kommunerna arbetar man inte
med denna typ av samordnade insatser.
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Tabell 30. Andel kommuner som arbetar med samordnade insatser
tillsammans med regionen och tandvarden for att tandvard ska
inkluderas i vardkedjan fér vuxna som har behov av sarskilt stod (i det
dagliga livet/daglig omsorg).

Procent. N:104. Flera svar mojliga

Andel Antal
Ja, for vuxna upp till 65 ar 39% 41
Ja, fér vuxna 65 ar och aldre 64 % 67
Nej 32% 33

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning

Kommuner i gruppen storstad/ndra storstad arbetar med samordnade insatser
for vuxna i hogre grad an riksgenomsnittet (71 procent i gruppen 65 ar och
aldre). Samma sak géller for gruppen mindre tatort/landsbygdskommun men
inte i riktigt lika hog grad. I gruppen storre kommun/ndra stérre kommun &ar
det dock en lagre andel kommuner som arbetar med denna typ av insatser
for vuxna (56 procent for personer 65 ar och aldre, 24 procent for personer
upp till 65 ar).

Tabell 31. Andel kommuner som arbetar med samordnade insatser
tillsammans med regionen och tandvarden for att tandvard ska
inkluderas i vardkedjan for vuxna som har behov av sarskilt stod (i det
dagliga livet/daglig omsorg).

Efter storlek. Procent. N:104

Totalt Storstad/nara  Stérre Mindre
storstad kommun/nara téatort/landsbygds-
storre kommuner
kommun
Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal
Ja, for 39% 41 52% 11 24 % 8 45 % 22
vuxna
upp till
65 ar
Ja, for 64 % 67 71% 15 56 % 19 67 % 33
vuxna
65 ar
och
aldre
Nej 32% 33 24 % 5 44 % 15 27 % 13
Totalt 104 21 34 49

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning

Inom vuxenhabiliteringen ar dock samordnande insatser dar tandvard
inkluderas i vardkedjan relativt ovanligt. Det ar endast tva av 25
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vuxenhabiliteringsverksamheter som uppger att de arbetar tillsammans med
kommun och tandvard for att tandvard ska inkluderas i vardkedjan for vuxna
som har behov av sarskilt stod.

Vuxna som far munhalsobedémning eller
nodvandig tandvard

Aldre, sjuka och personer med funktionsnedsattning med ett stort behov av
personlig omvardnad omfattas av regionernas tandvardsstod. Regionerna
svarar for att alla som omfattas av stéden erbjuds munhélsobedémning eller
nodvandig tandvard vid behov. Indikatorn mater andel personer som nyttjar
regionernas tandvardsstod. For den hér indikatorn finns tva faststallda
nationella malnivaer:

« 280 procent av personkretsen far munhélsobedémning
« 290 procent av personkretsen far nodvandig tandvard

Av SKR:s uppféljning av regionernas tandvardsstod 2023 framgar att 50
procent av personkretsen fick munhélsobeddmning medan 77 procent av
personkretsen fick nddvéandig tandvard. Det innebar att regionerna inte nar
de nationella malnivaerna, och ocksa att regionerna inte riktigt nar upp till
nivan aret fore pandemin [24].

Tabell 32. N6dvandig tandvard och munhalsobedémning.
Ar 2019 och 2023

Kategori 2019 2023
Antal i personkretsen 171597 167 100
Antal som fatt munhalsobedémning 91571 83 602
Andel som fatt munhalsobedémning 53% 50 %
Antal som fatt nédvandig tandvard 133880 128 590
Andel som fatt nédvandig tandvard 78% 77 %

Kalla: SKR 2024

Det &r endast region Dalarna som nar malnivan fér munhalsobedémning.
Data for region Varmland saknas.
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Diagram 5. Vuxna som fatt munhalsobedémning

Per region. Procent
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Orebro
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Ostergdtland
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Kalla: SKR 2024
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Pa samma sétt ar det endast en region som nar malnivan for nddvandig
tandvard, namligen region Stockholm, men region Halland och region
Uppsala ar mycket néra. Aterigen saknas data for region Varmland.
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Diagram 6. Vuxna som fatt nédvandig tandvard
Per region. Procent

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar

Stockholm 94 | | 0
Halland 89 54
Uppsala 88 121
Varmland 0 0

Skéne 85 1097

Riket 77 22745
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Dalarna 65 1323
Vastmanland 67 1114
Gotland 57 462
Vdasterbotten 65 1567
Jamtland Harjedalen 55 948
Blekinge 67 637

Norrbotften 62 1784
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Jonkdping 62 ! : : : : : : ‘ ‘ 1798

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Y Procent
[ 1 Socialstyrelsens malnivd: 2 90 %

Kalla: SKR 2024

Analys av resultat

For att pa basta satt stodja halsosamma vanor och forebygga karies hos barn
behdver tandvard, barnhalsovard och skola samverka systematiskt. Sarskilt
tandvardskliniker och barnavardscentraler som ar verksamma i omraden
med hog risk for dalig munhalsa behdver arbeta med systematisk samverkan
i hogre utstrackning. Regionerna behdver dven arbeta aktivt pa 6vergripande
niva for att ge forutsattningar att forbattra denna samverkan. Arbetet i Vastra
Gotaland med halsopromotorer ar ett gott exempel pa hur tandvarden kan
arbeta halsofrdmjande med samverkan och kompetensutveckling genom att
involvera andra yrkesgrupper utanfor tandvarden.

Socialstyrelsen bedomer att tandvardskliniker, barnkliniker pa sjukhus,
barnhabilitering och kommun behdver utveckla sitt arbete med samordnade
insatser for barn som behdéver sarskilt stod och som far insatser som behdver
samordnas med tandvarden. Regionerna och kunskapsstyrnings-
organisationen behdver fortsatt vara engagerade inom omradet och verka for
utvecklad samordning. Det ar ocksa viktigt att den privata tandvarden
involveras i detta arbete.

Kvalificerat radgivande samtal &r en hogt prioriterad atgard och en del av ett
paradigmskifte i tandvarden mot mer hélsoframjande och forebyggande
atgarder. Regioner och kliniker behover fortsatta arbetet med implementera
nya arbetssatt och sakerstélla att tandvardens personal kan utfora atgarden,
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alternativt verka for att kvalificerat radgivande samtal kan genomforas av
annan aktor.

Resultaten i utvarderingen visar vidare att det &r mycket fa patienter som far
kvalificerat radgivande samtal vid behandling av karies. Resultaten skilde
sig mellan enké&tsvaren och registerdata och det &r oklart vad det betyder.
Det kan bero pa brister i registrering av atgard eller att patienten tackar ne;j.
Livsstilsforandringar ar svara och i vuxentandvarden betalar patienten en
stor del av tandvarden sjalv. Ett satt att komma runt detta kan vara remittera
till annan aktor sa att atgarden kvalificerat radgivande samtal utfors till
hélso- och sjukvardsavgift. Det innebar ocksa att halso- och sjukvarden
inkluderar munhélsa i sitt férebyggande arbete. Tandvarden och halso- och
sjukvarden kan behova utveckla modeller for hur metoden ska kunna
anvandas i samverkan och darmed paverka gemensamma riskfaktorer for
manga tillstand. Vidare behdver kodverket utvecklas sa att det gar att folja
upp varfor atgarden genomforts. Uppfoljning av foljsamheten till
rekommendationen forsvaras dock om patienten remitteras till annan aktor
eftersom atgarden da inte registreras i tandvardens journalsystem.

Regioner och kliniker behover ocksa implementera atgarden kvalificerat
rddgivande samtal i samband med behandling av munsjukdomar och besvar
i munnen. Den tid som laggs pa behandling behover omfordelas fran
restaurativ behandling till tid pa att oka patientens formaga och tilltro att ta
hand om kariessjukdomen eller dess risker.

For att vanda fokus fran reparativ vard (av redan uppkomna skador) till att
framja halsa och forebygga sjukdom kravs att bade personal och patienter
forandrar synen pa till exempel kariessjukdom. Stod i implementeringen av
nya arbetssétt, till exempel samtal kring halsolitteracitet och vilken roll
personalen/varden har, ar viktigt for en positiv utveckling. Socialstyrelsen
bedomer att det finns behov av implementeringsstod for att 6ka andelen
kliniker som kan erbjuda kvalificerat radgivande samtal. Ledning och
styrning spelar stor roll nér det galler att &ndra arbetssétt. Regioner och
larosaten behdver ocksa ta ansvar for att utbilda personalen i att kunna
utfora kvalificerat radgivande samtal.

Tandvardsklinikerna behover ocksa arbeta vidare for att na den nationella
malnivan pa 100 procent for andelen tandvardskliniker inom barntandvarden
som anvander tell-show-do fér barn med behandlingsradsla eller
behandlingsomognad. Av jamlikhetsskal behdver tandvarden aven strava
efter att implementera metoden tell-show-do mer jamnt dver landet. Det &r
viktigt att eventuellt implementeringsarbete &ven inkluderar den privata
tandvarden.

Tandvarden behdver ocksa strava efter att na den nationella malnivan pa 285
procent vuxna med avstannande karies. Det innebér att tandvarden behéver
ge forebyggande atgarder i storre utstrackning och mer stod till patienten for
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att forhindra en fortsatt sjukdomsutveckling. Tandvarden behéver fokusera
mer pa arbetssatt och forebyggande atgarder for att minska antalet personer
som far karies.

Tandvarden behdver ocksa erbjuda olika insatser till vuxna som behover
sarskilt stod pa grund av till exempel kognitiv svikt, psykisk ohéalsa, skorhet
eller funktionsnedsattningar bl. a genom att arbeta systematiskt for att
uppratthalla tandvardskontakten vid aterbud eller uteblivet besok. Den
nationella malnivan &r satt till 100 procent men ligger idag pa 63 procent.
For att na kunna na malnivan ar det viktigt att forbattringsarbete bedrivs i
samtliga regioner oavsett regi. Det arbete som bedrivs i Véastra Gétaland
med rutinen Ej avhorda aldre &r ett gott exempel pa hur denna typ av arbete
kan organiseras.

Det ar positivt att néstan nio av tio kommuner i dag samverkar med
tandvarden for langsiktig och kontinuerlig utbildning i munvard av vard-
och omsorgspersonal for att framja munhéalsan hos vuxna som behover
sarskilt stod. Den nationella malnivan ar satt till 100 procent vilket innebar
att samtliga kommuner bor samverka med tandvarden for langsiktig och
kontinuerlig utbildning.

Inom detta omrade har Socialstyrelsen dven tagit fram rekommendationen
att tandvarden bor samverka mer med Gvriga aktorer kring patienten nér det
galler vard som behdver samordnas med tandvarden. Socialstyrelsens
enkatundersokningar visar att samtliga aktuella verksamheter behover arbeta
mer aktivt med samordnade insatser for patientgruppen sa att tandvard och
munhalsa inkluderas i patienternas vardkedja. Idag ar denna typ av
samordnande insatser ett underutvecklat omrade.

Socialstyrelsen bedomer att tandvarden behdver arbeta mer aktivt for att 6ka
andelen personer som far tillgang till nédvandig tandvard och
munhalsobeddmning och for att na de nationella malnivaerna. Ur
jamlikhetssynpunkt ar det ocksa viktigt att skillnaderna mellan regionerna
minskar sa att patienterna far den tandvard de har behov av.
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Utreda och diagnostisera

| detta avsnitt utgar Socialstyrelsens utvardering fran indikatorer och
malnivaer som tagits fram i riktlinjearbetet inom omradena:

« Systematiska arbetssatt
« Intervall for basundersokning

Systematiska arbetssatt

Socialstyrelsen definierar ett systematiskt arbetssétt som ett arbetssatt som ar
dokumenterat, val kant i verksamheten, och som tillampas i praktiken.
Tandldkare och tandhygienister behdver systematiskt beddma risker for
sjukdomar i munnen, som Kkaries och parodontit, hos alla de undersoker. Det
ar ocksa viktigt att systematiskt registrera erosioner med hjalp av ett
erosionsindex, och beddma risken for nya erosioner.

De riktlinjespecifika indikatorerna foljer foljsamheten till
rekommendationen att bedéma risk for munsjukdom hos barn och vuxna.
Detta &r en utvecklingsindikator och Socialstyrelsen analyserar har hur
tandvardskliniker arbetar med riskbedémningar. Vidare foljer indikatorerna
rekommendationen att arbeta systematiskt med personer som har eller
riskerar att fa en munsjukdom eller besvar genom att behandla orsaken och
inte symtomen. De riktlinjespecifika indikatorerna foljer ocksa
rekommendationerna att arbeta systematiskt for att upptacka smérta och
kékfunktionsstérningar samt att anvénda klassifikationssystemet DC/TMD
vid diagnostik vid smaérta och kakfunktionsstorningar. Slutligen foljer de
rekommendationen att arbeta systematiskt for att identifiera storningar i
horntandernas framvaxt (eruptionsstérningar).

Beddmning av risk for munsjukdom hos barn
och vuxna

Enligt tandvardslagen ska patienten ges en god och saker vard som ar
anpassad efter patientens behov. Individuell riskbeddmning av risk for
munsjukdom ar darfor en viktig utgangspunkt for all tandvard och en
forutsattning for att insatser satts in i ratt tid. Data om riskbedémning maste
registreras i journalen pa ett strukturerat och likvardigt stt.

Utveckling av en nationell modell for riskbedomning ar ett pagaende arbete
och Socialstyrelsen redovisar darfor enkatdata fran en kartlaggning av
riskbedomningssystem i tandvarden som myndigheten genomférde under
2023 [25].
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Tabell 33. Andel tandvardskliniker som arbetar med strukturerade
riskbedémningar for att bedéma risken fér munsjukdomar. N:502

Folktandvard Privat Totalt Antal
ja 99 % 78 % 88 % 444
Nej 0,5% 19 % 10 % 49
vet ej 0,5% 3% 2% 9
Totalt 100 100 100 502

Kalla: Socialstyrelsens kartldggning av riskbedémningssystem 2023

Knappt 90 procent av tandvardsklinikerna anvander strukturerad
riskbedémning for att bedéma risken for munsjukdomar. Inom
folktandvarden uppger 99 procent av klinikerna att de arbetar med
strukturerad riskbedomning, vilket kan jamféras med 78 procent av
klinikerna i privattandvarden.

Drygt hélften av klinikerna som arbetar med strukturerade riskbeddmningar
uppger att alla patienter som besokt patienten de senaste 24 manaderna har
fatt en strukturerad riskbedémning. Det betyder att en betydande andel av
klinikerna inte genomfort en strukturerad riskbedémning pa alla sina
patienter.

Barn och vuxna med munsjukdom som far
orsaksinriktad behandling

Behandling av munsjukdomar har dominerats av restaurativa atgarder. For
att forhindra fortsatt sjukdomsutveckling krévs att tandvarden i hogre
utstrackning anvénder orsaksinriktade atgarder. Indikatorn foljer personer
med munsjukdom eller besvar som far orsaksinriktad behandling. Med
orsaksinriktad behandling avses har beteendeintervention och
sjukdomsbehandlande atgarder vid munsjukdomarna karies och parodontit
och tillstandet kakfunktionsstorning.

Orsaksinriktad behandling vid karies f6r vuxna

Indikatorn méter andel vuxna patienter som fatt restaurativa atgarder for
karies och som ocksa har fatt orsaksinriktad behandling.

Data fran Socialstyrelsens tandhélsoregister visar att drygt 11 procent av de
vuxna patienterna som behandlades for karies ar 2022 fick en orsaksinriktad
atgard motiverad av karies inom 12 manader efter forsta besoket. Det finns
inte ndgon skillnad mellan konen i resultatet for den har indikatorn (tabell
34).
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Tabell 34. Vuxna med karies som fatt orsaksinriktad behandling 2022.
Procent

Kategori Andel Téljare Namnare
Man 11,2% 41 481 376010
Kvinnor 11, 2% 42 398 372115
Totalt 11, 2% 83879 748 125

Kalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister 2024

Det ar dock relativt stor skillnad i hur stor andel patienter med karies som
fick orsaksinriktad behandling nér resultatet delas upp efter regi. Ar 2022
fick knappt 22 procent av de vuxna patienterna som behandlades for karies i
folktandvarden orsaksinriktad behandling vilket kan jamforas med 6 procent
av patienterna i den privata tandvarden.

Diagram 7. Vuxna som fatt orsaksinriktad behandling for karies
Efter vardgivarkategori. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det &r ocksa relativt stora skillnader mellan regionerna i resultaten for den
hér indikatorn. I Varmland fick 25 procent av de vuxna som behandlades for
karies orsaksinriktad behandling vilket kan jamféras med drygt fem procent
av patienterna i Dalarna och Jamtland.
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Diagram 8. Vuxna som fatt orsaksinriktad behandling for karies 2022
Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Vidare visar resultaten for indikatorn att vuxna som bor i omraden med
socioekonomiska utmaningar far orsaksinriktad behandling for karies i
hogre utstrackning &n vuxna som bor i omraden med goda socioekonomiska
forutséttningar.
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Diagram 9. Vuxna som fatt orsaksinriktad behandling for karies 2022
Efter REGSO-omrade. procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

For att undersoka om detta resultat kan kopplas till vardtyngd har
Socialstyrelsen undersokt antal besok for orsaksinriktad behandling for
karies kopplat till REGSO-omrade och alder. Antalet besok i medeltal for
orsaksinriktad behandling for karies ar hogre i socioekonomisk utsatta
omraden vilket indikerar att vardtyngden dar ar storre (tabell 35).

Tabell 35. Antal beso6k i tandvarden for orsaksinriktad behandling
karies
Medeltal, REGSO-omrade och alder. 2022

Omrades- Alder vid beséksarets slut Totalt
typ
24-39 40-54 55-69 70-84 85+
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
bes6k besok besok besok besok besok
Medel Medel Medel Medel Medel Medel
1 1.69 1.59 1.41 1.31 1.26 1.54
2 1.54 1.43 1.34 1.30 1.29 1.41
3 1.45 1.36 1.30 1.28 1.28 1.34
4 1.34 1.28 1.26 1.27 1.28 1.28
5 1.27 1.22 1.23 1.27 1.29 1.24

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister 2024

Denna bild aterkommer vid en analys av antal atgarder for karies som
individerna i indikatorn fatt under tvaarsperioden innan den restaurativa
atgarden som ingar i indikatorn. Personer bosatta i omraden med
socioekonomiska utmaningar har fatt fler atgarder, och individerna med flest
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atgarder i genomsnitt far ocksa orsaksinriktad behandling i hogre
utstrackning (diagram 10).

Diagram 10. Antal atgarder for karies som individerna i indikatorn fatt
under tvaarsperioden innan den restaurativa atgarden
Efter REGSO-omrade

45 .
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M Hzr inte fatt orsaksinriktad behanding M Har fatt orsaksinriktad behandling
Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Resultaten visar att majoriteten av de vuxna patienterna som behandlas for
karies inte far orsaksinriktad behandling. Resultaten visar ocksa pa stora
skillnader mellan lanen och mellan folktandvarden och den privata
tandvarden nar det galler att utféra orsaksinriktad behandling vid karies.

Orsaksinriktad behandling vid karies fér barn och
unga

Indikatorn méter andel barn och unga som fatt restaurativa atgarder for
karies och som ocksa har fatt orsaksinriktad behandling. Resultaten
indikerar att tandvarden inte anvander 300-serien (sjukdomsbehandlande)
som avsett utan istallet rapporterar pa 200-serien (sjukdomsforebyggande).

Registerdata fran kvalitetsregistret SKaPa exklusive 200-serien visar att
knappt tre procent av barn och unga som fatt minst en restaurativ atgard vid
karies ocksa har fatt orsaksinriktad behandling.

Tabell 36. Barn och unga med tillstandet karies som fatt
orsaksinriktad behandling 2022.

Exklusive 200-serien. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Pojkar 2,81 % 2748 97 815
Flickor 2,78 % 2591 93107
Totalt 2,79% 5339 190922
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister 2024

Né&r 200-serien inkluderas visar data att knappt 60 procent av barn och unga
som fatt restaurativ behandling for karies har fatt orsaksinriktad behandling.
Detta ar formodligen en mer sanningsenlig bild av situationen, men visar pa
att det troligen finns en felrapporteringsproblematik.

Tabell 37. Barn och unga med tillstandet karies som fatt
orsaksinriktad behandling 2022.

Inklusive 200-serien. Procent

Kategori Andel Tdljare  Namnare

Pojkar 58,7 % 57 283 97 815
Flickor 57,8 % 54 000 93 107
Totalt 583% 111283 190 922

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister 2024

Det &r ocksa stora skillnader mellan regionerna i resultatet for indikatorn.
Nér resultatet redovisas exklusive 200-serien dr det mindre &n en procent av
barn och unga som fatt orsaksinriktad behandling i drygt hélften av
regionerna. De stora skillnaderna mellan regionerna kvarstar nar 200-serien
inkluderas men nu pa en hogre niva. | Varmland och Skane ar det knappt 80
procent som fatt orsaksinriktad behandling for karies vilket kan jamforas
med knappt 25 procent i Jamtland och Vasterbotten.

Diagram 11. Barn och unga som fatt orsaksinriktad behandling for
karies 2022
Efter region. Exklusive 200-serien och inklusive 200-serien. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa
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Orsaksinriktad behandling vid parodontit hos vuxna

Indikatorn méater har andel vuxna som fatt behandling for parodontit och
som ocksa har fatt orsaksinriktad behandling. | datauttaget undersoker vi
patienter som fatt mekanisk infektionsbehandling for parodontit, och hur
stor andel av denna grupp som inom 12 manader fick beteendemedicinsk
behandling for parodontit.

Det &r 30 procent av patienterna med parodontit som fatt mekanisk
infektionsbehandling med efterféljande beteendemedicinsk behandling
(tabell 38). Det innebar att majoriteten av de vuxna patienterna som fatt
mekanisk infektionsbehandling for parodontit inte far beteendemedicinsk
behandling. Det ar inte nagon skillnad mellan konen for den har indikatorn.

Tabell 38. Vuxna med parodontit som fatt mekanisk
infektionsbehandling och som inom 12 manader fatt
beteendemedicinsk behandling fér parodontit. 2022.
Efter kén. Procent

Kategori Andel Téljare Namnare

Man 30,7 % 85 766 278 827
Kvinnor 30,9 % 82817 267 993
Totalt 30,8 % 168 583 546 820

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det ar betydligt vanligare att fa kombinationen mekanisk
infektionsbehandling och beteendemedicinsk behandling i folktandvarden
(diagram 13). Av de patienter som fick mekanisk infektionsbehandling for
parodontit i folktandvarden 2022 var det 37 procent som &aven fick
beteendemedicinsk behandling. Detta kan jamféras med 27,8 procent i den
privata tandvarden. Andelen patienter som far denna kombination av
behandlingar har dkat sedan 2018 oavsett regi med undantag for
pandemiaret 2020.
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Diagram 12. Vuxna med parodontit som fatt mekanisk
infektionsbehandling foljt av beteendemedicinsk behandling. 2022
Efter regi. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det &r relativt stora skillnader mellan regionerna. I Sérmland har 60 procent
av patienterna som fatt mekanisk infektionsbehandling for parodontit ocksa
fatt beteendemedicinsk behandling. Detta kan jamforas med 12 procent av
patienterna i Jamtland och 19 procent av patienterna i Dalarna.
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Diagram 13. Vuxna med parodontit som fatt mekanisk
infektionsbehandling foljt av beteendemedicinsk behandling. 2022
Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Kombinationen mekanisk infektionsbehandling och beteendemedicinsk
behandling ar vanligast i aldrarna 24-54 ar, darefter sjunker det nagot med
stigande alder. Vidare visar resultaten att vuxna som bor i omraden med
socioekonomiska utmaningar (omrade 1 och 2) far kombinationen mekanisk
infektionsbehandling och beteendemedicinsk behandling i hdgre
utstrackning an vuxna som bor i omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar (omrade 4 och 5). Det & samma bild som vi sag nar det
géllde karies.

76



Utvardering av tandvarden

Diagram 14. Vuxna med parodontit som fatt mekanisk
infektionsbehandling foljt av beteendemedicinsk behandling. 2022
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

For att undersoka vardtyngd har Socialstyrelsen precis som for karies
undersokt antal atgarder som patienterna genomgatt innan de fick den atgard
som ingar i indikatorn. For parodontit ar det inte sa stor skillnad mellan
REGSO-omradena nar det galler de som har fatt beteendemedicinsk
behandling, men det ar tydligt att de som fatt flest atgarder ocksa har fatt
beteendemedicinsk behandling i hogst utstrackning. De som fatt beteende-
medicinsk behandling har drygt fyra besk medan de som inte fatt
beteendemedicinsk behandling har omkring tva besok.

Orsaksinriktad behandling vid kakfunktionsstorning
vuxna

Det &r en relativt 1ag andel vuxna som far orsaksinriktad behandling for
kakfunktionsstorning. Det &r atta procent av de vuxna som far orsaksinriktad
behandling, och det ar nagot mer vanligt forekommande hos kvinnor. Det
sker inte nagon storre forandring Gver tid.

Tabell 39. Vuxna med kakfunktionsstérning och som inom 12 manader
fatt orsaksinriktad behandling for kakfunktionsstérning. 2022.
Efter kén. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare

Man 5,9 % 729 12 354
Kvinnor 8,9 % 2570 28 674
Totalt 8% 3299 41028

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Det &r betydligt vanligare att fa orsaksinriktad behandling for
kakfunktionsstérning inom folktandvarden. Av de som fick behandling for
kékfunktionsstorning i folktandvarden 2022 var det 13,3 procent som fick
orsaksinriktad behandling inom 12 manader, vilket kan jamforas med 4,3
procent i den privata tandvarden. | denna del av indikatorn gar det inte att se
nagon sarskild pandemieffekt.

Diagram 15. Vuxna med kakfunktionsstérning som fatt orsaksinriktad
behandling. 2018-2022
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det &r relativt stora skillnader mellan regionerna &ven for denna indikator. |
Sormland har 19 procent av patienterna med kakfunktionsstorning fatt
orsaksinriktad behandling under perioden 2020-2022 vilket kan jamforas
med 0,5 procent i region Gotland.
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Diagram 16. Vuxna med kakfunktionsstérning som fatt orsaksinriktad
behandling. 2020-2022

Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Alder &r en faktor som spelar in &ven nér det géller orsaksinriktad
behandling for kékfunktionsstorning. Det &r vanligast forekommande i de
yngre aldersgrupperna och blir sedan alltmer ovanligt (tabell 40).

Tabell 40. Vuxna med kakfunktionsstérning som fatt orsaksinriktad
behandling 2022.

Efter alder. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare

24-39 ar 10,8 % 1221 11 301
40-54 ar 8,3 % 957 11 551
55-69 ar 6,5% 771 11 889
70-84 ar 57 % 332 5808
85+ 3,7% 18 479
Totalt 8% 3299 41028

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Vidare visar resultaten att det &r mer blandat utifran REGSO-omraden nar
det galler andel vuxna som far orsaksinriktad behandling for
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kékfunktionsstorning. Detta skiljer sig fran resultaten for karies och
parodontit.

Orsaksinriktad behandling vid kdkfunktionsstérning
barn och unga vuxna

Indikatorn méater andel barn och unga vuxna som fatt orsaksinriktad
behandling for kakfunktionsstorning. Socialstyrelsen redovisar endast ett
uttag pa data for perioden 2020-2022, fordelat pa kon, pa grund av brister i
inrapporteringen till kvalitetsregistret SKaPa. Det &r 15,5 procent av de som
fatt behandling for kakfunktionsstérning som sedan har fatt orsaksinriktad
behandling inom 12 manader under perioden 2020-2022. Det ar 16,8
procent av flickorna och 11,9 procent av pojkarna som orsaksinriktad
behandling (tabell 41)

Tabell 41. Barn och unga vuxna med kakfunktionsstérning och som
inom 12 manader fatt orsaksinriktad behandling for
kdakfunktionsstérning. 2020-2022.

Efter kon. 0-23 ar. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare

Pojkar 11,9 % 266 2239
Flickor 16,8 % 1078 6 426
Totalt 15,5 % 1344 8 665

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Systematiskt arbete for att identifiera smarta
och kakfunktionsstérningar hos barn och
vuxna

Smarta och kakfunktionsstorning kan ha stor negativ paverkan pa en persons
livskvalitet. Det 6r darfor viktigt att tandvarden arbetar systematiskt med att
identifiera denna patientgrupp. Indikatorn mater i vilken utstrackning
tandvarden arbetar systematiskt med att identifiera personer med smérta och
kakfunktionsstorningar. Den nationella malniva ar satt till 100 procent vilket
innebar att samtliga tandvardskliniker bor arbeta systematiskt for att
identifiera individer med smarta och kakfunktionsstérningar.

Socialstyrelsens enkatundersokning till tandvardskliniker visar att 85
procent av tandvardsklinikerna uppger att de anvéander ett systematiskt
arbetsséatt for att identifiera smarta och k&kfunktionsstérningar hos barn och
vuxna. Det ar nagot mer vanligt forekommande i folktandvarden. Det ar ett
bra resultat men det ar fortfarande en bit kvar till malnivan.
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Tabell 42. Andel kliniker som uppger att kliniken anvénder ett
systematiskt arbetssatt for att identifiera smarta och
kakfunktionsstérningar hos barn och vuxna.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:477

Totalt Norra Mellan- Stock- Syd- Sédra Vastra
sverige holm ostra
Alla 85 % 88 % 88 % 78 % 93 % 84 % 86 %
Folktandvarden
88 % 93 % 87 % 79 % 98 % 90 % 87 %
Privat tandvard
84 % 84 % 88 % 83 % 85 % 82 % 84 %

Kalla. Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

| den syddstra sjukvardsregionen uppger 98 procent av klinikerna inom
folktandvarden att de arbetar systematiskt for att identifiera smarta och
kékfunktionsstérningar hos barn och vuxna.

I tre av sjukvardsregionerna ar det en hogre andel av de mindre klinikerna
som arbetar systematiskt med patientgruppen, i tva av dessa
sjukvardsregioner uppger samtliga mindre kliniker att de har detta
systematiska arbetssétt.

Samtliga kliniker som kommenterar fragan arbetar systematiskt for att
identifiera smarta och kakfunktionsstorningar. Av kommentarerna framgar
att detta ingar i revisionsundersokningen och flera kliniker namner att det
finns med i deras journalsystem.

Anvandning av klassifikationssystem vid
smarta och kakfunktionsstérningar hos barn
och vuxna

Klassifikationssystemet Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) ér ett tillforlitligt system nér det géaller att
diagnostisera smarta och kakfunktionsstérningar. DC/TMD ar ocksa det
enda systemet som &r validerat for barn. Indikatorn mater i vilken
utstrackning tandvarden arbetar med DC/TMD vid diagnostik for att
diagnostisera for att diagnostisera smarta och k&kfunktionsstorningar. Den
nationella malniva ar satt till 100 procent vilket innebar att samtliga
tandvardskliniker bor anvanda DC/TMD vid diagnostik av smérta och
kékfunktionsstérningar.

Socialstyrelsens enkat visar att tva av tre kliniker uppger att de anvander sig
av klassifikationssystemet DC/TMD vid diagnos av smarta och
kakfunktionsstorningar. Knappt 80 procent av folktandvardsklinikerna
uppger att de arbetar pa detta satt vilket kan jamforas med halften av de
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privata tandvardsklinikerna. Det innebar att en betydande andel av
klinikerna har en del arbete att gora for att na upp till malnivan.

Tabell 43. Andel kliniker som uppger att kliniken anvénder
klassifikationssystemet DC/TMD vid diagnos av smarta och
kakfunktionsstérningar hos patienter 12 ar och aldre.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:477

Totalt Norra Mellan- Stock-  Syd- Sodra Vastra

sverige holm Ostra
Alla 65 % 58 % 56 % 66 % 83 % 67 % 61 %
Folktandvarden
78 % 71 % 84 % 63 % 98 % 76 % 74 %
Privat tandvard
51 % 47 % 24 % 68 % 58 % 63 % 46 %

Kalla. Socialstyrelsens enkdtundersdkning 2024

Uppdelat efter sjukvardsregion ar bilden nagot splittrad. Tva
sjukvardsregioner ligger nara riksgenomsnittet medan den syddstra
sjukvardsregionen sticker ut med 83 procent av klinikerna som uppger att de
anvander sig av DC/TMD. | denna sjukvardsregion &r det dessutom 98
procent av folktandvardsklinikerna som anvander metoden. |
sjukvardsregion Mellansverige ar samtidigt knappt var fjarde privat
tandvardsklinik som uppger att de anvander DC/TMD. | den hér fragan
uppger de storre tandvardsklinikerna i samtliga sjukvardsregionerna att de
anvander DC/TMD i hogre utstradckning an mindre kliniker.

Systematiskt arbetssatt for barn med
eruptionsstorningar

Tandl&kare behdver arbeta systematiskt for att identifiera storningar i
horntandernas framvéxt (eruptionsstérningar) hos barn i aldern 9 till 13 ar.
Ett systematiskt arbetssatt med patientansvarig tandlakare bidrar till att
sékerstélla att eruptionsstorningar diagnostiseras i tid. Indikatorn mater i
vilken utstrackning tandvarden arbetar systematiskt for att identifiera
eruptionsstorningar hos barn i aldern 9-13 ar. Den nationella malniva ar satt
till 100 procent vilket innebar att samtliga tandvardskliniker som behandlar
barn bor arbeta systematiskt med detta.

Socialstyrelsens enkét visar att drygt 85 procent av de kliniker som har barn
och unga som patienter uppger att de arbetar systematiskt med
eruptionsstorningar i den aktuella aldersgruppen. | denna fraga ar det 90
procent av de privata tandvardsklinikerna som uppger att de arbetar
systematiskt for att upptacka eruptionsstorningar hos barn i aldern 9-13 ar
vilket kan jamforas med 86 procent av klinikerna i folktandvarden.
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Tabell 44. Andel kliniker som uppger att kliniken arbetar systematiskt
for att identifiera eruptionsstérningar hos barn 9-13 ar.
Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stockholm Sydoéstra Sddra Vaéstra

sverige
Alla 86 % 90 % 88 % 82 % 87 % 88 % 86 %
Folktandvarden
86 % 92 % 86 % 88 % 86 % 82 % 83 %
Privat tandvard
90 % 88 % 89 % 84 % 89 % 95 % 91 %

Kalla. Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Mindre kliniker arbetar systematiskt for att identifiera eruptionsstérningar
hos barn i aldern 9-13 &r i hogre utstrackning &n storre kliniker i tre av
sjukvardsregionerna. | tva sjukvardsregioner ar det i stallet de storre
klinikerna som arbetar systematiskt for att identifiera eruptionsstorningar i
hdgre utstrackning, men som tidigare namnts &r de mindre klinikerna relativt
fa, inte minst i den har fragan som ar inriktad pa kliniker som har barn och
unga som patienter. Klinikerna kommenterar att denna kontroll finns med i
deras barntandvardsprogram och terapimallar, och att vikten av bettkontroll
vid dessa aldrar anges sarskilt.

Barn och vuxna som behandlas for
erosionsskador

Erosionsskador ar ett vaxande munhélsoproblem som det &r angeldget att
folja for att battre kunna analysera hur munhélsan utvecklas. Indikatorn
mater andel personer som fatt behandling for erosionsskador i samband med
en basundersokning. Detta ar en utvecklingsindikator da man behéver
utveckla koder for att kunna félja behandling av erosionsskador pa ett battre
satt.

Datauttaget fran tandhélsoregistret samt kvalitetsregistret SKaPa visar att det
ar mycket fa barn och vuxna som far behandling for erosionsskador. Har
befinner sig tandvarden i borjan av en implementeringsprocess dar man aven
behover arbeta med att korrekt registerara de utforda atgarderna.

Intervall for basundersodkning

Det ar viktigt att patienter besoker tandvarden for en basundersokning sa
ofta som det behdvs, men inte oftare. De sa kallade revisionsintervallen
behover planeras efter patienternas behov for att resurserna ska anvéndas
effektivt. Patienter med hog risk for dalig munhalsa far battre tillgang till
tandvarden och patienter med lag risk for dalig munhalsa far farre
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basundersokningar. Det innebar att patienter med Iag risk sparar tid, och
vuxna patienter sparar &ven pengar.

Patienter med langre revisionsintervall kan uppratthalla kontakten med
tandvarden aven mellan basundersokningarna, till exempel via digitala
avstamningar eller fysiska besok hos tandhygienist.

Revisionsintervall f6r vuxna med férhojd risk
for dalig munhalsa

Socialstyrelsen har gjort ett datauttag fran kvalitetsregistret SKaPa pa
revisionsintervallet for patienter med hog risk for karies eller parodontit.
Enligt rekommendationerna i nationella riktlinjer bér vuxna som bedéms ha
hog risk for dalig munhalsa erbjudas basundersokning med 1-1,5 ars
intervall [26]. Det vill séga med ett intervall pa 12-18 manader. Observera
att flera regioner inte ar med da de inte rapporterat in till SKaPa, t.ex. saknas
region Stockholm.

Diagram 17. Revisionsintervall fér patienter >18 ar som bedoms ha
hog risk for karies eller parodontit
Folktandvarden (regioner) och Praktikertjanst. 2023. Procent

Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Véstra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Vésternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Norrbotten
Praktikertjanst

MW 2018

M 2023

0 5 10 15 20 25 30 35
Procent

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa 2024

Registerdata visar att det endast ar folktandvarden i region Sérmland som
klarar revisionsintervallet pa 12—-18 manader 2023. Folktandvarden i
Varmland ar ocksa nara att klara revisionsintervallet. Vidare visar data att
revisionsintervallet 6kar i 10 av regionerna mellan 2018 och 2023.

Socialstyrelsens enkatundersokning till tandvardskliniker visar att 94
procent av klinikerna foljer upp revisionsintervall. Majoriteten, 81 procent,
foljer upp revisionsintervallet genom verksamhetsuppféljningar. Andelen
kliniker som féljer upp revisionsintervall med verksamhetsuppféljningar
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varierar mellan 76 procent i norra sjukvardsregionen och 86 procent i den
syddstra sjukvardsregionen. Privata kliniker i sjukvardsregion Stockholm &r
de som anvénder sig av verksamhetsuppféljning av revisionsintervall i hogst
utstrackning.

Tabell 45. Andel kliniker som uppger att de sakerstaller att
individuella revisionsintervall efterlevs genom
verksamhetsuppfoljningar.

Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:477

Totalt Norra Mellan- Stock- Syd- Sédra Vastra
sverige holm  dstra

Alla 81%  76% 78 % 83%  86%  82% 78 %
Folktandvarden 77 % 71% 78 % 75%  84% 72% 76 %
Privat tandvard 85%  79% 78 % 93%  88%  89% 81%

Kalla. Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Analys av resultat

Tandvarden behover systematiskt bedoma risker for sjukdomar i munnen
och sedan utreda och behandla orsakerna till olika skador och sjukdomar.
Med hjalp av systematiska riskbedémningar kan varden fordela resurserna
efter patientens behov pa ett béattre satt. Socialstyrelsen konstaterar att en
nationell modell for riskbeddmning behdver utvecklas och implementeras
for att bedomning av risk for munsjukdomar ska kunna genomforas pa ett
likvardigt sétt i hela landet. Kunskapsstyrningsorganisationen och
regionerna behéver vara aktiva i detta implementeringsarbete som dven
behover inkludera den privata tandvarden.

Tandvarden behover stalla om och dndra arbetssétt, och borja arbeta mer
med orsaksinriktad behandling vid munsjukdom och besvar for att behandla
orsaken till problemen och inte symtomen. Utvérderingen visar dock att
majoriteten av patienterna som behandlas for karies, parodontit eller
kakfunktionsstdrning inte far orsaksinriktad behandling. Kunskapsstyrnings-
organisationen och regionerna behover stétta tandvarden i denna
omstallning. Tandvarden behdver forutsattningar for att borja arbeta mer
sjukdomsbehandlande och orsaksinriktat. Knackfragan ar hur dessa
forutsattningar ska skapas. Med detta avses att det nuvarande
ersattningssystemet forsvarar denna omstallning. Ur jamlikhetssynpunkt ar
det viktigt att skillnaderna mellan vardgivarna, regionerna och olika
socioekonomiska omraden minskar.

Vid behandling av parodontit ar det viktigt att tandvarden kombinerar
mekanisk infektionsbehandling med beteendemedicinsk behandling i hogre
utstrackning for att hindra fortsatt sjukdomsutveckling.
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Tandvarden behéver ocksa forbattra inrapportering och registrering i
kvalitetsregister och Socialstyrelsens tandhalsoregister och anvénda ratt
koder, inte minst nér det géller inrapporteringen av orsaksinriktad
behandling for karies. Socialstyrelsen vill hdr poéngtera vikten av att
registrera utford atgard korrekt, dvs att atgarderna rapporteras in pa 300-
serien (sjukdomsbehandlande atgérder) nar orsaksinriktad behandling
genomfors for att analys av utvecklingen ska vara mojlig att genomfora.
Detta galler sarskilt for barn och unga déar resultaten indikerar att tandvarden
istallet rapporterar pa 200-serien (sjukdomsforebyggande).

Tandvarden behdver arbeta vidare med implementering for att na de
nationella malnivaerna pa andelen tandvardskliniker som arbetar
systematiskt arbetssatt for att identifiera smarta och kakfunktionsstorningar
och pa andelen tandvardskliniker som staller diagnos i systemet DC/TMD
for personer med smarta och kakfunktionsstrningar. Vardgivarna behover
se till att de anstéllda har réatt kompetens for att stalla diagnos i DC/TMD.
De kan ocksa behdva implementeringsstod da DC/TMD ér relativt
omfattande. Ur jamlikhetssynpunkt ar det viktigt att tandvarden arbetar
likartat Over landet.

Tandvarden behdver ocksa arbeta vidare for att na det nationella malet for
andelen Kkliniker som arbetar systematiskt for att identifiera
eruptionsstorningar hos barn i aldern 9-13 ar. En tidig diagnos ar viktig for
att forhindra komplikationer vid eruptionsstérningar, t.ex. skador pa
angransande tander

Tandvarden behover ocksa arbeta strukturerat for att 6ka registreringsgraden
for att mojliggora uppfoljning av behandling av erosionsskador. Erosioner
behover registreras systematiskt med ett erosionsindex, samt anvéndas for
att bedoéma risken for nya erosioner.

Tandvarden behdver ocksa arbeta for att na det revisionsintervall som
rekommenderas i de nationella riktlinjerna, och aven verka for att
skillnaderna i revisionsintervall mellan regionerna minskar. | dag ar det bara
en region som klarar revisionsintervallet pa 12-18 manader fér vuxna med
hog risk som rekommenderas i riktlinjerna. Dessutom ¢kar revisions-
intervallet i tio regioner mellan 2018 och 2023. Revisionsintervall for vuxna
patienter kan dock vara svara att halla pa grund av resursbrist i delar av
tandvarden.

Tandvardsklinikerna behover slutligen fortsatta att utveckla sitt arbete med
att folja upp revisionsintervall. For att kunna f6lja upp att individuella
revisionsintervall efterlevs behover ett strukturerad riskbedémningssystem
tas fram och implementeras. Med utgangspunkt i riskbedomningen kan
sedan revisionsintervall bestdmmas och féljas upp.
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Behandla och rehabilitera

| detta kapitel utgar Socialstyrelsens utvardering fran indikatorer och
malnivaer som tagits fram i riktlinjearbetet inom omradena:

. sarskilda tandvardsbehov hos barn

« kariesskador som repareras

« sjukdomar i vavnader kring tdnder och tandimplantat

« sjukdomar och symtom i tandpulpan och vdvnaden kring tandroten
 smadrta och kakfunktionsstorningar

o tandldshet

« bettavvikelser

Sarskilda tandvardsbehov hos barn

Vissa sjukdomar och tillstand i munnen drabbar framférallt barn eller
behandlas pa ett sarskilt satt nar de drabbar barn. Karies ar till exempel den
vanligaste sjukdomen i munnen hos bade barn och vuxna men behandlingen
kan skilja sig at, bl. a beroende pa patientens alder och om den galler
permanenta tander eller mjolkténder.

Barn som forlorat tand efter atgard

En tand som forloras efter atgérd ar en belastning bade for individen och
samhallet. Orsaken till att en tidigare atgardad tand forloras kan vara flera
och av varierande slag, t.ex. att restaurationen eller tanden gatt sonder och
inte gar att atgarda. Den 6vergripande indikatorn mater andel barn som
forlorat tand inom 6 eller 12 manader efter en invasiv atgard. Som invasiva
atgarder raknas exempelvis rotfyllningar och restaurationer.

Det &r relativt ovanligt att ha forlorat tand efter atgard i gruppen barn och
unga vuxna. Det ar ocksa sma skillnader mellan konen. | redovisningen har
aren 2020-2022 slagits ihop (tabell 49).

Tabell 46. Barn och unga vuxna som foérlorat tand efter atgard. Inom
6 manader och inom 12 manader. 0-23 ar.
Ar 2020-2022.

Kategori Andel Andel 12 Taljare Téljare Namnare
6man man 6 man 12 man

Pojkar 0,98 % 1,78 % 3622 6 548 366 904

Flickor 1,01 % 1,81 % 3499 6 265 341 649

Totalt 0,99 % 1,79 % 7121 12813 708 553

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa
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Alder &r daremot en variabel som har tydligare paverkan pé resultatet. Det &r
vanligare att ha forlorat tand efter atgard inom de yngre aldersgrupperna
(diagram 18). Det gar ocksa att se en svag forbattring 6ver tid da det &r en
lagre andel patienter som forlorar tand efter atgard under perioden 2020
2022 jamfort med 2017-2019 i samtliga aldersgrupper.

Diagram 18. Barn och unga vuxna som forlorat tand efter atgard
Efter alder. Procent

10 r

Procent

O = NN W M U1 O N 0 O

Inom 6 |Inom 12| Inom 6 |Inom 12| Inom 6 [Inom 12| Inom 6 |Inom 12
man 3 3 3

M 2017-2019 W 2020-2022

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Forlust av tand efter atgard i de yngre aldersgrupperna har en tydlig
koppling till det priméra bettet (mjolktanderna). Det &r i hdg grad
mjolktander som forloras hos barn och unga (diagram 19) och dessa tander
ar vanligare hos de yngre barnen. Fyllningar och andra atgérder ar svarare
att lyckas med och det kan vara svart att laga tander pa barn.
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Diagram 19. Barn och unga vuxna som férlorat tand efter atgard.
2020-2022

Permanenta och primaéra bettet och alder. Procent

10 ¢
9 |
8 F
7 -
|
§ 5
a4
3
2
1
0
Inom 6 |Inom 12| Inom 6 |Inom 12| Inom 6 [Inom 12| Inom 6 |Inom 12
man
13-18 ar

M Permanenta M Priméara

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det ar en nagot hogre andel barn och unga som forlorat tand efter atgard
inom folktandvarden men det handlar om laga tal.

Det finns vissa regionala skillnader nér det géller att forlora tand efter
atgard. | flera regioner ar det omkring tva procent av patienterna som
forlorar tand efter atgard inom 12 manader, vilket kan jamforas med
omkring en procent i Skane och Jamtland.
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Diagram 20. Barn och unga vuxna som férlorat tand efter atgéard 2020-
2022

Efter region. Procent

Uppsala
Jonkdping
Stockholm

Halland
Vastra Gotaland
Kalmar
Gavleborg
Vastmanland
Gotland
Vasternorrland
Varmland
Riket M Efter 12 manader
Dalarna

sormiand M Efter 6 man
Norrbotten
Blekinge
Ostergétland
Orebro
Kronoberg
Vasterbotten
Skane
Jamtland

Procent

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det &r dven nagot vanligare att forlora tand efter atgard i omraden med
socioekonomiska utmaningar (omrade 1 och 2). Det gar att se en svag
forbéattring over tid mellan perioderna 2017—-2019 och 2020-2022 men det
rér sig om sma forandringar (diagram 21).
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Diagram 21. Barn och unga vuxna som férlorat tand efter atgard
Efter REGSO-omrade. Procent

1

Procent
O = NN W M U1 OV NN OO O
T

Omrade 1 Omrade 2 Omrade 3 Omrade 4 Omrade 5

M 2017-2019 W 2020-2022

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Unga vuxna som behandlas for bett- och
tandpositionsavvikelser

Indikatorn ar ett matt pa antalet unga som har en bettavvikelse som ar
hogprioriterad for behandling som ocksa har fatt behandling. | dagslaget &r
det dock svart att félja ungdomar med hogprioriterade bett- och
tandpositionsavvikelser och det skulle behdva en utveckling av datakéllor.
Idag mater indikatorn antalet 18-19 aringar i befolkningen och inte de som
har en hdgprioriterad bettavvikelse.

Det var 9 av 20 regioner som besvarade fragan, och av dessa angav en
region endast hur manga som behandlats (tabell 47).

Tabell 47. Antal och andel unga vuxna (18-19 aringar) med bett- och
tandpositionsavvikelser som identifierades i tandvarden i er region
under ett ar, och som sedan behandlades for sina bett- och
tandpositionsavvikelser.

Region Antal Antal Andel
identifierade behandlade behandlade
Region Stockholm 490 432 88 %
Sérmland 600 119 19,8 %
Ostergétland 60 48 80 %
Kalmar 20 20 100 %
Gotland 50 25 50 %
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Region Antal Antal Andel
identifierade behandlade behandlade
Orebro lan 222 69 31%
Gavleborg 260 170 65 %
Jamtland ? 150 ?
Vasterbotten 10 10 100 %
Totalt 1712 1043 61 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning 2024

Socialstyrelsens enkatundersokning till tandvardskliniker visar att 89
procent av klinikerna som &r verksamma inom barn- och ungdoms-
tandvarden har rutiner for att identifiera unga vuxna (18-19 aringar) med
bett- och tandpositionsavvikelser. | denna fraga uppger 95 procent av de
privata tandvardsklinikerna och 85 procent av folktandvardsklinikerna att de
har rutiner for denna patientgrupp.

I denna fraga finns det betydande variation mellan de olika
sjukvardsregionerna. | sodra sjukvardsregionen och i sjukvardsregion
Mellansverige &r det drygt 90 procent av klinikerna som har denna typ av
rutiner och bada dessa sjukvardsregioner uppger samtliga privata
tandvardskliniker att de har sadana rutiner. Samtidigt ar det 69 procent av
folktandvardsklinikerna i norra sjukvardsregionen som uppger att de har
denna typ av rutin.

Tabell 48. Andel kliniker som uppger att de har rutiner for att
identifiera unga vuxna (18-19 aringar) med bett- och
tandpositionsavvikelser. Efter sjukvardsregion och regi. Procent. N:394

Totalt Norra Mellan- Stock- Syd- Sodra Vastra
sverige holm ostra

Alla 89 % 76 % 92 % 90 % 90 % 91 % 86 %
Folktandvarden

85 % 69 % 86 % 90 % 91 % 82 % 80 %
Privat tandvard

95 % 88 % 100 % 89 % 89% 100% 96 %

Kalla. Socialstyrelsens enkatundersékning 2024

Barn och unga vuxna med munsjukdom som
avstannar efter behandling

Behandlingen for karies syftar till att forhindra en fortsatt
sjukdomsutveckling. Den évergripande indikatorn visar hur stor andel av
patienterna med karies som har en avstannande sjukdomsutveckling efter
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behandlingen. Indikatorn berdknas som andelen personer som behandlats for
karies och som vid en uppféljande undersokning inom 12-18 manader eller
inom 18-36 manader inte behandlades pa nytt for karies.

Det &r 61,6 procent av patienterna i aldern 3-23 ar som inte uppvisar nya
kariesskador 12—18 manader efter behandlingen. Det &r inte nagon storre
skillnad mellan konen. Det innebdr att ndra 40 procent av patienterna inte
har avstannande karies efter behandling vilket &r en betydande andel.

Tabell 49. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 12-18
manader efter behandling 2021.
Efter kén. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Pojkar/Man 61,2 % 22 231 36 322
Flickor/Kvinnor 62 % 21048 33948
Totalt 61,6 % 43279 70270

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Resultatet inom 18-36 manader efter behandling ar likartat. Det ar nagot
storre skillnad mellan kdnen men det ror sig om enstaka procent.

Tabell 50. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 18-36
manader efter behandling 2020.
Efter kon. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Pojkar/Man 59,4 % 46 669 78 548
Flickor/Kvinnor 61,2% 45 392 74 190
Totalt 60,3 % 92 061 152738

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Avstannande karies ar vanligare i de aldre aldersgrupperna. | aldersgruppen
upp till sju ar hade halften avstannande karies inom 12—-18 manader efter
behandling vilket kan jamforas med drygt 60 procent avstannande karies i de
ovriga aldersgrupperna. Man kan aven se svag avmattning i den aldsta
aldersgruppen (diagram 22). Utvecklingen efter 18-36 manader ar likartad.
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Diagram 22. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 12-18
manader efter behandling
Efter alder. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det ar vanligare med avstannande karies hos barn och unga i den privata
tandvarden. Inom folktandvarden hade 61,7 procent av patienterna
avstannande karies efter 12-18 manader vilket kan jamfoéras med 70 procent
av patienterna inom privat tandvard. Utvecklingen over tid har varit relativt
stabil men det gar att se en viss nedgang av barn och unga med avstannande
karies i den privata tandvarden. Notera att det ar relativt fa privata vard-
givare som rapporterar in till SKaPa och att det darfor ror sig om relativt
laga tal. Utvecklingen efter 18-36 manader &r likartad.

Det finns betydande regionala skillnader nar det géller avstannande karies
inom 12-18 manader. Av de som behandlades under aren 2019-2021 hade
knappt 70 procent avstannande karies i Sormland vilken kan jamféras med
54 procent i Vésternorrland och 56 procent i Kalmar (diagram 23). | riket
var det 60,8 procent som hade avstannande karies i gruppen.
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Diagram 23. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 12-18
manader efter behandling. 2019-2021

Efter region. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

De regionala skillnaderna kvarstar for avstannande karies inom 18-36
manader. Av de som behandlades under aren 2018-2020 var det aterigen
knappt 70 procent som hade avstannande karies i Sormland medan det var
51 procent av patientgruppen pa Gotland som hade avstannande karies
(diagram 24).
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Diagram 24. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 18-36
manader efter behandling. 2018-2020

Efter region. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa
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Socioekonomi har stor paverkan pa den har indikatorn. Barn och unga som
bor i omraden med socioekonomiska utmaningar (REGSO- omrade 1 och 2)
har avstannande Kkaries i lagre utstrackning an barn och unga som bor i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar (diagram 25). Ar 2021
hade 57 procent i REGSO-omrade 1 (stora socioekonomiska utmaningar)
avstannande karies inom 12-18 manader efter behandling vilket kan
jamforas med 71 procent i REGSO-omrade 5 (mycket goda
socioekonomiska forutsattningar).
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Diagram 25. Barn och unga vuxna med karies som avstannar 12-18
manader efter behandling
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Skillnaderna mellan REGSO-omréadena &r lika framtradande for avstannande
karies inom 18-36 manader.

Sjalvupplevd munhalsa hos barn och unga
vuxna

Malet for tandvarden ar enligt Tandvardslagen en god munhalsa och en god
munhdlsa pa lika villkor for hela befolkningen. Individens egen uppfattning
ar betydelsefull for den individuella tillfredstéallelsen med tandernas
utseende och funktion. Indikatorn méter sjalvupplevd hélsa och har valts for
att den speglar individens uppfattning om tandvardens mal.

Den sjalvskattade munhélsan &r relativt god. Ar 2024 var det 74,9 procent i
aldern 16-29 ar som uppskattade att de hade en god sjalvskattad munhélsa.
Den sjélvskattade munhélsan &r genomgaende béttre hos flickor/unga
kvinnor jamfort med pojkar/unga mén.

Tabell 51. Barn och unga vuxna 16-29 ar med god sjalvskattad
munhalsa
Efter kon. Procent

Kategori 2024 2022 2021
Pojkar/Man 72,1 % 71,8 % 71,7 %
Flickor/Kvinnor 77,9 % 78,3 % 78,8 %
Totalt 74,9 % 74,9 % 75,1 %

Kélla: Befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten
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Forekomst av kariessjukdom hos barn och
unga vuxna

Karies ar en kronisk sjukdom som kan medfora stor paverkan pa individen
om den ldmnas obehandlad. Karies som uppkommer hos barn och unga ¢kar
risken for samre munhélsa senare i livet. Indikatorn méter hur stor andel
barn och unga som har karies samt sjukdomens allvarlighetsgrad hos de som
drabbas. Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malniva for den har
indikatorn, = 90 procent av 6-aringarna ska vara kariesfria.

Andelen kariesfria barn och unga 6kar

Andelen kariesfria har okat i alla ldersgrupper utom hos 3-aringarna under
tidsperioden. | denna aldersgrupp har andelen kariesfria legat pa en konstant
hog niva under tidsperioden. Andelen kariesfria 6-aringar 6kar till 83
procent 2023 vilket ar positivt, men det betyder samtidigt att man inte riktigt
nar malnivan att = 90 procent av 6-aringarna ska vara kariesfria.

Diagram 26. Andel kariesfria barn och unga vuxna 2015-2023
Fordelat per aldersgrupp. Procent
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet da region Stockholm éndrat sitt
sétt att rapportera under perioden. Tidigare rapporterade regionen for 7-
aringar respektive 13-aringar, nu rapporterar regionen for 5-6 aringar och
11-12 aringar vilket kan paverka rapporteringen av kariesforekomst [27].

Det ar relativt stora regionala skillnader i resultaten for indikatorn (diagram
27).
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Diagram 27. Andel kariesfria 6-aringar 2022-2023
Per region. Procent

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Vasterbotten 86 119
Jéamtland 87 38
Uppsala 86 163
Halland 84 232

Norrbotten 85 113
Vastra Goétaland 83 1407
Gotland 81 43
Kalmar 81 152
Sérmland 83 259

Vastmanland 81 282

Dalarna 85 140

Vasternorrland 92 | ] 0
Orebro 82 292
Jénképing 81 345
Riket 83 8022
Gavleborg 83 202
Kronoberg 78 282
Ostergdtland 79 542
Stockholm 86 984
Skéne 76 1839
Blekinge 77 209
Vérmland 75 ‘ : : : : : : : ‘ 379
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Det &r inte nagra storre skillnader mellan kénen i den har indikatorn. Den
mest patagliga skillnaden finns hos 12-aringarna dér 74 procent av pojkarna
ar kariesfria jamfort med 71 procent av flickorna (tabell 52).

Tabell 52. Kariesfria barn och unga 2023
Efter kon och alder. Procent

Kategori 3-aringar 6-aringar  12-aringar 19-aringar 23-aringar
Pojkar/Man 96 % 83 % 74 % 47 % 36 %
Flickor/Kvinnor 96 % 82 % 71 % 47 % 38 %
Totalt 96 % 83 % 72 % 47 % 37%

Kalla. Socialstyrelsen 2024

Median antal karierade och fyllda tander

Bland 12-aringarna ar medeltalet for antal karierade tander (DFT) 0,62 och i
den tredjedel av aldersgruppen med flesta antal karierade tander minskar
antalet fran 1,84 tander 2022 till 1,62 tander 2023.
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Diagram 28. Antal karierade och fyllda tander DFT och SiC 12-aringar
Genomsnittligt antal karierade tander DFT respektive Signifikant Caries Index (SiC).
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Kalla: Socialstyrelsen 2024

Bland 19-arigar ar antalet karierade tander relativt oférandrat 6ver tid men i
den tredjedel av gruppen som har flesta karierade tander ses en tydlig
minskning mellan 2022 och 2023. Av diagram 41 framgar att forbattringen i
den mest drabbade gruppen &r stérre an den genomsnittliga forbattringen
och att skillnaderna har minskat.

Diagram 29. Antal karierade och fyllda tander DFT och SiC 19-aringar
Genomsnittligt antal karierade tander DFT respektive Signifikant Caries Index (SiC).
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Kalla: Socialstyrelsen 2024
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Kariesskador som behover repareras

Det &r viktigt att forebygga och bromsa sjukdomen karies. Men ndr en
kariesskada har hunnit bli stor och tydligt spridit sig i tandens dentin maste
den kariesskadade substansen exkaveras, dvs tas bort. Detta for att avbryta
sjukdomsprocessen och kunna aterstalla tandens form och funktion. Oftast
gors detta med en fyllning.

Om patienten har en djup kariesskada riskerar tandpulpan att blottas vid
lagningen. Det kan leda till inflammation, infektion, tandvérk och
vavnadsdod i tandpulpan. For att undvika det kan man ta bort kariesskadan
vid tva tillfallen (stegvis exkavering). Ett nyare behandlingsalternativ &r
selektiv exkavering, aven kallat partiell exkavering. Da tar man bort det
mesta av tandskadan och Idmnar kvar det som ligger ndrmast tandpulpan.
Det som ar kvar far sedan ldka under en permanent fyllning direkt. Metoden
star for ett paradigmskifte i tandvarden. Att medvetet lamna kvar karies har
traditionellt ansetts vara fel.

Den riktlinjespecifika indikatorn foljer foljsamheten till rekommendationen
att behandla djup dentinkaries med risk for pulpaexponering med selektiv
(partiell) exkavering. Detta ar en utvecklingsindikator och Socialstyrelsen
analyserar har hur tandvardskliniker anvander metoden.

Selektiv exkavering vid djup dentinkaries

Resultaten fran Socialstyrelsens enkat visar att 90 procent av klinikerna
uppger att de anvander selektiv exkavering vid djup dentinkaries. Det &r 95
procent av de privata tandvardsklinikerna som anvénder metoden och
ytterligare tva procent planerar att infora den. Det ar vidare 86 procent av
folktandvardsklinikerna som anvander metoden och ytterligare fyra procent
planerar att inféra den.

Det ar inte nagra storre skillnader mellan sjukvardsregionerna i denna fraga,
men skillnaderna framtrader nar man &ven studerar efter regi. I alla
sjukvardsregioner férutom den syddstra sjukvardsregionen &r det en storre
andel privata tandvardskliniker som anvander selektiv exkavering.

I kommentarerna &r det flera kliniker som papekar att de ej behandlar
patienter med karies men det handlar om fa kliniker och det paverkar inte
resultaten i sérskilt hog grad. Nagra kliniker som behandlar patienter med
karies kommenterar att de anvander metoden stegvis exkavering istallet.
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Vuxna med en eller flera tander som atgardas
pa nytt

En tand som maste restaureras pa nytt med reparativa atgarder ar en
belastning for bade individen och samhéllet. Orsaken till att en tidigare
lagad tand behover lagas pa nytt kan vara flera och av varierande slag, till
exempel att restaurationen gatt sonder. Den 6vergripande indikatorn méter
andel vuxna som inom en trearsperiod eller femarsperiod fatt en ny fyllning
eller krona pa en tidigare restaurerad tand.

Socialstyrelsen har faststallt tva malnivaer for indikatorn:

« <15 procent fyllningar som behdver géras om inom 3 ar
« <10 procent kronor som behover géras om inom 5 ar

Fyliningar som behd&ver géras om inom tre ar

Det &r 24,1 procent av de vuxna som behdvt géra om minst en fyllning inom
tre ar 2023. Det ar inte ndgon storre skillnad mellan konen. Det innebar att
tandvarden inte riktigt nar fram till den nationella malnivan pa <15 procent
vuxna med fyllningar som behdver géras om inom tre ar. Det betyder att det
finns en del arbete kvar for tandvarden att gora for att na malnivan

Tabell 53. Vuxna med fyllningar som behdver géras om pa nytt inom
tre ar. 2023
Efter kon. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 24,7% 151 064 608 713
Kvinnor 23,5% 154 244 658 356
Totalt 24,1% 305 308 1267 069

Kalla: Socialstyrelsens tandhéalsoregister

Det &r inte nagon storre skillnad mellan folktandvard och privat tandvard
utan det skiljer nagon enstaka procent 2023. Det gar ocksa att se att andelen
omgorningar minskar nagot over tid vilket ar positivt.

Det finns dock betydande skillnader mellan regionerna nér det géller
omgorningar av fyllningar. Fran 27 procent i Skane till 21 procent i region
Jonkoping och region Varmland.
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Diagram 30. Vuxna med fyllningar som atgardas pa nytt
Efter region. Procent

Antal patienter kvar till mainiva for 1 ér

Vasterbotten 23 2713
Jonkdéping 21 2546
Varmland 21 2394

Dalarna 22 2240

Vastra Goétaland 24 19598
Orebro 23 2902

Stockholm 24 24163

Halland 23 3610

Jamtland Hérjedalen 22 1247
Vdasternorrland 24 3074
Sérmland 25 3598

Riket 24 115491

Vastmanland 23 2748

Ostergétland 24 4548
Kronoberg 24 2365

Blekinge 25 2097
Uppsala 25 4319
Gotland 23 636
Norrbotften 23 2744
Kalmar 26 3860
Gdavleborg 24 2950
Skéne 27 | ; : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 21141
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Alder har ocksé relativt stor inverkan pa omgorningar men det har koppling
till antal fyllningar. Med aldern kommer fler lagningar som kan behéva
goras om, varfor det ar naturligt att aldre aldersgrupper har fler
omgorningar. Socioekonomi har daremot inte sa stor inverkan pa
omgorningar utan situationen ser relativ likartad ut oavsett REGSO-omrade.

Vuxna med kronor som behover goras om efter fem
ar

Det ar 8,8 procent av de vuxna som behdvt géra om minst en krona inom
fem &r. Det betyder att tandvirden nar den nationella mélnivan pa <10
procent kronor som behdver géras om inom en femarsperiod (tabell 54). Det

ar nagot vanligare med omgadrningar hos man men det rér sig om sma
skillnader mellan konen.

Tabell 54. Vuxna med kronor som behéver géras om pa nytt inom fem
ar. 2023

Efter kon. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 9,7% 11928 123420
Kvinnor 8% 10915 135177
Totalt 8,8% 22 843 258 597

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister
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Det finns vissa skillnader i andelen omgérningar efter regi men precis som
nar det galler fyllningar ar det sma skillnader. Det gar ocksa att se en svagt
positiv trend med ett minskat antal omgorningar over tid (diagram 31).

Diagram 31. Vuxna med kronor som behdver géras om pa nytt inom
fem ar. 2023
Efter regi och ar
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det finns vissa skillnader mellan regionerna nar det géller omgoérningar av
kronor. Fran sju procent i Jonkdéping och Vasterbotten till knappt 11 procent
i Vastmanland. Det betyder att inte riktigt alla regioner nar malnivan.
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Diagram 32. Vuxna med kronor som atgardas pa nytt
Efter region. Procent

Antal patienter kvar till malniva for 1 ar
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Aven for det har méttet har alder en betydande inverkan, men precis som nar
det géller fyllningar dkar antalet kronor som kan behéva géras om med
stigande alder. Precis som for omgorning av fyllningar &r det heller inte
nagon storre skillnad pa andel omgdrningar efter REGSO-omrade (diagram
33).
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Diagram 33. Vuxna med kronor som behover géras om pa nytt inom

fem ar. 2023
Efter REGSO-omrade. Procent

25

15 F

procent

10

Omradestyp 1 Omradestyp 2 Omradestyp 3 Omradestyp 4 Omradestyp 5

M 2021

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Vuxna som forlorat tand efter atgard

En tand som gar forlorat efter atgard ar en belastning for bade individen och
samhallet. Orsaken till att en tidigare atgardad tand forloras kan vara flera
och av varierande slag, till exempel att tanden eller restaurationen har gatt
sonder och inte gar att atgarda. Indikatorn féljer andel vuxna med invasiv
atgard som inom 6 manader respektive 12 manader efter atgarden fick en
eller flera av de tdnder som tidigare behandlats extraherade.

Det &r relativt ovanligt att forlora tand efter atgard bland vuxna. Det ar ocksa
relativt sma skillnader mellan kénen (tabell 55).

Tabell 55. Vuxna som forlorat tand efter atgard. Inom 6 manader och

inom 12 manader.
Ar 2020-2022

Kategori Andel Andel Téljare Téljare Namnare
6 man 12 man 6 man 12 man

Man 2,03% 3,14% 45 589 69 861 2225195

Kvinnor 2,07% 3,14% 50 142 75739 2411513

Totalt 2,05% 3,14% 95731 145 600 4636 708

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det ar nagot vanligare att forlora tand efter atgard inom folktandvarden men
det ror sig om relativt sma skillnader och en lag andel vuxna som forlorat

tand efter atgard. (diagram 34)
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Diagram 34. Vuxna som férlorat tand efter atgard. Inom 6 manader
och inom 12 manader
Efter regi. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det finns ocksa vissa skillnader mellan regionerna men det ror sig om
relativt sma skillnader och laga andelar. T.ex. forlorar cirka fyra procent av
de vuxna minst en tand efter atgard inom 12 manader i Dalarna vilket kan
jamforas med cirka 2,5 procent i Blekinge (diagram 35).
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Diagram 35. Vuxna som férlorat tand efter atgard. Inom 6 manader
och inom 12 manader
Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Personer som bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
(REGSO-omrade 1) forlorar tand efter atgard i nagot hdgre grad an personer
i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar (REGSO 5). Detta
galler efter 6 manader saval som efter 12 manader (diagram 36).
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Diagram 36. Vuxna som férlorat tand efter atgard. Inom 6 manader
och inom 12 manader
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Vuxna som forlorat tand orsakat av karies

Tandforlust efter sjukdom ar ett matt for eftersatt tandvard eller ett behov av
tandvard som inte tillgodosetts. Indikatorn mater andel personer som forlorat
en eller flera tander pa grund av Kkaries.

Det ar 6,7 procent av de vuxna som behandlats for karies aren 2021-2023
som forlorat en eller flera tander pa grund av Kkaries. Det &r sma skillnader
mellan konen (tabell 56).

Tabell 56. Vuxna som forlorat tand orsakat av sjukdom. Karies.
Ar 2021-2023

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 7% 164799 2350902
Kvinnor 6,4% 155731 2424 265
Totalt 6,7% 320530 4775167

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Perioden 20212023 var det 8,5 procent av de vuxna patienterna i
folktandvarden som behandlades for karies som forlorade minst en tand pa
grund av karies, vilket kan jamféras med 6 procent av patienterna i den
privata tandvarden. Det gar ocksa att se en negativ utveckling éver tid da det
var en nagot hogre andel patienter som forlorade tand pa grund av karies
2021-2023 jamfort med 20182020 (diagram 37).
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Diagram 37. Vuxna som forlorat tand efter sjukdom. Karies
Efter regi och ar. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det var dubbelt s& vanligt att forlora tand pa grund av karies i Gavleborg
och Norrbotten (10 procent) jamfort med Stockholm och Uppsala (omkring
5 procent).

Diagram 38. Vuxna som forlorat tand efter sjukdom. Karies
Efter region. 2021-2023

Gavleborg
Norrbotten
Dalarna
Gotland
Vasterbotten
varmland
Ostergétland
Kalmar
Jénkoping
Orebro
Jamtland
Kronoberg
Vasternorrland
Vastra Gotaland
Vastmanland
Riket
Sérmland
Blekinge
Halland
Skane
Stockholm
Uppsala

0 5 10 15 20 25
Procent

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Socioekonomi har relativt stor paverkan pa resultatet for indikatorn.
Individer som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar (omrade 1
och 2) forlorar en eller flera tander pa grund av karies i mycket hogre
utstrackning jamfort med omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar (diagram 39).

Diagram 39. Vuxna som foérlorat tand efter sjukdom. Karies
Efter REGSO-omrade och ar. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

I omraden med stora socioekonomiska utmaningar (omrade 1) &r det drygt 9
procent som forlorat en eller flera tander pa grund av karies 2021-2023
vilken kan jamforas med knappt 5 procent i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar (omrade 5). Samma bild framtrader nar
man studerar utbildning. Personer med lagre utbildning forlorar tander pa
grund av karies i hogre grad an personer med hogre utbildning.

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen undersokt andelen individer
som besokt tandvarden for basundersokning 0-3 ar respektive 0-5 ar fore
extraktionen pa grund av karies. Personer som inte har extraherat en tand pa
grund av karies har en hogre besoksfrekvens och en mer regelbunden
kontakt med tandvarden jamfort med de patienter som har extraherat minst
en tand. Det dr dessutom en generellt l&gre bestksfrekvens bland patienterna
som bor i socioekonomiskt utsatta omraden (omrade 1 och 2). Lagst andel
som besokt tandvarden for en basundersokning aterfinns i gruppen som
extraherat tand pa grund av karies i dessa bada omraden. Av patienterna som
extraherat minst en tand i REGSO-omrade 1 &r det 75,4 procent som varit pa
en basundersokning de senaste fem aren.
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Tabell 57. Kontakt med tandvarden och extraktioner hos patienter
som behandlats fér karies 2023.
Efter REGSO-omrade. Procent. 2023

Ingen extraktion pga Extraktion pga

karies karies
Bu0O-3ar BuO-5ar Bu0-3ar Bu0-5
innan innan innan ar innan
Omradestyp 1 - omraden med stora 83.7% 88.2% 70.3% 75.4%
socioekonomiska utmaningar
Omradestyp 2 - omraden med 87.3% 91.1% 74.5% 79.4%
socioekonomiska utmaningar
Omr:adestyp 3 - socioekonomiskt blandade 90 4% 94.1% 79 4% 84.2%
omraden
. 4- .
Omradestyp 4 - omraden med goda 92.5% 95.7% 84.6% 88.8%
socioekonomiska férutsattningar
. i . K
Omradestyp 5 - omraden med mycket goda 93.7% 96.7% 89.0% 92.4%

socioekonomiska férutsattningar

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister. Bu: Basundersdkning

Forekomst av karies hos vuxna

Karies ar en sjukdom som kan medftra stor paverkan pa individen om den
lamnas obehandlad. Tidigare kariesskador l[amnar ett arr i tdnderna eller
synliga spar efter att tandformen har aterskapats med en fyllning eller krona.
Antal tdnder som har tidigare kariesskador har starkt samband med ¢kad risk
for framtida skador. Indikatorn méter hur stor andel vuxna 24 ar och aldre
som har karies samt sjukdomens allvarlighetsgrad hos de som drabbas.

Andel kariesfria vuxna

Forekomst av karies har tydlig koppling till alder och andelen kariesfria
vuxna sjunker stadigt med stigande alder. | aldersgruppen 24-39 ar ar 18
procent kariesfria, men andelen kariesfria sjunker darefter till 5,6 procent i
aldersgruppen 40-54 ar. Totalt var 6,3 procent av den vuxna befolkningen
kariesfria 2023.
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Tabell 58. Andel kariesfria vuxna 24 ar och aldre 2023

Efter aldersgrupp. Procent

Alder Andel Taljare Namnare
24-39 ar 18% 167 490 929 452
40-54 ar 5,6% 51129 906 298
55-69 ar 1,7% 17 094 995 587
70-84 ar 0,7% 6111 830 891
85+ ar 0,6% 1030 162 939

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

I region Uppsala &r 10 procent av de vuxna Kariesfria vilket kan jamforas
med knappt fem procent kariesfria i Norrbotten, Blekinge, Varmland och pa
Gotland (diagram 40).

Diagram 40. Andel kariesfria vuxna 24 ar och aldre 2023
Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Median antal karierade, saknade och fyllda tander
(DMFT)

Forutom andel kariesfria vuxna ar det ocksa intressant att analysera antal
tander som har skadats av karies. Detta for att undersoka hur allvarlig
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sjukdomspaverkan ar bland de som haft karies. Antalet skadade tander ar
ocksa nagot som okar med stigande alder (tabell 59)

Tabell 59. Median DMFT hos besékare i tandvarden 2023
Efter aldersgrupp.

Alder Totalt  Kvinnor Man
24-39 ar 6 6 5
40-54 &r 11 11 10
55-69 ar 17 18 17
70-84 &r 25 25 24
85+ ar 27 28 27

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det sker en svag forbattring 6ver tid och medianen for DMFT sjunker nagot
i majoriteten av aldersgrupperna, det galler framfor allt i dldersgruppen 55—
69 ar dar median DMFT sjunker fran 20 ar 2018 till 17 ar 2023 (diagram
41).

Diagram 41. Median DMFT hos besokare i tandvarden 2018-2023
Efter alder
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Socioekonomi har en tydlig paverkan pa indikatorn. Personer med kortare
utbildning har férre intakta tdnder i median jamfort med personer med langre
utbildning. Personer i aldern 35-49 ar med kort utbildning har till exempel
11 ej intakta tdnder vilket kan jamféras med att personer med eftergymnasial
utbildning har 8 ej intakta tander.
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Diagram 42. Median DMFT karies vuxna 2023
Efter utbildning. 35-74 ar
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— N N
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Antal ej intakta tander

Ul

35-49 ar 50-64 ar 65-74 ar
B Forgymnasial B Gymnasial

|| Kort eftergymnasial Lang eftergymnasial

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

DMFT ar lagre i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar. Det
gar ocksa att se en utveckling 6ver tid dar DMFT forbattras i hogre grad i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar (omradestyp 5) vilket
indikerar att utvecklingen gar at fel hall, dvs att skillnaderna mellan
omradena Okar (diagram 43). Det ar tydligast i aldersgruppen 55-69 ar dar
DMFT i omraden med stora socioekonomiska utmaningar sjunker fran 20
till 19, samtidigt som DMFT sjunker fran 19 till 16 i omraden med mycket

goda socioekonomiska forutséttningar.
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Diagram 43. Median DMFT efter REGSO-omrade
Efter alder
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Sjukdomar i vavnader kring tander
och tandimplantat

I de nationella riktlinjerna ges framst rekommendationer om tva sjukdomar i
vavnaderna kring tander och tandimplantat: parodontit
(tandlossningssjukdom) och periimplantit (motsvarigheten hos patienter med
tandimplantat). Om sjukdomarna inte upptacks och behandlas i tid finns risk
att tdnder och tandimplantat lossnar.

Behandlingen av bade parodontit och periimplantit syftar till att minska
sjukdomssymtomen genom att kontrollera den bakomliggande infektionen,
och darmed hindra fortsatt forlust av fastet kring tdnder och tandimplantat.
Patientens munhygienvanor &r avgorande for resultatet.

Parodontit ar en bakterieorsakad inflammationssjukdom i tandens
stodjevéavnader och rdknas som en av de vanligaste sjukdomarna hos vuxna i
varlden. Omkring 30 procent av alla tandforluster hos personer 6ver 60 ar
orsakas av parodontit [28] och en stor del av tandvardens kostnader géller
protetiska ersattningar for tander som forlorats pa grund av parodontit.

Periimplantit &r en bakterieorsakad inflammationssjukdom i vévnader runt
tandimplantat. Periimplantit ar lika vanligt hos personer med tandimplantat
som parodontit &r hos vuxna i stort.
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Vuxna som forlorat tand orsakat av sjukdom
(parodontit)

Tandforlust efter sjukdom ar ett matt for eftersatt tandvard eller ett behov av
tandvard som inte tillgodosetts. Indikatorn méater andel personer som forlorat
en eller flera tander pa grund av parodontit.

Det &r 5,4 procent av de vuxna som behandlats for parodontit som har
extraherat minst en tand pa grund av parodontit under aren 2021-2023. Det
ar sma skillnader mellan kénen.

Tabell 60. Vuxna som forlorat tand orsakat av sjukdom. Parodontit.
2021-2023.

Efter kon. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 5,2% 122 355 2350902
Kvinnor 5,7% 137 347 2 424 265
Totalt 5,4% 259702 4775167

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det ar inte nagon storre skillnad beroende pa regi for den har indikatorn och
det sker heller inte nagon tydlig forandring mellan de bada perioderna 2018
2020 och 2021-2023.

Andelen patienter som forlorat tand pa grund av parodontit 2021-2023
varierar mellan 6,7 procent pa Gotland och 4,5 procent i Vasterbotten.
Skillnaderna mellan regionerna ar betydligt mindre nar det géller att férlora
tand pa grund av parodontit jamfort med att forlora tand pa grund av karies.
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Diagram 44. Vuxna som forlorat tand pa grund av parodontit 2021-
2023

Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

| omraden med stora socioekonomiska utmaningar (omrade 1) ar det 11,5
procent som forlorat en eller flera tander pa grund av parodontit 2021-2023
vilken kan jamforas med knappt 4 procent i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar (omrade 5).
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Diagram 45. Vuxna som forlorat tand pa grund av parodontit
Efter REGSO. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen undersokt andelen individer
som besokt tandvarden for basundersokning 0-3 ar respektive 0-5 ar fore
extraktionen pa grund av parodontit. Den fordjupade analysen av
extraktioner och andel besdk for basundersdkning visar att det var en lagre
andel som besokt tandvarden for basundersokning i gruppen som extraherat
minst en tand pa grund av parodontit samt att det generellt var en lagre
besoksfrekvens bland patienterna som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden (omrade 1 och 2). Lagst andel som besckt tandvarden for en
basundersokning aterfinns i gruppen som extraherat tand pa grund av
parodontit i dessa bada omraden. Av patienterna som extraherat minst en
tand pa grund av parodontit i REGSO-omrade 1 var det 72,9 procent som
varit pa en basundersokning de senaste tre aren.

Tabell 61. Kontakt med tandvarden och extraktioner hos patienter
som behandlats fér parodontit 2023. Efter REGSO-omrade. Procent.
2023

Ingen extraktion

Extraktion pga

pga parodontit parodontit
Bu 0-3 ar Bu0-5 Bu0-3ar Bu 0-5
innan ar innan ar
innan innan
Omradestyp 1 - omraden
med stora socioekonomiska 83.3% 87.7% 72.9% 79.5%
utmaningar
Omradestyp 2 - omraden med
yp 87.0%  90.8% 75.9%  81.4%

socioekonomiska utmaningar
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Ingen extraktion

Extraktion pga

pga parodontit parodontit
Bu0-33ar Bu0-5 Bu0-3ar Bu 0-5
innan ar innan ar
innan innan
Omradestyp 3 -
socioekonomiskt blandade 90.1% 93.7% 80.9% 86.3%
omraden
Omradestyp 4 - omraden med
goda socioekonomiska 92.3% 95.5% 85.7% 90.4%
forutsattningar
Omradestyp 5 - omraden med
mycket goda 93.7%  96.6% 88.9%  93.0%

socioekonomiska
forutsattningar

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister. Bu: Basundersdkning

Vuxna som forlorat tandimplantat orsakat av
periimplantit

Det &r 13,2 procent av de vuxna som fatt diagnosen periimplantit som
forlorat ett eller flera tandimplantat pa grund av periimplantit 2021-2023
(tabell 62). Det ar sma skillnader mellan kénen nér det galler att ha forlorat
tandimplantat pa grund av periimplantit.

Tabell 62. Vuxna som forlorat tandimplantat orsakat av periimplantit.
2021-2023.
Efter kén. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 12,8% 3205 24940
Kvinnor 13,5% 4410 32735
Totalt 13,2% 7615 57 675

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det ar knappt 14 procent av patienterna med periimplantit i den privata
tandvarden som forlorat ett eller flera tandimplantat pa grund av
periimplantit. Detta kan jamforas med 12 procent av patienterna i
folktandvarden. Andelen patienter som forlorar tandimplantat 6kar nagot
mellan perioderna 2018-2020 och 2021-2023.

Det &r relativt vidare relativt stora skillnader mellan regionerna nar det géller
att forlora tandimplantat pa grund av periimplantit. I region Gotland ar det
18,8 procent som forlorat tandimplantat pa grund av periimplantit aren 2021
2023 vilket kan jamforas med 9,7 procent i region Blekinge (diagram 49).
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Diagram 46. Vuxna som forlorat tandimplantat pa grund av
periimplantit 2021-2023

Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

I omraden med socioekonomiska utmaningar ar det vanligare att forlora
tandimplantat pa grund periimplantit an i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar. | omrade 1 (stora socioekonomiska
utmaningar) forlorade 18,2 procent av de vuxna med periimplantit ett eller
flera tandimplantat 20212023, vilket kan jamfdras med 12 procent i
omradet med mycket goda socioekonomiska forutsattningar (diagram 47).
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Diagram 47. Vuxna som forlorat tandimplantat pa grund av
periimplantit 2021-2023
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Vuxna med parodontit som far kvalificerat
radgivande samtal.

Kvalificerat radgivande samtal &r en atgard som anknyter till tandvardens
ansvar att involvera patienten i sitt halsotillstdnd. Kvalificerat radgivande
samtal ar en hogt prioriterad atgard i rekommendationerna for tandvarden.
Atgarden ar en del av ett viktigt skifte mot mer halsoframjande och
forebyggande atgarder. Indikatorn méater andel personer som har erhallit
atgarden kvalificerat radgivande samtal vid munsjukdom eller besvar. | detta
avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa vuxna som fatt kvalificerat radgivande
samtal i samband med behandling for parodontit. Malnivan ar faststalld till
att >50 av patienterna ska ha fatt kvalificerat radgivande samtal.

Data fran Socialstyrelsens tandhélsoregister visar dock att atgarden
kvalificerat radgivande samtal i samband med behandling av parodontit ar
mycket ovanlig. Atgarden &r vanligast forekommande inom folktandvérden
men med tanke pa de laga talen for indikatorn véljer Socialstyrelsen att inte
redovisa nagra ytterligare tabeller och diagram.

Tabell 63. Vuxna med parodontit som fatt kvalificerat radgivande
samtal 2023. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 0,17% 840 473 278
Kvinnor 0,22% 1068 481 822
Totalt 0,19% 1908 955100

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister
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Vuxna med periimplantit som far behandling

Indikatorn méater andel personer med periimplantit som fatt behandling for
periimplantit. | indikatorn ingar mekanisk infektionsbehandling,
beteendemedicinsk behandling samt kirurgisk behandling. I indikatorn ingar
personer som vid en undersokning har fickdjup>=6 mm samt blddning vid
minst ett tandimplantat.

Det &r relativt sma tal for den har indikatorn men data visar att omkring
hélften av patienterna i SKaPa med periimplantit far nagon typ av
behandling. Mekanisk infektionsbehandling &ar den vanligaste typen av
behandling samtidigt som det ar relativt fa som far kirurgisk behandling.

Tabell 64. Vuxna med periimplantit som far behandling 2022

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 48,9% 1016 2062
Kvinnor 50,1% 1058 2117
Totalt 49,6% 2074 4179

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Tabell 65. Vuxna som fatt behandling for periimplantit 2022.
Efter alder. Procent. N: 4 179

Kategori Beteende- Mekanisk Kirurgisk
medicinsk beh. infektionsbehandling behandling
Man 27,1% 46,4% 2,9%
Kvinnor 28% 46,9% 5%
Totalt 27.7% 46,7% 3,9%

Kalla. Kvalitetsregistret SKaPa

Alder har stor inverkan pa den har indikatorn. Andelen som fér
beteendemedicinsk behandling sjunker med okande alder. Utvecklingen &r
den motsatta inom mekanisk infektionsbehandling, i aldersgruppen 85+ dar
andelen som far mekanisk infektionsbehandling sjunker nagot.
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Tabell 66. Vuxna som fatt behandling for periimplantit 2022.

Efter alder. Procent

Kategori Beteende- Mekanisk Kirurgisk
medicinsk infektions- behandling
beh. behandling

24-39 ar 34,8% 44,2% 4,3%

40-54 ar 32,2% 48,3% 3%

55-69 ar 32,8% 50,1% 4,1%

70-84 ar 24,3% 45,9% 4,6%

85+ ar 17,8% 39,9% 1,6%

Totalt 27.7% 46,7% 3,9%

Kalla. Kvalitetsregistret SKaPa

Behandling av periimplantit ar vanligare inom folktandvarden. Det ar 53,5
procent av patienterna med periimplantit i folktandvarden som fatt nagon
form av behandling vilket kan jamféras med 36 procent av patienterna i den
privata tandvarden (diagram 48).

Diagram 48. Vuxna som fatt behandling for periimplantit 2020-2022
Efter regi. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det ar relativt stora skillnader mellan regionerna nér det galler att ge
patienter med periimplantit behandling. Det varierar mellan 63 procent i
region Varmland och 29 procent i region Ostergétland. Dessa skillnader &r
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svarforklarade men det skulle kunna bero pa tillgangen till
specialisttandvard (diagram 49).

Diagram 49. Vuxna som fatt behandling for periimplantit 2020-2022

Efter region. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Vuxna med parodontit som avstannar efter
behandling.

Behandlingen for parodontit syftar till att forhindra en fortsatt
sjukdomsutveckling. Indikatorn visar hur stor andel av patienterna med
parodontit som inte uppvisar en ny eller fortsatt sjukdomsutveckling efter
behandling. Den nationella malnivan ar faststalld till att parodontit inte ska
uppvisa ny eller fortsatt sjukdomsutveckling hos > 75 % av patienterna efter
behandling. Socialstyrelsens utvardering av indikatorn bygger pa data fran
kvalitetsregistret SKaPa for att kunna inkludera uppgift om fickdjup i
analysen. Med ny eller fortsatt sjukdomsutveckling avses att patienten inte
har 5 mm tandkottsfickor vid en uppféljande undersokning efter
behandlingen. | SKaPa saknas uppgift fran stora delar av den privata
tandvarden vilket kan paverka resultatet.

Det &r 52,3 procent av de vuxna patienterna med parodontit som inte har ny
eller fortsatt sjukdomsutveckling. Det ar nagot fler kvinnor an méan som inte
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uppvisar ny eller fortsatt sjukdomsutveckling. Det betyder att tandvarden
inte nar den nationella malnivén pa > 75 % (tabell 67).

Tabell 67. Vuxna med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling 2023

Efter kon. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 50,8% 67 274 132638
Kvinnor 53,7% 72 532 134 860
Totalt 52,3% 139 806 267 498

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Patienternas alder har viss paverkan pa indikatorn da det gar att se en 6kande
andel patienter med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling ju &ldre patienterna blir (tabell 68).

Tabell 68. Vuxna med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling 2023
Efter alder. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare

24-39 ar 50,4% 12 064 23925
40-54 ar 50,4% 21 056 417 94
55-69 ar 51,4% 42 022 81690
70-84 ar 53,3% 55067 103 156
85+ ar 56,7% 9597 16933
Totalt 52,3%% 139 806 267 498

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det ar en betydligt hdgre andel patienter som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling i den privata tandvarden. Det ar 64 procent av
patienterna i den privata tandvarden som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling vilket kan jamféras med 42,5 procent av patienterna i
folktandvarden (tabell 69).

Tabell 69. Vuxna med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling 2021-2023
Efter regi. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Folktandvarden 42,5% 168 644 396 874
Privat tandvard 64% 208 648 325719

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa
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Individer med parodontit i omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar uppvisar i nagot hogre grad inte ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling an individer i omraden med socioekonomiska
utmaningar. Ar 2023 hade 55,2 procent av individerna i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutséattningar inte ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling vilket kan jamforas med 48,5 procent i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar (diagram 50). Skillnaderna mellan
omradena 6kar ocksé dver tid. Ar 2019 var skillnaden mellan omrade ett och
omrade fem tva procent, ar 2023 ar skillnaden knappt sju procent.

Diagram 50. Vuxna med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen dven studerat antal atgarder for
tillstandet parodontit som individerna fatt i genomsnitt under den
tvaarsperiod som foregar undersokningen som ingar i indikatorn. Ju fler
atgarder desto storre vardtyngd hos patienten. Det &r nagot fler atgarder i
genomsnitt i omraden med socioekonomiska utmaningar men det ror sig om
sma skillnader.

Det ar dock betydande skillnader mellan regionerna i resultatet for
indikatorn. Region Gotland uppfyller malnivan med 76 procent patienter
med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt sjukdomsutveckling.
Samtidigt ar det 39 procent av patienterna i Gavleborg och 40 procent av
patienterna i Dalarna som inte uppvisar ny eller fortsatt sjukdomsutveckling
(diagram 55)
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Diagram 51. Vuxna med parodontit som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling
Efter region. Procent
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit

Forekomst av parodontit hos vuxna

Parodontalt friska individer ar ett av malen for god munhalsa. Indikatorn
maéter andel personer med egna tander som besokt tandvarden och fatt
diagnosen parodontit.

I redovisningen méter vi sammanlagt antal personer med en eller flera
tandkattsfickor

« 5mm djupa
« >6 mm djupa

En patient som har flera tandkottsfickor finns endast med i den grupp som
hor till den djupaste fickan individen haft under perioden. Indikatorn baseras
pa data fran kvalitetsregistret SKaPa vilken innebar att en stor del av den
privata tandvarden inte finns med i underlaget. Det kan ocksa finnas brister i
registrering av tillstandet och darfor kravs viss forsiktighet i analysen. |
namnaren ingar alla som har tillstandet parodontit. En relativt stor grupp av
dessa saknar uppgift om fickdjup. De ingar i berakningen av andelen
personer som har parodontit respektive allvarlig parodontit.
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Det &r 19,3 procent av patienterna som besokt tandvarden 2021-2023 som
har allvarlig parodontit och ytterligare 13 procent har parodontit. Bade
allvarlig parodontit och parodontit ar vanligare hos man.

Tabell 70. Forekomst av parodontit vuxna 2021-2023

Kategori Andel 5 Andel 26 Taljare 5 Taljare26 Namnare
mm mm mm mm

Man 13,6% 22% 240873 385739 1759294

Kvinnor 12,4% 17,1% 253522 348 480 2045729

Totalt 13% 19,3% 494 395 734219 3805023

Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Andelen vuxna med allvarlig parodontit 6kar med stigande alder, utom i den
aldsta aldersgruppen dar det sker en viss minskning jamfort med foregaende
aldersgrupp. Allvarlig parodontit &r vanligast forekommande i
aldersgruppen 70-84 ar. Har sker en svag forbattring fran 26,2 procent
allvarlig parodontit 2018-2020 till 24,9 procent allvarlig parodontit 2021
2023.

Diagram 52. Férekomst av parodontit vuxna
Efter alder. 2018-2020, 2021-2023. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det ar betydligt vanligare med parodontit och allvarlig parodontit hos
patienter i folktandvarden. Under perioden 2021-2023 hade 25,3 procent av
patienterna i folktandvarden allvarlig parodontit vilket kan jamféras med
12,3 procent i den privata tandvarden (diagram 53).
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Diagram 53. Forekomst av parodontit vuxna
Efter regi. 2018-2020, 2021-2023. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret SKaPa

Det ar relativt stora skillnader mellan regionerna nér det galler forekomst av
parodontit, bade nar det galler allvarlig parodontit och parodontit.
Registrering av allvarlig parodontit ar férmodligen mer tillférlitlig medan
det kan finnas registreringsproblematik for parodontit. Viss forsiktighet
behovs darfor i analysen. Skillnaderna i allvarlig parodontit varierar mellan
28 procent i Gévleborg och 9 procent i region Gotland.
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Diagram 54. Forekomst av parodontit vuxna
Efter region. 2021-2023. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret, SKaPa

Socioekonomi har stor paverkan pa forekomsten av parodontit. Allvarlig
parodontit ar betydligt mer vanligt forekommande i omraden med
socioekonomiska utmaningar (REGSO 1 och 2). Under perioden 2021-2023
hade 27 procent av patienterna bosatta i omraden med stora socio-
ekonomiska utmaningar (REGSO 1) allvarlig parodontit, vilket kan jamforas
med 16,9 procent med allvarlig parodontit i omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar (diagram 55).

131



Utvardering av tandvarden

Diagram 55. Forekomst av parodontit vuxna
Efter REGSO-omrade. 2021-2023. Procent
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Kalla: Kvalitetsregistret, SKaPa

Vuxna med sjukdom i vavnader kring
tandimplantat, periimplantit

Indikatorn beskriver férekomst av sjukdomar i vavnaderna kring
tandimplantat, periimplantit. Indikatorn méter andel personer med ett eller
flera tandimplantat som vid senaste undersokning i tandvarden har
diagnostiserats med periimplantit.

I analysen har Socialstyrelsen valt att studera patienter som fick
tandimplantat inopererade 2008, 2013 och 2018. Dérefter analyserades
andelen patienter som fick diagnosen periimplantit 1-5 ar senare i respektive
grupp. Detta ar en proxy for analysen da vi inte vet hur manga individer som
har tandimplantat inopererade. Nér det galler periimplantit finns det vissa
tveksamheter kring galler registrering och diagnos varfor resultaten maste
analyseras med viss forsiktighet.

| tabellens namnare aterfinns patienter som fick implantat inopererade aren
2008, 2013 och 2018, uppdelat pa kon. Av tabellen framgar att det var
relativt fa personer som fick ett eller flera implantat inopererade 2008, men
att antalet Okar betydligt Over tid (tabell 71).
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Tabell 71. Vuxna med periimplantit
Personer som fick tandimplantat 2008, 2013 och 2018

Ar Kategori Andel Téljare Nimnare
2008 Man 17,6% 273 1521
Kvinnor 17,4% 336 1833
Bada konen 17,5% 609 3354
2013 Man 14,2% 1158 7 883
Kvinnor 13,7% 1373 9328
Bada konen 13,9% 2 531 17211
2018 Man 7.2% 1219 16 929
Kvinnor 7,3% 1406 19291
Bada konen 7.2% 2625 36 220

Kalla: Socialstyrelsens tandhéalsoregister

Forekomsten av periimplantit sjunker mellan de olika grupperna. I gruppen
som fick tandimplantat 2008 fick 17,5 procent periimplantit inom 1-5 ar.
Det kan jamfdras med 7,2 procent av de som fick tandimplantat 2018.

Periimplantit ar vanligast forekommande i aldersgruppen 55-84 ar i de bada
grupper som fick tandimplantat 2008 och 2013. I gruppen som fick
tandimplantat 2018 ar det hogst andel periimplantit i aldersgruppen 70 ar
och &ldre (diagram 56).

Diagram 56. Vuxna med periimplantit
Efter alder. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister
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Periimplantit &r vanligare hos patienter i den privata tandvarden bland de
individer som fick tandimplantat 2008 och 2013. Dérefter utjamnas
skillnaderna mellan vardgivarna samtidigt som andelen patienter med
periimplantit sjunker totalt sett (diagram 57). Av data framgar ocksa att
implantatbehandling ar mycket vanligare i den privata tandvarden.

Diagram 57. Férekomst av periimplantit
Efter regi. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Socioekonomi har viss inverkan pa resultatet. Individer med implantat som
bor i omraden med socioekonomiska utmaningar eller stora
socioekonomiska utmaningar far diagnosen periimplantit i hogre
utstrackning an andra. Skillnaden mellan omradena minskar 6ver tid men det
ar fortfarande hogst andel med periimplantit i omradena med
socioekonomiska utmaningar (diagram 58)
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Diagram 58. Férekomst av periimplantit
Efter REGSO-omrade. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Det finns ocksa tydliga skillnader mellan regionerna nar det galler férekomst
av periimplantit. Med tanke pa de osakerheter som finns i registreringen av
tillstdndet bor dessa skillnader analyseras med forsiktighet.

Diagram 59. Férekomst av periimplantit
Efter region 2016-2018. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister
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Antibiotikaanvandning i tandvarden

Socialstyrelsen beaktar den risk for resistensutveckling som alltid foljer med
anvandning av antibiotika. Detta innebér att antibiotika forst bor 6vervagas
nar det finns risk for spridning av infektionen och nér patientens
allmantillstand ar paverkat. Inom halso- och sjukvarden finns ett nationellt
mal att anvandningen av antibiotika ska minska och man ska med detta
forhindra fortsatt utveckling av resistenta bakterier. Tandvarden har en
relativt sett betydande antibiotikaforskrivning jamfort med hélso- och
sjukvarden.

Indikatorn foljer antal expedieringar av antibiotika forskrivet av tandlékare
och uthamtat pa apotek per 1 000 invanare. Den nationella malnivan ar
faststalld till att skillnaden i antibiotikaforskrivning mellan regionerna inte
bor 6verstiga tva expedieringar per 1 000 invanare. Antibiotikafor-
skrivningen ska samtidigt fortsétta att minska.

Skillnaden i antibiotikaforskrivning mellan regionerna ligger pa 14
expedieringar per 1 000 invanare vilket innebér att tandvarden inte nar den
nationella malnivan. Den region som har hogst forskrivning ar Skane med
23,3 expedieringar per 1 000 invanare och regionen som har lagst
forskrivning ar Vasterbotten med 9,3 forskrivningar per 1 000 invanare
(diagram 60).

Diagram 60. Antibiotikaférskrivning i tandvarden
Regionerna med hogsta respektive lagsta forskrivning per 1 000 invanare
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det ar relativt stora skillnader mellan regionerna nér det galler
antibiotikafdrskrivning, &ven om forskrivningen har minskat over tid.
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Diagram 61. Antibiotikaférskrivning i tandvarden 2023
Efter region. Antal expedieringar per 1 000 invanare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Antibiotikaforskrivningen ar hogre i omraden med socioekonomiska
utmaningar. | omraden med stora socioekonomiska utmaningar sker 25
forskrivningar per 1 000 invanare vilket kan jamféras med 15,5
expedieringar i omraden med mycket goda forutsattningar. Kvinnor har
genomgaende fler expedieringar av antibiotika &n man (diagram 62).
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Diagram 62. Forskrivning av antibiotika av tandlakare 2023
Antal expedieringar per 1 000 invanare. Per REGSO-omrade och kdn
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Full mouth disinfection i samband med
mekanisk infektionsbehandling for parodontit

For de flesta patienter med parodontit racker en god munhygien och sa
kallad mekanisk infektionsbehandling. Manga tillaggsbehandlingar
forbéattrar daremot inte behandlingseffekten. Det handlar till exempel om
desinficering av munhalan och tandkéttsfickor med klorhexidin, *full-mouth
disinfection”, under och efter mekanisk infektionsbehandling som fétt
rekommendationen icke-gora.

Socialstyrelsens utvardering av foljsamheten till de nationella riktlinjernas
rekommendationer med prioritet icke-gora visar dock att metoden full mouth
disinfection i samband med mekanisk infektionsbehandling vid parodontit
fortfarande forekommer i tandvarden [29]. Uppféljningen visar att var fjarde
tandvardsklinik ofta anvénder tillaggsatgarden “full mouth disinfection”
tillsammans med mekanisk infektionsbehandling vid behandling av
parodontit. Atgarden &r vanligare bland privata kliniker. Dessa resultat
maste dock tolkas med forsiktighet da kommentarerna fran klinikerna
antyder att de missuppfattat fragan och tolkat att den handlar om mekanisk
infektionsbehandling vilket ar en rekommenderad atgard i de nationella
riktlinjerna.
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Systemisk behandling med antibiotika som
enda behandling vid periimplantit

Periimplantit &r en bakterieorsakad inflammationssjukdom i vévnader runt
tandimplantat. Systemisk behandling med antibiotika vid periimplantit bor
endast Overvégas som tillaggsbehandling. Systemisk behandling med
antibiotika som enda behandling bor daremot inte erbjudas patienten. Denna
typ av behandling bidrar till onddig resistensutveckling mot antibiotika i
befolkningen och har darfor fatt rekommendationen icke-gora i riktlinjerna.

Resultatet av Socialstyrelsens utvardering av vard som inte bor goras visar
att 11 procent av verksamheterna ofta eller ibland anvander systemisk
antibiotikabehandling som enda behandling vid periimplantit [30].

Totalt &r det 62 procent av tandvardsklinikerna som uppger att de aldrig
anvander systemisk behandling med antibiotika som enda behandling vid
periimplantit. I klinikernas kommentarer framkommer exempelvis att
antibiotikabehandling kan anvandas vid akut periimplantit med pustdmning,
darefter genomfors mekanisk/kirurgisk atgard.

Rekonstruktiv kirurgi vid lokal
mjukvavnadsretraktion vid tand

Tillaggsbehandling med membran (GTR)

Lokal mjukvavnadsretraktion vid tand bedéms ha en mattlig paverkan pa
den orala hélsan. Rekonstruktiv kirurgi av en mjukvavnadsskada med ett
membran (GTR) har samre effekt jamfort med behandling med enbart en
lamba och en lamba med ett bindvavstransplantat och ar darfor inte
kostnadseffektiv. Denna typ av behandling har darfor fatt
rekommendationen icke-gora i riktlinjerna.

Resultaten visar att ca 10 procent av tandvardsklinikerna uppger att de ofta
eller ibland anvander rekonstruktiv kirurgi vid mjukvavnadsskada med ett
membran (GTR). Resultaten visar ocksa att atgarden ar mycket ovanlig i
folktandvarden [31].

Totalt &r det 43 procent av tandvardsklinikerna som uppger att de aldrig
genomfor denna icke-gora atgard.

Fritt mjukvavnadstransplantat (gingivatransplantat)

Rekonstruktiv kirurgi av mjukvavnadsskador med ett fritt
mjukvavnadstransplantat har samre effekt jamfort med enbart lamba och
lamba med ett bindvavstransplantat och ar darfor inte kostnadseffektiv.
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Denna typ av behandling har darfor fatt rekommendationen icke-gora i
riktlinjerna.

Enkaten visar att var tionde klinik ibland anvander rekonstruktiv kirurgi med
gingiva transplantat vid mjukvavnadsretraktion. Aven denna typ av
rekonstruktiv kirurgi ar ovanlig i folktandvarden medan var tionde klinik i
privattandvarden utfor den ibland. Totalt &r det 43 procent av
tandvardsklinikerna som uppger att de aldrig genomfor rekonstruktiv kirurgi
med gingiva transplantat vid lokal mjukvévnadsretraktion.

Bland verksamhetskommentarerna framkommer exempelvis att gingiva
transplantat kan anvandas da det finns kliniska forutsattningar for att lyckas
med ett sddant ingrepp.

Sjukdomar och symtom i tandpulpan
och vavnaden kring tandroten

Tandpulpan ar mjukvéavnaden mitt i tanden. Den innehaller rikligt med
nerver och blodkarl och om den skadas méaste den behandlas, annars kan den
behdva tas bort.

Effekt av rotbehandlingar hos vuxna

Rotbehandling syftar till att den behandlade tanden ska kunna behallas utan
att nagra ytterligare endodontiska atgarder (revision eller apikalkirurgi)
behovs. Indikatorn méter andel personer med en eller flera rotfyllda tander
som inte har behdvt atgardas pa nytt inom en femarsperiod. Den nationella
malnivan ar faststalld till att > 90 procent av patienterna med en eller flera
rotfyllda tander ska inte behova extrahera en rotfylld tand eller utféra ndgon
ytterligare endodontisk atgard inom fem ar.

Det ar 90,5 procent av individerna som har en eller flera rotfyllningar som
inte har behdvt extrahera en redan rotfylld tand eller utféra nagon ytterligare
endodontisk atgard pa en redan rotfylld tand. Det &r inte nagon skillnad
utifran kon for den har indikatorn. Det betyder att den nationella malnivan
uppnatts.
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Tabell 72. Effekt av rotbehandlingar 2023.

Andel som inte har behévt extrahera redan rotfylld tand eller genomféra ytterligare
endodontisk atgard pa en redan rotfylld tand inom fem ar. Redovisningsaret ar det sista aret i
redovisningsperioden.

Kategori Andel Taljare Némnare
Man 90,4% 76 808 84 954
Kvinnor 90,6% 76 215 84 068
Totalt 90,5% 153023 169 022

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det ar sma skillnader utifran regi for den har indikatorn. Det gar dven att se
att utvecklingen over tid &r stabil. Majoriteten av regionerna har redan natt
malnivan for indikatorn, t.ex. Dalarna och Vasternorrland som bada har natt
93 procent. Samtidigt finns det ocksa ett par regioner som annu inte natt
anda fram till malnivan daven om de ar nara (Jonkdping och Kalmar).

Diagram 63. Effekt av rotbehandlingar

Andel som inte har behévt extrahera redan rotfylld tand eller genomféra ytterligare
endodontisk atgard pa en redan rotfylld tand inom fem ar. Efter region. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

En indelning efter REGSO-omraden visar att individer bosatta i omraden
med socioekonomiska utmaningar har en nagot hogre 6verlevnad pa sina
rotfyllningar, dven det handlar om sma skillnader. En forklaring till detta
kan vara ett individer med goda socioekonomiska forutsattningar har tatare
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kontakt med tandvarden vilket gor att tandvarden har stérre mojlighet att
upptacka och atgarda eventuella problem med en rotfylIning.

Antibiotikaforskrivning vid akuta besok

For att fordjupa analysen har Socialstyrelsen studerat antibiotikaforskrivning
i samband med akut endodontiskt besok (atgardskod 520,521) da detta ar en
behandlingssituation dar antibiotikaforskrivning &r relativt vanligt
forekommande. Antibiotikaforskrivning av tandldkare forekommer i 15,6
procent av dessa fall i den privata tandvarden vilket kan jamforas med 10,5
procent i folktandvarden (tabell 73).

Tabell 73. Férskrivning av antibiotika i anslutning till akut
endodontisk behandling 2021-2023
Efter regi. Atgardskoder 520 och 521. Procent

Kategori Andel Antal Antal. bes6k m
forskrivningar akut atgard
av antibiotika

Riket 13,2% 44 271 335046
Folktandvard 10,5% 16 677 158 345
Privat tandvard 15,6% 27 594 176 701

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister, Socialstyrelsens |ldkemedelsregister

Det ar betydande skillnader mellan regionerna nér det galler forskrivning av
antibiotika vid akut atgard. Forskrivningen ar genomgaende hogre i den
privata tandvarden (diagram 69). Hogst forskrivning aterfinns inom den
privata tandvérden i Skane med 18,5 procent foljt av Ostergotland med 17,3
procent. Lagst forskrivning aterfinns inom folktandvarden i Gavleborg med
6,4 procent och Sérmland med 7,7 procent. Skillnaderna mellan regionerna i
forskrivning ar dock hogre inom folktandvarden, fran 6,4 procent i
Gavleborg till 14,5 procent i Jamtland.

142



Utvardering av tandvarden

Diagram 64. Forskrivning av antibiotika vid akut endodontisk
behandling 2021-2023
Efter region. Atgérdskoder 520-521
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister, Socialstyrelsens lakemedelsregister

Forskrivningen av antibiotika vid akut endodontisk atgard har samtidigt
minskat over tid inom saval folktandvarden som den privata tandvarden,
dven om det gar att se en viss avmattning i utvecklingen inom
folktandvarden (diagram 65).
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Diagram 65. Forskrivning av antibiotika vid akut endodontisk
behandling éver tid
Efter regi. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister, Socialstyrelsens lakemedelsregister

Pulpadverkappning med bondingmaterial

Det finns olika satt att behandla en exponerad tandpulpa. Pulpatverkappning
syftar till att aterskapa en barriar mot munhalan for att undvika
bakterieinfektion, inflammation och vavnadsddd. Overkappningar med ett
bondingmaterial har en sémre effekt avseende pulpadverlevnad jamfért med
kalciumhydroxid och mineraltrioxidaggregat (MTA). Denna typ av
behandling har darfor fatt rekommendationen icke-gora i riktlinjerna.

Socialstyrelsens utvardering av vard som inte bor goras visar dock att tio
procent av tandvardsklinikerna ofta eller ibland anvander pulpadver-
kappning med bondingmaterial vid det aktuella tillstandet. Det ar marginell
skillnad mellan folktandvarden och privattandvarden i denna fraga [32].

Totalt ar det 59 procent av tandvardsklinikerna som uppger att de aldrig
anvander 6verkappning med bondingmaterial pa vuxen patient med
exponerad pulpa till friskt dentin.

Systemisk antibiotikabehandling av symtom pa
pulpit hos vuxna

Patienter med inflammation i tandpulpan (pulpit) kan ha smérta som
behover behandlas akut. Pulpit &r for det mesta en foljd av karies, och kan
ge en intensiv smarta som kréver ett snabbt och effektivt omhéndertagande.
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Systemisk antibiotikabehandling bor inte anvédndas som enda behandling
eftersom den endast har effekt pa akut infektion och kraver kompletterande
rotbehandling for att ge en langsiktig effekt.

Resultaten visar att 14 procent av tandvardsklinikerna uppger att de ofta
eller ibland behandlar symtomatisk pulpit dér karies eller annan mikrobiell
invasion natt pulpan med systemisk antibiotikabehandling. Det ar betydligt
vanligare i den privata tandvarden att genomfora denna atgard ofta eller
ibland, samtidigt som det &r vanligare att den genomfors i undantagsfall i
folktandvarden. Det ar 63 procent av tandvardsklinikerna som uppger att de
aldrig ger systemisk antibiotikabehandling vid symtomatisk pulpit.

Smarta och kakfunktionsstorningar

Det ar relativt vanligt att ungdomar och vuxna kanner smarta i munnen,
ansiktet och kakarna. Om smartan ar langvarig beror den ofta pa
funktionsstorningar i kakarna. Akut smarta beror daremot oftast pa tandvark.
Kékfunktionsstérningar ar bade underdiagnostiserade och underbehandlade,
och tandvardspersonalen behdver systematiskt identifiera de patienter som
behover stod och behandling.

Barn och vuxna med sjukdom eller besvar i
munnen som far orsaksinriktad behandling,
kakfunktionsstorningar

Det &r en relativt 1ag andel vuxna som far orsaksinriktad behandling for
kakfunktionsstorning. Det &r 8 procent av de vuxna som far orsaksinriktad
behandling, och det &r nagot mer vanligt forekommande hos kvinnor. Det &r
ocksa relativt stora skillnader mellan regionerna och det sker inte nagon
storre forandring Over tid.

For barn och unga finns det som tidigare konstaterats stora brister i
inrapportering till kvalitetsregistret SkaPa for den har indikatorn. |
folktandvarden finns det ett stort bortfall i tillstindskoden for
ké&kfunktionsstorning for barn och unga. | omkring 60 procent av alla besok i
folktandvarden for aldersgruppen 0-23 ar saknas uppgift om tillstdnd. Detta
paverkar mojligheterna till analys av indikatorn, inte minst da majoriteten av
patienterna i SKaPa gar till folktandvarden.

Det ar 15,5 procent av patienterna yngre an 24 ar som fatt behandling for
kakfunktionsstorning och som sedan har fatt orsaksinriktad behandling inom
12 manader.
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Vuxna som fatt kvalificerat radgivande samtal
vid munsjukdom eller besvar.
Kakfunktionsstérningar

Indikatorn méater andel personer som har erhallit atgarden kvalificerat
radgivande samtal vid munsjukdom eller besvar. | detta avsnitt fokuserar
Socialstyrelsen pa vuxna som fatt kvalificerat radgivande samtal i samband
med behandling for kakfunktionsstorningar. Malnivan ar att >50 av
patienterna ska ha fatt kvalificerat radgivande samtal. For tillstandet
kakfunktionsstorning ingar aven atgarden motorisk aktivering och vi
redovisar har dessa bada atgarder separat.

Data fran Socialstyrelsens tandhélsoregister visar att atgarden kvalificerat
radgivande samtal i samband med behandling av kakfunktionsstorningar ar
mycket ovanlig.

Tabell 74. Vuxna med kakfunktionsstérning som fatt kvalificerat
radgivande samtal 2023. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 1,7% 233 13683
Kvinnor 2,4% 776 31435
Totalt 2,2% 1009 45118

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Daremot ar motorisk aktivering nagot vanligare som behandling
kakfunktionsstorningar. Det ar 13,4 procent som fatt motorisk aktivering av
de som behandlats for kakfunktionsstorning (tabell 79). Det &r nagot mer
vanligt forekommande att kvinnor far behandling med motorisk aktivering.

Tabell 75. Vuxna med kéakfunktionsstérning som fatt motorisk
aktivering 2023.

Efter alder. Procent

Kategori Andel Téljare Namnare
Man 9,9% 1335 13683
Kvinnor 14,9% 4733 31435
Totalt 13,4% 6 068 45118

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Motorisk aktivering ar vanligast forekommande i de yngre aldersgrupperna.
| ldern 24-39 ar ar det 21,5 procent av patienterna som fatt motorisk
aktivering for kakfunktionsstorning 2023 vilket kan jamféras med 7,1
procent bland patienterna som &r 70 ar eller dldre (diagram 66).
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Diagram 66. Vuxna med kakfunktionsstérning som fatt motorisk
aktivering

Efter alder och ar. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det &r betydligt vanligare att ha fatt motorisk aktivering inom
folktandvérden. Ar 2023 fick 23,5 procent av patienterna i folktandvarden
motorisk aktivering vilket kan jamforas med 5 procent av patienterna inom
den privata tandvarden (diagram 67). Andelen patienter som far motorisk
aktivering okar oavsett regi.

Diagram 67. Vuxna med kakfunktionsstorning som fatt motorisk
aktivering

Efter regi och ar
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister
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Det ar betydande skillnader mellan regionerna i resultaten for indikatorn. |
Norrbotten far 28,6 procent av patienterna motoriska aktivering och
kvalificerat radgivande samtal, vilket kan jamforas med 3,6 procent av
patienterna pa Gotland (diagram 73). Observera att atgarden kvalificerat
radgivande samtal finns inkluderad i figuren.

Diagram 68. Vuxna med kakfunktionsstorning som fatt motorisk
aktivering och eller kvalificerat radgivande samtal 2023
Efter region. Procent

Norrbotten
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Gavleborg
Kronoberg
Sérmland
Vastra Gotaland
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Ostergétland
Stockholm
Dalarna
Gotland

Procent

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Individer som bor i omraden med socioekonomiska utmaningar har
genomgaende fatt behandling med motorisk aktivering i hogre utstrackning
an individer bosatta i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar.

Akut kakledssmarta (artralgi) - ocklusal
korrigering

Patienter far kakledssmarta (artralgi) om de till exempel har en inflammation
i kdkleden. Smértan forstarks oftast nar patienten tuggar och gapar.
Behandlingen syftar till att minska smartan och den eventuella
inflammationen, och minska belastningen pa kékleden. En ocklusal
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korrigering eller atgard har av Socialstyrelsen bedémts géra mer skada &n
nytta for tillsténdet. Atgéarden innebér oftast en irreversibel paverkan och en
skaderisk om inte inflammationen forst behandlas med ett battre
behandlingsalternativ [33].

Resultaten visar att drygt tio procent av tandvardsklinikerna utfor denna
&tgard ofta eller ibland. Atgarden &r vanligare inom privattandvarden.
Omkring halften av tandvardsklinikerna uppger att de aldrig genomfor
atgarden.

Akut kakledsartrit associerad med
inflammatorisk sjukdom - ocklusal korrigering

Akut kikledsartrit beddms ha mycket stor paverkan pa den orala hélsan. Detta
eftersom tillstandet leder till en stor grad av smarta eller obehag, sjukdom
eller vavnadsskada och nedsatt formaga att &ta, tugga eller tala.

Erfarenheten ger dock att ocklusala korrigeringar ar skadliga vid ett akut
tillstdnd och darfor inte bor utforas. Socialstyrelsen har bedomt att atgarden
inte ar kostnadseffektiv. Atgarden innebér oftast en irreversibel paverkan
och en skaderisk om inte inflammationen forst behandlas med ett battre
behandlingsalternativ.

Resultaten visar att sju procent av tandvardsklinikerna utfor denna icke gora
&tgard ofta eller ibland. Atgarden &r mer vanligt forekommande inom den
privata tandvarden. Halften av tandvardsklinikerna utfor inte atgarden.

Dysocklusion som inte kan verifieras kliniskt -
ocklusal korrigering

Patienter kan uppleva att bettet inte stimmer och att tdnderna inte passar
ihop. Upplevelsen kan bero pa traumatiserande ocklusion: ett tandpar
belastas ogynnsamt nar patienten tuggar eller biter ihop, till exempel pa
grund av en skada i ena sidans kakled. Da kan tandlakaren slipa till bettet.
Bettslipning kan dock gora mer skada &n nytta om det inte gar att se ndgon
orsak till patientens upplevelse vid en klinisk undersékning — dysocklusion
som inte kan verifieras kliniskt. Atgarden innebér oftast en irreversibel
paverkan och en skaderisk. Tillstandet bor i forsta hand behandlas med
andra behandlingsalternativ [33].

Resultaten visar att fem procent av tandvardsklinikerna utfor denna icke
gora atgard ibland. Atgarden ar mycket ovanlig i folktandvarden. Drygt
hélften av tandvardsklinikerna uppger att de aldrig utfor atgarden. Exempel
pa verksamhetskommentar &r att bettslipning ibland kan genomféras vid
instabil ocklusion.
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Tandloshet

Det finns olika former av tandldshet. Patienten kan sakna:

« en eller flera tdnder (partiell tandldshet)
. alla tander i 6verkaken, underkaken eller bada kékarna (total tandldshet)

Tandldsheten kan bero pa karies eller parodontit, eller vara medfodd, men
det ar sallsynt. Aven olycksfall kan orsaka tandldshet. Total tandléshet har
minskat kraftigt i befolkningen de senaste 50 aren, och forskjutits upp i
aldrarna. Majoriteten av de drabbade &r dver 85 &r. Aven enstaka eller
begransade tandférluster har blivit ovanligare.

Funktionstid for tand- och implantatstdédda
fasta konstruktioner

En protetisk rehabilitering med fasta konstruktioner ar resurskravande for
patienten, tandvarden och samhallet. Darfor ar det viktigt att tand- och
implantatstodda konstruktioner finns kvar i funktion i flera ar utan att
kompletterade atgarder behover genomforas. Indikatorn méater andel
personer med en eller flera tand- och implantatstddda fasta konstruktioner
som &r kvar i1 funktion efter fem ar. Den nationella malnivén ar att > 90
procent av de vuxna med en eller flera tand- och implantatstddda fasta
konstruktioner inte ska ha beh6vt genomfora nagon kompletterande atgard
inom en femarsperiod.

Resultatet for indikatorn visar att det dr 86,8 procent av de som fick en eller
flera tand- och implantatstodda konstruktioner 2018 som inte behdvt
genomfora nagon kompletterande atgard inom en femarsperiod. Det &r ett
bra resultat men det innebar dock att tandvarden inte riktigt nar upp till den
nationella malnivan. Det &r 87,3 procent av kvinnorna som inte behovt
genomfora nagon kompletterande atgard vilket kan jamforas med 86,3
procent av ménnen (tabell 76)

Tabell 76. Vuxna med tand- och implantatstodda fasta konstruktioner
som inte genomfora kompletterande atgard inom en femarsperiod.
2018. Efter kon. Redovisningsaret ar aret for insattande av den fasta konstruktionen. Procent

Kategori Andel Taljare Namnare
Man 86,3% 100452 116372
Kvinnor 87,3% 112492 128 855
Totalt 86,8% 212944 245 227

Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det ar vanligare att ha behdvt genomfora en kompletterande atgard i de
yngre aldersgrupperna. | gruppen 85 ar och aldre ar det 90,5 procent som
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inte behdvt genomfora nagon kompletterande atgard, vilket innebar att man
nar malnivan bland de som fick en eller flera fasta konstruktioner 2018
(diagram 69). Motsvarande andel i aldersgruppen 40-54 ar ar 84, 8 procent.
Det &r sma skillnader ver tid for indikatorn.

Diagram 69. Vuxna med en eller flera tand- och implantatstédda fasta

konstruktioner som inte behévt genomféra kompletterande atgard

inom fem ar

Efter alder. Procent
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det ar en nagot hogre andel patienter som inte behovt gora en
kompletterande atgard inom folktandvarden. Av de som fick en fast
konstruktion 2018 &r det 88,6 procent av patienterna i folktandvarden som
inte behovt gora nagon kompletterande atgard vilket kan jamforas med 86,3
procent av patienterna i den privata tandvarden.

Pa regionniva ar det ingen region som nar malnivan aven om till exempel
Dalarna och Vasterbotten ar mycket nara med 89 procent. Regionerna har
genomgaende goda resultat &ven om Gotland, Stockholm, Uppsala och
Norrbotten har lite mer arbete kvar att gora for att na malnivan (diagram 70).
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Diagram 70. Vuxna med en eller flera tand- och implantatstodda fasta
konstruktioner som inte behévt genomféra kompletterande atgard
inom fem ar.

Konstruktion insatt ar 2018. Efter region. Procent

Antal patienter kvar till mainiva for 1 ar

Halland 88 188
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Orebro 89 89
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Dalarna 89 | 37
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Ostergdtland 88 205
Gdavleborg 89 106
Kalmar 87 193
Riket 87 7832
Vastra Goétaland 87 1273
J&mtland Hdarjedalen 87 116
Skéne 86 1304
Blekinge 86 163
Vasternorrland 87 132
Stockholm 86 2804
Norrbotften 86 204
Uppsala 86 341
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Patienter som bor i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar har
i hogre utstrackning inte behovt genomfora nagra kompletterande atgarder
pa tand- och implantatstodda fasta konstruktioner an patienter som bor i
omraden med socioekonomiska utmaningar. Skillnaderna mellan de olika
REGSO-omradena ar dock relativt sma.

Kvarvarande egna tander hos vuxna

Malet for tandvarden ar enligt tandvardslagen en god tandhélsa och en god
tandvard for hela befolkningen. Antal kvarvarande tander ar ett matt pa
genomgangen sjukdom och en indikator for tand- och munhélsa generellt.
Indikatorn méter antal kvarvarande tander som ett matt pA munhalsa. Det ar
ett grovt matt som inte tar hansyn till status pa kvarvarande tander.

Resultatet for indikatorn visar foga forvanande att alder ar en mycket viktig
faktor. Det ar framforallt i aldersgrupperna 70 ar och éldre som antalet
kvarvarande tander minskar. Det gar ocksa se en viss forbattring dver tid nar
man jamfor 2018 och 2023 i den aldsta aldersgruppen (diagram 71).
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Diagram 71. Median kvarvarande ténder
Efter alder
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Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Socioekonomi har ocksa tydlig paverkan pa antal kvarvarande tander.
Individer i omraden med stora socioekonomiska utmaningar (REGSO-
omrade 1) har farre kvarvarande tander fran 40 ar och uppat. Det géller inte
minst kvinnor i dessa omraden (diagram 72).

Diagram 72. Median kvarvarande tander 2023
Efter REGSO-omrade och alder
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Socialstyrelsen gor arliga uppféljningar av kvarvarande téander och av den
framkommer ocksa att det ar betydande skillnader mellan de olika REGSO-
omradena nar det galler andelen individer som har 20 eller fler kvarvarande
tander [8]. | omraden med stora socioekonomiska utmaningar ar det 73,8
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procent i aldern 65-74 ar som har 20 eller fler kvarvarande tander vilket kan
jamforas med 95 procent i omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar (tabell 77).

Tabell 77. Andel besokare i tandvarden med minst 20 kvarvarande
tinder
Efter REGSO-omrade. 65-74 ar. Procent

REGSO-omrade Andel i

procent
Stora socioekonomiska utmaningar 73,8%
Socioekonomiska utmaningar 81,9%
Socioekonomiskt blandat 87,2%
Goda socioekonomiska férutsattningar 91,5%
Mycket goda socioekonomiska férutsattningar 95,0%

Kalla: Statistik om tandhdlsa 2023, Socialstyrelsen 2024

Analys av resultat

Tandvardsbehov barn och unga

Det ar bekymmersamt att 40 procent av barn och unga med karies inte har
avstannande sjukdom efter behandling. Tandvarden behover fokusera mer
pa forebyggande atgarder for att minska antalet barn och unga som far
karies. Det kan handla om olika typer av folkhélsoarbete, t.ex. via
foraldrastddsprogram och halsoguider. Man behdver skapa struktur for
foréldrastdd och arbeta mer “uppstroms”. Genom fordldrastdd kan
hélsolitteraciteten 6ka. Genom okad samverkan och mer fokus pa
socioekonomiskt utsatta omraden och grupper med mycket karies kan den
positiva utvecklingen nar det galler andelen kariesfria 6-aringar fortsatta.

Kariesskador som behover repareras

Rekommendationen om selektiv exkavering vid djup dentinkaries [15]
behover foljas upp i framtida analyser. Fran tandvardens sida behdver man
arbeta strukturerat for att implementera metoden pa samtliga kliniker som
behandlar karies.

Utvarderingen visar att det &r 24 procent av patienterna som behéver gora
om minst en fyllning inom 3 ar. Det innebdr att tandvarden inte riktigt nar
upp till den nationella malnivan for indikatorn <15 procent fyllningar som
behdver goras om inom 3 ar. Andelen omgorningar minskar 6ver tid vilket
ar positivt men ur jdmlikhetsaspekt behover skillnaderna mellan regionerna
minska.
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Idag ar det mycket fokus pa att gora fyllningar och man kanske gor en
fyllning pa fel indikation. Tandvarden behéver géra mindre fyllningar och
mer kronor eftersom kronor haller langre. Tandvarden nar den nationella
malnivan fér omgdrningar av kronor vilket ar mycket positivt. En sarskild
utbildningsinsats kan behdvas for att tandvarden ska gora kronor i hogre
grad. Valet av krona och fyllning styrs dock av flera faktorer, inte minst
ekonomiska da kronor &r en mer kostsam atgard. Genom ett mer proaktivt
arbete och tidiga insatser for att motverka karies kan antalet gjorda
fyllningar minska.

Det &r knappt sju procent av patienterna som forlorat tand pga karies men
skillnader finns mellan regionerna och utifran socioekonomi. Individer som
har extraherat en tand pa grund av karies besoker tandvarden mer sallan for
en basundersokning. Detta ar mer vanligt forekommande i omraden med
socioekonomiska utmaningar. Den lagre besoksfrekvensen hos personer som
forlorat tand pa grund av karies tyder pa att det har finns ett behov av
tandvard som inte tillgodosetts. Lagre besoksfrekvens har tydlig koppling
till socioekonomi (patientens mojligheter att betala for varden) men kan
ocksa ha koppling till tillgangen till tandvard i den aktuella regionen. Denna
del &r svarlost da det hanger samman med de utmaningar som tandvarden
har inom kompetensforsorjningsomradet.

De genomgaende skillnaderna utifran socioekonomi och mellan olika
regioner behdver minska. Regioner och kunskapsstyrningsorganisationen
behdver stodja tandvarden i att arbeta mer férebyggande. Det &r ocksa
mycket viktigt att den privata tandvarden inkluderas i detta arbete.

Sjukdomar i vavnader kring tander och
tandimplantat

Néstan hélften av de vuxna med parodontit har fortsatt sjukdomsutveckling.
Vidare finns det stora och svarforklarade skillnader mellan regionerna och
utifran socioekonomi, skillnader som okar dver tid. Tandvarden behover
arbeta for att nd den nationella malnivan pa > 75 procent och for att minska
skillnaderna.

Det &r dock relativt stora skillnader mellan regionerna nér det géller
forekomst av parodontit vilket tyder pa att variationer i registreringsgrad kan
paverka resultaten. Béttre registrering av bl a fickdjup kan forbattra
mojligheterna till uppféljning. Registreringsgraden i kvalitetsregistret SKaPa
behover ocksa generellt sett oka.

Eftersatt tandvard eller ett behov av tandvard som inte har tillgodosetts kan
leda till tandforlust. Utvarderingen visar att andelen personer som forlorar
tand p& grund av parodontit ar 1ag (5,4 procent). Aven har finns dock
skillnader utifran socioekonomi som kopplas till lagre besoksfrekvens i
omraden med socioekonomiska utmaningar.
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Trots viss osadkerhet i data visar utvarderingen att forekomsten av
periimplantit minskar 6ver tid vilket &r positivt. Tandldkarna har fatt mer
erfarenhet och battre metoder dver tid. Farre behandlare gor fler implantat
vilket forbattrar resultatet. Det finns dock betydande skillnader mellan olika
socioekonomiska omraden och mellan regionerna, men som namnts ovan ar
dessa data nagot osékra.

Tandvarden har en relativt sett betydande antibiotikaforskrivning jamfort
med hélso- och sjukvard och Socialstyrelsen beaktar den risk for
resistensutveckling som alltid foljer med antibiotikaanvéndning.

Antal expedieringar av antibiotika forskrivet av tandlakare och uthamtat pa
apotek per 1 000 invanare varierar stort mellan regionerna. Omraden med
socioekonomiska utmaningar har ocksa hogre antibiotikaférskrivning.

Socialstyrelsen bedomer att det behovs ett fortsatt arbete fran
kunskapsstyrningsorganisationen, regionerna och de enskilda klinikerna for
att minska forskrivningen av antibiotika totalt sett. Man behdver ocksa verka
for en minskning av forskrivning av bredspektrumantibiotika. Vidare
behover tandvarden arbeta for att minska skillnaden i forskrivning mellan
regionerna for att na den nationella malnivan.

Socialstyrelsens generella beddmning inom detta omrade &r att tandvarden
behover fokusera mer pa arbetssétt och forebyggande atgarder for att minska
antalet personer som far parodontit och periimplantit. Ur jamlikhetsaspekt ar
det ocksa viktigt att utfallet blir mer jamlikt vad géller region och
socioekonomi. Det behdvs ocksa ett aktivt arbete fran regionernas sida for
att sakra kompetensforsdrjningen, inte minst specialistkompetens och
tillgang till tandvard. For att kunna folja omradet pa ett battre sétt behover
registrering av diagnos och atgard forbattras, och registreringsgraden i
kvalitetsregistret SKaPa generellt sett 6ka. Slutligen behdver tandvardens
foljsamhet till de nationella riktlinjernas icke-gora rekommendationer dka
och de fyra behandlingar (Full mouth disinfection i kombination med
mekanisk infektionsbehandling, systemisk behandling med antibiotika som
enda behandling, rekonstruktiv kirurgi med membran (GTR) och
rekonstruktiv kirurgi med gingiva transplantat) som fatt prioriteteten icke-
gora bor fasas ut.

Sjukdomar och symtom kring tandpulpan

Tandvarden har natt den nationella mélniva att >90 procent av vuxna inte
har fatt en rotfylld tand extraherad eller behandlad med ytterligare
endodontiska atgérder pa en redan rotfylld tand inom en femarsperiod.
Majoriteten av regionerna har natt malnivan och skillnader utifran
socioekonomi ar marginella.
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Forskrivning av antibiotika vid akut endodontisk atgard minskar dver tid
vilket ar positivt. Samtidigt finns det betydande skillnader mellan regionerna
nar det galler forskrivning av antibiotika vid akut atgard. Socialstyrelsen
bedomer att det behovs ett fortsatt arbete fran kunskapsstyrnings-
organisationen, regionerna och de enskilda klinikerna for att minska
forskrivningen av antibiotika i samband med akut endodontiskt besok.
Vidare behover tandvarden arbeta for att minska skillnaden i forskrivning
mellan regionerna. Det ar mycket viktigt att den privata tandvarden ocksa ar
involverad i detta arbete.

Smarta och kakfunktionsstorningar

Det ar en relativt 1ag andel vuxna som far orsaksinriktad behandling for
kakfunktionsstérning. Behandlingen ar nagot mer vanligt forekommande
hos kvinnor och hos personer yngre &n 24 ar.

Tandvarden behover skapa forutsattningar for att stalla om och andra
arbetssétt och borja arbeta mer med orsaksinriktad behandling vid
munsjukdom och besvér for att behandla orsaken till problemen och inte
bara symtomen. Tandvarden behdver ocksa forbattra inrapportering och
registrering i kvalitetsregister och Socialstyrelsens tandhélsoregister och
anvanda ratt koder. | detta sammanhang ar det ocksa viktigt ur
jamlikhetssynpunkt att skillnaden mellan regionerna minskar nar det galler
saval inrapportering samt utférande av orsaksinriktad behandling.

Kvalificerat radgivande samtal vid kakfunktionsstorningar ar mycket
ovanligt. Det &r 2,2 procent av de vuxna som behandlades for
kakfunktionsstorning 2023 som fick atgarden. Socialstyrelsen bedomer att
tandvarden behdver arbeta aktivt for att kunna implementera atgarden
kvalificerat radgivande samtal vid kakfunktionsstérningar.

For att sjalva kunna utféra kvalificerat radgivande samtal behover
tandvardskliniken ha tillgang till personal med ratt kompetens. Det behovs
en forandring av attityd och forhallningssatt hos saval tandvarden som hos
patienterna samt utbildning av personal. Samtidigt &r det oklart om
tandvardens kapacitet racker till for att nd malnivan pa andelen som bor fa
kvalificerat radgivande samtal, och om kapaciteten racker till, i hur stor
utstrackning patienter behdver remitteras till halso- och sjukvarden.

Aven atgarden motorisk aktivering behover bli mer vanligt forekommande
och hér ar det dven viktigt att ojamlikheterna éver landet nér det galler att fa
atgarden minskar

Vidare beddmer vi att kunskapsstyrningsorganisationen och regionerna
behdver stodja tandvarden i sitt forbattringsarbete. Det beddms ocksa vara
viktigt att den privata tandvarden inkluderas.
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Tandloshet

Tandvarden narmar sig den nationella méalnivén att > 90 procent av de vuxna
med en eller flera tand- och implantatstddda fasta konstruktioner ska inte ha
behovt genomfora ndgon kompletterande atgéard inom en femarsperiod.
Andelen ligger idag pa 86,8 procent vilket ar ett bra resultat.

Tandvarden behover fortsatta sitt framgangsrika arbete och fokusera pa att
minska skillnaderna mellan regionerna och utifran socioekonomi. Resultatet
kan ocksa ses som ett argument for att utfora mer protetik da protetik haller
battre &n fyllningar.

Mer fokus pa halsoframjande och forebyggande insatser kan leda till fler
kvarvarande tander, inte minst hos éldre och hos personer i omraden med
socioekonomiska utmaningar. Framtida arbete beh6ver fokusera pa dessa
grupper for att kunna nd malet om en god och jamlik munhélsa och en god
tandvard for hela befolkningen.
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Munhalsan behover bli mer
jamlik

Munhélsan i Sverige ar generellt god men det skiljer sig at mellan olika
grupper. Dalig munhalsa har ofta samband med lag inkomst, kort utbildning
och olika funktionsnedsattningar. Det ar samma monster som for den

allmanna halsan och det finns ocksa tydliga kopplingar mellan allman hélsa
och munhélsa.

Den sjalvskattade munhalsan
varierar

Kvinnor har genomgaende hogre sjalvskattad munhélsa an mén. Ar 2024
uppskattade 74,8 procent av kvinnorna att de hade god munhélsa, vilket kan
jamfdras med 68,6 procent av ménnen (diagram 73).

Diagram 73. Vuxna som uppger att de har god sjalvskattad munhalsa

Efter kon. 25 ar och aldre. Procent
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M kvinnor M Mian [ Totalt
Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Enkatresultaten visar vidare att utbildning har stor inverkan pa den
sjalvskattade munhélsan. Hogutbildade uppger att de har god munhélsa i
betydligt hogre grad &n personer med kortare utbildning (diagram 74). Det
gar ocksa att se en svagt sjunkande trend nar det géller andelen som
uppskattar att de har en god munhélsa.
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Diagram 74. Vuxna som uppger att de har god sjalvskattad munhalsa
Efter utbildning. 25 ar och aldre. Procent
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Fodelseland har ocksa stor inverkan pa den har indikatorn. Svenskfodda har
hogre sjalvskattad munhélsa an personer fodda utomlands. Man kan dock se
en svagt sjunkande trend i den sjalvskattade munhalsan hos svenskfodda,
samtidigt som den sjalvskattade munhdlsan hos personer fédda utomlands
okar nagot (diagram 75). Observera att diagrammet visar personer 16 ar och
aldre.

Diagram 75. Unga vuxna och vuxna som uppger att de har god
sjalvskattad munhalsa
Efter fodelseland. 16 ar och &ldre. Procent
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Kélla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
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Relativt vanligt att avsta tandvard
trots behov

I en jamlik tandvard bor vardutnyttjandet motsvaras av behovet av vard.
Indikatorn visar i vilken utstrackning det forekommer att individer avstar
tandvard trots behov.

Man avstar tandvard trots behov i hogre grad &n kvinnor. Ar 2024 var det
19,6 procent av mannen och 17,6 procent av kvinnorna som avstatt tandvard
trots behov [9].

Diagram 76. Unga vuxna och vuxna som uppger att de har avstatt
tandvard trots behov
Efter kon. 16 ar och aldre. Procent
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Utbildningsniva har stor paverkan pa om man har avstatt tandvard trots
behov (diagram 77). Personer med hogre utbildningsniva uppger att de har
avstatt tandvard i lagre grad an personer med kortare utbildning. Det gar
ocksa att se att arbetslosa och personer med sjukersattning eller sjukpenning
avstar tandvard trots behov i hogre grad an personer som yrkesarbetar.
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Diagram 77. Unga vuxna och vuxna som uppger att de har avstatt
tandvard trots behov
Efter utbildning. 25 ar och aldre
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Fodelseland har ocksa stor inverkan. Svenskfodda avstar tandvard trots
behov i betydligt 1agre utstradckning &n personer fodda utomlands. | 6vriga
norden ses en positiv trend dar det dver tid ar en lagre andel som avstar
tandvard trots behov.

Diagram 78. Unga vuxna och vuxna som uppger att de har avstatt
tandvard trots behov
Efter fodelseland. 16 ar och aldre
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Skillnaderna i andelen personer som avstar tandvard trots behov ar precis
som skillnaderna i sjalvskattad munhélsa en tydlig indikation pa att
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munhalsan och tandvarden i Sverige inte dr jamlik. Detta ar en situation som
ar val kand sedan lang tid tillbaka.

Avsta tandvard av ekonomiska skal ar
mindre vanligt

Vuxna betalar en stor del av tandvarden sjalv vilket kan leda till att personer
som har behov av tandvard avstar tandvard av ekonomiska skal. Detta kan
leda till ojamlikhet i munhélsa. Indikatorn visar andel vuxna som avstar
tandvard av ekonomiska skal.

Man avstar tandvard av ekonomiska skal i nagot hogre grad an kvinnor, och
det gar att se en negativ trend dar andelen personer som avstar tandvard av
ekonomiska skal 6kar nagot. Ar 2024 var det 13,3 procent av ménnen och
12,8 procent av kvinnorna som avstatt tandvard av ekonomiska skal.

Diagram 79. Vuxna som uppger att de har avstatt tandvard av
ekonomiska skal
Efter kon. 25 ar och éldre
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Kélla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Fodelseland har ocksa stor inverkan nar det galler att avsta tandvard av
ekonomiska skal. Svenskfodda avstar tandvard av ekonomiska skal i
betydligt l1agre utstrackning &n personer fédda utomlands. | samtliga grupper
ses en negativ trend dar andelen som avstar tandvard av ekonomiska skél
Okar mellan 2021 och 2024.
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Diagram 80. Vuxna som uppger att de har avstatt tandvard av
ekonomiska skal
Efter fodelseland. 16 ar och aldre
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Ocksa utbildningsniva har stor paverkan pd om man har avstatt tandvard av
ekonomiska skal (diagram 81). Personer med hogre utbildningsniva uppger
att de har avstatt tandvard i lagre grad dn personer med kortare utbildning.
Aven har gar det att se att andelen som avstar tandvard av ekonomiska skal
Okar over tid i alla grupper [9].

Diagram 81. Vuxna som uppger att de har avstatt tandvard av
ekonomiska skal
Efter utbildning. 25 ar och aldre
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Kélla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
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Yrkesarbetande avstar tandvard av ekonomiska skél i betydligt lagre grad an
arbetslésa och personer med sjukpenning eller sjukersittning. Ar 2024 var
det 12,4 procent av de yrkesarbetande som avstod tandvard av ekonomiska
skal vilket kan jamforas med 29,2 procent av de arbetslosa (diagram 82).
Den negativa trenden Gver tid ar synlig &ven hér.

Diagram 82. Vuxna som uppger att de har avstatt tandvard av
ekonomiska skal
Efter sysselsattning. Procent
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Intresseorganisationernas
erfarenheter

Socialstyrelsen har genomfort dialogmoten med foretréadare for
pensiondrsorganisationer, Demensforbundet, Schizofreniférbundet och FUB
for att fa del av deras erfarenheter av samverkan mellan halso- och sjukvard
och tandvard, om riktlinjerna for tandvard har fatt nagot genomslag for deras
medlemmar etc. De &r alla foretradare for organisationer vars medlemmar
omfattas av riktlinjernas rekommendationer inom omradet framja halsa for
personer som behover sarskilt stod.

Fran Demensforbundet framfors att finns ett stort behov av samverkan for
gruppen, men ofta saknas insikt om munhélsans betydelse och hur den kan
paverka den allmanna hélsan for gruppen demenssjuka. Man upplever ocksa
att det brister i kunskapen om munhalsans betydelse hos personal pa
demensboenden. Forbundet upplever att demensdiagnosen kommer i vagen,
problem ses som ett resultat av diagnosen och inte av problem med
munhalsan. Det finns ocksa negativa erfarenheter dar anhoriga upplever att
halso- och sjukvarden lamnar 6ver till de anhoriga att ta hand om den
demenssjukes munvard. Ekonomin &r en viktig faktor, man forstar inte alltid
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att man har ratt till stod som gor att tandvard blir billigare. Detta kan leda till
att man tackar nej till stdd ndr det erbjuds.

Pensionérsorganisationerna ser ett behov av samverkan med hemtjanst och
kommunal och regional sjukvard. En sarskild grupp dar det finns behov av
samverkan ar patienter inom psykiatrin med lakemedel som paverkar
munhélsan. Denna grupp riskerar falla mellan stolarna. Samverkan fungerar
dock relativt val pa sérskilda boenden men samre for de som har hemtjénst.
Munhélsa och tandvard behéver inkluderas i vardplanen.

Begransat genomslag av de nationella
riktlinjerna

Intresseorganisationerna upplever att genomslaget av de nationella riktlinjer
som ar relevanta for deras medlemmar &r begréansat. T.ex.
rekommendationen om systematiskt arbete for att uppratthalla
tandvardskontakt med vuxna som behdver sarskilt stod och som riskerar att
tappa sin tandvardskontakt. Fran Schizofreniférbundet upplever man att det
fungerar daligt med svag uppf6ljning av patienter som uteblir. Regelverket
tolkas ofta olika 6ver landet. Skriftlig information maste anpassas och t ex
skrivas pa lattlast svenska. Personer med intellektuell funktionsnedséttning
behéver motivation for att komma till tandvarden. Tandvarden behéver
ocksa ha koll pa vilka som har LSS.

Pensionarsorganisationerna upplever inte heller att samordnade insatser dar
tandvard inkluderas i vardkedjan har fatt genomslag. Tandvard ingar inte i
vardkedjan enligt deras erfarenhet. De anser dock att det ar viktigt att
tandvard och munhalsa inkluderas, t.ex. nar det galler lakemedel och deras
paverkan pa munhéalsan. Man efterfragar foreskrifter/allmanna rad som
sedan kan omséttas i rutiner i verksamheterna

Demensférbundet uppfattar att munhélsa ofta ses som nagot for sig. Det ar
viktigt med transparens och att dokumentation om hélsotillstand féljer med
patienten in i olika verksamheter. Demensforbundet efterfragar nagon form
av funktion med koordinerande roll som kan ge information och stéd om
vilka stdd som finns etc.

FUB och Schizofreniforbundet delar bilden av det inte har hunnit ske sa
mycket praktiska férdndringar sedan de nya rekommendationerna kom men
att det behov av samordnade insatser som pekas ut ar fortsatt viktiga. Det &r
viktigt med motivation och information till gruppen. Tandvarden kommer
ofta in sent i processen och ar inte alltid som tandlakare deltar pa SIP-
motena. Kompetens i munhélsa behdver utvecklas hos hélso- och
sjukvardspersonalen.

Demensforbundet lyfter ocksa vikten av kunskap inom munhalsa. ldag laggs
mycket pa de anhoriga enligt deras erfarenhet. | hemtjansten finns ofta en
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brist pa kontinuitet med personal som &r stressade dar det ar brist pa tid,
nagot som ar forsvarande da man behdver skapa en tillitsfull situation.

Inom de bada tandvardsstoden nodvandig tandvard och uppsokande
verksamhet ar det betydande skillnader dver landet i hur vél de fungerar och
hur stor andel som far del av stoden. Bade FUB och Schizofreniforbundet
lyfter denna aspekt, inte minst uppsokande verksamhet upplevs som svar att
fa till. Fran Demensforbundet papekas att det idag ofta gar for lang tid innan
stodet kommer pa plats. Ett satt att underlatta undersékningen rent praktiskt
kan vara att ta med personen till tandvardskliniken, da blir det tydligt vad
som ar pa gang.

Pensionarsorganisationerna upplever att tandvardsstoden fungerar val for de
svart sjuka men inte fullt lika bra nar det galler &ldreomsorg mer generellt.
Man efterfragar mer stod och information fran Socialstyrelsen om stéden
och hur de fungerar. Det behovs samlad information om alla stéd som ocksa
behdver skickas ut till alla intressenter. Nu &r det tandvarden som skoter
detta arbete och man upplever att tandhygienisterna gor ett bra férebyggande
arbete. Ett forslag till 16sning kunde vara att koppla lakarbesok till tillgang
till nodvandig tandvard for att sakerstalla nddviandig tandvard den végen.

Jamlikhetsaspekter

Fran Schizofreniférbundets sida upplever man att det fungerar bra nar man
val kommer till tandvarden. FUB patalar dock att det kan saknas tid, resurser
och kunskap om personer med intellektuell funktionsnedsattning (IF) och
deras behov vilket ibland kan leda till férsenade behandlingar och férsdmrad
munhalsa. Demensforbundet papekar att olika regelverk i olika regioner ger
upphov till ojamlikhet. Det ska inte spela nagon roll var du bor. Idag far
manga diagnos i tidigare fas och det ar viktigt att kunna fanga upp denna
grupp och ge forebyggande vard innan munhélsan forsamrats. Det ar viktigt
att kunskap om stéden och nar man ratt till dem fors ut.

Analys av resultat

De tydliga skillnaderna i sjalvskattad munhalsa och skillnaderna mellan
olika grupper nar det géller att avsta tandvard trots behov eller pa grund av
ekonomiska skal visar att munhalsa och tandvard ar ojamlik. Detta bekréftas
av registerdata 6ver férekomst av munsjukdomar som t.ex. karies som &r
vanligare i omraden med socioekonomiska utmaningar.
Tandvardskonsumtion hos vuxna paverkas av ekonomiska skl eftersom
vuxna sjalva far betala en stor andel av tandvarden. Detta ar en faktor som ar
svart att komma runt med nuvarande system men tandvarden behdver
forsoka arbeta hdlsoframjande och forebyggande i storre utstrackning for att
minska antalet personer som far munsjukdomar.
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Summerande analys

Socialstyrelsen utvardering visar att tandvarden natt den nationella malnivan
for indikatorerna effekt av rotbehandlingar och vuxna med en eller flera
tander som atgardas pa nytt nar det galler omgdrningar av kronor. Det
betyder att tandvarden nar tva av fjorton malnivaer.

Tandvarden behover nu fortsatta sitt arbete och uppratthalla maluppfyllelsen
nar det galler rotfyllningar. Samtliga regioner har dock inte natt malnivan
annu aven om de ar mycket néra. | de regionerna behéver tandvarden
fortsatta arbeta for att 6ka foljsamheten till rekommendationen.

Situationen &r likartad nér det galler omgorning av kronor. | de regioner som
inte ndr malnivan behover tandvarden fortsatta arbeta for att 6ka
foljsamheten till rekommendationen. Kronor haller béattre an fyllningar och
resultatet kan ses som ett argument for att tandvarden borde gora kronor
istallet for fyllningar i hogre utstrackning nér det sa ar befogad. Valet mellan
fyllning och krona styrs dock av flera faktorer, inte minst patientens val da
krona dr en mer kostsam atgard.

Litet genomslag for kvalificerat
radgivande samtal i tandvarden

Tandvarden har haft stora utmaningar att implementera kvalificerat
radgivande samtal i tandvarden vid behandling av karies, parodontit och
kakfunktionsstérningar. Utvarderingen visar att det ar mycket fa patienter
som far atgarden kvalificerat samtal som ett led i sin behandling och att
tandvarden darmed ar mycket langt ifran att na malnivan.

Samtidigt ar kvalificerat radgivande samtal en hogt prioriterad atgard och en
del av ett paradigmskifte i tandvarden mot mer hélsoframjande och
forebyggande atgarder. Tandvarden behover darfor arbeta mer
hélsoframjande for att folja intentionerna i riktlinjerna.

Utvéarderingen visar vidare att majoriteten av patienterna som behandlas for
karies, parodontit eller kakfunktionsstérning inte far orsaksinriktad
behandling. Det ar endast 11 procent av de vuxna patienterna med
kariessjukdom som fatt orsaksinriktad behandling. Tandvarden behéver
stélla om och andra arbetssétt, och borja arbeta mer med orsaksinriktad
behandling vid munsjukdom och besvar for att behandla orsaken till
problemen och inte symtomen.
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Tandvarden och munhalsan behover
bli mer jamlik
Utvérderingen visar att det ar betydande skillnader i resultaten for flera av

indikatorerna utifran bland annat region, sjukvardsregion, regi,
socioekonomi och kon.

Region

For att 0ka foljsamheten till rekommendationerna behdver regionerna
forbattra forutsattningarna for samverkan och inférande av systematiska
arbetssatt. Det finns stora skillnader mellan regionerna inom omradena
systematiskt arbete for att uppratthalla tandvardskontakt, systematisk
samverkan med barnhélsovarden i omraden med hog risk for dalig
munhaélsa, diagnostisering av kakfunktionsstérningar samt
munhélsobedémning och nodvandig tandvard.

Det finns &ven stora skillnader i forskrivningen av antibiotika. Regionerna
med hog forskrivning behdver arbeta aktivt for att minska forskrivningen.

Socioekonomi

Munhalsan i Sverige ar generellt god men det skiljer sig at mellan olika
grupper. Dalig munhalsa har ofta samband med lag inkomst, kort utbildning
och olika funktionsnedsattningar. Utvarderingen visar pa aterkommande
skillnader i de flesta omraden vi undersokt. Detta kan delvis bero pa att
vuxna patienter far sta for en stor del av kostnaden sjalva men samtidigt ses
dessa skillnader &ven inom 6vrig halso- och sjukvard. Detta visar pa behovet
av halsoframjande arbete med fokus pa dessa grupper for att bibehalla en
god munhélsa. Det &r ett langsiktigt arbete som kraver tillforsel av resurser
och nya arbetssatt.

Resultaten visar till exempel att REGSO-omrade har stor paverkan pa
avstannande karies efter behandling hos barn och unga. Efter 1218
manader har 57 procent av barn och unga som bor i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar avstannande karies vilket kan jamfdras med 71
procent hos de som bor i omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar.

Kon och alder

Det finns en tydlig skillnad i den sjalvskattade munhalsan utifran kon.
Flickor och kvinnor har generellt hogre sjalvskattad munhélsa &n pojkar och
man. Resultaten visar ocksa pa tydliga skillnader utifran kon och alder nar
det galler orsaksinriktad behandling for kakfunktionsstorningar. Pojkar far
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denna typ av behandling for k&kfunktionsstorningar i betydligt l&gre grad an
flickor.

Offentlig och privat tandvard

Utvérderingen visar ocksa att det finns skillnader utifran regi nar det galler
tandvardens foljsamhet till de nationella riktlinjerna. Till exempel anvéands
orsaksinriktad behandling i hogre utstrackning i folktandvarden.
Orsaksinriktad behandling ar ocksa en del av forflyttningen i tandvarden
som pekas ut i rekommendationerna dar man stéller om arbetssatt och
behandlar orsaken till munhélsoproblem och inte symtomen. Savl
folktandvard som privat tandvard behover verka for att 6ka andelen patienter
som far orsaksinriktad behandling.

Ett annat omrade dar folktandvarden presterar battre ar behandling av
periimplantit. Nar det géller vuxna med parodontit som inte uppvisar ny
eller fortsatt sjukdomsutveckling &r det dock en hoégre andel av patienterna i
den privata tandvarden som inte uppvisar ny eller fortsatt
sjukdomsutveckling,

Fran ett jamlikhetsperspektiv ar det viktigt att kliniker och huvudmaén
arbetar mer med uppféljning for att kunna minska skillnaderna i utférd
tandvard och i utfall sa att patienterna kan fa likvardig vard oavsett regi.

Patient- och personalplanering som
ett framtida verktyg for framtidens
kompetensférsorjning

Socialstyrelsen har inom ramen for arbetet med det nationella
planeringsstodet fortsatt att utveckla sina rapporter till att bidra till en mer
langsiktig och hallbar planering av personalresurserna inom tandvarden. Det
ar stora skillnader i tillgangen till tandvardspersonal i regionerna och bristen
pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedéms besta till 2035 [34, 35].
Socialstyrelsen konstaterar att det rader brist pa resurser i tandvarden
samtidigt som munhélsan allt mer ses som en del av den allménna hdlsan
och den integreras i nationella riktlinjer och strategier. Detta ligger i linje
med WHO:s arbete for att stiarka tandvardens roll i halsoframjande och
forebyggande arbete. Utvecklingen visar pa behovet av en strategisk och
langsiktig planering av bade personalforsorjning och vardorganisationer for
att mota framtidens krav och sakerstalla en tillganglig och jamlik tandvard
for hela befolkningen [35]. | rapporten Patient- och personalcentrerad
personalplanering beskriver myndigheten hur personalplanering kan
utvecklas for att framja ett effektivt resursutnyttjande av begransade
personalresurser pa kort och lang sikt. Fran forebyggande insatser i
barndomen och vuxenlivet till &ldreomsorg och palliativ vard i livets
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slutskede. Detta betonar vikten av samordnade resurser och en kontinuerlig
kompetensutveckling for att sakerstalla en tillganglig och jamlik tandvard.
For att detta ska bli verklighet kravs sammanhallna personalkedjor som inte
bara sékerstéller att fler medarbetare rekryteras utan att det finns
kontinuerlig tillgang till personal vilket kraver larare och handledare samt en
blandning av personal med olika erfarenhet och kompetens.

Inom ramen for arbetet med rapporten genomférde Socialstyrelsen en
workshop med tandvardens aktorer dar de fick beskriva malsattningar och
onskat lage 2035 [36].

Tabell 78. Mal 2035

Mal

Jamlik tillgang till tandvard

Hogkvalitativ och patientcentrerad tandvard

Foérebyggande och halsoframjande insatser

Hallbar personalférsérjning

Dra nytta av digitalisering och teknisk innovation

Miljémassig hallbarhet

Kalla: Patient- och personalcentrerad personalplanering. Socialstyrelsen 2025

Dessa mal ligger val i linje med fokuset i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer och Socialstyrelsen bedémer att det utvecklingsarbete som beskrivs
i rapporten Patient- och personalcentrerad personalplanering kan vara en
vag framat for att hantera kompetensforsorjningsproblematiken i
tandvarden. | férlangningen kan detta leda till en forbattrad tillgang till
personal och en mojlighet att minska de skillnader i utford tandvard och
utfall i hdlsa som utvarderingen visar.

Fortsatt utveckling av tandvarden

Resultatet av utvarderingen visar en i stora delar valfungerande tandvard.
Tandvarden behdver dock fokusera mer pa arbetssatt och forebyggande
atgarder for att minska antalet personer som far munsjukdomar och besvar.
Huvudman och tandvarden behover anpassa och stalla om sa att fler
patienter kan fa hogprioriterade atgarder i enlighet med rekommenda-
tionerna. | arbetet for att skapa en god och jamlik tandvard och munhélsa ar
det viktigt att den privata tandvarden inkluderas. Kunskapsstyrnings-
organisationen inom tandvarden har ocksa en viktig roll att spela i
sammanhanget. Till exempel kommer det personcentrerade och samman-
hallna vardforloppet for karies att foljas med indikatorer som ingar
Socialstyrelsens utvérdering. Den nationella arbetsgruppen for aldres
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munhalsa har ocksa flera beréringspunkter med nationella riktlinjer for
tandvard.

Fortsatt arbete for malgrupperna

Regioner och privata vardgivare behover

Ge fortsatt stod for implementering av nya arbetssétt i tandvarden for att
Oka foljsamheten till riktlinjerna.

Verka for att tandvarden ska arbeta mer halsoframjande med fokus pa
omraden med hdg risk for dalig munhalsa sa férekomst av karies hos barn
och unga minskar

Skapa forutséttningar for systematisk samverkan och samordnade insatser
mellan tandvard, halso- och sjukvard t.ex. primarvard och kommunal
verksamhet.

Se @ver och anpassa rutiner for antibiotikaférskrivning till
rekommendationerna i nationella riktlinjerna

Ge stod till tandvardsklinikerna for att minska antibiotikaforskrivningen

Tandvardsklinikerna behover

Implementera nya arbetssatt enligt riktlinjernas rekommendationer, t.ex.
vad galler kvalificerat radgivande samtal.

Genomfora kompetensutvecklingsinsatser for personalen, t.ex. i
samtalshaserade metoder sa att klinikens personal har mojlighet att
genomfora kvalificerat radgivande samtal

Implementeringsansvariga pa kliniken behéver ga Socialstyrelsens
webbutbildning tandvard 2.0 i hogre utstrackning

Utveckla arbetet med férebyggande och hélsoframjande insatser och ge
orsaksinriktad behandling i hdgre utstréackning,

Utveckla arbete med samordnade insatser och samverkan med andra
aktorer, t.ex. barnhalsovarden om levnadsvanor for barn i
socioekonomiskt utsatta omraden med hog risk for dalig munhélsa
Fortsatta arbetet for att minska forskrivningen av antibiotika

Forbattra inrapportering och registrering i kvalitetsregister och
Socialstyrelsens tandhélsoregister, t.ex. nér det galler erosionsskador.

Professionen behover

Vara delaktig i implementeringen av riktlinjerna, t.ex. delta vid
utbildningsaktiviteter.

Forbattra inrapportering och registrering i kvalitetsregister och
Socialstyrelsens tandhélsoregister, t.ex. nér det galler erosionsskador.
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Barnhalsovarden behover

. Oka samverkan med tandvérden i omraden med hdg risk for dalig
munhalsa

« Uppmarksamma munhdlsan och dess betydelse for halsan
Kommun och socialtjanst behdver

. Skapa forutsattningar for kompetensutveckling av personalen i munvard

« Utveckla rutiner for att uppmarksamma munhalsan, t.ex. vid
bistdndsbedémning

. Utveckla samverkan med tandvarden for langsiktig och kontinuerlig
utbildning av vard- och omsorgspersonal i munvard

« Utveckla arbete med samordnade insatser och systematisk samverkan
med tandvarden, t.ex. for barn och vuxna som har behov av sarskilt stod
och som far insatser som behdver samordnas med tandvarden

Kunskapsstyrningsorganisationen behdver

« Uppmarksamma munhdlsa i de kunskapsstod dar det ar relevant. Detta
géller samtliga NPO

. Ge stod for implementering av nya arbetssatt, till exempel att arbeta mer
med orsaksinriktad behandling vid munsjukdom och besvér

. Fortsétta arbetet for att minska forskrivningen av antibiotika

En komplicerande faktor ar tandvardssystemet dar vuxna patienter betalar en
stor del av tandvarden sjdlva. Det kan paverka viljan att ta emot
behandlingar som handlar om beteendeférandringar som kvalificerat
radgivande samtal, men aven andra behandlingar och atgarder som patienten
upplever vara alltfor kostsamma. Det innebér att ersattningssystemet har en
negativ inverkan pa forutsattningarna att astadkomma en jamlik tandvard
och munhdlsa. For kvalificerat radgivande samtal kan ett alternativ vara att
remittera vidare patienten till halso- och sjukvarden men det forutsatter att
hélso- och sjukvarden har resurser att ta emot dessa patienter. Patienter som
remitteras vidare fran tandvarden kan dessutom inte foljas i tandvardens
system vilket forsvararar uppfoljning. Finansieringssystemet paverkar aven
vardgivaren eftersom val av behandling kan drivas av vad som arvoderas
bést. T.ex. ar det I6nsamt att ersétta en tand med ett implantat, men att
forhindra forlust av tand med rotfyllningsbehandling & mindre I6nsamt.

Kompetensforsorjningsproblematiken och tillgangen till tandvardspersonal
som tandlékare och tandhygienister dr ocksa nagot som har stor paverkan pa
vilken tandvard som bedrivs i stora delar av landet, inte minst i glesbygd och
i norra Sverige. Har har Socialstyrelsen ett pagaende arbete med patient- och
personalcentrerad planering.
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Bilaga 1. Tillnorande dokument
som publiceras pa webben

Denna rapport har en webbilaga som innehaller en sammanstéllning av
Socialstyrelsens enkéter till 1aroséten, regioner och verksamheter.

Indikatorerna och malnivaerna som redovisas i utvarderingen redovisas i sin
helhet i rapporterna Indikatorer for tandvard och Malnivaer for tandvard.
Malnivaer for indikatorer.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se
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