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Tandhaélsan i befolkningen utvecklas positivt. Fler vuxna har egna tander och tinderna
ar i hogre grad olagade. En hog andel av befolkningen besdker tandvarden for
undersokning. Samtidigt ser vi skillnader i munhalsa och tandvardsbesok mellan olika
grupper i befolkningen utifran socioekonomi samt regionala skillnader mm. Detta galler
saval barn som vuxna.

Socioekonomiska skillnader bidrar till ojamlika férutsattningar for tandvard och
tandhalsa. Till exempel far personer med grundskoleutbildning oftare tander uttagna
jamfort med personer med eftergymnasial utbildning. Hogutbildade besdker ocksa
oftare tandvarden for undersokning. Samtidigt har gruppen med svag socioekonomi
totalt sett lika hoga eller hogre kostnader for tandvard. Detta betyder att gruppen
besoker tandvarden mera oregelbundet men nar man kommer har man stora behov.

Karies och parodontit ar sjukdomar som kan forebyggas och behandlas. Det ar tydligt
hur man med ratt forutsattningar och levnadsvanor kan ha en god munhalsa som inte
kraver kostsam tandvard. Tandvard uttryckt som rehabiliterande atgarder, sisom
lagningar och tandkronor, kan givetvis vara nédvandigt for att dterstalla forlorad
funktion och ge mojlighet till att dta, tugga, tala och en utseendemassig god funktion.
Denna tandvard skapar dock inte hélsa i sig. Forebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder och fram for allt individens halsoframjande kostvanor och munhygien ar
viktiga for att skapa en god och jamlik munhalsa.

Den forbattrade tandhalsan i befolkningen visar sig i produktionen av tandvard. Till
exempel minskar antalet fyllningar och tanduttagningar (1). Samtidigt 6kar
behandlingen av parodontit som ett resultat av att fler aldre har fler egna tander kvar
(2). Denna utveckling blir tydlig vid studier av registerdata fran SKaPa (Svenskt
kvalitetsregister for Karies och Parodontit) och Socialstyrelsens tandhalsoregister. For
den enskilde behandlaren ar det dock inte sdkert att det upplevs pa samma satt da
denne i sin vardag moter manga sjuka och de som behdover rehabilitering. En av
styrkorna med ett nationellt kvalitetsregister ar darfor att man kan fo6lja utvecklingen av
tandhélsa och tandvard genom att manga kliniker och behandlare tillsammans ar med
och rapporterar utford vard for sina patienter. Registren ger ocksd mojlighet att folja
verksamheten pa lokal niva och jdmfora med andra och kan ddrmed anvandas pa alla
nivaer.
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Att vara med och bidra med information av god kvalitet till registren ar ocksa ett bidrag
till forskning om tandvard och tandhélsa. Den goda utvecklingen som vi sett for
uppfoljning av tandvarden via SKaPa och Tandhalsoregistret ger helt nya
forutsattningar for utveckling av tandvarden och for forskning. Detta ar mojligheter som
man i andra ldnder bara kan drémma om. Férhoppningen ar att dessa datakallor nu pa
alvar ska borja anvandas for forskning och utveckling for det ar genom anvandning och
feedback som registren kan utvecklas mot 6kad anvandbarhet. Alla som ar med och
rapporterar till registren har dock ett ansvar for att rapporteringen ar sa korrekt som
mojligt. De uppgifter som hamtas fran SKaPa och tandhélsoregistret utgoér ocksa
underlag for beslutsfattare. Darmed ar det av storsta vikt att dessa ar korrekta.

En dldrande befolkning med fler egna téander och fler patienter med komplicerade
medicinska och odontologiska tillstand har lett till att Socialstyrelsen i arbetet med nya
regler for tandldkarnas specialisttjanstgoring foreslar att en ny specialitet inrattas inom
tandvarden. Denna nya specialitet syftar till att méta vardbehovet bland dessa patienter.
Men det behovs ocksa kunskap om vilka behandlingsmetoder som ar effektiva.
Kunskapsstyrning ar en arbetsmodell for att systematiskt utveckla, anvanda och félja
upp kunskap inom vard och omsorg. Malet ar att den basta tillgdngliga kunskapen ska
genomsyra arbetet och bidra till en god vard och omsorg. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ar ett verktyg for detta. Sedan 2012 finns nationella riktlinjer fér tandvarden
(3)- Riktlinjerna har bidragit till 6kad kunskap i tandvarden om vilka metoder som ar
effektiva. Riktlinjerna anvands bade i utbildning och for att ta fram vardprogram, mm
men ocksa av Tandvard och ldkemedelsformansverket vid beslut inom det statliga
tandvardsstodet. Riktlinjerna ar unika i sitt slag och har dven uppmarksammats
internationellt. Efter att ha funnits i fyra ar startar under 2017 en uppdatering av
riktlinjerna i syfte att fortsatt vara en viktig kalla till kunskap for svensk tandvard.

For att kunna beskriva vilket genomslag riktlinjerna haft och i vilken utstrackning
tandvarden uppfyller kraven pa en god tandvard finns ocksa indikatorer for tandvard.
En indikator ar ett matt som anger en riktning, det vill sdga att hoga alternativt laga
varden signalerar bra eller dalig kvalitet eller effektivitet (4). En indikator ska ocksa
vara relevant och belysa viktiga omraden i verksamheten, bygga pa kunskap och vara
paverkbar. De indikatorer som tagits fram for tandvard har ofta SKaPa eller
tandhélsoregistret som datakalla och mycket ny och spannande kunskap om tandvard
och tandhalsa har kunnat presenteras av SKaPa och Socialstyrelsen.

Ett uppmarksammat resultat ar till exempel att 75 procent av utférda fyllningar och
kronor gors pa en tidigare lagad tand och pa grund av fraktur av fyllning, fraktur av tand
eller sekundarkaries. Olika typer av reparationer och omgorningar utgor darfor en stor
del av tandvardens vardag. Orsakerna till omgorningarna skiljer sig dock at. Vissa
foranleds av relativt nygjorda fyllningar, medan andra kan utgoras av byte av fyllningar
som slitits ned efter lang tids funktion i munnen. For att kunna skilja mellan dess ar
registeruppgifter fran kvalitetsregister ett viktigt verktyg och ger kliniker och
mottagningar mojlighet att kunna jobba med vardutveckling. Att ge forutsattningar for
lokalt forbattringsarbete och vardutveckling ar en av registrens huvudstyrkor. Genom
att fler arbetar systematiskt med vardutveckling och delar med sig av sina resultat kan
svensk tandvard utvecklas pa manga kliniknara omraden. Den kanske viktigaste parten i
ett sddant arbete - patienten - bor goras delaktig. Det ar viktigt att finga patentens
perspektiv pa sjukdom, pa behandlingsalternativ och pa upplevelse av resultat och
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tillfredstallelse av behandling. Att géra detta genom patientrelaterade utfallsmatt i
kvalitetsregister blir extra viktigt i tandvarden eftersom tandvarden saknar
patientorganisationer som kan bidra med sddan kunskap. Det ska darfor bli mycket
intressant att folja SKaPas utvecklingsarbetet pa detta omrade.

Kunskap om tandvard och tandhalsa och dess fordelning i befolkningen har lett till att
tandvard ater star hogt pa den politiska agendan. Regeringen har, mot bakgrund av
malet att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation, foreslagit flera
uppdrag till myndigheterna inom tandvardsomradet (5). Regeringen avser ocksa
tillsatta en utredning tandvardssystemet med uppdrag att foresld atgarder som kan
bidra till att minska de socioekonomiska skillnaderna i tandhélsa. Register kommer att
vara en mycket viktig kalla for kunskap i detta arbete och kommer darfor att ha stor
betydelse i arbetet mot en mer jamlik tandhélsa. Man kan enkelt konstatera att registren
och alla som deltar i rapporteringen till registren ar med och bidrar till en god tandvard
och jamlik tandhalsa.
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