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Forord

Socialstyrelsen har utfért en Oppen jamforelse och nationell utvérdering av
den svenska tandvarden. Utgéngspunkt har varit indikatorerna fran Nationella
riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 och de indikatorer som Socialstyrelsen presen-
terat i rapporten Overgripande nationella indikatorer for god tandvird.

Resultatet av utvirderingen presenteras i tva rapporter, dels Nationell utvirde-
ring 2013 — Tandvdrd. Indikatorer och underlag fér bedomningar som innehaller
en beskrivning av metoden och resultaten for samtliga indikatorer, dels denna
rapport som dr en sammanfattning av ovanstadende rapport och som édven inne-
haller Socialstyrelsens rekommendationer och beddmningar.

Rapporten vinder sig framst till beslutsfattare p& olika nivéer: politiker,
tjdnsteman och verksamhetschefer inom tandvarden. Den kan &ven vara till nytta
for patienter, berdrda yrkesgrupper inom tandvarden och medier.

Uppgifterna i rapporten har hdmtats frdn enkétundersokningar och fran
Socialstyrelsens hdlsodataregister. Svenskt kvalitetsregister for karies och paro-
dontit samt National quality register for dental implants har ocksé bidragit med
uppgifter.

Arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp pé Socialstyrelsen
bestdende av Andreas Cederlund (projektledare), Marianne Appelquist, Thomas
Malm, Jaroslava Lafih, Tsega Muzollo, Milan Knezevic och Bjérn Nilsson. Pro-
fessor Bjorn Klinge och hélsoekonom Anders Norlund har varit externa experter.
Ulf-Johan Olsson har varit extern konsult. Ansvarig enhetschef har varit Marie
Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor






Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvdrderat den svenska tandvéarden utifran indikatorerna i
Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 och Socialstyrelsens Overgripande
nationella indikatorer for god tandvard. Utvarderingens huvudsakliga syfte har
varit att belysa tandvardens strukturer, processer och resultat.

Resultaten av utvédrderingen visar att det finns stora skillnader mellan lands-
tingen och regionerna for flera av indikatorerna. Socialstyrelsen har utifran resul-
taten och beddmningarna identifierat ett antal forbattringsomraden for tandvarden.

Tandvardens processer och resultat

En hog andel av den vuxna befolkningen upplever att de har en god tandhélsa och
att de blir respektfullt bemotta som individer inom tandvarden. Det finns dock sto-
ra variationer mellan olika grupper i befolkningen. Arbetssdkande och personer
fodda utanfor Europa upplever i ldgre grad att de har en god tandhélsa jamfort med
ovriga, d&ven om det for gruppen fodda utanfér Europa skett en 6kning av andelen
som upplever sig ha en god tandhélsa jamfort med 2009. Personer i grupperna
arbetssokande, ldginkomsttagare, lagutbildade och personer fodda utanfér EU
upplever ocksa att de inte blir respektfullt bemétta i tandvarden i samma ut-
strackning som genomsnittet gor. Tio procent av den vuxna befolkningen har
avstatt att soka tandvéard av ekonomiska skil. Socioekonomiskt utsatta grupper
och utlandsfédda personer hade i hogre grad dn genomsnittet i riket avstatt fran
att soka tandvard av ekonomiska skél vilket innebér att det finns ett jamlikhets-
problem nér det géller tandvirdskonsumtion och tandhélsa.

Bland de personer som besokt tandvarden for omfattande behandling dr andelen
som upplever att de fatt tillrdcklig information om behandlingsalternativ och om
behandlingskostnaden 1ag. Att personer som besoker tandvarden for omfattande
behandling inte upplever att de far tillrdcklig information om behandlingen leder
till att dessa inte fullt ut kan vara delaktiga i beslutet om val av behandlingsmetod.

Forekomsten av karies hos barn och ungdomar fortsitter att minska i alla
undersdkta dldersgrupper. Ar 2011 var 65 procent av 12-ringarna i riket karies-
fria vilket &r en forbéttring med 2 procentenheter jimfort med 2010. Det ar dock
stora skillnader mellan olika landsting, och andelen kariesfria 12 aringar varierar
mellan 59 och 73 procent.

Forskrivningen av antibiotika inom tandvarden varierar stort mellan olika
landsting. Antalet forpackningar med antibiotika som forskrivs per 1000 inva-
nare dr dubbelt s& hog i Stockholm och Skane som i Visterbotten. Det dr dock
positivt att den totala forskrivningen av antibiotika inom tandvérden per 1000
invanare i riket har minskat sedan 2007.
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Andelen personer som behandlats med fyllning eller krona pa grund av karies
och som ocksé fétt sjukdomsbehandling mot karies ar ldg och uppvisar en stor
regional variation.

Socialstyrelsen anser att tandvarden kan forbéttras genom att

* vardgivarna arbetar for att alla som besdker tandvarden ska kénna sig respekt-
fullt bemotta

* vardgivarna okar informationsinsatserna om behandlingsalternativ och be-
handlingskostnader till patienterna

* huvudmaénnen arbetar for att minska de regionala skillnaderna i forekomst av
karies hos barn och ungdomar

* vardgivarna ser dver och anpassar sina rutiner for forskrivning av antibiotika
till rekommendationerna i Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 och
Indikationer for antibiotika profylax i tandvdrden

* vardgivarna arbetar for att 6ka andelen vuxna personer som far sjukdomsbe-
handling mot karies.

Uppfoljning av tandvarden

Inrdttandet av tandhilsoregistret har inneburit ett stort framsteg for mojlighe-
terna att folja upp tandvardens resultat och processer. Genom arbetet med denna
utvdrdering har dock flera viktiga utvecklingsomraden for tandhélsoregistret
framkommit. Dessa omréden ror framfor allt brister i kodverket. Inom tandvéar-
den finns tva kvalitetsregister som &dr under uppbyggnad. Efterfragan pa uppfolj-
ningssystem inom tandvarden dr stor men hittills har landets offentliga vardgivare
varit helt dominerande bland de vardgivare som anslutit sig till kvalitetregistren.
Det ar darfor viktigt att fler privata vardgivare ansluter sig till kvalitetsregistren
for att dessa ska kunna ge en mera heltdckande bild av den svenska tandvarden.
Socialstyrelsen har ocksé identifierat brister i den metod som anvénds for att sam-
la in och analysera epidemiologiska uppgifter om karies hos barn och ungdomar.
Myndighetens bedomning &r att mdjligheterna till en &ndamalsenlig uppf6ljning
och analys av tandhélsa hos barn och ungdomar skulle 6ka om dessa uppgifter
inkluderades i tandhélsoregistret. Ett individbaserat register skulle ockséd mojlig-
gora uppfoljning utifrdn sociockonomiska och geografiska aspekter och dven ge
mdjlighet att f6lja upp behandlingsmetoder for karies och andra orala sjukdomar
och tillstdnd hos barn och ungdomar.

Socialstyrelsen anser att uppfoljningen av tandvérden kan forbattras genom att
* kodverket i tandhilsoregistret utvecklas

* fler privata vardgivare ansluter sig till kvalitetsregistren inom tandvarden

* barn och ungdomar inkluderas i tandhélsoregistret.



Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvédrderar och rapporterar om léget och utvecklingen i
hélso- och sjukvarden och socialtjénsten. Socialstyrelsen stodjer kunskapsstyrning
av hilso- och sjukvérden och socialtjansten utifrdn en god hélsa, vard och omsorg.
Kunskapsstyrningen omfattar bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indika-
torer samt Oppna jamforelser och utvéirderingar av vard och omsorg for specifika
sjukdomsgrupper. I det hér fallet giller det tandvarden dér Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 &r en viktig utgdngspunkt [1].

Den hér rapporten ingér i en serie publikationer med nationella utviarderingar
utifran riktlinjerna. Socialstyrelsen har tidigare publicerat nationella utvarde-
ringar for hjartsjukvard, psykiatri, strokevard och diabetesvard.

Tandvarden i fokus

Organisatoriskt dr tandvarden tvadelad i offentlig och privata verksamheter.
Knappt hélften av tandldkar- och tandhygienistkaren arbetar i privat verksam-
het. Generellt utfor Folktandvarden merparten av barn- och ungdomstandvarden,
medan privattandvarden utfér merparten av vuxentandvarden. Det finns dock
stora geografiska skillnader betrdffande hur stor andel barn och vuxna som besd-
ker offentlig respektive privat vardgivare. Utbudet av privata vardgivare varierar
ocksd mellan storstadsregionerna och glesbygdsregionerna. Av den vuxna be-
folkningen besoker cirka 73 procent tandvarden vartannat ar eller oftare. Anled-
ningen till besoket &r ofta att fa en objektiv beddmning av tandhilsotillstandet,
det vill séga en tandhédlsokontroll i férebyggande syfte.

Vuxna personer fran 20 ar och uppat omfattas av det statliga tandvardsstodet
som administreras av Forsdkringskassan. Vilka tandvardsatgérder som ersétts
inom tandvérdsstodet beslutas av Tandvéards- och likemedelsformansverket
(TLV). Tandvardsstodet bestar av ett allmént tandvardsbidrag och ett hdgkost-
nadsskydd, men graden av patientfinansiering ar hog.

Den 1 januari 2013 infordes ett nytt tandvardsstod som riktar sig till personer
med vissa sjukdomar och funktionsnedséttningar. Stodet syftar till att ge personer
med stora tandvardsbehov mojlighet att fa tandvard till en rimlig kostnad och upp-
muntra till férebyggande behandlingar. Tandvardsstddet bestar av tva delar. Den
ena delen av stodet riktar sig till personer som har stora tandvardsbehov pa grund
av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. De som uppfyller forutsétt-
ningarna for denna del av stddet kan, efter provning av landstinget, fa tandvérd
till hélso- och sjukvardsavgift. Den andra delen av stddet &r ett bidrag som kan
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anvéndas till forebyggande tandvéard. Bidraget, som hanteras av Forsidkringskas-
san, kallas sirskilt tandvérdsbidrag, STB, och riktar sig till personer som pa grund
av sin sjukdom eller funktionsnedsattning riskerar att f& en forsdmrad tandhélsa.

Barn och ungdomar ska enligt tandvardslagen (1985:125) kallas till avgiftsfri
regelbunden och fullsténdig tandvard till och med det ar man fyller 19 ar. Lands-
tingen finansierar verksamheten. Landstinget i Véstra Gotalandsregionen har in-
fort kostnadsfri tandvard for personer upp till 23 &r.

Landstingen ansvarar for och administrerar ett tandvérdsstod till personer
med stora behov av vard och omsorg, till exempel dldre som bor pd kommunernas
sdrskilda boenden eller har omfattande hemtjénst. De kan fa avgiftsfri uppsokan-
de verksamhet och sé kallad nddvindig tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift.

Syfte och avgransningar

Rapportens syfte dr att oppet jamfora och utvérdera kvalitet och effektivitet i
svensk tandvard med utgangspunkt i Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011
[1] och de 6vergripande nationella indikatorerna for god tandvérd [2], for att déri-
genom bidra till lokalt, regionalt och nationellt forbattringsarbete inom tandvar-
den. Rapporten beskriver ocksa implementeringen av de nationella riktlinjerna for
vuxentandvard samt innehéller en modell for att beskriva tandvardens effektivitet.
Innehallet baseras huvudsakligen pa uppgifter som ror tandvarden fér vuxna per-
soner; 20 &r och dldre. Uppgifterna rérande barn begransas till de indikatorer som
inkluderas i de 6vergripande nationella indikatorerna for god tandvérd.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer: politiker,
tjinsteman och verksamhetschefer inom tandvarden. Den kan &ven vara till nytta
for andra intressenter som tandvardsprofessionerna och som ett stdd i ett utveck-
lingsarbete. Avsikten &r ocksa att rapporten ska vara ett stod for den offentliga
debatten om tandvéardens innehall och resultat.

Rapportens disposition

Kapitlet Metod beskriver urvalet av indikatorer samt de datakédllor som anvints.
Hiér finns ocksé en beskrivning av de enkéter som anvants.

I kapitler Rekommendationer och bedémningar ger Socialstyrelsen rekom-
mendationer inom ett antal forbattringsomraden for tandvarden som identifierats
genom arbetet med denna rapport. Kapitlet innehéller ockséd en bedémning av
svensk tandvard utifrdn de sex dimensionerna av god vard.

I kapitlet Implementering av Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd finns en
sammanfattning av de iakttagelser som gjorts i Socialstyrelsens uppfoljning av



Inledning

implementeringen av de nationella riktlinjerna for vuxentandvérd, utifran inter-
vjuer och en enkétundersokning.

I kapitlet Tandvdrdens strukturer, processer och resultat presenteras indika-
torer med hjélp av diagram och textkommentarer. For varje indikator presenteras
ocksé en kort bedomning baserad pa eventuella kons- eller aldersskillnader, re-
gionala skillnader samt utveckling dver tid.

Fordjupade redovisningar avseende samtliga kapitel ovan, redovisas i rappor-
ten Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd. Indikatorer och underlag f6r bedom-
ningar. Den rapporten innehéller en beskrivning av metoden och resultaten for
samtliga indikatorer.

Till rapporten finns foljande bilagor:

Bilaga 1: Redovisning av utvecklingsindikatorer fran kvalitetsregister
Bilaga 2: Analys av effektivitet

Bilaga 3: Teknisk beskrivning av samtliga indikatorer






Rekommendationer och bedomningar

Socialstyrelsen har med rapporten Nationell utvirdering 2013 — Tandvard
genomfortochredovisat den forstaindikatorbaserade uppféljningen av tandvarden
och de nationella riktlinjerna for vuxentandvard. I detta kapitel redovisar Social-
styrelsen rekommendationer for tandvarden utifrdn myndighetens bedémningar
av resultaten. Rekommendationerna géiller omraden dér utvidrderingen visat pa
stora regionala skillnader och dar myndigheten bedomt att det finns mojlighet till
forbattringar. Resultaten, rekommendationerna och bedémningarna &r &mnade
att stodja huvudménnen och vérdgivarna i deras forbattringsarbete.

Rekommendationer

Oka sjukdomsbehandlingen mot karies

Ar 2011 utfdrdes cirka 3,6 miljoner fyllningar och tandkronor inom det statliga
tandvardsstddet. Av dessa utfordes 52 procent pa grund av kariesskada pa tanden.
Att man reparerar en enstaka tand paverkar dock inte patientens kariessjukdom i
stort. Det dr déarfor viktigt att forebyggande och sjukdomsbehandlande atgérder
sdtts in parallellt med operativa atgérder for att motverka en fortsatt sjukdoms-
utveckling i bettet. Férebyggande och sjukdomsbromsande behandlingar kan for-
hindra uppkomsten och utvecklingen av skador och &r darfor hilsoekonomiskt
att foredra. Andelen patienter som fatt behandling med fyllning eller krona pga.
karies och som ocksé fatt sjukdomsbehandling mot karies &r lag: 6,6 procent.
Andelen varierar mellan 4,3 och 10,5 procent mellan landstingsomradena. Tand-
varden bor striava efter att fler patienter med karies behandlas med kariesforebyg-
gande och sjukdomsbehandlande metoder utifran de rekommendationer som ges
i de nationella riktlinjerna.

Tandvarden kan forbdttras genom att
* vardgivarna arbetar for att 6ka andelen vuxna personer som far sjuk-
domsbehandling mot karies (B2).

Minska forekomsten av karies hos barn och ungdomar och

utjamna de regionala skillnaderna

Det ér gladjande att tandhélsan bland barn och ungdomar fortsétter att forbéttras.
For samtliga i denna rapport redovisade aldersgrupper (6, 12 och 19 ér) ses en for-
battring bade av andelen kariesfria barn och ungdomar och av medeltalet karies-
skadade ténder. Significant caries index (SiC) for 12 aringar, vilket utgér med-
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elvirdet for antalet kariesskadade tinder for den tredjedel av populationen som
har flest antal kariesskador, har ocksd minskat. Dock foreligger stora skillnader
mellan olika landsting och regioner. Storst 4r skillnaderna mellan landstingen nir
det giller andelen kariesfria 12-aringar och andelen kariesfria 19-aringar. Har har
landstingen ett ansvar for att analysera och arbeta for att minska dessa skillnader.

Tandvarden kan forbdttras genom att
* huvudménnen arbetar for att minska forekomsten av karies hos barn och
ungdomar och utjamna de regionala skillnaderna (C2).

Minska forskrivningen av antibiotika och utjamna de regionala skillnaderna
Den totala forskrivningen av antibiotika inom tandvarden varierar stort mellan lands-
tingsomradena. Orsakerna till detta dr inte kdinda men eftersom behovet ar ungefér
lika stort 6ver landet indikerar de stora skillnaderna en skillnad i praxis. Denna slut-
sats stods av att forskrivning av antibiotika vid rotfyllning och vid akuta tandvérdsbe-
sok péa grund av sjukdom i tandpulpan eller de periradikuldra vdvnaderna (tandvark)
uppvisar motsvarande stora regionala skillnader. Det dr déarfor viktigt att vardgivarna
foljer upp sin forskrivning av antibiotika och anpassar den till de rekommendationer
som ges 1 Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011 [1] samt de behandlingsrekom-
mendationer som publicerats av Likemedelsverket och Smittskyddsinstitutet [3].

Tandvarden kan forbdttras genom att

» vardgivarna ser dver och anpassar sina rutiner for forskrivning av anti-
biotika till rekommendationerna i Nationella riktlinjer for vuxentandvard
2011 och Indikationer for antibiotika profylax i tandvdrden (C7).

Oka informationsinsatserna till patienterna om behandlingsalternativ och
behandlingskostnader

Patientfokuserad vérd innebdr att patienten pa olika sétt gors delaktig i varden.
Andelen personer som besokt tandvarden for omfattande behandling och som
upplever att de inte fatt tillricklig information om behandlingsalternativ och
om behandlingskostnaden ar hog. Att personer som besoker tandvarden for om-
fattande behandling inte upplever att de far tillrdcklig information och dédrmed
inte kan vara fullt ut delaktiga i beslutet och valet av behandlingsmetod &4r enligt
Socialstyrelsen inte forenligt med en patientfokuserad vard.
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Tandvdrden kan forbdttras genom att
» vardgivarna okar informationsinsatserna om behandlingsalternativ och
behandlingskostnader till patienterna (C17 och C18).

Oka andelen personer som kinner sig respektfullt bemétta

Andelen vuxna personer som anser att de blivit respektfullt bemoétta som individer
i svensk tandvard ar hdg (95 procent). Det innebér att tandvarden i hog utstrick-
ning ar patientfokuserad. Samtidigt finns skillnader i det upplevda bemotandet
fran tandvarden mellan olika socioekonomiska grupper och mellan personer med
olika fodelseland. Arbetssokande, 14ginkomsttagare, lagutbildade och personer
fodda utanfor EU kdnner sig respektfullt bemdétta i ldgre utstrackning dn genom-
snittet. Socialstyrelsen vill darfor betona att det &dr viktigt att tandvarden i motet
med patienten arbetar for att alla ska bli respektfullt bemétta som individer.

Tandvarden kan forbdttras genom att

+ vardgivarna arbetar fOr att alla som besoker tandvéarden ska kénna sig
respektfullt bemotta (C19).

Oka mojligheterna till indamalsenlig uppfoljning av tandvarden

Inrattandet av tandhalsoregistret har inneburit ett stort framsteg for mojligheterna att
folja upp tandvardens resultat och processer. Genom arbetet med denna rapport har
dock flera viktiga utvecklingsomraden for tandhélsoregistret framkommit. Ett mycket
viktigt omrade &r de tillstdnd (diagnoser) som rapporteras till registret. Inom riktlin-
jeomradena Sjukdomar i vivnaderna kring tinder och tandimplantat, Sjukdomar i
tandpulpan och de periradikulira vivnaderna och Smdrta och funktionsstérningar
i mun, ansikte och kikar forsvaras uppfoljningen av att de tillstind som tandvarden
rapporterar till tandhélsoregistret ar alltfor vida och 6vergripande for att mojliggéra en
andamalsenlig uppfoljning av foljsamheten till flertalet rekommendationer i de natio-
nella riktlinjerna. Det ar dédrfor av stor betydelse om kodverket for tillstand (diagnoser)
i Tandvérds- och lakemedelsférménsverkets foreskrifter och allmanna rad (2012:2)
om statligt tandvérdsstdd for de ovan beskrivna riktlinjeomradena kan justeras for
att bttre anpassas till de nationella riktlinjerna och dédrmed 6ka mdjligheterna till en
andamalsenlig uppfoljning av tandvarden. En sddan anpassning skulle ocksa ka mdj-
ligheterna for tandhélsoregistret att bidra med uppgifter till forskning och statistik.

Ytterligare ett viktigt utvecklingsomréade ar rapporteringen av kvarvarande
och intakta tdnder dér det fortsatt finns brister i validiteten i de inrapporterade
uppgifterna.
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Uppféljningen av tandvdrden kan forbdttras genom att
» kodverket i tandhédlsoregistret utvecklas.

I Socialstyrelsens uppféljning av implementeringen av de nationella riktlinjerna
for vuxentandvard blev bristen pa lokala uppfdljningssystem inom tandvarden
tydlig. Flertalet av de intervjuade vardgivarna hade, pa grund av bristen pa till-
géngliga behandlingsdata, svart att uttala sig om nuvarande praxis i forhallande
till rekommendationerna i riktlinjerna. De skillnader som dnda ndmns handlar
framfor allt om atgdrder for kariesprevention och rutiner for antibiotikaforskriv-
ning. Inom tandvarden finns tva kvalitetsregister som ar under uppbyggnad.
Dessa kommer, ndr de har fétt nationell tickning, att fa stor betydelse for kva-
litets- och forbattringsarbetet inom tandvéarden och for nationella uppféljningar.
Anslutningen till registren har hittills varit ldg och utgjorts av framférallt offent-
liga vardgivare. I och med den utdkade anslutningen till Svenskt kvalitetsregister
for karies och parodontit (SKaPa), som skett under ar 2012, samt de planerade
anslutningarna for 2013, har SKaPa goda forutsattningar for védsentligt forbatt-
rad utveckling och tackningsgrad, framforallt nar det géller barntandvarden. Na-
tional Quality Register for Dental Implants (NQRDI) har hittills dominerats av
rapportering fran specialisttandvarden hos offentliga vardgivare. Under 2012 har
NQRDI utvecklat en férenklad inrapportering i syfte att 6ka andelen anslutna
vardgivare. Socialstyrelsen bedémer att fortsatt utveckling av kvalitetsregister
inom tandvérden &r av stor vikt. Det ar dock avgdrande att dven privata vardgi-
vare ansluter sig till kvalitetsregistren da en majoritet av den vuxna befolkningen
behandlas inom privattandvarden.

Uppfoljningen av tandvdrden kan forbdttras genom att
+ fler privata vardgivare ansluter sig till kvalitetsregistren inom tandvarden.

Den metod som Socialstyrelsen anvénder for att samla in och analysera uppgifter
om forekomst av karies hos barn har brister. Socialstyrelsen har darfor foreslagit
att dven uppgifter om barn och ungdomar ska foras in i tandhélsoregistret [4].
Detta skulle mojliggora fordjupade analyser av forekomst av karies hos barn och
vilka insatser som gors av tandvarden. Regionala studier har i flera landsting
visat att forekomst av karies hos barn har en stark koppling till socioekonomis-
ka faktorer. Ett individbaserat register skulle mojliggoéra en uppfoljning utifran
socioekonomiska och geografiska aspekter vilket inte dr mojligt med dagens me-
tod, och dven ge mojlighet att f6lja upp behandlingsmetoder for karies och andra
orala sjukdomar och tillstdnd hos barn och ungdomar.
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Uppféljningen av tandvdarden kan forbdttras genom att
* barn och ungdomar inkluderas i tandhélsoregistret.

Bedomning utifran en god vard

Bedomningen utgéar fran resultaten i den indikatorbaserade uppféljningen och
syftar till att beskriva huruvida svensk tandvérd ar kunskapsbaserad och édnda-
malsenlig, siker, patientfokuserad, jaimlik effektiv och ges i rimlig tid. Aven om
flera av de redovisade indikatorerna kan anvéndas for att tillsammans beskriva
de sex dimensionerna av god vard dr redovisningen langt ifran tillracklig for att
gora en fullstdndig beddmning av hur god tandvéarden i Sverige ar. Indikatorer
saknas inom samtliga god vardomraden men avsaknaden av indikatorer ar speci-
ellt stor inom omrédena séker vard och vard i rimlig tid.

Det ér svart att dela in tandvardens kvalitet i de sex dimensionerna for god vard
genom att flera av de anvinda indikatorerna ber6r fler &n en dimension. Denna
redovisning ger darfor en oversikt Gver resultat och iakttagelser som framkommit
i utvdrderingen, utifrdn de sex dimensionerna i god vard.

Kunskapsbaserad och dandamalsenlig vard

Kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hilso- och sjukvérd innebar att varden
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att bemota
den individuella patientens behov pa basta mdjliga sitt.

Flertalet av de indikatorer som presenteras i rapporten utgdr fran kunskapsba-
serad och dndamalsenlig vard. Detta dr en naturlig foljd av att dessa indikatorer
knyter an till de nationella riktlinjerna fér vuxentandvard som sin tur utgar fran
evidensbaserade rekommendationer. Det finns dock nédgra faktorer som delvis
forsvarar uppfoljningen av huruvida den tandvéard som ges dr kunskapsbaserad
och dndamélsenlig, och hur god foljsamheten till de nationella riktlinjerna ér.
En betydande faktor ar att patienten ar en stor medfinansidr i tandvarden och att
patienten i valet mellan olika behandlingsmetoder, till exempel av kostnadsskal,
kan vilja att avsta den behandlingsmetod som &r hogst rekommenderad och i stél-
let vdlja en lagre rekommenderad metod, eller att helt avsta behandling.
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 [1] ska vara ett
stdd for beslutsfattare i landsting och regioner samt for vardgivare i offentlig och
privat tandvard, for att styra tandvarden mot en mer evidensbaserad vard. Rikt-
linjerna ska hjélpa tandvarden att ge patienterna mojlighet att vélja den tandvard
som &r effektiv och som ger storst nytta for patienten i forhéllande till kostnaden.
Socialstyrelsens utvdrdering visar att en stor andel av landets vardgivare inom
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tandvarden uppfattar de nationella riktlinjerna som viktiga for tandvéarden. Lan-
dets vardgivare har dock kommit olika langt i implementeringen av riktlinjerna
i sin verksamhet. Bland de storre vardgivarna ar orsaken att man valt olika stra-
tegier for implementeringen och bland de mindre vardgivarna &r det ofta en brist
pa resurser, kunskap eller intresse.

Utvérderingen har visat pa stora regionala skillnader i foljsamheten till rikt-
linjerna. Detta géller till exempel for indikatorerna Lambdkirurgi vid behandling
av periimplantit och Forebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgdrder utforda
inom 12 mdnader efter kirurgisk behandling for parodontit eller periimplantit.
Framtida uppf6ljningar far visa om dessa skillnader kommer att utjimnas nir
implementeringen av riktlinjerna kommit lédngre.

Inréttandet av tandhélsoregistret vid Socialstyrelsen samt uppbyggnaden av
kvalitetsregister inom tandvarden har inneburit avgorande mojligheter for att
kunna f6lja upp tandvardens resultat och processer. Dock finns behov av forbatt-
ringar och utveckling av dessa system for att det ska vara mojligt att besvara om
tandvarden ar kunskapsbaserad och andamalsenlig.

Saker vard

Saker hilso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett
aktivt riskforebyggande arbete.

Svensk tandvard dr generellt att betrakta som sdker. Tandvarden ar dock inte
fri frén risker eller fran héndelser som leder till allvarliga patientskador. Bade
enskilda behandlingar och uteblivna behandlingar kan medféra stora risker
for patienterna inom tandvarden. Véardgivarna dr enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) skyldiga att till Socialstyrelsen anmaéla héndelser som medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig skada. Denna regel kallas lex Maria. Vardgi-
varen dr ocksa skyldig att utreda orsaken till dessa héndelser och vidta &tgirder
sé att de inte upprepas. Antalet anmilningar enligt lex Maria inom tandvéarden
ar fa. Antalet anmaélningar per 100 000 invénare varierar ocksa stort over landet.
Att lex Maria-anmélningar gors &r ett matt pa att vardgivaren har ett aktivt och
systematiskt patientsikerhetsarbete och bor tolkas utifran detta. En orsak till att
anmélningar enligt lex Maria inte gors dr sannolikt att det rdder viss osdkerhet
hos vérdgivarna om vilka hdndelser som ska betecknas som allvarliga.

Patientfokuserad vard

En patientfokuserad hilso- och sjukvard innebar att varden ges med respekt
och lyhoérdhet for individens specifika behov, férvantningar och vérderingar,
och att dessa végs in i de kliniska besluten.
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Patientens upplevelse av delaktighet i den egna varden &r viktig och en forutsétt-
ning fér en god oral hilsa. Attio procent av svarspersonerna i Socialstyrelsens
befolkningsenkait, till personer tjugo ar eller dldre, uppgav att de helt eller delvis
fatt tillracklig information for att sjdlva kunna forebygga sjukdomar i munnen.
Tillsammans med att en hog andel anser att de blivit respektfullt bemdtta som
individer i svensk tandvérd (95 procent), visar detta att tandvarden i hog utstrack-
ning ar patientfokuserad. Bdda dessa indikatorer visar dock skillnader mellan
olika socioekonomiska grupper och mellan personer med olika fodelseland. En
viktig del for att gora patienten delaktig i tandvarden &r att patienten kinner att de
far tillrdcklig information om behandlingsalternativ samt om behandlingskost-
nader. Andelen personer som anser att de fatt tillrdcklig information om behand-
lingsalternativ och kostnader &r dock 1ag. Att personer som besoker tandvarden
inte upplever att de fér tillrdcklig information och darmed inte kan vara fullt
ut delaktiga i beslutet och valet av behandlingsmetod ar inte forenligt med en
patientfokuserad vérd.

Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa
lika villkor for alla.

En hog andel i den vuxna befolkningen upplever att de har en god tandhélsa
och att de blir respektfullt bemoétta som individer inom tandvéarden. Det forelig-
ger dock stora variationer mellan olika grupper i befolkningen. Arbetssdkande
och personer fodda utanfor Europa upplever i ldgre grad att de har en god tand-
hilsa jamfort med ovriga, d&ven om det for guppen fodda utanfér Europa skett
en 0kning av andelen som upplever sig ha en god tandhélsa jamfort med 2009.
Socialstyrelsens befolkningsenkit visar att 10 procent av den vuxna befolkningen
avstatt att soka tandvard av ekonomiska skdl under det senaste dret. Socioekono-
miskt utsatta grupper och utlandsfédda personer hade i hogre grad &n genomsnit-
tet i riket avstatt fran att soka tandvéard av ekonomiska skil, vilket innebér att det
finns ett jamlikhetsproblem nér det géller tandvardskonsumtion och tandhélsa.

Effektiv vard

Med effektiv hdlso- och sjukvard avses att tillgdngliga resurser utnyttjas pa
basta satt for att uppné uppsatta mal. Detta innebar att varden utformas och
ges 1 samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstandets svarighets-
grad och kostnadseffektiviteten for atgarderna.

Det saknas till stor del kunskap om tandvardens effektivitet. Socialstyrelsen pre-
senterar i denna rapport en modell baserad pa kostnaderna for tdnder som atgéar-
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das pa nytt med reparativa eller restaurativa atgarder samt kostnadseffektiviteten
for kontrollundersdkningar och kariesforebyggande atgérder. Nar det géller upp-
foljningen av kostnaderna for tdnder som atgirdas pé nytt ar tidsperioden, dir det
finns tillgéngliga data, annu for kort for att utgéra grund for en sidker bedomning.
Preliminira resultat visar att 20 procent av de tdnder som behandlades i den un-
dersokta kohorten 2009 dtgiardades pé nytt inom en tredrsperiod. Socialstyrelsens
beddmning ir att resultatet &r hogt. Framtida uppfoljningar far visa om resultaten
giéller dven vid en ldngre utvarderingsperiod.

Kostnader for kontrollundersokningar och férebyggande behandling forefaller
for de flesta patienterna att ha ett litet samband med kostnader for reparativa at-
gérder pa grund av karies. Resultaten indikerar att tandvérden ytterligare behover
styra sitt forebyggande arbete mot effektiva metoder i enlighet med de rekom-
mendationer som ges i de nationella riktlinjerna fér vuxentandvard.

Viard i rimlig tid

Halso- och sjukvérd i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta
oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

Uppfdljning av huruvida tandvard i Sverige ges i rimlig tid 4r svar att géra. Det
stora antalet vardgivare gor det svart att till exempel analysera véntetider. Till-
géngen pa tandvardspersonal varierar mellan landstingen. Detta kan indikera en
skillnad i tillgdnglighet till tandvard men &r ett for grovt matt for att ligga till
grund for en bedémning av om tandvard ges i rimlig tid.
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Rapporten redovisar tandvérdens insatser och befolkningens tandhélsa utifran
perspektiven strukturer, processer och resultat. De tre perspektiven har under-
sokts i syfte att beskriva och folja upp tandvardens innehéll och kvalitet.

Datainsamling

Uppgifter om tandvardens struktur, processer och resultat har hamtats fran hilso-
dataregister, kvalitetsregister, enkéter till befolkningen och enkdter till lands-
tingens bestillarorganisationer av tandvard.

Urval av indikatorer

Utgangspunkten for valet av indikatorer var de indikatorer som publicerades i
Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 [1] samt i rapporten Overgripande
nationella indikatorer for god tandvdrd [2]. Fran dessa rapporter har vi gjort ett
urval av indikatorer med hénsyn till vilka indikatorer som det varit mojligt att ta
fram data for. For indikatorer som har kvalitetsregister som datakédlla och som
saknar nationell tickning ger vi exempel utifran de ansluta landstingen. I tilldgg
till riktlinjeindikatorerna har ytterligare tva indikatorer tagits fram vilka beskri-
ver anviandningen av antibiotika samt en indikator som beskriver behandling vid
parodontit. De flesta av indikatorerna har behallit sin ursprungliga formulering
men i vissa fall har den tekniska beskrivningen justerats for att battre fanga ratt
aspekter av tandvarden. Varje indikator beskrivs kort i samband med redovis-
ningen i kapitlet Tandvdrdens strukturer, processer och resultat. 1 Bilaga 3 finns
en utforlig teknisk beskrivning av indikatorerna.

Varje indikator har en bokstav (A—C) och en siffra. Dessa beteckningar an-
vénds konsekvent bade i rubrikerna till den 16pande texten, i diagrammen och
vid hénvisningar.

Halsodataregister
Tandhilsoregistret

Tandhélsoregistret inrdttades ar 2008. Det omfattar alla vuxna fran det ar man
fyller 20, som far behandlingar utférda och ersatta inom det statliga tandvards-
stodet. Via vardgivarnas datoriserade journalsystem Overfors uppgifterna elek-
troniskt till Forsidkringskassan och sedan vidare till Socialstyrelsen.

Vilka uppgifter som far registreras i tandhilsoregistret regleras i férordningen
(2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen. Tandhélsoregistret innehal-
ler fyra typer av uppgifter:
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* Uppgifter om patienten — personnummer, kon, alder, folkbokforingsort (lén,
kommun, férsamling), fodelseland, medborgarskap och civilstand.

* Uppgifter om vardgivaren — organisationsnummer, kliniknamn och klinikens
adressuppgifter.

* Administrativa uppgifter om vardtillfillet — datum for avslutad atgérd.

* Odontologiska data — diagnos/tillstind, atgird, tandnummer, tandposition,
antalet kvarvarande tdnder, antalet intakta tdnder.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar alla ldkemedel som har forskrivits via recept och
tagits ut fran och med juli 2005. Mellan 1999 och 2005 samlades samma data in,
men utan personnummer. Registret uppdateras ménadsvis med cirka tva veckors
fordrojning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar 0,3
procent personnummer och 0,6 procent kod for folkbokforingsort.

Lakemedel som ges i sluten vard, dispenseras ur ldkemedelsforrad eller kops
utan recept ingér inte i registret. Likemedelsregistret anger heller inte orsaken till
forskrivningen, det vill sdga diagnosen.

Kvalitetsregister

Inom tandvarden finns tva kvalitetsregister vilka dr under uppbyggnad: Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) och National Quality Register
for Dental Implants (NQRDI).

Enkatundersokningar
Enkdt om befolkningens tandhdlsa

Statistiska centralbyrdn (SCB) har pa uppdrag av Socialstyrelsen genomfort en
enkdtundersokning riktad till den vuxna befolkningen for att kartldgga den vuxna
befolkningens sjélvupplevda tandhilsa och patienternas inflytande i tandvéarden.

Undersokningen genomfordes under varen ar 2012 och enkéten sindes ut till
8 400 personer, varav 60,3 procent svarade. Socialstyrelsen utformade enkéten
baserat pa de enkétfrdgor som vi tidigare anvént och redovisat i rapporten Befolk-
ningens tandhélsa 2009 [5].

Enkdt om barn och ungdomars tandhdlsa

Sedan 1985 samlar Socialstyrelsen in och sammanstéller uppgifter om karies hos
barn och ungdomar. Det gors via enkdtundersdkningar till Sveriges landsting
och regioner. Uppgifterna géller vissa utvalda aldersgrupper och redovisningarna
gors pa nationell niva och dr uppdelade pa lén respektive kon. Vissa uppgifter
lamnar Socialstyrelsen till WHO och OECD. De senaste aren har uppgifter om
karies hos barn och ungdomar ocksé anvints for jaimforelse mellan de nordiska
landerna i samarbetsprojekt inom Nordiska ministerradet [6].
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For att beskriva medelvirden och frekvensfordelning av kariessjukdomen i en
population anvinds sedan linge olika index. I indexet DFT star D for Decayed
(karierad), F for Filled (fylld) och T for Teeth (tand) i det permanenta bettet, dft-
index dr motsvarande uppgifter i det priméra bettet (mjolktdnderna). Ytterligare
variabler som anvinds i indexen dr s = surface (yta) och a = approximalyta (en
tands kontaktyta mot en granntand). For att rikna fram medelvardet av DFT for
den tredjedel i populationen som har de hogsta DFT-vérdena anvinds SiC-index
(Significant Caries Index).

Stockholms léns landsting samlar in epidemiologiska data for 7-aringar i stél-
let for 6-aringar och 13-aringar i stéllet for 12-aringar. Dessa data redovisas hér
tillsammans med aldersgrupperna 6 &r och 12 ar.

Presentation av data

For varje indikator redovisas informationen for ar 2011 dels for riket, dels for var-
je landstingsomrade eller ldn. For riket redovisas ocksa jimforelse med ar 2009
i de fall informationen é&r tillgdnglig och &r relevant for indikatorn. For flertalet
indikatorer finns ocksé en redovisning av resultaten uppdelat pa kon och élder.
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Implementering av Nationella
riktlinjer for vuxentandvard

Socialstyrelsens uppfoljning

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 [1] ska vara ett stod
for beslutsfattare i landsting och regioner samt for vardgivare i offentlig och privat
tandvérd, sa att dessa kan styra tandvirden mot en mer evidensbasrad vard. Rikt-
linjerna ska stddja tandvarden att erbjuda — och patienterna att vilja — den tandvérd
som &r mest effektiv och ger storst nytta for patienten i forhéllande till kostnaden.

Metod

Socialstyrelsen har f6ljt upp och analyserat hur de nationella riktlinjerna imple-
menterats hos vardgivare och andra intressenter. Uppf6ljningen beskriver imple-
menteringen av riktlinjerna bade hos offentliga och privata vardgivare. Beskriv-
ningarna och analyserna bygger fraimst pa intervjuer med foretradare for fem
folktandvérdsorganisationer, Praktikertjanst och tre tandvardskedjor, samt pa en
enkdt som besvarats av foretrddare for enskilda sméd och mycket sma privata
vardgivare.

Resultat

Mottagande och informationsspridning

Samtliga intervjuade var 6verens om hur viktigt det varit att tandvardens behand-
lingsédtgarder har virderats systematiskt utifrn effekt, kostnadseffektivitet och
evidens. Socialstyrelsens riktlinjer har resulterat i en omfattande kunskapsbank
med tydliga prioriteringar mellan olika behandlingsétgéirder, men ocksé klargjort
i hur stor grad tandvéardens insatser bygger pa beprovad erfarenhet.

Nér den prelimindra versionen av de nationella riktlinjerna presenterades del-
tog foretrddare for bade folktandvéarden och privata virdgivare i ldnsvisa konfe-
renser. Privata vardgivare deltog dock i lagre utstrdckning. Implementeringspro-
cesserna hos vardgivarna har haft manga likheter, men ocksé négra sarskiljande
drag. Informationsspridningen har skett pa olika sitt och i olika utstridckning,
bland annat genom nyhetsbrev, intranit, kunskapsseminarier, arbetsgrupper eller
strukturerade terapikonferenser. Motsvarande processer hos enskilda privata
vardgivare torde dock se annorlunda ut, inte minst genom att det hiar saknas en
administrativ ledningsniva som kan bereda kunskapsunderlag och ett strukture-
rat inférande av riktlinjerna.
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Behov av uppfoljningssystem och kunskap om praxis

Ett gemensamt problem for alla de intervjuade vardgivarna r att de har mycket
svart att uttala sig om nuvarande praxis i forhallande till de nationella riktlinjernas
prioriteringar. I dag finns dnnu inget uppf6ljningssystem som ger denna informa-
tion. De skillnader mellan riktlinjer och praktik som &nda ndmns av vardgivarna
handlar framfor allt om behandlingsatgidrderna for kariesprevention och rutiner
for antibiotikaforskrivningen. Riktlinjerna och implementeringen av dessa har
okat efterfragan p& uppfoljning av tandvardens resultat och processer. Nar ak-
tuell praxis inte dr kénd och dr svar att folja upp gér det inte att bedoma praxis
i forhéllande till de nationella riktlinjerna. Darmed blir det svart att bedriva ett
systematiskt forbéttringsarbete.

For att fa battre kunskap om nuvarande praxis genomfor Folktandvarden i
Skane en enkdt till tandldkarna. Folktandvarden i Véstra Go6taland infor ett lokalt
verksamhetsuppfoljningssystem i samma syfte. De vardgivare som anslutit sig
till kvalitetsregistren for tandvarden rdknar med att kunna anvénda data hérifran
i sin praxisanalys och i arbetet med stdndiga forbattringar. Det finns kritiska syn-
punkter pa att Socialstyrelsens tandhélsoregister inte innehaller fler variabler och
att uppgifter fran registret inte presenterats pa ett sétt som kan bidra till vardgi-
varnas uppfoljning och forbéttringsarbete.

Inférande av riktlinjerna i verksamheterna

Att ta fram eller uppdatera vardprogram star pa dagordningen for cirka hélften av
de intervjuade véardgivarna. Instéllningen till vardprogram ar dock kluven. Efter-
som tandvarden utgar fran patientens 6nskemal och behov finns en viss skepsis mot
alltfor detaljerade anvisningar, varfor cirka en tredjedel av de intervjuade tyckte att
det rackte med nationella riktlinjer och rutinbeskrivningar for specifika fall.

Folktandvarden i Uppsala ldn anser att terapikonferenser, strukturerade
utifran principerna for evidensbaserad praktik (EBP), dr viktiga for handlagg-
ningen av de mer komplexa odontologiska tillstdnden och anvénder vardprogram
och checklistor for den mera rutinartade tandvarden.

De nationella riktlinjerna har, enligt de intervjuade véardgivarna och de in-
komna enkatsvaren, haft liten paverkan pa vardens organisation. Det &r snarare
befolkningsokningen och bristen pa tandlékare som driver pa férdndringar i flera
delar av landet. Att anvidnda alla medarbetares hela kompetens blir allt viktigare
och arbetsfordelningen i teamet dr en nyckelfraga for att utnyttja resurserna pa
bésta sétt.

Ett generellt intryck hos vardgivarna dr att Socialstyrelsens arbete med att
ta fram nationella riktlinjer har gett tandvarden en gemensam referenspunkt att
forhalla sig till. Det géller savil egen praxis i forhéllande till riktlinjernas priori-
teringar som fragan om riktlinjerna har rétt” och hur de ska anpassas till olika
individers forutsittningar. Beskrivande begrepp som EBP har fatt 6kad betydelse
i tandvérden da tandlakaren eller tandhygienisten ska viga samman riktlinjernas
rekommendationer pa gruppniva med patienternas tillstand och 6nskeméal samt
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med beprdvad, och egen professionell, erfarenhet. Detta uppfattas genomgaende
positivt. Enstaka personer uttrycker dock oro for att EBP-diskussionen kan bli ett
alibi for att gora det man alltid gjort.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer har enligt vardgivarna gett tandvarden en
“odontologisk nytdndning”. Denna har resulterat i att riktlinjerna fétt ett relativt
stort genomslag hos de personer som arbetar inom tandvarden. Hur detta paver-
kar praxis aterstar att se. Eftersom en systematisk uppfoljning av praxis édnnu till
stora delar saknas och om resultaten av implementeringen av riktlinjerna inte kan
foljas upp finns en risk for att foljsamheten till riktlinjerna minskar.

Skillnader mellan vardgivare

Resultaten av uppfdljningen visar att forutsdttningarna fér implementering av de

nationella riktlinjerna skiljer sig at bland tandvéardens olika vardgivare. De anger

tre organisatoriska forutsdttningar som har stor betydelse:

* Det ér frimst specialisterna som noggrant laser riktlinjerna. De organisationer
som har en vl utvecklad specialisttandvard har béttre mojligheter att bearbeta
och fora ut riktlinjerna.

* De olika véardgivarna har genom sin skiftande storlek och organisation olika
forutsattningar for att nd ut med, respektive att nés av, de nationella riktlinjerna:
- Folktandvérden har genom sin storlek och homogenitet, samt tillgangen till

specialisttandlakare goda mojligheter att nd och ha en dialog med alla klini-
ker och deras medarbetare.

- Praktikertjénst har ocksé samordningsfordelar, men den stora mangden sméa
mottagningar dr en utmaning.

- De privata tandvéardskedjorna har vésentligt farre kliniker att na. De kan via
sina centrala funktioner och krav pa mottagningarna paverka de olika klin
kerna och mottagningarna, vilka oftast ar spridda &ver landet.

- De enskilda helt fristdende privata mottagningarna saknar oftast sérskilda
resurser for omvirldsbevakning och aktiv intern bearbetning. De &r i storre
grad beroende av nyfikenhet och engagemang hos enskilda tandldkare, tand
hygienister eller tandskoéterskor samt dessas anslutning till yrkesférbund
och den information och diskussion om riktlinjerna som kommer genom
dessa.

* Vardgivarna satsar varierande resurser pa att implementera och dka kénne-
domen om de nationella riktlinjerna i verksamheten. De privata vardgivarna
kommenterade i betydligt hogre grad kostnaderna for implementeringsarbetet
j@mfort med de offentliga.

Tandvérdens forutsattningar for implementering skiljer sig delvis fran hilso- och
sjukvérdens. Framst géller denna skillnad andelen specialister och den priméra
vardnivans tyngd. I tandvarden utgdr specialisterna endast cirka 10 procent av
tandldkarna och patienterna omhéndertas till storsta delen inom den primira
véardnivan, allmidntandvarden. Inom hélso- och sjukvarden dominerar ddremot
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sjukhusen och organspecialisterna verksamheten. Utifrén tidigare resonemang
om specialisternas betydelse for implementering av riktlinjerna, utgdr detta en
begrinsning inom tandvarden.

I och med att en stor majoritet av tandvardsspecialisterna tillhor folktand-
varden, saknas ofta dynamiken mellan specialister och allmantandldkare hos de
privata vardgivarna, och sérskilt da bland de mindre. Det 4r en utmaning for de
sma och mycket sma privata vardgivarna att inte bara dka kunskaperna om de
nationella riktlinjerna och att borja anvinda dem i verksamheten, utan ocksé att
hitta forum for dialog kring dessa. Har har yrkesforbund och branschorganisatio-
ner ett sérskilt ansvar.

Riktlinjernas koppling till det statliga tandvdrdsstodet

Implementeringen av de nationella riktlinjerna gick fran den forsta januari 2013
in i en ny fas i och med ikrafttridande av Tandvards- och likemedelsformans-
verkets (TLV) foreskrifter och allménna rad (2012:2) om statligt tandvardsstod.
De nationella riktlinjerna for vuxentandvarden var ett av underlagen till fore-
skrifterna, vilket innebér en unik kombination av kunskaps- och ekonomistyr-
ning. Styreffekten utifran vad som klassificeras som erséttningsberittigad tand-
vard ar dock relativt begransad, eftersom néstan all utfoérd bastandvard beréttigar
till ersittning enligt TLV:s foreskrifter. Dessutom ar rétten till tandvardsersitt-
ning oftast inte kopplad till vilken metod som anvénds for att behandla en patient.
Den subventionerade behandlingen kan besta av en enskild atgéird eller en kom-
bination av atgérder. Tandldkaren har frihet att anvénda olika metoder och ma-
terial under forutsdttning att de faller inom ramen for vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Identifierade kunskapsluckor
I de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen identifierat kunskapsluckor inom
flera tandvardsomraden. Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) har
sammanstallt och publicerat dessa kunskapsluckor pa sin webb-plats. De identi-
fierade kunskapsluckorna bor vara prioriterade omraden for framtida forskning.
Vetenskapsradet, SBU, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting
och Sveriges Tandldkarférbund har i en gemensam avsiktsforklaring som &ver-
lamnats till Utbildningsdepartementet och till Socialdepartementet argumenterat
for en satsning pa kliniska interventionsstudier i tandvarden. Man pekar dven pa
vikten av att involvera privattandvarden i forskningen, vilket krdver bade ekono-
miska medel och ett battre utnyttjande av den akademiska infrastrukturen. Dess-
utom krévs bdttre metoder for att integrera forskningsaktiviteter i den kliniska
vardagen sd att produktionsstorningarna minimeras.
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I det hér kapitlet redovisas tandvéardens strukturer, processer och resultat utifran
ett urval av de 31 indikatorer som redovisas i rapporten Nationell utvdrdering
2013 — Tandvard. Indikatorer och underlag for bedomningar (tabell 1). Infor-
mationen till indikatorerna har hadmtats fran Socialstyrelsens hélsodataregister,
nationella kvalitetsregister och fran enkdter till befolkningen och till landstingen.

Indelning av indikatorerna

Indikatorerna i den hir redovisningen har delats in i foljande kategorier:

A. Strukturmatt

B. Processmatt

C. Resultatmatt
Varje indikator har i namnet en bokstav (A—C) och en siffra. Dessa beteckningar
anvénds i rubrikerna, den I6pande texten, i diagrammen och vid hénvisningar.

Redovisning

For varje indikator redovisas informationen for ar 2011 dels for riket, dels for var-
je landstingsomrade eller l4n. For riket redovisas ocksa jamforelse med ar 2009
i de fall informationen é&r tillgdnglig och &r relevant for indikatorn. For flertalet
indikatorer finns ocksé en redovisning av resultaten uppdelat pa kon och élder.

Tabell 1. Beteckning fér och bendmning av det urval av indikatorer som redovisas i denna rapport.

Indikatorns beteckning Indikatorns benamning

B2 Sjukdomsbehandling vid karies

c2 Kariesfria 12-aringar

c7 Antibiotikaanvandning i tandvarden

Cc17 Patienten far tillrdcklig information om behandlingsalternativ
Cc18 Patienten far tillracklig information om behandlingskostnad
C19 Patienten blir respektfullt bemott som individ
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Sjukdomsbehandling vid karies (B2)

Kariesskador utvecklas i allménhet ld&ngsamt over flera ar. Initiala skador kan
bromsas in eller stoppas upp helt genom orsaksinriktade atgérder. En person med
initiala kariesskador 16per en dkad risk for att fa nya kariesskador och for att ska-
dorna ska utvecklas vidare. Om en initial kariesskada utvecklas kan det i forlang-
ningen leda till smérta och obehag for patienten. En manifest kariesskada kraver
oftast fyllningsterapi for att stoppa processen och aterstélla tandens funktion.
Reparation av en enstaka tand paverkar inte patientens kariessjukdom i stort. Det
ar darfor viktigt att forebyggande och sjukdomsbehandlande atgérder sitts in
parallellt med operativa atgirder for att motverka en fortsatt sjukdomsutveckling
i bettet. Forebyggande och sjukdomsbromsande behandlingar kan forhindra upp-
komsten och utvecklingen av skador och ar darfor hilsoekonomiskt att foredra.

I denna rapport ingér samtliga patienter, oavsett alder, som behandlats med
restaurativ terapi pa grund av karies.

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andel individer som fatt behandling med fyllning eller krona pa

grund av karies och som inom sex ménader fore eller efter detta behandlingstill-

félle ocksa fatt sjukdomsbehandlande eller forebyggande behandling mot karies.
Hog andel tyder pa att tandvarden arbetar for att behandla och forebygga karies.

Utfall och variation

Av de personer i riket som 2011 fick behandling med fyllning eller krona pé grund
av karies fick 6,6 procent ocksa behandling mot kariessjukdomen. Det fanns en
stor regional skillnad. Hogst andel personer som fick sjukdomsbehandling fanns
i Uppsala. Dér fick 10,5 procent av personerna som fétt fyllning eller krona pa
grund av karies ocksé sjukdomsbehandling. Lagst andel personer som fick sjuk-
domsbehandling fanns i Blekinge, 4,3 procent. Det foreldg ingen skillnad mellan
kvinnor och mén.

Hogst andel personer som fick sjukdomsbehandling fanns i aldersgruppen 20—
29 ar (8,4 procent i riket) och lagst andel i gruppen 70—79 ar (5,6 procent i riket).

Felkallor och tolkningar

Patienten kan avboja sjukdomsbehandling. Indikatorn méter inte personer som
fatt erbjudande om sjukdomsbehandling men avbojt behandling.

Bedomning av resultat

Behandlingen av karies har dominerats av restaurativa atgarder. For att férhindra
en fortsatt kariesutveckling krévs dock orsaksinriktade, sjukdomsbehandlande
atgdrder. Resultaten visar att det dr en lag andel av personerna som behandlas
med fyllning eller krona pa grund av karies som ocksé far sjukdomsbehandling
mot kariessjukdomen. En del av orsaken till de laga viardena kan vara att patien-
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ten avbdjer sjukdomsbehandling. En annan forklaring kan vara att tandvarden
ger en kort information om kariesférebyggande och behandlande atgérder i sam-
band men att fyllningen utfors, eller att sjukdomsbehandlande atgérder utfors
utan att tandvarden registrerar och tar betalt for dessa. Den laga andelen personer
som fatt sjukdomsbehandling indikerar dock att behandlingen av karies fortsatt
domineras av reparativa atgérder.

Det foreldg ingen skillnad mellan kvinnor och min. Daremot fanns en skill-
nad mellan olika &ldersgrupper. Virt att notera ar att hogst andel personer som
fatt fyllning eller krona pé grund av kariesskada och som ocksa fatt sjukdoms-
behandling éterfinns i den yngsta aldersgruppen, 20-29 ar och att andelen mins-
kar med okad alder i aldersgruppen 30—79 ar for att sedan 6ka ndgot igen i de
dldsta aldersgrupperna.

Diagram B2 Andel personer som fick fyllning eller krona pa grund av
Landsting/lin  karies och som ocksa fick sjukdomsbehandlande atgird
mot karies, ar 2011

Uppsala 10,5%
Skane 8,1%
Jamtland 7,8%
Dalarna 7,4%
Kalmar 7,0%
Kronoberg 6,9%
Stockholm 6,6%
RIKET 6,6%
Virmland 6,6%
Visterbotten 6,6%
Vistra Gotaland 6,4%
Gavleborg 6,4%
Visternorrland 6,4%
Halland 5,9% -
Vastmanland 5,9%
Jonkoping 5,7%
Sédermanland 5,2%
Ostergdtland 5,2%
Norrbotten 4,8%
Gotland 4,7%
Orebro 4,6%
Blekinge 4,3%

0 3 6 9 12 15
Procent
Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram B2 Andel personer som fick fyllning eller krona pa grund av
Aldersgrupper  karies och som ocksa fick sjukdomsbehandlande atgird
mot karies, ar 2011

Procent
10
9
8
71
6
5 -
4
3
21
|

20-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-79ar 280 ar
Aldersgrupper

Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.
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Karies hos 12-aringar (C2)

Kariessituationen hos 12-aringar &r ett tandhélsomatt som anvénds av WHO for
internationella jamforelser. I Sverige har Socialstyrelsen samlat in och samman-
stéllt uppgifterna fran landsting och regioner. Resultaten anvénds for nationella
och regionala jaimforelser och vidarebefordras ocksa till WHO Collaborating
Center 1 Malmo. Pa senare ar har dessa uppgifter ocksa rapporterats och anvénts
i jaimforelser mellan de nordiska linderna.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter medelvardet for antalet kariesskadade och fyllda tinder (DFT) i det
permanenta bettet for alla undersokta 12-aringar. Kariesfria individer har DFT=0.

Utfall och variation

Uppgifter om karierade och fyllda tdnder hos 12-aringar har samlats in fran
landsting och regioner for ar 2011. Orebro lins landsting har inte kunnat limna
uppgifter for 2011. Stockholms 14ns landsting har lamnat uppgifter om barn som
undersokts som 13-dringar i stéllet for som 12-aringar.

Medelviardet ar 2011 for antalet kariesskadade tdnder, DFT, hos undersokta
12-aringar var pa riksniva 0,76. Det dr en forbattring jamfort med 2010 da DFT
var 0,82. Skillnaderna mellan basta och sdmsta landsting i detta avseende var
0,46 kariesskadade tinder. Pa riksnivé fanns en skillnad i medelvéardetfor DFT
mellan pojkar och flickor. Flickorna hade ett medelvérde pa 0,81, jamfort med
pojkar som hade medelvirdet 0,72. Vid jamforelse av medelvérdet for DFT mel-
lan aren 2008 och 2011 ses en positiv utveckling utom for Skane och Dalarna.

Significant Caries index (SiC) utgér medelvdrdet for DFT for den tredjedel
av populationen som har flest antal kariesskador. SiC for riket ar 2011 var 2,23,
vilket &r en minskning jamfort med ar 2010 da vardet var 2,35.

Andelen 12-aringar som &r helt kariesfria i det permanenta bettet var pa riksniva
65 procent, vilket ar en forbattring jamfort med 2010 da 63 procent var kariesfria.

Felkallor och tolkningar

De uppgifter som Socialstyrelsen via enkéter samlar in fran landsting och regio-
ner och sammanstéller pa nationell niva for 12-aringar ar uppgifter om manifest
karies, sé kallad dentinkaries. Eventuella initiala kariesskador, si kallad emalj-
karies redovisas inte.

Bedomning av resultat

WHO:s mal for Europa dr att medelvérdet for DFT hos 12-aringar inte ska over-
stiga 1,5 &r 2020. Sverige uppnadde detta mal redan ar 1995.

Sverige har ocksé sedan flera ar uppnatt WHO:s mal fér SiC som ska ligga
under 3 DFT ar 2015. Vid en jaimforelse av SiC-index med dvriga nordiska lander
hade Danmark det lagsta vardet for SiC, 1,9 for ar 2009, foljt av Sveriges 2,2 for
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ar 2011. Aven vid en nordisk jimforelse av kariesfria 12-aringar ligger Sverige
vél framme men skillnaderna mellan de nordiska lénderna &r i vissa fall stora.
Danmark ligger i topp med 70 procent kariesfria ar 2010, foljt av Sverige 65,
Fardarna 58 och Norge 55 procent ar 2011. Sémst dr Finland med 42 procent 2011
och Island 34 procent ar 2005.

Trots den positiva trenden pa riksniva finns regionala skillnader avseende
medelvérdet for antal kariesskadade tdnder och andel karies fria 12-&ringar.
Stockholms hogre vérde avseende DFT forklaras delvis av att dessa uppgifter
avser 13-aringar. Ovriga stora skillnader mellan landstingen &r mera svértolkade.

Diagram C2 Medelvirde for DFT for 12-aringar fordelat
Landsting per landsting, 2011

Stockholm 1,0
Jamtland 0,9
Visternorrland 0,8
Sérmland 0,8
Blekinge 0,8
Visterbotten 0,8
Ostergotland 0,8
Skane 0,8
RIKET 0,8
Kalmar 0,8
Vistmanland 0,7
Norrbotten 0,7
Givleborg 0,7
Vistra Gotaland 0,7
Uppsala 0,7
Gotland 0,6
Dalarna 0,6
Halland 0,6
Vdrmland 0,6
Kronoberg 0,6
Jonképing 0,5

0,0 0,5 1,0 1,5
Medelvirde DFT

Uppgifter for Orebro saknas.
Kalla: Socialstyrelsen.
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Diagram C2
Riket

Medelvirde

4

g

Diagram C2
Landsting

Jonkoping 73%
Virmland 71%
Kronoberg 71%
Halland 70%
Gotland 69%
Dalarna 68%
Vistra Goétaland 67%
Uppsala 67%
Skane 66%

RIKET 65%
Vistmanland 65%
Gavleborg 64%
Blekinge 64%
Kalmar 64%
Ostergotland 64%
Norrbotten 63%
Visterbotten 61%
Sérmland 61%
Jamtland 60%
Stockholm 60%
Visternorrland 59%

Medelvirde for DFT for 12-aringar
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1985 1990

Kalla: Socialstyrelsen.

Andel kariesfria 12-aringar, 2011
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Uppgifter for Orebro saknas.

Kalla: Socialstyrelsen.
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Antibiotikaanvandning i tandvarden (C7)

Inom hélso- och sjukvarden finns ett nationellt mal att anvindningen av antibio-
tika ska minska pa sikt for att forhindra fortsatt utveckling av resistenta bakte-
rier. Strategigruppen for en rationell antibiotikaanvindning och minskad anti-
biotikaresistens (STRAMA), definierar rationell antibiotikaanvindning med att
antibiotika bara bor ges nér det verkligen behovs, med lamplig typ av antibiotika
och i korrekt dosering under lamplig tidsrymd. Tandvéarden har en relativt sett
betydande andel antibiotikaanvindning i jimforelse med hélso- och sjukvérden.
Under 2011 stod tandvarden for cirka 7 procent av antibiotikaforskrivningen.

Enligt statistik frain STRAMA (2008) avser 80 procent av antibiotikan i tand-
véarden Penicillin V (PcV). Statistiken visar ocksa att de regionala skillnaderna
ar stora i Sverige. Det dr en betydande skillnad mellan de regioner som skriver
ut flest recept per 1 000 invanare och de som skriver ut minst. Efter att antalet
receptforskrivningar 6kat under flera ar ses efter ar 2008 ett trendbrott dér ok-
ningen avstannat. Orsaken till detta &r inte kind.

Socialstyrelsen har i sina rekommendationer i de nationella riktlinjerna for
vuxentandvarden inom tvad omraden tydligt markerat de situationer dar tandvar-
den bor erbjuda antibiotika och dir den bor undvika det: sjukdomar i véavnader
kring tdnder och tandimplantat samt sjukdomar i tandpulpan och de periradiku-
lara vivnaderna. De rekommendationer som Socialstyrelsen ger inom dessa tva
omraden bor pa sikt bidra till en minskad forskrivning och anvéndning av anti-
biotika och ddrmed ocks4 till en mer rationell antibiotikaanvédndning.

Lakemedelsverket och Smittskyddsinstitutet har pd uppdrag av regeringen
tagit fram behandlingsrekommendationer for antibiotika i tandvérden. De nya
rekommendationerna [3] har tagits fram tillsammans med nationella medicin-
ska och odontologiska experter. Behandlingsrekommendationerna kan komma
att minska antibiotikaanvdndningen inom tandvérden totalt sett och bidra till att
minska skillnaderna mellan olika landsting och regioner.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet forpackningar antibiotika per 1000 invénare som for-
skrivits av tandldakare och som hdmtats ut pa apoteket.

Utfall och variation

Fenoximetylpenicillin (PcV) ar den grupp av antibiotika som skrivs ut mest inom
tandvarden. Under perioden juni 2011 till juli 2012 utgjorde PcV 70 procent av
all forskriven och uthdmtad antibiotika i tandvarden. Narmast darefter kom for-
skrivningen av Amoxicillin med 11 procent. Vid jimforelse mellan landstingen
och regionerna ses stora variationer vad giller den totala antibiotikaforskrivning-
en. I Region Skéne var forskrivningen cirka 35 forpackningar per 1000 invanare
och i Stockholms ldns landsting nédstan 34 forpackningar. Det dr mer dn dubbelt
s& mycket antibiotika per 1000 invanare som i Vésterbotten, dér antalet férpack-
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ningar var knappt 16 per 1000 invénare. Hogt antal forskrivna och uthdmtade
forpackningar per 1000 invanare har ocksd tvad mindre landsting, Kalmar och
Vistmanland. De bakomliggande orsakerna till forskrivningen &r inte kénd.

Felkallor och tolkningar

Antibiotika som hdmtats ut men sedan inte anvénds ar en mojlig felkélla. Det £6-
rekommer ocksa att arbetsplatskod saknas vid forskrivning av antibiotika. Sddan
forskrivning kan inte hérledas till ett visst landsting utan finns endast medraknat
pa nationell niva.

Bedomning av resultat
Det ar inte ként varfor variationerna i férskrivningen av antibiotika dr s& stora mellan
landstingen och regionerna. Det kan vara praxisskillnader som kommer att utjimnas
nédr rekommendationerna i de nationella riktlinjerna fér vuxentandvard har fatt ge-
nomslag och nir de nya behandlingsrekommendationerna som Smittskyddsinstitutet
och Likemedelsverket tagit fram for tandvéarden blivit kdnda och utgér grund for or-
dination och férskrivning. Enligt rekommendationerna bor till exempel antibiotika-
profylax inom tandvarden inskrinkas till ett fatal situationer och endast rekommen-
deras till definierade riskpatienter, vasentligen de med gravt nedsatt infektionsfor-
svar, och vid ett fatal odontologiska ingrepp. Det dr den sammanvagda bedomningen
av patientens samtliga odontologiska och medicinska riskfaktorer som ar avgérande
for om antibiotikaprofylax dr nodvéndig eller inte. I de nationella riktlinjerna for
vuxentandvard 2011 ges ocksa rekommendationer om behandling med antibiotika
vid parodontit och periimplantit samt sjukdomar i tandpulpan och de periradikulédra
vavnaderna i syfte att vigleda till en rationell antibiotikaanvéindning.
Antibiotikaanvandning ar kopplat till sdval uppkomst som spridning av resis-
tens. Darfor dr det viktigt att antibiotika anvénds rationellt — bara nir det behdvs
och pa ritt sitt. Nagot nationellt angivet mélvarde for antibiotikaanvandningen
i tandvarden finns inte. Men riktningen dr utpekad och Socialstyrelsens rekom-
mendationer i de nationella riktlinjerna tillsammans med Lidkemedelsverkets
rekommendationer bor bidra till en minskad forskrivning av antibiotika och dér-
med till en rationell antibiotika anvdndning i tandvéarden. Darfor &r det viktigt att
noga folja att framtagna strategier leder i denna riktning.
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Diagram C7
Landsting

Visterbotten
Orebro
Visternorrland
Halland
Dalarna
Kronoberg
Virmland
Norrbotten
Gotland
Gavleborg
Sédermanland
Uppsala
Jonkoping
Ostergotland
Jamtland
Vistra Gotaland
Blekinge
RIKET
Vistmanland
Kalmar
Stockholm
Skane
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Antibiotika forskrivet av tandldkare (juli 2011-juni 2012)

40
Antal forpackningar per 1000 invanare
B J0ICA04 amoxicillin B J0ICEO2 fenoximetylpenicillin
[ JOIFFOI klindamycin [J POIABOI metronidazol

Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram C7 Antibiotika forskrivet av tandlikare aren 2005, 2007,
Riket 2009 och 2011
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Patienten far tillracklig information om behandlingsalternativ (C17)

Det kan finnas alternativa behandlingsmetoder for att atgdrda sjukdomar och pro-
blem i munhalan. For att tillfredsstélla kraven pa lyhordet och respekt for individens
specifika behov maste alternativa behandlingsmetoder kommuniceras med patienten.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer, 20 ar och dldre, som anser att de fatt tillricklig
information om behandlingsalternativ. I denna rapport ingér personer 20 ar och
dldre som besvarat Socialstyrelsens befolkningsenkat &r 2012.

En hog andel svarspersoner som anser att de fatt tillrdcklig information om
behandlingsalternativ visar att tandvéarden lyckats uppfylla tandvardslagens krav
pa information till patienten.

Utfall och variation

42 procent av svarspersonerna uppger att de fatt en omfattande behandling de
senaste tolv manaderna. Det dr vanligast att f& omfattande behandling i dldrarna
55-59 ér och 80 ar och dldre. Av de som fétt omfattande behandling uppger 33
procent att de fatt tillricklig information om behandlingsalternativ. Kvinnor har
fatt information om behandlingsalternativ i ndgot hogre grad dn mén. I Jimt-
land och Blekinge uppger nédstan 50 procent att de fatt tillrdcklig information
om behandlingsalternativ medan endast 23 procent av svarspersonerna i Vistra
Gotaland uppger samma sak.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 &rs
befolkningsenkit har en svarsfrekvens pé 60,3 procent vilket gor att resultaten
bor tolkas med viss forsiktighet.

Bedomning av resultat

Vérdgivarna har inte lyckats sdrskilt vdl med sitt informationsansvar. Endast 33
procent av de som fatt en omfattande behandling uppger att de fatt tillracklig in-
formation om behandlingsalternativ. Fodelseland och socioekonomiska faktorer
har stort genomslag i denna fraga. Cirka 40 procent av personerna fodda i Sverige
och Norden som fatt omfattande behandling uppger att de fatt tillrdcklig informa-
tion om behandlingsalternativ. Néra hilften av svarspersonerna fodda i Europa
utanfoér EU uppger att de fatt tillricklig information om behandlingsalternativ vil-
ket kan jaimforas med cirka 10 procent av svarspersonerna fodda utanfor Europa.

Pensionédrer och lagutbildade har fatt information om behandlingsalternativ i
hogre utstrackning &n genomsnittet medan arbetssdkande och langtidssjukskriv-
na fatt information om behandlingsalternativ i ldgre utstrackning.

Jamfort med 2009 ars undersokning &dr det totalt sett ndgot farre som fatt in-
formation om behandlingsalternativ i samband med omfattande behandling [5].
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Diagram C17  Andel personer 20 ar och dldre som fatt omfattande

Lan behandling och uppger att de fatt tillricklig information

om behandlingsalternativ. Efter kon, 2012

Blekinge | —

Visterbotten S ————— [
Givleborg [ ———
Jonkoping I ———

Kalmar | ———
Stockholm | E——————

Norrbotten - ——— [
Kronoberg e ——
Visternorrland
Skane

Viastmanland
Sédermanland

Virmland
Ostergétland
Vistra Gotaland
0 10 20 30 40
B Min

Kalla: Socialstyrelsen.

50

60

] Kvinnor

70

80

90

100
Procent

41



Tandvardens strukturer, processer och resultat

Patienten far tillracklig information om behandlingskostnad (C18)

Patienten dr oftast en betydande medfinansidr i tandvarden. Val av alternativa
behandlingsmetoder innebér ofta betydande kostnadsskillnader for patienten.
Kostnaden &r darfor en viktig faktor vid val av behandlingsmetod. Indikatorn
speglar hur vil tandvarden lyckas uppfylla tandvardslagens krav pa information
om behandlingskostnad.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer 20 &r och éldre som anser att de vid den senaste
behandlingen fatt information om vad behandlingen kommer att kosta. I denna
rapport ingar personer 20 ar och dldre som besvarat Socialstyrelsens befolknings-
enkat ar 2012.

En hog andel svarspersoner som anser att de fatt tillricklig information om
behandlingskostnad visar att tandvarden lyckats uppfylla tandvardslagens krav
pa information till patienten.

Utfall och variation

Socialstyrelsens befolkningsenkét visar att 36 procent av svarspersonerna fick
information om vad behandlingen skulle komma att kosta vid deras senaste be-
sok. Det finns inga skillnader mellan kdnen i denna fraga men personer under 30
ar uppger att de fatt information om behandlingskostnad i ldgre utstrickning &n
Ovriga aldersgrupper.

Drygt 45 procent av gotlinningarna och vistmanldnningarna uppger att de
fatt tillracklig information om behandlingskostnad. Samtidigt &r det bara cirka
25 procent av svarspersonerna i Kronoberg och Dalarna som uppger samma sak.
Endast 19 procent av kvinnorna i Kronoberg uppger att de fick tillriacklig infor-
mation om behandlingskostnad vid sitt senaste besok.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 &rs
befolkningsenkit har en svarsfrekvens pé 60,3 procent vilket gor att resultaten
bor tolkas med viss forsiktighet.

Bedomning av resultat

Det ar negativt att endast 36 procent fick besked om vad behandlingen skulle
komma att kosta vid sitt senaste tandvardsbesok. Det innebir att vardgivarna
inte lyckats sérskilt vdl med sitt informationsansvar. Fodelseland och socioeko-
nomiska faktorer har ett blandat genomslag i denna fraga. Personer fodda i Nor-
den och i Europa utanfér EU uppger att de fétt besked om behandlingskostnad
i betydligt hogre grad dn Ovriga grupper. Laginkomsttagare har fatt besked om
behandlingskostnad i hogre grad dn hdginkomsttagare. Studerande, arbetslosa
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och tjanstlediga/foridldralediga har diremot fatt besked om behandlingskostnad i
betydligt l4gre grad &n genomsnittet.

Det ér inte ndgon storre skillnad jamfort med 2009 ars undersékning nir det
géller hur stor andel som fatt besked om behandlingskostnad vid sitt senaste tand-
vardsbesok [5].

Diagram C18  Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt
Lan tillricklig information om behandlingskostnad.
Efter kon, 2012
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Patienten blir respektfullt bemott som individ (C19)

Patientfokuserad vard innebér respekt for ménniskors lika virde och
for den enskilda ménniskans virdighet, sjédlvbestimmande och inte-
gritet. Det &r patientens uppfattning och upplevelse som avgér om be-
soket i tandvarden varit respektfullt. Indikatorn speglar hur vél tand-
véarden lyckas bemdta patienterna pa ett respektfullt sétt.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer 20 ar och dldre som anser att de blivit
respektfullt bemétta i tandvéarden. I denna rapport ingar personer 20
ar och dldre som besvarat Socialstyrelsens befolkningsenkat ar 2012.

Andelen svarspersoner som anser att de har bemotts pa ett respekt-
fullt sdtt visar i vilken utstrackning som tandvarden ar patientfoku-
serad.

Utfall och variation

80 procent av svarspersonerna uppger att de blivit helt och fullt” be-
motta med respekt som individer, och 15 procent uppger att de “del-
vis” blivit bemoétta med respekt som individer.

Det dr ingen skillnad mellan konen i denna fraga till skillnad fran
befolkningsenkéten 2009 da det var ndgot fler mén &n kvinnor som
ansag sig respektfullt bemétta. I Uppsala ldn dr drygt 98 procent ndjda
med det bemétande de fatt i tandvarden. Det 1dn dér ldgst andel av
befolkningen ar néjd med bemétandet dr Vistmanland dar 91 procent
uppger att de bemotts respektfullt.

Personer som dr 80 ar och éldre &r de som anser sig bli respektfullt
bemdtta i lagst utstrackning. 2009 érs undersékning visade samma
resultat.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkiter kan leda till osdkra resultat.
2012 &rs befolkningsenkét har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket
gor att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet.

Bedomning av resultat

Det ir positivt att sd manga som 95 procent anser sig bli respektfullt
bemoétta av tandvarden. Det innebir att tandvarden &r patientfokuse-
rad i hog utstrackning. Jimfort med 2009 ars undersokning ar det
ingen skillnad vad géller andelen som kénner sig respektfullt bemotta
av tandvérden [5]. Samtidigt finns upplevda skillnader i bemé&tandet
mellan olika socioekonomiska grupper och mellan personer med olika
fodelseland. 80 procent av personerna fodda i 6vriga virlden uppger
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att de kénner sig helt eller delvis respektfullt bemoétta. Detta kan jaimforas med
att 99 procent av personerna fodda i EU utanfor norden uppger samma sak. Ar-
betssokande, laginkomsttagare och lagutbildade kdnner sig respektfullt bemotta
i nagot lagre utstrackning dn genomsnittet.

Jamfort med 2009 érs befolkningsundersokning har fodelseland inte lika stor
betydelse i den hér frdgan. Skillnaden mellan personer med olika fodelseland har
med andra ord minskat négot.

Diagram CI19  Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de blivit
Lan respektfullt bemétta som individer i tandvarden.
Efter kon, 2012

Uppsala
Gavleborg
Halland
Visterbotten
Jamtland
Dalarna
Orebro
Vistra Gotaland
Skane
Kronoberg
Ostergétland
RIKET
Norrbotten
Gotland
Kalmar
Jonkoping
Blekinge
Sédermanland
Viarmland
Visternorrland
Stockholm
Vidstmanland

i

04
=)
)
[S)
w
)
IS
S
«n
1)
o
1)
~
S
©
S
0
<)

00
B Min [ Kvinnor Procent

Kalla: Socialstyrelsen.

45



Tandvardens strukturer, processer och resultat

46

Diagram CI19
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