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Forord

Socialstyrelsen faststéller nationella malnivaer for indikatorer som har tagits
fram inom ramen for de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger hur stor
andel i en patient- eller sjukdomsgrupp som bor komma i fraga for en viss re-
kommenderad behandling eller annan vardatgard. Malnivaerna syftar till att
ge tandvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att patien-
ter far en god och jamlik vard. Idag finns det malnivaer inom ett tiotal riktlin-
jeomraden.

Denna rapport innehaller malnivaforslag for berérda indikatorer inom de
nationella riktlinjerna for tandvard. Rapporten har tagits fram specifikt till
den remissrunda som nu genomfors som ett sista steg innan malnivaerna slut-
ligen faststalls av Socialstyrelsen. Det &r Onskvart att regionerna och andra
intresseorganisationer diskuterar och kommenterar férslagen.

Projektledare for arbetet har varit Thomas Malm som tillsammans med
Anastasia Simi och Alfheidur Astvaldsdéttir har utgjort projektets arbets-
grupp. Ovriga projektmedarbetare som bidraget till rapporten ar Frida Lund-
gren, Lars Holm, Anna Malmborg och Mikael Nyman. Projektets expert-
grupp har bestatt av Sven Bagesund, Lars Gahnberg, Ola Norderyd, Katri
Stéhlnacke, Katharina Wretlind och Hans Ostholm. Utdver dessa har aven en
storre konsensusgrupp — bestadende av huvudmannaforetradare, foretradare
fran nationellt programomrade tandvard, professionsféretradare, foretradare
for centra, natverk och larosaten och representanter for intresseorganisationer
— arbetat med att ta fram malnivaforslagen. Ansvarig enhetschef har varit
Anders Bengtsson
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Sammanfattning

Nationella malnivaer avser att fungera som stod for huvudmannens styrning
och ledning av halso- och sjukvarden och tandvarden genom att ange tydliga
och matbara kvalitetsmal att arbeta mot. Det framsta syftet med malnivaer &r
att sakerstélla en god och jamlik vard.

Socialstyrelsens senaste utvardering av tandvarden 2013 visar att det finns
ett stort antal forbattringsomraden som beror regionernas arbete. Till exem-
pel nér det géller regionala skillnader i kariesforekomst hos barn och ungdo-
mar [1]. Inom tandvarden har det tidigare inte funnits nationella malnivaer
vilket skiljer tandvarden fran de flesta andra riktlinjeomraden. 1 samband
med att de nationella riktlinjerna for tandvard uppdaterades 2021 sag darfor
Socialstyrelsen det som angelaget att aven ta fram nationella malnivaer for
tandvard som ett led i arbetet med att forbattra uppféljning och utvardering
av tandvarden. Utgangspunkten for malnivaarbetet ar de indikatorer som har
tagits fram inom ramen for de nationella riktlinjerna for tandvard [2, 3].

Socialstyrelsen har gjort ett urval av indikatorerna, som bedéms vara
lampliga att malsatta. Det handlar bland annat om att det ska finnas evidens
eller kunskap om hur stor eller liten andel personer som bor fa en viss be-
handling eller atgard. Det ska aven vara mojligt for verksamheterna att pa-
verka utfallet. Efter urvalet har arbetet bedrivits i ett konsensusforfarande
med experter, foretrddare for huvudmannen, foretradare for nationella pro-
gramomraden, professionsforetradare och representanter for intresseorgani-
sationer. Konsensusgruppen har, utifran de befintliga underlagen, diskuterat
sig fram till ett gemensamt forslag till malnivaer for de aktuella indikato-
rerna.

De foreslagna malnivaerna ar:

Indikator nr. Overgripande indikatorer Malniva
<15% fér personer med fyllningar
02 Vuxna med en eller flera tén- som behdver goras om efter 3 ér

der som &tgdrdats p& nytt <10% for personer med kronor

som behdver goéras om efter 5 ar
Vuxna som fatt atgarden kva-
o7 lificerat rddgivande samtal
vid munsjukdom eller besvar
Vuxna med munsjukdom eller
o111 besvar som avstannar efter
behandling
Férekomst av kariessjukdom

250 %

> 85 % for karies
275 % for parodontit

O14 290% kariesfria 6-Aringar
hos barn och unga vuxna
Vuxna som far munhdlsobe- " .. .
>
025 démning eller nddvéndig ;28 ;‘3 :?r mf’(;]hf’lsdo.befdo;nrlmg
tandvard 290 % for nddvandig tandvér
02 Antibiotikaférskrivning i tand- <2 expedieringar per 1 000 inv. i

varden

variation mellan regionerna
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Indikator nr.

Riktlinjespecifika indikatorer

Malniva

T4

15

T9

T10

T

T13

TS

T16

Systematiskt arbete for att
uppratthdlla tandvardskon-
takt med vuxna vid aterbud
eller uteblivande

Samverkan for I&dngsiktig och
kontinuerlig utbildning av
vard- och omsorgspersonal i
munvard

Systematiskt arbete for att
identifiera smarta och k&k-
funktionsstérningar hos barn
och vuxna

Anvdandning av klassifikations-
system vid smdarta och kdk-
funktionsstérningar hos barn
och vuxna

Systematiskt arbetssatt for
barn med eruptionsstérningar
Inskolning fér barn med be-
handlingsrddsla eller behand-
lingsomognad

Funktionstid fér tand- och im-
plantatstédda fasta konstrukt-
ioner hos vuxna

Effekt av rotbehandlingar hos
vuxna

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

290 %

290 %
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Det framsta syftet med att faststalla malnivaer for indikatorer &r att ge tand-
varden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bidra till att
alla patienter far en god och jamlik vard. Malnivaerna bedéms kunna paverka
praxis och resursfordelning och darigenom forbattra varden av sjukdomar
som drabbar manga personer, och som kan leda till kroniska och/eller lang-
variga sjukdomsforlopp.

Malnivaerna lampar sig for uppféljning och utvardering pa nationell niva,
men syftar ocksa till att underlatta forbattringsarbete dven pa regional och lo-
kal niva. De ar dessutom vardefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Malnivamodellen

Vad ar en malniva?

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss sjukdomsgrupp som bor fa en
viss behandling eller atgard. Till exempel kan en malniva ange att 90 procent
av patienterna med ett sjukdomstillstand bor komma i fraga for en viss be-
handling. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin tur oftast base-
ras pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna har tagits
fram genom ett konsensusforfarande i flera steg, ofta baserat pa kannedom
om till exempel frekvens av omgorningar eller forekomst av kontraindikat-
ioner. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande av malnivaer,
som beskrivs mer utforligt langre fram i detta kapitel.

Malnivaer galler dvergripande for en hel sjukdomsgrupp och ska inte for-
vaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet malvarden for den
enskilda patientens halsa. Exempel pa behandlingsmal kan till exempel vara
fri fran smarta och infektioner i munnen. Da det galler for en hel grupp gor vi
i malnivarapporten heller inga analyser av eventuell ojamlikhet, t.ex. mellan
man och kvinnor. Anledningen till att malnivaerna inte alltid satts till 100
procent, trots att indikatorn ska ha en riktning mot en hog andel, ar att det
kan finnas patienter som inte bér omfattas av den aktuella behandlingen.

Mdalnivémodellen

Den modell som ligger till grund for malnivaarbetet bestar av fem faser. Syf-
tet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparant process dér en
del av malnivaernas forankring i tandvarden sker tidigt i arbetet.

MALNIVAER TANDVARD
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Figur 1. Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS %

| FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfas
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av indikatorer, och
att formulera dessa sa att de blir métbara. Ett forsta malnivaforslag tas fram
for de indikatorer som bedéms vara lampliga att malsatta. Detta arbete sker i
samarbete med en grupp sakkunniga som deltagit i riktlinjeprocessen alterna-
tivt har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter till det
statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

vara aktuella for &mnesomradet

« vara mojliga for tandvarden att paverka

helst ha en tydlig riktning (hogt eller lagt resultat ar att foredra)
helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor

Nér urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestéllning av uppgifterna
fran berorda register. Dessa uppgifter sammanstalls till diagram och tabeller.
Den statistiska sammanstallningen ingar i underlaget till konsensusprocessen.

Mdlfas
I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer utifran befintliga underlag.

Konsensusgruppen bestar av huvudmannarepresentanter fran halso- och
sjukvardsregionerna, foretradare fran nationella programomraden, sakkun-
niga inom olika omraden samt foretradare for berorda intresseforeningar.

Som inledning till malfasen genomfors en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmétet. Delphi-
processen innebér att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sa-
dana finns tillgangliga) samt expertgruppens malnivaférslag skickas ut via en
webbenkat till konsensgruppens deltagare. Deltagarna réstar pa egen hand pa
det malnivaforslag som de anser vara rimligast, med mojlighet att ocksa
kommentera sitt val eller ange ett eget forslag. Resultaten och kommenta-
rerna sammanstélls, varefter enkaten och den anonymiserade sammanstall-
ningen skickas ut till gruppen igen. Sammanstéliningen av resultaten och
kommentarerna skickas ut som ett underlag till konsensusmatet.

Konsensusmétet for malnivaer inom tandvard genomfordes den 17 mars
2022. Deltagande organisationer i malnivaarbetet visas i bilaga 1.

MALNIVAER TANDVARD
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Remissfas
Under remissfasen far berorda intressenter méjlighet att lamna synpunkter pa
de foreslagna malnivaerna. Darefter ar det expertgruppens uppgift att ta stall-
ning till eventuella justeringar infor beslutsfasen.

Remissmottagarna for malnivarapporten for tandvard ar regionerna, be-
rorda nationella programomraden, specialistféreningar och intresseorganisat-
ioner.

Beslutsfas
Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststaller och publi-
cerar Socialstyrelsen malnivaerna.

Férvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivaer som har faststallts behdver ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, till exempel nar kunskapslaget inom omradet forandras el-
ler utifran vardens utveckling. Det dr ocksa av intresse att folja pa vilket satt
malnivaerna anvéands pa lokal, regional och nationell niva.

Anvandningsomrdden for nationella mainivéer

Malnivaerna ger regionerna tydliga och méatbara mal att arbeta mot. Utover
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvéandas for att styra
och leda tandvarden. Bland annat kan de anvandas som underlag till utveckl-
ings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa lokal och regional niva.
Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som utgangspunkt for
ekonomisk ersattning till verksamheter inom regionerna.

Uppfélining och utvardering
I samband med uppféljning och utvardering av varden kan malnivaer vara ett
vardefullt verktyg for att bedoma tandvardens resultat i forhallande till den
onskvérda kvaliteten. Genom att méta skillnaderna mellan faktisk och 6nsk-
vard niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata aven mojligt att
berdkna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen skulle inne-
béra, alternativt vilka merkostnader som uppkommer vid val av mindre l&mp-
liga behandlingar eller atgarder.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat utvarde-
ringar av tandvardens kvalitet, med utgangspunkt fran de nationella riktlin-
jerna.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera regioner anvander idag uppgifter fran till exempel vardadministrativa
system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens register for att kontinuerligt
folja upp kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna ligger bland annat
till grund for omprioriteringar av resurser och initiering av utvecklings- och
forbattringsarbeten. For regioner och vardgivare kan malnivaer vara ett stod i
styrning och ledning av tandvarden. Detta géller inte minst vid prioritering
och omférdelning av resurser eftersom malnivaerna ger en tydlig signal om
vilket hall tandvarden bor strava mot. Pa verksamhetsniva kan de ocksa an-
vandas for att utveckla vard- och omsorgsprocesser och darigenom stimulera
till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommendationer.

MALNIVAER TANDVARD 11
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De malnivaer som Socialstyrelsen faststaller ar ibland hogt satta i forhal-
lande till det aktuella laget i landet. Detta innebdr att det i manga fall kommer
att ta tid for tandvarden att na de uppsatta malen.

Om indikatorerna

Socialstyrelsen har hamtat indikatorerna for tandvard till malnivaarbetet fran
indikatorrapporten som ingar i de nationella riktlinjerna for tandvard [3]. |
samband med malnivaarbetets indikatorfas gjordes vissa justeringar i indika-
torbeskrivningar. En uppdaterad rapport med fullstdndiga indikatorbeskriv-
ningar kommer att publiceras samtidigt som slutversionen av malnivaerna
publiceras.

Det faktum att indikatorerna speglar tandvardens tillampning av rekom-
mendationerna i riktlinjerna sakerstéller att de antingen ar evidensbaserade
eller har tagits fram genom en strukturerad konsensusprocess inom ramen for
riktlinjearbetet. Indikatorerna har arbetats fram tillsammans med experter
som ocksa deltog i att ta fram rekommendationerna inom riktlinjearbetet. Att
indikatorerna ar vardefulla verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete in-
nebar dock inte att samtliga ar lampliga for malnivasattning.

Om malnivderna

Malnivaerna for tandvard som foreslas i denna rapport har ofta en hog niva i
forhallande till de resultat som manga regioner presterar idag. Det ar dock
viktigt att komma ihag att malen ar just mal, och att det kan kravas tid for
tandvarden att na dit. Beroende pa utgangslaget kan tandvarden sjalv ta fram
delmal for att na det efterstravansvarda malet. Malnivaerna maste ocksa ut-
varderas regelbundet och justeras utifran vardens utveckling eller om kun-
skapslaget inom omradet forandras. For malnivaerna i detta arbete ar Social-
styrelsens bedémning att en uppfoljning och éversyn av malnivaerna bor ske
tva till fyra ar efter inforandet.

Datakadllor

De underlag som ligger till grund for malnivaprocessen ar indikatorbeskriv-
ningar, expertgruppens forslag, resultat fran Delphirundan och statistiska un-
derlag. Data har hamtats fran Socialstyrelsens tandhélsoregister och Svenskt
kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa). Det &r av storsta vikt att
tackningsgraden i nationella kvalitetsregister 6kar och att tandvarden arbetar
for en mer heltackande registrering, da det ar en forutsattning for att kunna
folja vardens utveckling. Underlag till malnivaarbetet har aven hamtats fran
lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. En utmaning med tandvardsindikato-
rerna ar att populationen i manga fall definieras utifran utférda behand-
lingsatgarder och inte utifran hur manga individer som har en viss sjukdom
eller besvar. Det betyder att vi i Tandhalsoregistret endast kan folja de perso-
ner som fatt en behandling/atgard for sina besvar. Vi kan alltsa inte kan folja
hela populationen som har en viss sjukdom eller besvér.

MALNIVAER TANDVARD
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Jamfdrelser av data

| rapporten presenteras det statistiska underlaget utifran organisatorisk niva
(riket och region). Syftet med att jamfora uppgifterna utifran denna nivain-
delning ar att synliggora eventuella regionala ojamlikheter i tandvarden.

MALNIVAER TANDVARD
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Forslag till malnivder

| detta kapitel presenteras Socialstyrelsens forslag till malnivaer for de indi-
katorer vid tandvard som &r aktuella som malnivasattning samt en motivering
till malnivan. Redovisningen foljer samma disposition for samtliga indikato-
rer:

Ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ar
viktig att mata

En teknisk beskrivning av indikatorn samt en beskrivning av felk&llor och
eventuella tolkningssvarigheter

Forslag till nationell malniva

En motivering till den foreslagna malnivan

Dataunderlag som visar hur olika regioner ligger till i forhallande till mal-
nivan, nar sadana data finns tillgangliga. Syftet med redovisningen é&r att
kunna foresla en rimlig malniva for riket och inte att gora en analys eller
jamfoérelse av regionernas resultat eller konsskillnader.
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Vuxna med en eller flera tdnder som
Atgdrdats pd nytt (Indikator O.2)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen vuxna som inom en 3-ars eller 5-arsperiod fatt en ny
fyllning eller krona pa en tidigare restaurerad tand.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

For en individ och aven for samhéllet ar ett behov av att restaurera en tand pa
nytt med reparativa atgarder en belastning. Orsaken till att en tidigare lagad
tand behover lagas pa nytt kan vara flera och av varierande slag, till exempel
att restaurationen har gatt sonder. Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar
flera rekommendationer i de nationella riktlinjerna.

Teknisk beskrivhing

Indikatorn berdknas som andelen personer som fatt en ny fyllning eller krona
pa en tidigare restaurerad tand inom 3 eller 5 ar. For att en person i ndmnaren
som har flera kronor eller fyllningar ska rdknas med i téljaren ska minst en av
kronorna eller fyllningarna ha gjorts om.

Taljare: Personer i namnaren som inom en 3-ars eller 5 ars period far en fyll-
ning eller krona pa samma tand med ett tillstdnd som visar att atgarden &r en
omgaorning.

Namnare 1: Vuxna 24 ar eller aldre som fatt en fyllning.
Namnare 2: Vuxna 24 ar eller aldre som fatt en krona.

Datakélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Tand som restaureras pa grund av skada pa granntand. Atgarder utanfor det
statliga tandvardsstodet, de regionala stéden och garantiataganden rapporte-
ras inte in till tandhalsoregistret. Detta paverkar resultatet for indikatorn.

Tandl&karen anger inte alltid den bakomliggande orsaken till behandlingen.

Forslag pd nationell mainivé

For indikatorn Vuxna med en eller flera tander som atgardats pa nytt
foreslas malnivan:

<15 procent for personer med fyllningar som behdver goras om efter 3
ar.

<10 procent for personer med kronor som behéver géras om inom 5
ar.

MALNIVAER TANDVARD
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Motivering fill nationell malnivd

Den efterstravansvarda nivan ar att s fa patienter som mojligt ska behova
gora om en fyllning eller krona. Samtidigt ar det manga faktorer som paver-
kar utfallet for indikatorn, inte minst personens alder. Fyllningar och kronor
ar tva olika typer av atgarder med olika 6verlevnad och darfor redovisas kro-
nor och fyllningar separat. Malnivaférslagen grundar sig i vetenskaplig evi-
dens som visar 6verlevnadstid for dessa bada konstruktioner [4,5].

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

<15 %, for personer med fyllningar som beh6ver goras om inom 3 ar

<10 %, for personer med kronor som behéver géras om inom 5 ar

Redovisning av data

Tabell 1. Uppgifter fér ar 2020. Personer med fyllning som atgérdas
pa nytt efter 3 ar

Uppgift Vdrde
Tdaljare 387 876
N&mnare 1 520 336
Rikets genomsnitt 25,6 %
Variation bésta - sémsta varde 23,4-283%

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Tabell 2. Uppdgifter fér ar 2020. Personer med krona som atgdrdas
pa nyit efter 5 ar

Uppgift Varde

Tdaljare 28 559
Né&mnare 287 596
Rikets genomsnitt 9.9 %
Variation bdsta - sémsta varde 6,7-124%

Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Figur 1. Vuxna med en eller flera tdnder som atgardats pa nytt

Andel vuxna 27 ar och éldre som fétt minst en fylining och som inom en 3-ars period fétt

en ny fyllning eller krona pd samma tand, 2020.
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Kd&lla: Tandhdlsoregistret Socialstyrelsen

Figur 2. Vuxna med en eller flera tdnder som atgardats pa nytt
Andel vuxna 29 &r och dldre som fatt minst en singelkrona och som inom en 5-érs
period fatt en fylining eller ny krona pd samma tand, 2020.
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Figur 3. Vuxna med en eller flera tdnder som atgardats pa nytt
Andel vuxna 27 &r och aldre som fatt minst en fyllning och som inom en 3-ars period fatt
en ny fyllning eller krona pd samma tand.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Figur 4. Vuxna med en eller flera tander som atadrdats pa nytt

Andel vuxna 27 d&r och dldre som f&tt minst en fylining och som inom en 3-ars period
fatt en ny fylining eller krona pd& samma tand.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Figur 5. Vuxna med en eller flera tdnder som atgdrdats pa nytt
Andel vuxna 29 &r och dldre som fatt minst en singelkrona och som inom en 5-ars period
fatt en fylining eller ny krona pd& samma tand.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Fiqur 6. Vuxna med en eller flera tdnder som atadrdats pa nytt

Andel vuxna 29 &r och dldre som f&tt minst en singelkrona och som inom en 5-érs period
fatt en fylining eller ny krona pd samma tand.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Vuxna som fatt kvalificerat rddgivande
samtal vid munsjukdom eller besvar
(Indikator O.7)

Vad visar indikatorne

Indikatorn visar andelen personer med munsjukdom eller besvar som far at-
garden kvalificerat radgivande samtal. Indikatorn redovisas uppdelat pa ka-
ries, parodontit och kakfunktionsstorning.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Kvalificerat radgivande samtal &r en atgard som anknyter till tandvardens an-
svar att involvera patienten i sitt halsotillstand. Patientens delaktighet i den
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egna varden ar viktig och en forutsattning for en god munhalsa. Tandvarden
har en mycket viktig roll nar det géller att framja hélsa.

Indikatorn &r ett processmatt som speglar flera rekommendationer i de nat-
ionella riktlinjerna vad géller att framja hélsa och férebygga sjukdomar.

Teknisk beskrivning
Taljare:

1. Antal personer som under ett ar erhaller atgarden kvalificerat radgi-
vande samtal for tillstandet kakfunktionsstorning.

2. Antal personer som under ett ar erhaller atgarden kvalificerat radgi-
vande samtal for tillstandet karies.

3. Antal personer som under ett ar erhaller atgarden kvalificerat radgi-
vande samtal for tillstandet parodontit.

Namnare:

1. Personer som under ett ar har fatt behandling for kakfunktionsstorning.
2. Personer som under ett ar har fatt behandling for karies.
3. Personer som under ett ar har fatt behandling for parodontit.

Datakalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Risk for underrapportering av &tgarden till tandhélsoregistret. Atgarden beho-
ver kunna foljas pa ett battre satt sa att det gar att specificera varfor atgarden
genomfordes. Viljan att betala for atgarden kan paverka utfallet av indika-
torn.

Forslag pd nationell malnivé

For indikatorn Vuxna som fatt kvalificerat radgivande samtal vid mun-
sjukdom eller besvar foreslas malnivan >50 procent.

Motivering till malnivén

Parodontit och kariessjukdom ar halsotillstand med stor svarighetsgrad. Goda
munhygienvanor och halsosamma matvanor ar avgérande for den framtida
munhélsan. Alla personer med behandlingsbehov bor darfor fa stod for god
munvard, som en grund for battre munhalsa. Personer med kakfunktionsstor-
ning bor ocksa ges stod till vard som en grund for minskad smarta och be-
Svar.

Kvalificerat radgivande samtal ar en hogt prioriterad atgard i rekommen-
dationerna for tandvarden. Atgérden &r en del av ett viktigt skifte i tandvar-
den mot mer halsoframjande och forebyggande atgarder.

Anvandning av kvalificerat radgivande samtal i tandvarden ar dock i dags-
laget valdigt begransad. Riksgenomsnittet for kakfunktionsstérning &r 2,2
procent (tabell 3), riksgenomsnittet for karies ar 0,02 procent (tabell 4) och
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riksgenomsnittet for parodontit &r 0,06 procent (tabell 5). Det ar efterstra-
vansvart att betydligt fler personer ska erhalla atgarden kvalificerat radgi-
vande samtal och darmed fa stod for de beteendeforandringar som anses néd-
vandiga for en god munhélsa. Samtidigt &r det inte alla patienter som behdver
atgarden kvalificerat radgivande samtal. T ex kan det for vissa personer och
for vissa tillstand racka med enklare rad. En del personer kan dven tacka nej
till den foreslagna behandlingen kvalificerat radgivande samtal. Tandvardens
forhallningssatt kan dven behdva andras for att fler patienter ska fa behand-
lingen och det kan krévas extra resurser och kompetensutveckling.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

>50 % for personer med kakfunktionsstorning, karies eller parodontit som
erhaller atgarden kvalificerat radgivande samtal.

Karies, parodontit och kakfunktionsstorning ar tillstand som i stor utstrack-
ning kannetecknas av liknande bakgrundsfaktorer, darfor foreslar expertgrup-
pen att samma malniva ska galla for samtliga tillstand. Att >50 % av patien-
terna med karies, parodontit eller kikfunktionsstérning ska erhélla atgéarden
kvalificerat radgivande samtal ar ett ambitiost mal som innebar att forand-
ringar i nuvarande rutiner och arbetssatt, och i vardens organisation, kan be-
hova goras.

Redovisning av data

Tabell 3. Uppgifter for ar 2019. Personer med kdakfunktionsstdrning som fatt
kval radgivande samtal

Uppgift Vdrde

Tdljare 989
N&mnare 45238
Rikets genomsnitt 22%
Variation kén Kvinnor 2,5 6 -Man 1,6 %

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Tabell 4. Uppgifter for ar 2019. Personer med karies som fatt kval radgi-
vande samtal

Uppgift Vdrde
Tdaljare 235
N&mnare 1007 247
Rikets genomsnitt 0.023 %
Variation kén Kvinnor 0,21 - M&n 0,025 %

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Tabell 5. Uppgifter for ar 2019. Personer med parodontit som fatt kval
radgivande samtal

Uppagift Varde

T&ljare 538
N&mnare 888 173
Rikets genomsnitt 0,06 %
Variation kén Kvinnor 0,05 - M&n 0,07 %

Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Vuxna med munsjukdom eller besvar
som avstannar efter behandling (O.11)

Vad visar indikatorn@

Indikatorn visar andelen personer med karies eller parodontit som efter be-
handling inte behandlas pa nytt for samma tillstand (karies), alternativt inte
uppvisar nya symtom pa sjukdom (parodontit).

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Behandlingen for karies och parodontit syftar till att férhindra en fortsatt
sjukdomsutveckling. Idealt vill Socialstyrelsen kunna félja andelen patienter
som tillfrisknar efter behandlingen. Tillfrisknande ar emellertid relativt kom-
plicerat att folja upp pa ett bra satt. Indikatorn foljer istallet andelen personer
dér sjukdomsutvecklingen avstannar.

Indikatorn visar hur stor andel personer med karies och parodontit som
inte visar nya symtom alternativt har en avstannande sjukdomsutveckling ef-
ter behandlingen.

Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar bade behandlingens effekt, att
ratt behandling ges till ratt patient, och aven att stodatgarder riktade mot att
behandla orsaken till tillstaindet har genomforts i behandlingen.

Teknisk beskrivhing

Taljare: 1.antal personer enligt ndmnarens definition som fick behandling for
kariessjukdom och som i samband med uppf6ljande undersokning inom tva
ar inte behandlas for kariessjukdom inom 0-3 manader efter den uppféljande
undersdkningen.

2.antal personer enligt ndmnarens definition som fick behandling for paro-
dontit och som vid uppféljande undersokning inom tva ar inte har 5 mm eller
djupare tandkottsfickor.

Namnare: 1.antal personer som fick behandling for kariessjukdom och som
har en uppfoljande undersokning registrerad i tandhélsoregister inom 2 ar ef-
ter behandlingstillféllet.

2.antal personer som fick behandling for parodontit och som har en uppfol-
jande undersokning registrerad i Svenskt kvalitetsregister for Karies och Pa-
rodontit (SKaPa) inom 2 ar efter behandlingstillfallet.

Datakélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister (karies), Svenskt kvalitetsregis-
ter for Karies och Parodontit (parodontit).

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Personer har kommit for undersokning och fatt diagnos men har avstatt fran
behandling. Stor variation och bristande registrering av sjukdomsbehand-
lande atgarder. Bristande reliabilitet av diagnostiska metoder for karies och
parodontit.
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Forslag pd& nationell mélnivé

For indikatorn Vuxna med munsjukdom eller besvar som avstannar ef-
ter behandling foreslas malniva:

> 85 %, for personer med karies som avstannar efter behandling

> 75 %, for personer med parodontit som avstannar efter behandling

Motivering fill m&lnivén

De nationella riktlinjerna for tandvard rekommenderar att behandlingen har
ett helhetsgrepp for den enskilda patienten genom riskbedémning, tidigt in-
satt behandling, behandling som &r orsaksinriktad och ger stdd till patienten
for god munvard.

Den efterstravansvarda nivan ar att alla som far behandling for sina mun-
sjukdomar och besvér inte ska visa tecken pa nya skador efter tandvardsbe-
handlingen och att sjukdomsutvecklingen avstannar. Samtidigt ar det manga
faktorer som paverkar utfallet for indikatorn, inte minst personens egen vilja
och férmaga till att ha en god munvard. Det kan finnas personer som inte kan
andra sina vanor i den utstrackning som behdvs for att sjukdomen ska av-
stanna efter behandling. For parodontit kan det &ven finnas arftliga faktorer
som paverkar sjukdomsforloppet.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

> 85 %, for personer med karies som avstannar efter behandling.

> 75 %, for personer med parodontit som avstannar efter behandling.

Redovisning av data

Tabell 6. Personer som behandlats for karies 2017 och som inte behand-
lats pa nytt vid uppfdljande besdk tva ar senare

Uppgift Varde
Téljare 614093
N&mnare 875 505
Rikets genomsnitt 70,1 %

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Tabell 7. Personer som behandlats for parodontit 2017 och som inte uppvi-
sar symtom pa sjukdom vid uppfdljande besok tva ar senare

Uppagift Vdrde
Taljare 90 361
N&mnare 223 409
Rikets genomsnitt 40,4 %

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa)

MALNIVAER TANDVARD
SOCIALSTYRELSEN

23



24

Figur 7. Vuxna med kariessjukdom som avstannar efter behandling
Andel vuxna 24 ar och &ldre med kariessjukdom som avstannar efter behandling. 2017

Antal patienter kvar fill malnivé fér 1 ér

Halland 73 3668
Stockholm 73 20730
Sérmland 72 3187

Blekinge 71 2057

Dalarna 71 3120

Vastra Gétaland 71 23907

Orebro 71 2994

Gavleborg 71 3579
Riket 70 30085

Uppsala 70 4910

Gotland 70 917
Norrbotten 70 2900

Vastmanland 69 3657

Skane 69 20834

Ostergétland 69 5299
Kronoberg 69 3134
Jonkdping 69 5384
Vasternorrland 68 3837
Jamtland Hérjedalen 67 2120
Vasterbotten 66 4199

Kalmar 66 4330
Varmland 66 : : : ‘ ‘ | 5323
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Procent

[ 1 Socialstyrelsens malniva: = 85 %

Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Figur 8. Vuxna med parodontit som avstannar efter behandling
Antal vuxna 24 &r och dldre med parodontit som avstannar efter behandling 2017

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Vasterbotten 61 774
Vasternorrland 60 517
Praktikertjénst 55 2951
Uppsala 48 3467
Halland 48 1290
Jonkdping 43 3311
J&mtland Hérjedalen 43 503
Stockholm 43 10564
Ostergdtland 43 2350
Norrbotten 42 1303
Riket 40 77107
Vastra Goétaland 40 15118
Sérmland 39 4026
Blekinge 38 1573
Vastmanland 38 1977
Orebro 37 2152
Kronoberg 34 1358
Kalmar 33 2396
Gavleborg 33 4387
Skéne 29 12462
Dalamna 29 1808
Varmland 26 2824
Gotland * | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
[ Socialstyrelsens mainivé: = 75 %

* Data saknas
Kdalla: Svenskt Kvalitetsregister fér Karies och Parodontit.
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Figur 9. Vuxna med kariessjukdom som avstannar efter behandling

Andel vuxna 24 d&r och dldre med kariessjukdom som avstannar efter behandling
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Figur 10. Vuxna med parodontit som avstannar efter behandling

Vuxna med parodontit som avstannar efter behandling 2017
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Kalla: Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit

Forekomst av kariessjukdom hos barn
och unga vuxna (O.14)

Vad visar indikatorn?

Det ar flera matt som ingar i indikatorn. Forekomst av karies redovisas per
aldersgrupp som andel kariesfria individer, medelvérde av dft/DFT for att
visa spridningen i sjukdomens allvarlighetsgrad, och &ven SIC-index dér
dft/DFT redovisas for populationen med hog allvarlighetsgrad av kariessjuk-
dom. Det mattet som anses lampligt for att ta fram malniva for ar

1. Andelen kariesfria.
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Varfor ar indikatorn viktig att matae

Kariessjukdomen &r en kronisk sjukdom och kan medfora stor paverkan pa
individen om den l&mnas obehandlad. Kariessjukdom som uppkommer hos
barn och unga 6kar dessutom risken for samre tandhdlsa senare i livet. Indi-
katorn avser att mata hur stor andel 6-aringar som ar kariesfria. Uppgifter
om barns tandhalsa ar ett verktyg for att kunna planera regionala insatser pa
tandvardsomradet. Den nationella sammanstallningen kan fungera som ett
riksgenomsnitt vilket kan anvéndas som referens vid regionala uppféljningar.

Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de nat-
ionella riktlinjerna.

Teknisk beskrivning

Taljare: Sammanlagt antal i en aldersgrupp som har diagnostiserats med
dmft'= 0 under en tvaarsperiod.

Namnare: Sammanlagt antal barn i aldersgruppen som undersoktes vid 5 el-
ler 6 ars alder.

Datakalla: Data samlas in hos regionerna.

Felkdllor och tolkningssvdarigheter

Registrering av kariesskador kan variera. Undersokningsfrekvens ar bero-
ende av sjukdomsrisk och paverkar darfor andelen undersokta i aldersgrup-
pen. Individer med hogre sjukdomsaktivitet kommer oftare jamfort med 6v-
riga. Individer med hogre sjukdomsaktivitet kan bli verrepresenterade och
kan ge felaktig bild av sjukdomsférekomst i aldersgruppen.

Befintliga mdilnivéer
WHO Europa mal 2020:
- 80 procent av 6-aringarna ska vara kariesfria.

Forslag till nationell mélniva

For indikatorn Férekomst av kariessjukdom hos barn och unga vuxna
foreslas malnivén > 90 procent kariesfria 6-aringar.

Motivering till m&ilnivén

Karies kan medfora stor paverkan pa individen om den lamnas obehandlad.
Kariessjukdom som uppkommer hos barn och unga 6kar dessutom risken for
samre tandhalsa senare i livet. Den efterstravansvarda nivan ar darfor att an-
delen kariesfria barn och unga ska vara sa hg som majligt. Samtidigt ar det
manga faktorer som paverkar utfallet for indikatorn, inte minst personens
egen vilja och formaga till att ha en god munvard samt familjens situation.
Det kan finnas personer och familjer som inte kan eller vill &ndra sina lev-
nadsvanor i den utstrackning som behdvs for att karies inte ska uppsta. Redan

L dmft = decayed, missing, filled, teeth i det priméra bettet
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vid 6 ars alder kommer barn till tandvarden med en etablerad kariessjukdom.
Darfor bedomer Socialstyrelsen att en andel i populationen ar mycket svar
for tandvarden att paverka, och ju hogre alder desto storre blir komplexiteten
i beddmningen av paverkbara faktorer. Darfor foreslar expertgruppen mal-
niva for aldersgruppen 6 ar.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

>90 % kariesfria 6-aringar.

Redovisning av data
Tabell 8. Kariesférekomst é-aringar. Data fér 2019-2020*

Uppgift Varde
Antal undersdkta é-Aringar 107 366
Antal kariesfria é-Gringar 82 608
Andel kariesfria é-A&ringar 77 %

*Data for en region har inte rapporterats in fill Socialstyrelsen
Kdlla: Socialstyrelsen 2021

Figur 11. Kariesfria é-aringar
Andel kariesfria (dmft=0) é-aringar 2019-2020

Antal patienter kvar till malnivéa fér 1 ér

Vasterbotten** 84 160
Jémtland 83 85
Uppsala 83 289
Halland 82 329

Norrbotten*** 81 210

Vastra Gétaland 81 1922

Gotland** 81 48
Kalmar 80 230
Sérmland 79 389
Vastmanland 79 360
Dalarno*** 78 327
Vasternorrland 78 277
Orebro 78 441
Jonkdping** 77 541
Riket 77 14021
Gavleborg 75 407
Kronoberg 74 384
Ostergétland*™* 73 854
Stockholm** 73 4647
Skéne** 72 1808
Blekinge 71 314
Varmland* 0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
*Data fér Varmland saknas [ Socialstyrelsens ma&lniva: = 90 %

**Regioner ddr vardet fér 2020 &ven anvands fér 2019-2020
***Regioner som endast rapporterar data frén folktandvarden
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Figur 12. Kariesfria 6-daringar aren 2008 - 2020. Procent
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Kdlla: Socialstyrelsen 2021

Vuxna som fér munhdélsobedd®mning
eller nd6dvandig tandvard (Indikator
0.25)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel vuxna med rétt till munhé&lsobeddémning och nédvan-
dig tandvard som nyttjat regionernas tandvardsstod.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Det &r viktigt att tandvarden &r tillganglig for de med stort behov av vard.
Aldre, sjuka och funktionshindrade med ett stort omvardnadsbehov tillhor
vanligen denna grupp. De omfattas av regionernas tandvardsstod. Regionerna
svarar for att alla som omfattas av stéden erbjuds munhélsobedémning eller
nodvandig tandvard vid behov. Ur jamlikhetssynpunkt ar det viktigt att folja
att denna patientgrupps tandvardsbehov tillgodoses.

Indikatorn &r ett processmatt som speglar flera rekommendationer i de nat-
ionella riktlinjerna.

Teknisk beskrivhing
Indikatorn méter:

- Andel av personkretsen? som far munhalsobedémning under ett &r.
- Andel av personkretsen som far nddvandig tandvard under ett ar.

Taljare: 1. Antal av personkretsen som under ett ar har fatt munhalsobedom-
ning.
1. Antal av personkretsen som under ett ar har fatt nédvandig tandvard.

2 De som har identifierats berattigade till tandvardsstodet
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Namnare: Antal personer som ingar i personkretsen for munhalsobedom-
ning och nodvandig tandvard under ett ar.

Datakalla: Registerdata fran regionerna sammanstalls av SKR i en arlig rap-
port

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Alla personer som omfattas av stdden &r inte identifierade. Det ar frivilligt att
tacka ja till erbjudandet om munhélsobedémning.

Forslag pd nationell mélnivé

For indikatorn Vuxna som munhélsobeddémning eller nédvandig tand-
vard foreslas malnivan

> 80 procent for personer med ritt till munhilsobeddmning som ocksa
nyttjat stodet.

> 90 procent for personer med rétt till nddvandig tandvard som ocksa
nyttjat stodet.

Motivering till malnivén

Det &r viktigt att tandvarden satsar mer pa de som har stora behov. En viktig
del i detta &r att aldre, sjuka och funktionshindrade som omfattas av regioner-
nas tandvardsstod far del av stodet.

Den efterstravansvarda nivan ar att alla som ar beréattigade till regionernas
tandvardsstdd och i behov det ocksa ska f& del av stodet. Ar 2019 I3g riksge-
nomsnittet pa 78 procent for nodvandig tandvard och 53 procent fér munhél-
sobedémning.

Samtidigt ar det manga faktorer som paverkar utfallet for indikatorn, inte
minst personens egen vilja och formaga till att ta del av stodet. Alla som ar
berattigade till nédvandig tandvard ar inte i behov av det. For munhalsobe-
domning &r det samtidigt viktigt att de som tackar ja till erbjudandet om
munhalsobedomning ocksa far det. Darfér maste andelen personer som
tackar ja till erbjudandet om munhalsobedémning vagas in vid malnivasatt-
ningen.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

>80 %, for personer med ratt till munhalsobeddmning tandvard som ocksa
nyttjat stodet.

>90 % for personer med ratt till nodvandig tandvard som ocksa nyttjat sto-
det.

Redovisning av data

Den kraftiga minskning av andel personer som fatt munhélsobedémning och
nodvandig tandvard som ses i figur 15 och figur 16 kan sannolikt forklaras av
pandemin.
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Tabell 9. Personer i personkretsen som fatt munhdlsobedémning och

nédvéandig tandvard. Ar 2019

Uppgift Vdrde
Antal i personkretsen 171 597
Antal som f&tt munhdlsobeddmning 91 571
Andel som fatt munhdlsobeddmning 53%
Antal som f&att nédvandig tandvard 133 880
Andel som fatt nédvandig tandvérd 78%

Sveriges kommuner och regioner, SKR. 2020

Figur 13. Vuxna som fatt munhé&lsobedémning
Andel vuxna 24 &r och dldre som fatt munhdlsobeddmning, 2019.
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Figur 14. Vuxna som fatt nédvandig tandvard
Andel vuxna 24 &r och som fatt nédvandig tandvard, 2019.
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Figur 15. Andel personer som fatt munhdalsobedémning 2016-2020
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Figur 16. Andel som fatt nédvandig tandvard 2016-2020
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Antibiotikafdrskrivning i tfandvérden
(Indikator O.26)

Vad visar indikatorn?

Antal expedieringar av antibiotika forskrivet av tandlakare och uthamtat pa
apotek per 1 000 invanare.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Inom halso- och sjukvarden finns ett nationellt mal att anvandningen av anti-
biotika ska minska och man med detta ska forhindra fortsatt utveckling av re-
sistenta bakterier. Tandvarden har en relativt sett betydande antibiotikaan-
vandning jamfort med hélso- och sjukvard. Det ar ocksa viktigt att
skillnaderna i antibiotikaférskrivningen mellan regionerna minskar. Indika-
torn ar ett processmatt som speglar flera rekommendationer i de nationella
riktlinjerna.

Teknisk beskrivhing
Taljare: Antal expedieringar av antibiotika forskrivet av tandlékare.

Namnare: Totalt antal personer i befolkningen.

Tabell 10. Antibiotikatyper som ingar i indikatorn

Antibiotika ATC-kod
Fenoximetylpenicillin (penicillin V) JO1CEO2
Amoxicillin JO1CAO4
Klindamycin JOTFFO1
Metronidazol PO1ABO1
Tetracyklin JOTA

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Antibiotikaforskrivning kan bero pa vilken behandling patienten fatt. Antibi-
otika som ej anvénts finns med i statistiken eftersom indikatorn mater utham-
tade recept.

Forslag till nationell mainiva

For indikatorn Antibiotikaforskrivning i tandvarden foreslas malnivan:
Skillnaden i antibiotikaférskrivning mellan regionerna bor inte dver-
stiga 2 expedieringar per 1 000 invanare samtidigt som antibiotikafor-
skrivningen fortsatter att minska.

Motivering fill mélnivén

Socialstyrelsen beaktar den risk for resistensutveckling som alltid féljer med
anvandning av antibiotika. For tandvardens del innebar detta att antibiotika
forst bor Gvervégas nar det finns risk for spridning av infektionen och dér pa-
tientens allmantillstand ar paverkat. Anvandningen av antibiotika i tandvar-
den har minskat kraftigt de senaste tio aren men fortfarande finns det stora
skillnader i antibiotikaforskrivningen dver landet.

Det &r efterstravansvart att antibiotikaforskrivningen i tandvarden ska
minska ytterligare, och att forskrivning av bredspektrumantibiotika ska be-
gransas som ett led i arbetet for en rationell antibiotikaanvandning och mins-
kad antibiotikaresistens. Vidare behdver skillnaderna i forskrivning av antibi-
otika 6ver landet minska. En absolut malniva &r inte aktuell eftersom det av
tekniska skal inte &r mojligt i dagslaget att koppla indikation till behandling.
Socialstyrelsen beddmer att det finns en alltfor stor variation i antibiotikafor-
skrivningen mellan regionerna som inte ar medicinskt motiverad. Darfor fo-
reslar Socialstyrelsen en malniva pa variationen, som bor vara minimal. En
variation pa 2 expedieringar per 1 000 invanare anses lamplig, samtidigt som
antibiotikaforskrivningen fortsatter att minska. Indikatormattet justeras inte
utifran alder och skillnader i befolkningsstruktur.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

Skillnaden i antibiotikaférskrivning mellan regionerna bor inte dverstiga 2
expedieringar per 1 000 invanare.
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Redovisning av data
Notera att 2020 var ett pandemiar vilket kan paverka data i figurerna.

Figur 17. Antibiotikaférskrivning i tandvarden 2018 07 01 - 2019 06 30
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Figur 18. Antibiotika i tandvarden
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Figur 19. Antibiotika i tandvarden

Férandring i antibiotikafdrskrivning mellan 2010 och 2020.
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Figur 20. Antibiotika i tandvarden

Regionerna med hogsta respektive ldgsta antalet expedieringar. Differens i antal
férpackningar/1000 inv.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Systematiskt arbete for att uppratthdlla
tandvardskontakt med vuxna vid
Aterbud eller uteblivande (Indikator T.4)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel tandvardskliniker som arbetar systematiskt for att upp-
ratthalla tandvardskontakt med personer som behover sérskilt stod vid ater-
bud eller uteblivande.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Personer som behover sarskilt stod riskerar i hdgre utstrdckning &n andra att
tappa kontakten med tandvarden vilket kan leda till att munhalsan snabbt for-
samras. Det ar darfor viktigt att tandvarden arbetar pa ett systematiskt satt for
att uppratthalla kontakten med personer som behover sérskilt stod.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer om att upp-
ratthalla tandvardskontakten vid aterbud eller uteblivet besok for att framja
hélsan hos vuxna som behdver sarskilt stod och har forlorat eller riskerar att
forlora en regelbunden tandvardskontakt (Id 76, prioritet 2).

Indikatorn &r ett processmatt som mater i vilken utstrackning tandvarden
arbetar pa ett systematiskt satt med att uppratthalla kontakten med personer
med behov av ett sérskilt stod.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal tandvardskliniker som svarat att de arbetar systematiskt for att
uppratthalla tandvardskontakt vid aterbud eller uteblivande.

Namnare: Antal tandvardskliniker som besvarat fragan.

Datakalla: Enkat till tandvardskliniker.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn baseras pa enkat till tandvardskliniker dar dessa far beskriva hur
de arbetar systematiskt med att uppratthalla tandvardskontakt vid aterbud el-
ler uteblivande. Enkater kan ha lag svarsfrekvens och internt bortfall. Enkater
kan dven vara ett kostsamt sétt att samla in data.

Forslag pd nationell malnivé
For indikatorn Systematiskt arbete for att uppréatthalla tandvardskon-

takt med vuxna vid aterbud eller uteblivande foreslas malnivan 100
procent.
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Motivering fill mélnivén

Tandvarden behdver bygga stodsystem for att uppratthalla kontakten med pa-
tienter med behov av sérskilt stod enligt rekommendation i de nationella rikt-
linjerna. En forlorad tandvardskontakt ger en mycket hog risk for allvarliga
sjukdomar i munnen for denna grupp.

Den efterstravansvarda nivan ar att alla tandvardskliniker ska arbeta syste-
matiskt for att uppratthalla tandvardskontakt vid aterbud eller uteblivande.
Med systematiskt arbetssatt avses att rutiner for att uppratthalla tandvardskontakt
vid aterbud eller uteblivande &r dokumenterade och tillampas, t ex att patient el-
ler narstaende kontaktas per telefon.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

100 %, av tandvardsklinikerna arbetar systematiskt for att uppratthalla
kontakten med vuxna personer som behover sérskilt stod vid aterbud eller
uteblivande.

Samverkan fér ldngsiktig och kontinuerlig
utbildning av vard- och omsorgspersonal
i munvard (Indikator T.5)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel kommuner som i arbetet med utbildning av vard- och
omsorgspersonal i munvard samverkar med tandvarden for att ge en langsik-
tig och kontinuerlig utbildning kombinerad med praktisk traning och hand-
ledning.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

En god kompetensniva hos vard- och omsorgspersonal ar viktigt for att per-
soner med ett behov av assistans vid daglig munvard ska fa adekvat hjalp.
Samverkan mellan tandvard och kommun &r viktig i detta sammanhang for
att uppna en god kompetensniva.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer om att framja
halsa hos vuxna som behdver sarskilt stod och assisterad daglig munvard ge-
nom att erbjuda vard- och omsorgspersonal langsiktig och kontinuerlig ut-
bildning i munvard, kombinerad med praktisk traning och handledning — i
samverkan med kommunen (Id 78, prioritet 2).

Rekommendationen &r mangfacetterad och behandlar saval vikten av ut-
bildning och praktisk handledning som vikten av samverkan mellan tandvar-
den och kommunen. Indikatorn &r ett processmatt som mater i vilken ut-
strackning kommunen samverkar med tandvarden vid utbildning i munvard
av omsorgspersonal. Utbildningen i fraga ska vara av langsiktig karaktar. Ut-
bildningen ska, enligt riktlinjernas rekommendation, kompletteras med prak-
tisk tréning och handledning.
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Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal kommuner som samverkar med tandvarden for att kunna er-
bjuda en langsiktig och kontinuerlig utbildning i munvard till kommunens
omsorgspersonal, som ar kombinerad med praktisk traning och handledning.

Namnare: Antal kommuner som besvarat fragan.

Datakalla: Enkat till kommuner.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Enkater kan ha lag svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan aven vara
ett kostsamt satt att samla in data.

Forslag pd& nationell mdlnivé

For indikatorn Samverkan for langsiktig och kontinuerlig utbildning av
vard- och omsorgspersonal i munvard foreslas malnivan 100 procent.

Motivering fill malnivé

Vard- och omsorgspersonal beh6ver utbildning for att fa god kunskap om
munhélsoproblem och hur de kan atgardas. Det kan leda till bibehallen eller
forbattrad munhélsa saval som daglig livskvalitet, vilket pa sikt kan spara pa
tandvardens resurser. Tandvarden behdver ocksa samverka mer med andra
aktorer enligt rekommendationer i nationella riktlinjer. I det har fallet den
kommunala varden och omsorgen.

Enligt rekommendationen i nationella riktlinjer for tandvarden behover
kommunerna samverka med tandvarden for att kunna erbjuda en langsiktig
och kontinuerlig utbildning i munvard till kommunens omsorgspersonal, ef-
tersom utbildningen ska vara kombinerad med praktisk traning och handled-
ning. Indikatormattet &r mer dvergripande, och tar inte hansyn till hur stor
andel av kommunens personal som far denna utbildning.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsens expertgrupp en mal-
niva pa:

100 % av kommunerna samverkar med tandvarden for att kunna erbjuda
en langsiktig och kontinuerlig utbildning i munvard till kommunens om-
sorgspersonal, denna ska vara kombinerad med praktisk traning och handled-
ning.

Systematiskt arbete for att identifiera

smarta och kdkfunktionsstorningar hos
barn och vuxna (Indikator T.9)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel tandvardskliniker som arbetar systematiskt for att
identifiera personer med smarta och kakfunktionstérningar.
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Varfor ar indikatorn viktig att matae

Smarta och kakfunktionsstorning kan ha stor negativ paverkan pa en persons
livskvalitet varfor det ar viktigt att tandvarden arbetar systematiskt med att
identifiera denna patientgrupp.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer om att arbeta
systematiskt for att upptdcka smarta och funktionsstérningar i kékarna hos
personer som ar dver 12 ar och besoker tandvarden for undersokning (Id E35,
prioritet 3).

Indikatorn &r ett processmatt som mater i vilken utstrackning tandvarden
arbetar pa ett systematiskt satt med att identifiera smarta och kakfunktions-
storningar.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal tandvardskliniker som svarat att de arbetar systematiskt for att
identifiera patienter med smaérta och kakfunktionstorningar.

Namnare: Antal tandvardskliniker som besvarat fragan.

Datakélla: Enkaét till tandvardskliniker. Enkéater kan dven vara ett kostsamt
satt att samla in data.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Enkater kan ha lag svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan ha lag
svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan aven vara ett kostsamt satt att
samla in data.

Forslag pd nationell mainivé

For indikatorn Systematiskt arbete for att identifiera sméarta och kak-
funktionsstorningar hos barn och vuxna féreslas malnivan 100 pro-
cent.

Motivering till mdlnivé
Tandvarden behdver arbeta systematiskt for att identifiera personer med
smarta och kakfunktionsstorningar i hogre utstrackning enligt rekommendat-
ion i de nationella riktlinjerna. Smérta och kékfunktionsstérningar ar idag un-
derdiagnostiserat. Med systematiskt arbete avses att klinikerna stéller valide-
rade fragor om smarta och kakfunktionsstérningar som en del i en
halsodeklaration. Validerade fragor i Sverige ar "Temporomandibular Disor-
ders — Smaérta” (TMD-S), bestaende tva fragor, respektive 3 Questions Tem-
poromandibular Disorders” (3QTMD) bestaende av tre fragor.

Den efterstravansvarda nivan ar att alla tandvardskliniker ska arbeta syste-
matiskt for att identifiera smérta och kakfunktionsstérningar.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

10TackO %, av tandvardsklinikerna arbetar systematiskt for att identifiera
personer med smarta och kakfunktionsstérningar.
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Anvandning av klassifikationssystem vid
smarta och kdkfunktionsstérningar hos
barn och vuxna (Indikator T.10)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel tandvardskliniker som arbetar anvander diagnossyste-
met DC/TMD vid diagnos av smérta och kékfunktionsstérningar.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Smarta och kakfunktionsstorning kan ha stor negativ paverkan pa en persons
livskvalitet varfor det ar viktigt att tandvarden arbetar med att forbattra dia-
gnostisering av denna patientgrupp.

Klassifikationssystemet Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (DC/TMD) ar ett tillforlitligt system nar det géller att diagnostisera
smarta och kékfunktionsstorningar. DC/TMD ar ocksa det enda systemet
som &r validerat for barn.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer om att arbeta
systematiskt for personer dver 12 ar med smarta och funktionsstérningar i
kakmusklerna och ké&klederna genom att stélla diagnos i systemet DC/TMD
(Id E36, prioritet 3).

Indikatorn &r ett processmatt som mater i vilken utstrackning tandvarden
arbetar med Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) vid diagnostik for att diagnostisera smarta och kakfunktionsstor-
ningar.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal tandvardskliniker som svarat att de anvander DC/TMD vid
diagnostik.

Namnare: Antal tandvardskliniker som besvarat fragan.

Datakélla: Enkat till tandvardskliniker.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Enkater kan ha lag svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan ha lag
svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéter kan &ven vara ett kostsamt sétt att
samla in data.

Forslag pd& nationell mélnivé

For indikatorn Anvandning av klassifikationssystem vid smérta och
kékfunktionsstorningar hos barn och vuxna foreslas malnivan 100 pro-
cent.

MALNIVAER TANDVARD

SOCIALSTYRELSEN



Motivering fill méinivd
Tandvarden behdver diagnostisera personer med smarta och kakfunktions-
storningar i hogre utstrackning. Enligt rekommendation i de nationella rikt-
linjerna kan klassifikationssystemet DC/TMD anvéndas for att forbattra dia-
gnostiken. Smaérta och kakfunktionsstorningar ar idag underdiagnostiserat
och forsamrar livskvaliteten hos relativt manga unga och vuxna.
Den efterstravansvarda nivan ar att alla tandvardskliniker ska anvanda
DC/TMD vid diagnostik.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:
100 %, av tandvardsklinikerna anvander DC/TMD vid diagnostik.

Systematiskt arbetssatt for barn med
eruptionsstorningar (Indikator T.11)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel tandvardskliniker som arbetar systematiskt for att sa-
kerstalla att eruptionsstorningar av horntander hos barn (9-13 ar) diagnosti-
seras.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

En tidig diagnos ar mycket viktigt for att forhindra komplikationer vid erupt-
ionsstérningar, t ex skador pa angransande tander och cystor. Oftast ar det
hérntanden i 6verkéken som inte véxer fram som den ska, framst hos flickor.

Ett systematiskt arbetssétt, med patientansvarig tandlékare, bidrar till att
sakerstalla att eruptionsstérningar hos barn (9-13 ar) diagnostiseras i tid. In-
dikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer om att arbeta sys-
tematiskt for att identifiera storningar i horntdndernas framvéxt (eruptions-
storningar) hos barn 9-13 ar (Id 72, prioritet 3).

Indikatorn &r ett processmatt som mater i vilken utstrackning tandvarden
arbetar systematiskt med att diagnostisera eruptionsstorningar hos barn, (9—
13 ar).

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal tandvardskliniker som svarat att de arbetar systematiskt for att
diagnostisera barn 9-13 at med eruptionsstdrningar.

Namnare: Antal tandvardskliniker som besvarat fragan.

Datakalla: Enkat till tandvardskliniker som behandlar barn.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Enkater kan ha Iag svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan ha lag
svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan aven vara ett kostsamt satt att
samla in data.
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Forslag pd nationell mélnivé

For indikatorn Systematiskt arbetssatt for barn med eruptionsstor-
ningar foreslas malnivan 100 procent.

Motivering fill méinivd

Tandvarden behdver i hogre utstrackning arbeta systematiskt med att dia-
gnostisera eruptionsstérningar hos barn i aldern 9-13 ar enligt rekommendat-
ion i de nationella riktlinjerna. Med systematiskt arbete avses dokumenterade
och vélké&nda rutiner for tidig diagnostik for att identifiera storningarna som
tandvardens medarbetare féljer under ledning av den patientansvarige tandla-
karen.

Den efterstravansvarda nivan ér att alla tandvardskliniker som behandlar
barn arbetar systematiskt for att diagnostisera eruptionsstérningar hos barn i
aldern 9-13 ar.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

100 %, av tandvardsklinikerna arbetar systematiskt for att diagnostisera
barn i aldern 9-13 med eruptionsstérningar.

Inskolning for barn med
behandlingsradsla eller
behandlingsomognad (T.13)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andel tandvardskliniker som arbetar systematiskt med in-
skolning i tandvarden med metoden tell-show-do for barn med behandlings-
radsla eller behandlingsomognad (1-17 ar).

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Tandvardsradsla kan fa bade psykologiska och sociala konsekvenser och for-
samra munhdalsan. En del bérjar undvika regelbundna tandvardsbesok och
kan ocksa undvika att skota sin egen munhygien regelbundet. Barn med tand-
vardsradsla bor fa inskolning i tandvarden steg for steg. Med metoden tell-
show-do minskar osakerheten i tandvardsmiljon. For barn (1-17 ar) med
tandvardsradsla/behandlingsomognad, 6kar metoden tell-show-do majlig-
heten att genomfdra undersdkning och behandling.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer om att framja
halsan hos barn 1-17 ar som har tandvardsradsla eller inte ar mogna for be-
handling genom att skola in barnet i tandvarden enligt metoden tell-show-do
(Id 70, prioritet 2).

Indikatorn &r ett processmatt som mater i vilken utstrackning tandvarden
arbetar systematiskt med metoden tell-show-do for barn 1-17 ar med be-
handlingssvarigheter.
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Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal tandvardskliniker som svarat att de arbetar systematiskt med
inskolning i tandvarden for barn (1-17 ar) med behandlingsradsla eller be-
handlingsomognad med metoden tell-show-do.

Namnare: Antal tandvardskliniker som besvarat fragan.

Datakélla: Enkaét till tandvardskliniker som behandlar barn.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Enkater kan ha lag svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan ha lag
svarsfrekvens och internt bortfall. Enkéater kan dven vara ett kostsamt satt att
samla in data.

Forslag pd nationell malnivé

For indikatorn Inskolning for barn med behandlingsradsla eller be-
handlingsomognad foreslas malnivan 100 procent.

Motivering fill méinivé

Enligt rekommendation i nationella riktlinjer behdver tandvarden arbeta sys-
tematiskt med inskolning i tandvarden for barn med behandlingsradsla eller

behandlingsomognad genom att anvanda metoden tell-show-do. Manga barn
har svart att genomga en undersokning eller behandling i tandvarden.

Forekomsten av tandvardsradsla (DF) och, eller psykologiska behandlings-
problem (DBMP) ar for barn och ungdomar i Sverige omkring 15%. | en stor
populationsstudie utford i Géteborg skattades 7% av barnen (4-6 ar och 9-11
ar) vara tandvardsradda (DF), och 11% uppvisade behandlingsproblem
(DBMP). Tell-show-do &r en vedertagen metod som 6kar mojligheten att un-
dersoka och behandla barnen vilket &r viktigt for att undvika allvarliga sjuk-
domar i munnen.

Den efterstravansvarda nivan ar att alla tandvardskliniker arbetar systema-
tiskt med inskolning i tandvarden for barn med behandlingsradsla eller be-
handlingsomognad med metoden tell-show-do.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

100 %, av tandvardsklinikerna som behandlar barn arbetar systematiskt
med inskolning i tandvarden for barn (1-17 ar) med behandlingsradsla eller
behandlingsomognad med metoden tell-show-do.
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Funktionstid for tand- och
implantatstddda fasta konstruktioner hos
vuxna (Indikator T.15)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen vuxna med ett eller flera fasta tand- eller implantat-
stodda fasta konstruktioner som ar i funktion i fem ar utan att kompletterande
atgarder behovt genomforas.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Indikatorn &r ett matt pa antal fasta konstruktioner som &r i funktion efter en
femarsperiod utan kompletterande atgarder. En protetisk rehabilitering med
fasta konstruktioner &r resurskravande for patienten, tandvarden och sam-
héllet. Darfor ar det viktigt att tand- och implantatburna konstruktioner finns
kvar i funktion i flera ar utan att kompletterande invasiva atgarder behovt ge-
nomforas.

Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de nat-
ionella riktlinjerna om tandldshet och bettavvikelser (protetik, ortodonti och
kakkirurgi).

Teknisk beskrivhing

Taljare: Personer enligt ndmnaren som har kvar en eller flera fasta tand- och
implantatstodda konstruktioner i funktion efter 5 ar utan att ytterligare inva-
siva atgarder behdévt genomforas.

Namnare: Vuxna som fatt en eller flera fasta tand- och implantatstodda fasta
konstruktioner.

Datakalla: Socialstyrelsens tandhdlsoregister.

Felkdllor och tolkningssvdarigheter

Atgarder som gors utanfér tandvardsstdden (garantidtaganden, ej ersattnings-
berattigad vard), atgarder som utfors utomlands.

Atgarder som inte kan kopplas till tandposition hos partiellt betandade pati-
enter sasom partiella proteser. Det innebar att en atgard inte sékert kan kopp-
las till en tand- eller implantatstddd konstruktion som finns sedan tidigare.

Forslag pd nationell malnivé

For indikatorn Funktionstid for tand- och implantatstddda fasta kon-
struktioner foreslas malnivan >90 procent.

Motivering fill méinivd
Fasta tand- och implantatstodda konstruktioner ar komplicerade och re-
surskravande atgarder for saval patient som tandvard varfor det ar onskvart
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att de &r i funktion utan nagra kompletterande atgarder i flera ar. Med kom-
pletterande atgarder avses omgorningar som kan bero pa materialtekniska
problem och biologiska komplikationer.

Den efterstravansvarda malnivan ar att sa fa personer som majligt ska for-
lora fasta tand- eller implantatstédda konstruktioner och studier visar att 90
procent ar en rimlig niva for 5-arséverlevnad [4,5,6,7].

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

>90 procent av de vuxna med en eller flera fasta tand- eller implantat-
stodda konstruktioner ska inte ha behovt genomfora ndgon kompletterande
atgard inom en femarsperiod.

Redovisning av data

Tabell 11. Uppgifter for ar 2019. Funktionstid for tand- och implantatstédda
fasta konstruktioner hos vuxna

Uppgift Varde
Taljare 180 463
N&mnare 256 082
Rikets genomsnitt 70.5 %
Kén Kvinnor 69,3 - Man 71,5 %

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Figur 21. Funktionstid for tand och implantatstédda fasta konstruktioner
hos vuxna
Andel utan kompletterande atgdérderinom 5 dr bland vuxna som fatt en eller flera tand-

och implantatburna fasta konstruktioner, 2019. fasitall s e b ) el o 1 &

Halland 76 1286
Vdasterbotten 75 1029
Varmland 74 885
Kronoberg 74 851
Orebro 73 1153
Sérmland 73 1012
Dalamna 72 1089
Gotland 72 338
Jonkdping 72 1588
Vastmanland 72 1191
Ostergdtland 71 1888
Gavleborg 71 1570
Kalmar 71 1195
Riket 71 49989
Vastra Gotaland 71 8380
J&mtland Harjedalen 70 736
Skéne 70 7093
Blekinge 70 731
Vasternorrland 69 1076
Stockholm 69 13642
Norrbotten 68 1303
Uppsala 67 1954

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

[ Socialstyrelsens méinivé: > 90 %

Kdalla: Tandhdlsoregistret Socialstyrelsen
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Figur 22. Funktionstid for tand- och implantatstédda fasta

konstruktioner hos vuxna
Andel utan kompletterande atgdrder inom 5 &r bland vuxna som fatt en eller
flera tand- och implantatburna fasta konstruktioner, ér 2019.

Procent
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BMa&n  @Kvinnor

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Effekt av rotbehandlingar hos vuxna
(Indikator T.16)

Vad visar indikatorne

Andel vuxna med en eller flera rotbehandlande tander som inom en 5-arspe-
riod inte har behovt extrahera en rotfylld tand eller genomfora ytterligare en-
dodontisk atgard pa en redan rotfylld tand.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?
Indikatorn &r ett matt pa antal rotfyllningar som haller efter en femarsperiod
utan kompletterande atgarder. En rotfyllning ar resurskravande for patienten,
tandvarden och samhallet. Darfor ar det viktigt att rotfyliningar haller i flera
ar utan den rotfyllda tanden behdver extraheras eller att ytterligare endodon-
tiska atgarder behovt genomforas.

Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de nat-
ionella riktlinjerna om sjukdomar och symptom i tandpulpan och vavnaden
runt tandroten.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Personer enligt namnaren som inte har behovt genomfora nagon yt-
terligare atgard pa en tidigare rotfylld tand inom 5 ar.

Namnare: Vuxna som fatt en eller flera rotfylIningar.

Datakélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister.
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Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Registret kan ej sarskilja priméara rotfyllningar fran revisioner av tidigare ut-
forda rotfyllningar

Forslag pd nationell mélnivé

For indikatorn Effekt av rotbehandlingar hos vuxna foreslas malnivan
>90 procent.

Motivering fill méinivd

Rotbehandling syftar till att den behandlade tanden ska kunna behallas utan
nagra ytterligare endodontiska atgarder (revision eller apikalkirurgi) behovs.
Rotfyllningar ar resurskravande atgarder for saval patient som tandvard var-
for det ar onskvart att de haller i flera ar utan att en rotfylld tand behéver ex-
traheras eller ytterligare endodontiska atgarder behéver genomforas.

Samtidigt ar det manga faktorer som paverkar utfallet for indikatorn, inte
minst personens egen vilja och formaga till att ha en god munvard. Till det
kommer andra faktorer som innebar att det dr svart att ange 100 procent som
malniva. Enligt kvalitetsregistret SKaPa tappas omkring 2 procent av de rot-
fyllda tanderna per ar.

Rotbehandlingar har utvarderats i termer av tandéverlevnad och om friska
forhallanden. Tandoverlevnaden &r i allmanhet hog och har beréknats till 85—
90 % &ver en 10-arsperiod. Optimalt utforda rotbehandlingar resulterar i
friska vavnader i 85-95 % av fallen. Inflammation och infektion i pulpan,
tand som spricker etc. kan forklara en misslyckandegrad pa 10 procent [8,9].

Den efterstravansvarda nivan ar att sa fa personer som mojligt ska behéva
extrahera en rotfylld eller utfora ytterligare endodontiska atgarder pa en re-
dan rotfylld tand.

Av ovanstaende anledningar foreslar Socialstyrelsen en malniva pa:

>90 procent av de vuxna med en eller flera rotfyllda tander ska inte ha be-
hovt extrahera en redan rotfylld tand eller behovt genomféra nagon ytterli-
gare endodontisk atgard pa en redan rotfylld tand inom en femarsperiod.

Redovisning av data

Tabell 12. Uppgifter for ar 2019. Personer med rotfylining som ej behovt yt-
terligare atgdrd inom fem ar.

Uppgift Varde
T&ljare 168 779
N&mnare 196 266
Rikets genomsnitt 85.9 %
Kén Kvinnor 85,9 - Man 86 %

K&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Figur 23. Effekt av rotbehandlingar hos vuxna

Andel vuxna med en eller flera rotbehandlade tdnder som inom en 5-ars period inte har

behdvt extranera eller genomfoéra ytterligare endodontiska atgarder., 2019.

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Varmland 89 66
Dalarna 88 105
Vasternorrland 87 117
Kronoberg 87 105
Blekinge 87 80
Halland 87 167
Orebro 87 177
Sérmland 87 178
Gotland 87 43
Vasterbotten 87 129
Norrbotten 87 182
Ostergétland 87 284
Vastmanland 86 192
Jadmtland Hérjedalen 86 95
Skane 86 1050
Riket 86 7866
Stockholm 86 2078
Uppsala 85 337
Vastra Gotaland 85 1563
Jonkdping 85 325
Gdavleborg 85 316
Kalmar 85 280
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ Socialstyrelsens mainivé: > 90 %

Kdalla: Tandhdlsoregistret Socialstyrelsen

Figur 24. Effekt av rotbehandlingar hos vuxna

Procent

Andel vuxna med en eller flera rotbehandlade tdnder som inom en 5-Ars period inte

har behdvt extrahera eller genomféra ytterligare endodontiska &tgdrd.
Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Totalt 25-44 &r 45-64 &r 65+ ar

BKvinnor BMAn

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram féljande 6vergripande indikatorer kopplade till
de nationella riktlinjerna for tandvard. For flertalet indikatorer har det be-
domts ej vara aktuellt med malniva.

Tabell 1. Overgripande indikatorer tandvard

Nummer Namn

O1 Rapportering av data fill nationella kvalitetsregister

02 Vuxna med en eller flera tander som atgérdats pd nytt

O3 Barn och vuxna som férlorat tand efter atgard

04 Vuxna som forlorat tand orsakat av sjukdom

05 Vuxna som forlorat tandimplantat orsakat av perimplantit

06 Kvarvarande egna tadnder hos vuxna

o7 Vuxna som fatt dtgdrden kvalificerat rédgivande samtal vid mun-
sjukdom eller besvar

08 Unga vuxna som behandlats fér bett- och tandpositionsavvikelser

O9* Barn och vuxna som behandlas fér erosionsskador

O10 Vuxna med periimplantit som f&r behandling

O11 Vuxna med munsjukdom eller besvar som avstannar efter be-
handling

o12* Barn och vuxna som &r néjda med tandvérdsbehandlingen

O13** Sjé@lvupplevd munhdlsa hos barn och vuxna

Ol4 Férekomst av kariessjukdom hos barn och unga vuxna

o15 Forekomst av kariessjukdom hos personer 24 &r och dldre

O1é Férekomst av parodontit hos vuxna

Oo17 Vuxna med sjukdom i vévnader kring tandimplantat, periimplantit

o18* Barn och vuxna som upplever sig ha fatt tillrdicklig information for
att sj@lva kunna férebygga munsjukdomar

o19* Barn och vuxna som upplever sig ha fatt filliéicklig information om
behandlingsalternativ

0O20* Vuxna som upplever sig ha fatt tillrdcklig information om be-
handlingskostnad

O21* Barn och vuxna som upplever att de har blivit respektfullt be-
motta

O22** Barn och vuxna som har avstatt frén att séka tandvaérd trots be-
hov

023 Vuxna som av ekonomiska skal har avstatt frdn att soka tandvard
frots behov

024* Barn och vuxna som anser att de f&tt tid ndr de upplevt behov

025 Vuxna som far munhdlsobeddmning eller nédvandig tandvérd

026 Antibiotikaanvandning i tandvarden

O27* Individuellt anpassade revisionsintervall efterlevs, barn och vuxna

*Utvecklingsindikator

**Utvecklingsindikator fér 12-aringar

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer som maéter foljsamhet till
nationella riktlinjer tandvard. For flertalet indikatorer har det bedomts ej vara
aktuellt med malniva.
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Tabell 2. Indikatorer som mater foljsamhet till rekommendationerna i nat-
ionella riktlinjer fér tandvard

Nummer Omrade i NR Namn Rek.ommen-
dation
T Frdmja hdlsan Kvalificerat rddgivande samtal fér vuxna Id 5
hos personer med ohdlsosamma matvanor
med ohdlso-
samma levnads-
vanor
T2* Frémija hdlsan Kvalificerat rddgivande samtal om rokstopp  1d 99
hos personer for vuxna som réker och som ska genomgd
med ohdlso- opera-tion i munnen
samma levnads-
vanor
3 Frdmja barns Systematisk samverkan mellan tandvérd och  1d 110
hdlsa barnhdlsovard fér barn i omrdden med hég
risk for ddélig munhdisa
T4 Personer som Systematiskt arbete for att uppratthdila ld76
behdver srskilt  tandvdrdskontakt med vuxna vid &terbud
stéd eller uteblivande
15 Personer som Samverkan fér Idngsiktig och kontinuerlig ut-  1d 78
behdver scrskilt  bildning av vard- och omsorgspersonal i
stéd munvard
T6** Personer som Samordnade insatser ddr tandvérd inklude-  1d 79
behdver sarskilt ras i vérdkedjan
stéd
17* Systematiska Beddmning av risk fér munsjukdom hos barn  1d 1
arbetssaft och vuxna
8 Systematiska Barn och vuxna med sjukdom i munnen som  1d 2
arbetssatt far orsaksinriktad behandling
9 Systematiska ar-  Systematiskt arbete for att identifiera smarta 1d E35
betssatft och kdkfunktionsstérningar hos barn och
vuxna
T10 Systematiska Anvandning av klassifikationssystem vid Id E36
arbetssaft smarta och kékfunktionsstéringar hos bam
och vuxna
T Systematiska Systematiskt arbetssétt for barn med erupt- Id 72
arbetssatt ionsstérningar
T12* Intervall fér bas-  Revisionsintervall fér vuxna med férhdjd risk Id 109
undersékning for délig munhdlsa
T3 Sdrskilda tand- Inskolning fér barn med behandlingsrédsla Id 70
vardsbehov hos  gller behandlingsomognad
barn
T14* Kariesskador Partiell exkavering vid djup dentinkaries Id 38
som behdver
repareras
TS5 Tandiéshet och  Funktionstid fér tand- och implantatstédda -
bettavvikelser fasta konstruktioner hos vuxna
T16 Sjukdomar och Effekt av rotbehandlingar hos vuxna -

symptom i tand-
pulpan och vav-
naden runt
tandroten

*Utvecklingsindikator

** Ingdr &ven i omrddet Frémija barns halsa

50
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