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Viktiga omraden for fortsatt utveckling

KaPa har idag 16 deltagande organisationer och i databasen finns

uppgifter om 3,1 miljoner patienter. Relevanta uppgifter skickas

till SKaPa med automatik. Detta innebir att virden rapporteras

till SKaPa utan administrativt merarbete vilket utgér en viktig
forutsittning for att tickningsgraden ska vara hog.

Kvalitetsregister ir fortfarande nytt inom tandvérden och vi behover
sprida kunskap och 6ka medvetenheten om hur vi kan anvinda register i
vardutveckling och forbittring. Till &rets rapport har vi med detta syfte
bjudit in ndgra gistskribenter. De representerar ling och gedigen erfarenhet
inom sina respektive omréaden.

Det ir var férhoppning att SKaPa ska bli ett viktigt verktyg for fortsatt
utveckling av svensk tandvird. Det finns skillnader och vi kan lira av var-
andra och det finns omriden som kan forbittras. Lt oss ta oss an framtida
utmaningar med nyfikenhet och kreativitet.

Arets rapport innehaller endast begrinsad information frin barn- och
ungdomstandvérd. Detta beror pa osikerhet om kvaliteten i den informa-
tion som skickas till SKaPa. Ett arbete med att analysera och sikra kvalite-
ten har inletts och kommer att diskuteras under héstens anvindarméte.

Ett stort tack till Dan Ericson, professor i cariologi och Jan Wennstrém,
professor i parodontologi. De har tillsammans med 6vriga i SKaPa diskute-
rat fram valet av indikatorer och har svarat for expertkommentarer.

Tack ocksa till professor Mats Lundstrom som skrivit avsnittet om
kvalitetsregister, till professor Bjérn Klinge som skrivit om tankar om kva-
litet, Peter Kammerlind, utvecklingsledare, som varit sakkunnig i SKaPas
vardutvecklingsprojekt och som skrivit kapitlet Praktiske forbittringsarbete,
forbitcringskunskap och forbittringsvetenskap, till docent Gunnar Ekbick
som deltagit i arbetet med indikatorer och till professor Lars Gahnberg som
bidragit till valet av indikatorer, gett expertkommentarer och som skrivit om
forskning och SKaPa. Referensgruppen for PROM har lagt ned ett gediget
arbete som resulterat i tvd pilotstudier.

For redaktionellt arbete, granskning och &vrig text har Inger von Biilt-
zingslowen, bitr registerhillare och Hans Ostholm, registerhillare svarat.

Ett mycket viktigt och engagerat arbete med att firdigstilla arsrapporten
har utforts av My Hagestal, systemforvaltare och Ingela Kierkegaard Thudin,
verksamhetsanalytiker tillsammans med Daniel Gustafsson och Tobias
Jonasson, bada systemutvecklare.

Det ir vér forhoppning att deltagarorganisationerna i Arsrapport 2013
ska finna viktiga omraden fr fortsatt utvecklingsarbete.

Karlstad i september 2014
Hans Ostholm, registerhallare
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Det unika

med SKaPa
ar en automati-
serad overforing
av uppgifter
vilket ger en
hundraprocentig
tackningsgrad
utan insats fran
enskilda
behandlare
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SKaPas Arsrapport 2013

ges en overblick 6ver hur
SKaPa fungerar. Det unika med SKaPa ir en automatiserad éverfo-
ring av uppgifter vilket ger en hundraprocentig tickningsgrad utan
insats frén enskilda behandlare. I kapitlet beskrivs hur databaserna
byggs upp och vad som ir utmaningarna for att nd hog sikerhet i redovisade

uppgifter.

beskriver professor Mats Lundstrém kvalitets-
registrens historik och framtida potential. Under rubriken Négra tankar om
kvalitet diskuterar professor Bjorn Klinge begreppet kvalitet.

beskriver utvecklingsledare Peter Kammerlind
praktiskt forbittringsarbete, forbittringskunskap och forbittringsvetenskap.
Négra huvuddrag i den moderna synen inom dessa omraden redovisas.
Exempel pd systematiske forbittringsarbete frén tre folktandvardsorganisa-
tioner utifrin registerdata redovisas.

redovisas resultat av en pilotundersokning som gjorts
for att mita patienternas upplevelse av utfallet av sin behandling. Ett antal
fragor stilldes till patienter med karies, parodontit och till friska. Totalt
skickades enkiten till 1800 patienter i en folktandvardsorganisation.

innehéller sjukdomsbeskrivningar,
forekomst, behandlingar och prevention.

Redovisning av data baseras huvud-
sakligen pd vard av patienter som undersokts for fullstindig behandling
(TLV-dtgirdskoder 101 och 102). Flera av resultaten redovisas 6ver tid,
uppdelat pé alder eller aldersgrupper, kon och deltagarorganisation. Den
enda uppgiften om barn- och ungdomstandvérd som redovisas ir den
om tidpunkt for férsta undersskning av legitimerad yrkesutévare. En ny
rapport for i ar visar hur tid mellan tvd pd varandra foljande undersskningar
relaterar till bedomd risk. Rapporten bygger pd information fran de fyra
organisationer som levererar uppgift om bedémd risk. Det ir forhallandevis
sma skillnader i intervall beroende pa risk.

Antalet tinder redovisas for ren 2011 och 2013. For patienter 60 &r och
dldre 6kar antalet tinder. Antalet tinder redovisas ocksé i tabell uppdelat pa
aldersgrupper, organisation och kén. Av medelvirden framgr att kvinnor
jimfort med min i genomsnitt har ngot mindre antal tinder 4n min.

Orsaker till extraktion redovisas som ett areadiagram 6ver aldersspannet
20-90 ar. Medelvirde pd antalet utférda extraktioner per patient redovisas
uppdelat pé alder och per deltagarorganisation.

Under rubriken Karies visar vi att antalet fyllningar som utfors 2013 ir



ndgot firre in de som utforts under 2011 i aldrarna 35-50 ar. Orsaker till
att fyllningar utfors redovisas kénsuppdelat.

Antalet kariesskadade approximalytor uppvisar en minskning mellan
2010 och 2013 i alla indikatoraldrar utom for 80-aringar. Indikatordldrarna
ir 20, 35, 50, 65 och 80 &r.

Under rubriken Parodontit redovisar vi behandlingspanorama vid
parodontit aren 2010-2011 och 2012-2013. Andelen atgirder med
information/instruktion ékar ngot mellan tidsperioderna och mekanisk
infektionsbehandling minskar i motsvarande grad. Skillnaderna mellan
konen dr sma. Tandhygienister svarar f6r den helt dominerande och
okande andelen utférda behandlingar. Utférda sjukdomsbehandlande
och forbyggande tgirder redovisas ocksd uppdelat pa grad av parodontal
sjukdom.

Andelen individer med Parodsjukl (minst en tand med fickdjup =6
mm exklusive visdomstinder och distalytan 7:or) respektive Parodsjuk2
(=4 tinder med fickdjup 4—5 mm men ingen tand med fickdjup =6 mm
exklusive visdomstinder och distalytan 7:or) redovisas uppdelat pd delta-
garorganisation. Spridningen mellan deltagarorganisationer ir mindre 4n i
forra arets rapport och medelvirdet for samtliga ir ligre. Detta beror till viss
del pé forindrad logik i SKaPa som i drets rapport hanterar icke registrerad
yta som frisk i hogre grad in tidigare.

' Antalet
karies-
skadade
approximalytor
uppvisar en
minskning mellan
2010 och 2013 i
alla indikator-
aldrar utom for
80-aringar
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SKaPa, syfte och processer

or att skapa bista mojliga vird finns nationella kvalitetsregister.
De anvinds integrerat och aktivt av svensk hilso- och sjukvérd
och omsorgsverksamhet for 16pande lirande, forbittring, forsk-
ning samt ledning och kunskapsstyrning.

Svenske kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ir ett kvali-
tetsregister for tandvarden. Registret dr 6ppet for tandvard savil i offentlig
som privat regi. Deltagande i registret ir frivilligt och beslutas av virdgivar-
en. SKaPa utgor grund for uppfoljning och kunskapsutveckling och majlig-
gor utveckling av virdens processer och resultat.

SKaPa ska vara ett kunskaps- och virdutvecklingscenter f6r tandvarden.

Syftet med SKaPa ir att medverka till férbittrad munhilsa genom att:

* Utveckla virdens kvalitet och behandlingsresultat for savil
preventiva och sjukdomsbehandlande som reparativa/operativa
metoder.

* Stddja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer.

* Ge underlag for forskning.

Detta kan uppnés bland annat genom att:

¢ Tillhandahilla demografisk information om besdksvanor
1 tandvirden.

 Tillhandahélla deskriptiv epidemiologisk information.
* Utvirdera effekter av virdprogram och insatt behandling.

*  Ge underlag f6r uppfoljning, till exempel av nationella
riktlinjer.

* Ge incitament till noggrannare virddokumentation.
* Arbeta for hogre funktionalitet i tandvérdens journalsystem.

* Gora analyser av specifika frigestillningar.

SKaPas arbete vilar pé f6ljande virdegrund:

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i
SKaPa vars arbete ska priglas av stringens, effektivitet, kreativitet, 6ppen-
het, respekt och 6dmjukhet. SKaPa ska priglas av lyhordhet for bade
patienternas och behandlarnas integritet. Detta ska balanseras mot den
oppenhet som krivs for virdutveckling baserad pé jimférande data.



Stimulering till med
férbattringsarbete hos klinikerna. a) uttag av data fran datajournaler

,>——\
—_ -
- ~

med rapporter, analyser
och jamforelser.

d) aterféring av resultat till ¢) lagring av deltagarnas
deltagarna information i SKaPas datalager
SKaPa har en hemsida (www.skapareg.se) med information om registret till Rapport-
bide allminhet och behandlare. Hir finns drsrapporter och 6vriga resultat. erna ger
Via hemsidan kommer deltagande organisationer fortlopande ges dtkomst mojlighet till
till SKaPas rapportportal. Hir kommer deltagarorganisationerna att se jamforelser

sina uppgifter i ett antal férdefinierade, dynamiska rapporter. Rapporterna
kommer att vara aggregerade pd ett antal nivder och ge méjlighet

till jimforelse mellan organisationer och med SKaPas sammanlagda
medelvirden for indikatorer och mitvirden.

SKaPas stadgar reglerar bland annat beslutsordning, forskningsfrigor och
publicering av information. SKaPas samverkar med deltagarorganisationer-
na och med Registercentrum Syd (kompetenscentrum till stéd f6r utveck-
ling av kvalitetsregister).

SKaPa foljer gillande lagstiftning, sdsom patientdatalagen (2008:355)
som reglerar virdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och
sjukvirden och inom kvalitetsregistrens verksamhet.

Varje deltagande organisation ska i vintrummen ha en skylt som informerar
om SKaPa. Skylten ir standardiserad och bestills av deltagarorganisationen
i samband med anslutningsmétet.

SKaPa tillhandahéller en patientinformationsbroschyr som ska finnas
tillginglig for patienter som vill ha ytterligare information utéver vad som

b) 6verforing av information
till SKaPas datalager

SKaPa //



SKaPa far

information
frdn organisation-
ernas patient-
journaler via filer
enligt noggranna
filspecifikationer

o SKaPa

anges pd vintrumsskylten. Av texten framgar vart patienter kan vinda sig
om de 6nskar att uppgifter om deras vérd inte ska rapporteras till SKaPa
eller om de vill ha uppgifter raderade. Patientbroschyren finns tillginglig pa
ett antal sprak. Varje deltagarorganisation bor dven pd annat sitt informera
patienterna om hur de kan ta del av informationen. Det kan till exempel
goras i kallelsebrev.

Om en patient viljer att avstd fran act delta i SKaPa ska organisationen
ha rutiner for att garantera att data inte levereras samt meddela SKaPa att
redan overférda uppgifter i sidana fall ska raderas ur registret.

Det centrala personuppgiftsansvaret (CPUA) har Landstingsstyrelsen,
Landstinget i Virmland. Personuppgiftsombud ir Hans Ramstedt.

Kvalitetsregistret SKaPa innehéller foljande huvudprocesser (se sidan 9):
I. Systemfunktioner for:
* Uttag av information frin deltagarnas patientdatajournaler.
¢ Opverforing av information frin deltagarna till SKaPas datalager.
* Lagring av information frin deltagarna i SKaPas datalager.
o Aterforing via rapportportal.
I1. Analyser, bearbetningar och rapporter.
I1I. Kvalitetsutveckling genom forbittringar i virden.

SKaPas strivar efter att stddja verksamhetsutveckling i deltagarorganisatio-
nerna och ordnar anvindarméte/seminarier dir resultaten diskuteras.

Nir en deltagarorganisation ansluter sig till SKaPa gors en validering av
de filer som organisationen levererar for att sikra datakvaliteten. Filerna
valideras med avseende pi filnamn, teckenkod mm. Direfter lises

filerna in i en testmiljé for kontroll av att inldsningen fungerar och att
uppgifterna lagras pd ritt plats i datalagret. Slutligen gors en validering
mot journalsystemet dir SKaPa-data jimfors med vad som ir registrerat i
journalsystemet.

SKaPa fir information frin organisationernas patientjournaler via filer
enligt noggranna filspecifikationer. Overforingen av information frin
journalerna till SKaPa ir helt automatiserad och kriver ingen insats frin
behandlarna.

Den information som 6verférs till SKaPa 4r basdata i form av grund-
uppgifter om patienter, behandlare och organisationer. Dirutéver lagras
kontinuerligt information som genereras vid vardtillfillena, till exempel
statusuppgifter, riskbedémningar, diagnoser och vérdinsatser kopplade till
dtgirdskoder. For tillstindskoder och &tgirdskoder anvinds Tandvards- och
likemedelsféorménsverkets (TLV) koder.

Databasens uppbyggnad medger tvirsnittsundersskningar och longitudinell
uppféljning. De indikatorer som presenteras finns genererade per &r aviden-
tifierat pé patient-, klinik- och organisationsnivd samt som medelvirde for
alla anslutna organisationser.



Ett huvudsyfte med SKaPa ir att utveckla vardens kvalitet och behandlings-
resultat. Ett pilotprojekt fr verksamhetsutveckling har ftt sirskilt stod frin
SKL. SKaPa kommer att vidareutveckla stodfunktioner for att stimulera till
okad vérdutveckling med registerdata som grund.

Anslutningen av en virdorganisation till SKaPa f6ljer en vil utvecklad

process, initialt med ett formellt avtal och ett anslutningsméte. P métet SKaPa
medverkar personer med ledningsfunktion, verksamhetsutvecklare samt kommer
personer frin I'T-avdelning eller motsvarande frén den anslutande deltagar- att vidare-
organsationen. utveckla stdd-
Under 2013/2014 har SKaPa anslutit folktandvirdsorganisationerna i funktioner for att
Visternorrland, Givleborg och Kalmar. Sedan tidigare ir folktandvarden i stimulera till 6kad
Vistra Gétaland, Vistmanland, Jonképing, Skdne, Sormland, Kronoberg, vardutveckling
Orebro, Virmland, Blekinge, Uppsala, Visterbotten och Ostergotland med registerdata
anslutna. SKaPa har avtal med Praktikertjinst for anslutning av privata som grund

mottagningar. Den forsta privata mottagningen anslots under hosten

2012. Anslutning av privata virdgivare ir beroende av utveckling och
anpassning av de journalsystem som anvinds sa att filer kan genereras

och skickas till SKaPa. Enligt nuvarande plan kommer resterande
folktandvérdsorganisationer med journalsystemet T4 att anslutas under
2015. Anslutning av Folktandvérden i Halland och pd Gotland ir beroende
av pdgdende utveckling i journalsystemet Opus.

I foreliggande drsrapport har data levererats frin journalsystemen T4, Effica
och Carita. Frin de tre systemen levereras data gillande vuxna patienter
fran 16 deltagarorganisationer.

Data frin barn- och ungdomstandvérden ir i denna rapport redovisat
endast i begrinsad omfattning.

De rapporter som SKaPa har tagit fram har féreslagits av SKaPas sak-

SKaPa o



Uppgifterna

i SKaPas
grunddatabas
bearbetas och
sammanstalls i
nya databaser
vilket forenklar
uttag och
analyser

o SKaPa

kunniga och en referensgrupp infor utveckling av registret. Samverkan har
dven skett med Socialstyrelsen i framtagandet av indikatorer for uppfoljning
av Nationella Riktlinjer for tandvérden.

Gemensamt for alla tandvérdens journalsystem ir att de har en grafisk
bild av patienternas status. Denna grafiska bild representeras i de olika
journalsystemens databaser av olika l8sningar. Den i bilden synliga
informationen kan uppvisa diskrepans i férhéllande till det som ir

lagrat i journaldatabaserna. Det innebir en avsevird utmaning for
journalleverantorer att forena krav pd anvindarvinlighet i bilden av
patientens status i journalens grafik med en systematisk dokumentation
av forindringar over tid och en korreke lagring i journaldatabasen.
Uppbyggnaden av journalsystemen ir sddan att om det i samband med
undersdkning for fullstindig behandling inte gérs ndgon registrering i
status forsta gingen patienten undersoks forutsitts att alla tinder och ytor
finns och ir friska. Ett oférindrat status vid férnyad undersokning ger
ingen ny lagring i databasen. En forbittring har i r genomforts i logiken
vid bearbetning av data i SKaPa, for att ta hinsyn till detta. Ytor som ¢j
fact ndgon sjukdomsregistrering d& patienten undersokes for fullstindig
behandling férutsitts, med den nya logiken, vara friska eller lika sjuka
som vid féregiende undersokning. Konsekvensen blir i ndgra av métten

i Arsrapport 2013 en nigot hogre andel friska jimfort med tidigare
drsrapporter. Forindringen dr genomford for alla dren som redovisas i
Arsrapport 2013. Forindrat status vid ny underskning resulterar diremort i
ny lagring i databasen av forindringen.

SKaPas grunddatabas innehéller alla uppgifter som de olika deltagaror-
ganisationerna har levererat.

Uppgifterna i SKaPas grunddatabas bearbetas och sammanstills i nya
databaser vilket majliggor och forenklar uttag och analyser och mojliggor
l6pande rapporter i form av fordefinierade indikatorer. I dessa databaser har
varje patient ett pa arsbasis (kalenderdr) summerat status for varje yta. Det
innebir att varje tand/tandyta fir en uppgift om kariesstatus och parodon-
talt status for varje ar.

Béide uppbyggnaden av journalsystemens databaser och hur statusupp-
gifter overfors till SKaPa behover utvecklas ytterligare. Jimforbarhet i
levererade data frin de olika journalsystemen ir en grundférutsittning for
SKaPa. En osikerhet har visat sig nir det giller barn- och ungdomstand-
virden och utgér motivet till att vi i foreliggande arsrapport har fokuserat
huvudsakligen pé vuxentandvard. Ett utvecklingsarbete har inletts for att
sikra den information som levereras till SKaPa. Exempel pa forbittringar i
journalsystemen kan vara:

* Utveckling av kontrollfunktioner som forhindrar inmatning av
odontologiskt orimliga virden.

* Vidareutveckling av funktioner fér inmatning/grafik/datalagring.



SKaPa som datakalla for forskning

KaPa har, liksom andra kvalitetsregister, en stor potential att
bidra med viktig information till olika forskningsprojekt. Regis-
terforskning ir 4n sé linge ett relativt litet omride inom odon-
tologisk forskning men intresset for registerstudier kar allt mer.
Data frdn SKaPa kan anvindas f6r manga olika studier f6r att 6ka kunska-
pen om béde karies och parodontit samt utfallet av olika behandlingar av
dessa sjukdomar. Bade deskriptiva och analytiska epidemiologiska studier

kan goras med hjilp av information frin SKaPa till exempel for att beskriva

och analysera orsaker till geografiska skillnader i munhilsa, munhilsan hos
olika grupper i samhiillet samt utvecklingen av munhilsan éver tid. Sam-
korning av data frin andra register kan ge ny information om relationen
mellan munsjukdomar och till exempel allminsjukdomar med mera. I ett
internationellt perspektiv erbjuder SKaPa tillging till unik information vad
giller mingd av data och méjlighet till longitudinella uppféljningar.

Beslut om uttag av data frin SKaPa for forskningsindamal fattas av

SKaPas styrgrupp. For att bereda beslutsunderlag till SKaPas ledning har ett

vetenskapligt rdd bildats under 2014.
Rédets uppgifter ir att:

* Vara ridgivande till registerhillaren och styrgruppen nir det giller
frégor av principiell vetenskaplig art som stills angdende uttag av
registerdata for forskning,

* Beddma inkomna ansokningar angdende uttag av registerdata som ska

anvindas for forskningsindamal.
* Formulera ett beslutsunderlag till SKaPas styrgrupp.

* Ta fram rutiner for ansékningsforfaranden.

Rédets primira uppgift ir inte att ge rdd till enskilda externa forsknings-
projeke.

Rédet sammantrider tvd ginger per ar. Ansokningar om att f3 tillgdng
till data frin SKaPa f6r forskningsindamil bér sindas till ridet senast tre
veckor innan ridets sammantride. Information om ridets sammantriden,
guide/anvisningar for forskare och blanketter f6r ansékan kommer att
finnas tillgingliga pd SKaPas hemsida.

SKaPa vilkomnar initiativ till forskning som anvinder de unika data
som byggs upp i SKaPas databas.

| ett inter-
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Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ar unika

TEXT: MATS LUNDSTROM

valitetsregister som fenomen har funnits sedan 1970-talet. De

forsta registren tillkom inom ortopedi (Kniprotesregistret,

Hoftprotesregistret) och syftade till att studera éverlevnaden av

implantat. Man ville samla in data pé nationell niva for att kart-
ligga hur revisionsfrekvensen var fér olika typer av implantat. Vetenskapliga
studier i samband med introduktionen av nya implantat ir ofta tidsmissigt
begrinsade och enskilda patientjournaler fungerar som anteckningar for
enskilda patienter men limpar sig inte for att studera aggregerade resultat.
Dessa forsta register blev snabbt framgangsrika med att sortera ut diliga im-
plantat som lett till 6kad revisionsfrekvens, ibland efter flera &rs anvindning.
Dessa tidiga kvalitetsregister var dock inte de forsta registren éver sjukdomar
internationellt. Registret 6ver spetilska som startades i Bergen i Norge 1856
anses vara det forsta och den gamla sjukhusbyggnaden med registret stir
idag pA UNESCOs "Memory of the World” en parallell till virldsarvslistan.

Under 1980-talet tillkom nya kvalitetsregister i Sverige och frin 1990-ta-

let och framdt har utvecklingen nirmast exploderat. I mitten av 1990-talet
fanns ett drygt trettiotal nationella kvalitetsregister medan det idag finns
over 100 och av vilka ett 25-tal inte ir fullt etablerade utan f6rsoker kvalifi-
cera sig till status av nationellt kvalitetsregister.

Sedan 1990 har nationella medel avsatts inom ramen fér den sa kallade
Dagmaréverenskommelserna mellan staten och sjukvirdshuvudminnen for
att stddja utveckling och drift av registren. Den nationella finansieringen



var till en borjan ganska blygsam men har vuxit allteftersom fler register
bildats. En utredning om de nationella kvalitetsregistren bestilld av Sveriges
Kommuner och Landsting resulterade i rapporten "Guldgruvan i hilso- och
sjukvirden” 2010 och i denna rapport foreslogs en betydande 6kning av
finansieringen. Fér dren 2013-2016 ir finansieringen 320 miljoner kronor
drligen och staten svarar for 70 procent och landstingen for 30 procent.

Frin borjan ansvarade Socialstyrelsen for de nationella kvalitetsregistren
med visst stéd frin ddvarande Landstingsforbundet. Sedan 2007 har Sveri-
ges Kommuner och Landsting 6vertagit kanslifunktionen och ansvaret for
registren. Det finns en drscykel gillande ansokan om medel och redovisning
av resultat med verksamhetsberittelse och arsrapport. Denna drscykel foljder
det statliga budgetdret. Ansékan om medel bedéms av en expertgrupp och
beslutas av en beslutsgrupp. Beslutsgruppen 4r sammansatt av representanter
for stat och landsting liksom representanter for likare- och sjukskéterske-
organisationer. De viktigaste bedomningsgrunderna ir registrets relevans,
design, kompetens hos de sékande och analys/aterkoppling.

De forsta registren var dtgirdsregister, men ganska snart tillkom ocksd diag-
nosregister bide for akuta tillstdnd och kroniska tillstind. P4 senare r har dven
tillkommit preventiv- och palliativregister. Fram till slutet av 1990-talet tillkom
registren huvudsakligen inom sjukhusvird men pd senare &r har det utvecklats
kvalitetsregister inom psykiatrin, primirvérden, dldrevirden och tandvarden.

Kvalitetsregistren innehdller individbundna data om diagnoser, atgirder
och utfall. Statistiksammanstillningen sker enbart pa aggregerad niva och
redovisas dels klinikvis, dels nationellt. Registren ir inte utformade for
tillsynsarbete och anvinds inte heller for detta indamal. Klinikdata moj-
liggor for de enskilda klinikerna att gora jimforelser med riksgenomsnittet,
diskutera och analysera internt, och vid behov vidta kvalitetsférbittrande
dtgdrder. Flera register har pd senare ar utnyttjat registret i virden av enskil-
da patienter. Detta har bidragit till att patienterna involverats mer i varden.
Kvalitetsregistren anses idag viktiga for att forbdttra virden. Det finns gott
om exempel pa hur kvalitetsregistren bide bidragit till att ridda liv och
forbittra livskvaliteten. Detta har sirskilt beskrivits inom hjirtvirden, bruk
av ortopediska proteser, strokevarden, barncancervarden, ljumskbrickso-
perationer och gréstarrskirurgi. Den forbittrade varden i Sverige tack vare
kvalitetsregistren har uppmirksammats internationellt och liknande system
har byggts upp i andra linder.

Grundtanken med kvalitetsregistren frin borjan var inte att bedriva
forskning. Den stora mingden av data har emellertid visat sig vara en
utmirke killa vid olika typer av forskning. Denna typ av data gillande
konsekutiva fall i rutinvirden har visat sig vara ett utmirkt komplement till
randomiserade kliniska provningar. Att bedriva klinisk forskning baserat
pa kvalitetsregisterdata dr nu inskrivet som ett av syftena med de svenska
kvalitetsregistren. Frin vissa register har utgdtt hundratals artiklar och man
har ett flertal doktorander som ir engagerade i att utvirdera registerdata.
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Nagra tankar om kvalitet

TEXT: BJORN KLINGE

ar man koper varor eller jdnster 4r man som kopare i regel

intresserad av att kdpa en vara som ir av god kvalitet, eller

att den kopta tjansten hiller en hog kvalitet. Priset kan ofta

relateras till vad som uppfattas vara kvalitet. Vi ir ofta beredda
att betala ett hogre pris for hogre kvalitet. Vi dr ritt minga i min generation
som sldpat hem ritt billiga platta mébelpaket att monteras i studentlyan.
Det var bara det att sista skruven saknades i forpackningen. Inte vid enstaka
tillfille, utan mer som regel in undantag. Och det var pa den tiden inte
alldeles enkelt att argumentera for att £ tillgéng till saknade delar. Frigan i
dag ir hur man i forviig kan forvissa sig om att det som levereras verkligen
haller forvintad kvalitet. Och kanske ir det inte bara képaren, utan ocksa
siljaren som ir intresserad av kvalitetsfrigor. I mébelvaruhuset finns nufor-
tiden en mycket kundorienterad avdelning for reklamationer och en plocka-
sjilv-sd-manga-skruvar-du-tycker-det-fattas-disk. Det dr vikeigt ocksa for
leverantéren att kinna till om det finns fel och brister s3 att kvalitén kan
hallas pa fortsatt hog nivd, eller kanske till och med ytterligare forbdttras.
Om det dessutom gér att redovisa resultat av kvalitetsmitningar skapar det
fortroende for verksamheten. Det blir forstds lite extra komplicerat nir man
ir intresserad av att mita och redovisa kvalitet inom tandvérd eller sjukvérd.
Som patient forvintar man sig att det som levereras haller hogsta kvalitet i
utforandet. Begreppet “kvalitet” innehdller dock manga dimensioner, lingt
utdver hdllbarhet och leveranssikerhet.

Av tradition — och i brist pa bittre — frestas man tilligga, riknas och
redovisas i tand- och sjukvérden ofta enbart antal utforda atgirder och
ekonomi kopplat till dessa dtgirder. Uttryckt pé ett annat sitt riknas och
redovisas “pinnar och pengar”. Sddana uppgifter ricker inte lingt om man
har ambitionen att redovisa virdens kvalitet. Och kanske stricker sig am-
bitionen dessutom ett steg lingre: att skapa (!) underlag for ett systematiskt
forbittringsarbete.

Under ett antal &r har forskningen inom olika vérdgrenar, inklusive
tandvarden, intresserat sig for att redovisa olika kvalitetsparametrar som
kan kopplas till utférda dcgirder. Ofta efterstrivas ocksd att beskriva en mer
komplicerad helhetsbild, som inrymmer begreppet livskvalitet. Det visar
sig att den redovisade forskningen i sig ofta har stora brister. Genomférda
studier innehaller alltfor i patienter och har alltf6r kort uppféljningstid for
att resultaten skall vara meningsfulla. Ett annat problem ir att det sillan
finns studier som innehaller patienter frin allmintandvird. Ofta ir det
behandlingar som utforts av superspecialister pd specialistkliniker som redo-
visas och dir resultaten inte kan 6verforas till mer allmin verksamhet. Det
ir ocksd vanligt att uppgifter om tekniska och biologiska komplikationer
helt saknas i redovisningen. Man har helt enkelt inte registrerat flera viktiga
faktorer som ir nédvindiga for att kunna bedoma begreppet kvalitet. Bara
enstaka studier innehaller sirskild redovisning av patientens egen uppfatt-
ning om den utférda vérden.

Ett sitt att mita och redovisa kvalitet kan vara genom kvalitetsregister.
P4 hilso- och sjukvirdens omrade finns nu mingder med register. P4
tandvérdens omrdde finns i dagsliget tvd nationella kvalitetsregister: SKaPa



och NQRDI (Nationellt QvalitetsRegister for Dentala Implantat). Pa ' Varldsunika

sikt kan vi genom dessa register f3 virldsunika méjligheter att mita och mojligheter
redovisa kvalitet. De brister som finns i manga forskningsrapporter: for fa att mata och
patienter och alltfor kort uppfoljningstid, kan elimineras om dessa register redovisa kvalitet

far mojlighet att utvecklas pé avsett sitt. I andra sammanhang har det

talats om kvalitetsregister som en “guldgruva”. Hanterat p4 ritt sitt kan
tandvardens kvalitetsregister bli sidana guldgruvor till fromma for patienter,
vérdgivare, virdutveckling och forskning. Vi ir inte riktigt dir innu, men
pa vig. Medverkan vid insamlande av data méste bli s heltickande som
mojligt for att den redovisade bilden skall kunna bli si god som majligt.
Uttrycket “garbage in — garbage out” (om man samlar in skripdata blir
redovisningen ocksa bara skripdata) ir forstds hogst relevant. Det 4r viktigt
att ritt information samlas in, att insamlade data haller hog kvalitet och att
de sedan analyseras p ritt sitt.

Det finns en strivan att insatserna for extra administration vid kvali-
tetsuppfoljning skall minimeras. Ett sdtt — som tillimpas inom SKaPa — iir
att data inhimtas automatiskt. Det kriver i princip ingen extra insats av
behandlare. Insamlingen av data till implantatregistret NQRDI sker dnnu
manuellt, men mélet ir att registreringen skall klaras inom tva minuter. Det
ir en tidsrymd som involverade kliniker ansett vara hdgst rimlig i forhallan-
de till det mervirde en sidan registrering kan tillfora ocksa for uppfoljning
av den egna verksamheten och méjligheten till jimforelser pa regional och
nationell niva.

Arsrapport 2013 SKaPa o
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En bakomliggande politisk ambition med kvalitetsregister 4r att insam-
lade data skall anviindas f6r 8ppen redovisning av uppnddda resultat. Hir
finns ibland en professionell skepticism till att bli “uthingd” med sina re-
dovisade kvalitetsbrister. Det kan forstds vara extra kinsligt pd en liten ort,
med enstaka yrkesutévare. Det kan finnas goda skil till att en viss klinik
eller viss behandlare har avvikande resultat. Det kanske 4r en klinik som
pa remiss bara tar hand om “hopplésa fall”, dir andra redan tidigare har
misslyckats och dir vi vet att lyckandefrekvensen kommer att vara avsevirt
lagre. Inom sjukvérden verkar man ha lyckats med 6ppen redovisning pé
ett rimligt sdtt. Det dr hogst troligt att ocksd tandvérden kommer att kunna
hantera detta pé ett omdémesgillt sitt, men det 4r viktigt att lyhort ta vara
pa alla kloka synpunketer.

Mycket tyder pé att kvalitetsregister kan bidra till att utveckla kvaliteten
i verksamheten, bdde vad avser material och &tgirder. Ibland anvinder vi
“virldsunik” lite for ofta och littvindigt, men hir kinns begreppet ritt-
firdigat. Vi har faktiskt pa riktigt nu en virldsunik méjlighet, att genom
personbundna data f6lja kvalitet pd utforda dtgirder (eller utveckling dir
dtgirder inte har utforts). I nuldget finns inte motsvarande mojligheter pa
individ- och befolkningsnivd ndgon annanstans i virlden. Lat oss ta vara pa
den mojligheten, for att kunna ge svar pd vad som ir bista kvalitet och for
att ytterligare kunna utveckla kvaliteten i var verksamhet.

Kanske blir det patienten som kommer att driva pd utvecklingen av kva-
litetsregister, nir de stiller frigan om klinikens system for kvalitetsuppfolj-
ning och kvalitetsutveckling. Kanske patienten i framtiden upplever sig ha
ritt att kriva tillging till kvalitetsredovisning. Att kunna redovisa den egna
klinikens kvalitetsresultat i regional och nationell jimforelse kan mycket vil
komma att bli en viktig framgéngsfaktor for verksamheten.



Vardutveckling

Praktiskt forbattringsarbete,forbattrings-
kunskap och forbattringsvetenskap

TEXT: PETER KAMMERLIND

nder tjugo drs tid har jag haft kvalitet som réd trdd genom min For att f&
studietid och mitt yrkesliv. Under mitt forsta &r pa civilingen- till sténdiga
jorsutbildningen Industriell ekonomi stétte jag pa begreppet forbéattringar dar
kvalitet och blev vildigt nyfiken. Direfter har jag pé olika sitt alla ar delaktiga,
haft forménen att inom akademi och praktik fi arbeta med och utveckla behover den
verksamheters kvalitet och strukturer for forbittringsarbete. professionella
Under de senaste tio &ren har kvalitet blivit ett begrepp pd agendan kunskapen och
dven for offentliga verksamheter. I detta kapitel ges en kort tillbakablick pd ~ forbattrings-
forbittringsarbetets utveckling, en teoretisk referensram och en praktisk kunskapen
modell, anvindbar f6r forbittringsarbete, som vi anvint i ett pilotprojekt i integreras |
vardagens tandvérd. lampliga
Rubriken beskriver pd ett kortfattat sitt utvecklingen inom det veten- arbetssatt

skapliga omrdde som idag benimns forbittringsvetenskap. Frin femtiotalet
och framédt har framgangsrika foretag arbetat med att systematiskt utveckla
verksamhetens kvalitet. I bérjan var det framforallt produkter i fokus och en
forebild 4r det japanska undret. Strategier och arbetssitt har utvecklats och
spridits éver virlden, frin borjan anvindbara for vinstdrivande verksamheter
till act idag vara intressanta dven for offentliga verksamheter. En utmaning
har varit att det 4r foretagen, praktikerna, som utvecklat omrédet och de har
varit framgéngsrika i enskilda exempel men det har varit svirt fér andra att
lyckas. Akademin har med tiden intresserat sig f6r sammanhanget och bidragit
genom att bygga kunskap och anvindbara teoretiska modeller. Total Quality
Management, Lean, kvalitetssikring dr exempel pd strategier som anvints. Se
Bergman och Klefsjs (2007)" samt Nordstrom & Wilde-Larsson (2012)2.

Bergman och Klefsjo (2007) anvinder den sa kallade hornstensmodellen
for svenska forhallanden som beskriver viktiga principer i en verksamhet
som arbetar med offensiv kvalitetsutveckling. For det konkreta forbittrings-
arbetet i vardagen ir féljande principer extra viktiga:

* Kunden i centrum.
* Arbeta med stindiga forbittringar.

* Allas delaktighet.

Dessa principer idr grundade pa en teoretisk grund som beskrivs pa ett
utmirke sitt av Batalden och Stolz (1998)3, se bild éverst pa nista sida.

For ate 3 dill stindiga forbittringar med kunden i centrum, dir alla 4r
delaktiga, behéver den professionella kunskapen och férbittringskunskapen
integreras i limpliga arbetssitt.

SKaPa o
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Den professionella kunskapen innehaller imneskunskap, personliga firdig-
heter, virderingar samt etik. Begreppet forbittringskunskap ir inspirerat av
Deming (1994)* och beskriver vad vi behéver ta hinsyn till i det samman-
hang vi idr verksamma f6r att fa till systematiskt forbittringsarbete:

* Systemtinkande, att férstd hur vir funktion och virt arbetsitt passar
in i helheten utifrin kundens behov.

* Forstéelse for variation, inte enbart reduktion och férenkling av den
komplexa vardagen utan en méjlighet att lira och forstd utifrin vart
resultat (starkt fokus p& mitning éver tid).

* Forindringspsykologi, att frstd hur individer och organisationer
reagerar och hanterar férindringar 4r centrala for att fa ill forbate-
ringar.

* Kunskapsbildning (ibland benimnt lirandestyrt férindringsarbete),
forstd hur kunskap bestimmer vad vi kan tolka och hur ny kunskap

bildas.

Ovanstdende principer och imnesomréden i férbittringskunskapen behover
omsittas till modeller och verktyg for att man praktiskt ska kunna arbeta
med forbittringar i vardagen’. En mycket anvindbar modell i detta sam-
manhang ir f6ljande forbittringsmodell beskriven av Langley et al (2009)¢,
ibland benimnd Nolans forbittringsmodell, se bild nista sida.

Modellens tre grundliggande frigor ir utgingspunkten for forbittrings-
arbete och innehaller dessa tre delar: M&l, mitning och forbittringsidéer.
Genom att anvinda ett strukturerat arbetssitt for att testa forbittringsidéer,
den sd kallade PDSA cykeln (Plan-Do-Study-Act), ges mojligheter att
omsitta principerna och forbittringskunskapen i praktiken och skapa ett
lirande i verksamheten. Alla ska bidra med forbittringsidéer, genom att
miita och folja upp hanteras variationen som finns och med tydliga mal
underlittas acceptans for forindringar. For att fa till ett lirande over tid



ir dokumentationen av forbittringsarbete viktig och utifrin
ovanstiende forbittringsmodell behvs bra verktyg och mal-
lar. Inom ramen for vart pilotprojekt i SKaPa har vi anvint
oss av A3 sammanfattning, Fiskbensdiagram och PDSA-hjul
(ibland benimnt PGSA pa svenska).

A3 dr en sammanfattningsblankett som kan skrivas ut pa
pappersstorlek A3 och som anvinds inom forbittringsmeto-
den lean. A3:ans delar ir himtade frén forbittringsmodellen
(se bilden hir intill) och bestar av mélet med projektet,
problembeskrivning, idéer som testas, mitmetod, och analys
av genomforda tester.

For att fordjupa problembeskrivningen anvinds fiskbens-
diagrammet. Fiskbensdiagram anvinds frimst for att finna
orsakerna till ett problem och problemets troliga grundlig-
gande orsaker.

PGSA-hjulet ir ett bra hjilpmedel for att pa ett struk-
turerat sitt testa olika forbittringsidéer pa arbetsplatser.
Testet bestdr av fyra faser: planera (P), géra/prova (G),
studera/ analysera (S) och agera/lira (A). Varje forindring
som vi hoppas ska leda till en forbittring testas med hjilp av
PGSA-hjulet.

Efter avslutat forbittringsarbete 4r A3:an med tillhérande fiskbens-

Vad &r det vi vill uppna?

|

Hur kommer vi att veta
att en féréndring &r en
forbattring?

Forbattringsmodellen.

diagram och PGSA-hjul tinkt att vara den dokumentation som krivs for att

beskriva vad som gjorts och som kan anvindas som underlag for att sprida

idéer till andra verksamheter.
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Systematiskt forbattringsarbete
utifran registerdata i1 SKaPa

Denna sammanfattning bygger bland annat pa projektrapporten Vardutveckling inom
tandvarden med hjélp av registerdata. Rapporten i sin helhet kan hdmtas fran SKaPas
hemsida (www.skapareg.se).

KaPa beviljades for &r 2013 sirskilda medel frén Sveriges Resultat i

Kommuner och Landsting, SKL, for projektet "Modell for forbattrad

systematiskt férbattringsarbete utifrin registerdata i SKaPa”. hélsa med hjalp

Projektet har bedrivits i samverkan mellan SKaPa och Qul- av data fran
turum i Landstinget i Jonkopings lin och tta tandvérdskliniker i Folk- SKaPa

tandvirden Virmland, Jénkoping och Ostergotland. De dtta klinikerna
har arbetat med avgrinsade projekt for att med hjilp av information frin
SKaPa analysera nigon del av verksamheten i ett férbittringsarbete. Pro-
jektledningen bestod av verksamhetsanalytiker Ingela Kierkegaard Thudin
och overtandlikare Inger von Biiltzingslowen frin SKaPa, frin Qulturum
i Jonképing utvecklingsledarna Peter Kammerlind, Eva Werner och Anna
Trinks samt frin folktandvérdsorganisationerna tandlikarna Sven Ordell
frin Ostergotland, Per Hjalmarsson frin Virmland och Agneta Vinge frin
Jonkopings lin. De tre sistnimnda fungerade ocksd som samordnare i sina
respektive landsting, Projektet har varit virdefullt for att synliggéra och
prova SKaPa kvalitetsregisters anvindbarhet for kvalitetsutvecklingsarbete
pa kliniknivé och skapat tid for vardutveckling pd de berérda klinikerna.
En arbetsmodell for systematiskt forbittringsarbete har utvecklats inom
projektets ram, vilken kan komma till nytta inom andra omriden (se
avsnittet Praktiske forbittringstorbittringsarbete, forbittringskunskap och
forbattringsvetenskap).

I texten som f6ljer exemplifieras arbete pa klinikerna.

Vad ska riknas som tandlossning? Hur kan vi folja upp foljsambet till nytr
védrdprogram och resultat i forbiittrad hilsa?

Folktandvirden Norrahammar i Jonképing valde att kvalitetssikra hur

de underséker forekomsten av parodontit hos vuxna individer. Man ville
ocksé skapa ett vrdprogram f6r behandling av parodontit och utvirdera
foljsamhet till virdprogrammet och resultat i férbittrad hilsa med hjilp av
data frin SKaPa. Uppligget av projektet diskuterades inledningsvis med
en specialist i parodontologi. Den initiala éversynen ledde till att gamla
slitna sonder kasserades och nya képtes in, alla med samma gradering.
Dessutom fick alla behandlare gora kalibreringsévningar for att sikerstilla
att de utdvar samma tryck vid fickdjupsmitning. Nista steg blir att skapa
ett virdprogram f6r patienter med parodontit. Tanken ir att dven andra
kliniker i landstinget ska kunna dra nytta av klinikens erfarenheter och
arbete. Fortsatt utvecklingsarbete och langsiktig utvirdering kommer att
ske. Projektet kommer att fortsitta och man riknar med att kunna f fram
jimférande data under 2014.

SKaPa o



Mer tid for

patienterna
i den sarskilda
parodkon

o SKaPa

Folktandvirden Lilla Torget i Linkiping har ett vardprogram for patienter med
tandlossning men har inte hunnit med patienterna i rimlig takt. Kotiden har
varit dtta till tolv mdnader.

Kliniken har en speciell kallelseko for att patienter med parodontit ska 3
triffa en tandhygienist, enligt gillande virdprogram. Tyvirr hade man
forseningar med upp till tolv manader. Att vara med i projektet gjorde
det mojligt att ta reda pa hur patienternas hilsa sag ut, vilka dtgirder som
registrerats hos denna patientgrupp och vilka eventuella justeringar man
kan géra av virdprogrammet.

Lilla Torget valde att jimfora sig med en annan klinik inom landstinget
som inte hade kder och har haft en stabil personalsituation under lang tid.
Genom SKaPa kunde man jimfora grupper av patienter med parodontal
risk 0-3 och koppla samman dessa uppgifter med étgirder och antal
patientbesok vid kliniken. Jimforelsen visade att det inte var nigon stdrre
skillnad mellan klinikerna nir det gillde andel sjuka och genomsnittligt an-
tal profylaxbesok per aldersgrupp. Intressant var ocksa att antalet besok, dir
dtgirder mot parodontal sjukdom hade registerats, var ungefir lika manga i
den friska gruppen som i den sjuka nir man relaterade till registrerad risk.

For att komma till ritta med koerna gavs patienterna i parodkén tid
innan andra patienter bokades in. Dessutom gjorde tandlikarna, pd en del
andra patienter, ndgot mer av det som normalt sett 4r tandhygienisternas
uppgifter, for att tandhygienisterna dirigenom skulle f mer tid f6r pa-
tienterna i den sirskilda parodkon. Trots att projekttiden var kort bérjade
kliniken snabbt komma i fas med koerna. Slutsatserna fér Lilla Torget blev
att de ska se over vilken behandling patienter i olika riskgrupper far for att
anvinda resurserna pa ritt sitt. Riskbedomningen ir redan forindrad och
patientgruppen har prioriterats.

Kliniken i Motala ville fi fram siikrare riskbedomningar for barnen i forsko-
ledldern.

Vid kliniken i Motala hade man haft pd kinn att alltfor ménga sexdringar
hinner utveckla karies under forskoledren. Genom sikrare riskbedémning
ville man identifiera de barn som utvecklar kariesskador eller riskerar att
utveckla karies samt ge varje barn ett profylaktiskt omhindertagande som
resulterar i att riskbeteenden bryts. Motalakliniken analyserade i projektet
30 journaler for sexdringar (var tionde journal fran kallelselistan). Frin
SKaPa fick man fram medeltal antal tinder med karies eller lagning i
mjolktandsbettet och permanenta bettet. Tjugo procent hade utvecklat
karies vid sex 4rs dlder (sex barn av 30). Av dessa sex barn hade fem barn
en ldgre riskklass vid tre ars dlder 4n vid sex 4rs dlder. Vidare fann man att
av de 30 barnen hade 43 procent bedémts ha samma risk vid sex som vid
tre 4rs &lder. Trettio procent hade en ligre riskklass vid sex r én vid tre &rs
dlder medan 27 procent hade en hégre risk for karies in man hade bedémt
nir de var tre ar.

Som ett led i vardutvecklingsprojektet rekapitulerade man riskgruppe-



ringsprinciperna och genomférde kalibreringsévningar i riskbedémningen
och terapiplanering med kallelseintervall relaterat till riskbedémning. Ritt
riskbedomning beriiknas leda till storre verensstimmelse mellan undersok-
ning och stédinsats. Kliniken har med SKaPas hjilp kunnat jimfora antalet
dft/DFT vid sex drs dlder med barnets riskklass vid sex érs alder respektive
tre ars dlder. Onskemalet for framtiden ir att virdorganisationens risk-
grupperingar ska registreras si att det gir att £ ut dessa data frin SKaPa.
Utvirderingen visade att det varit positivt att det genom projektet skapades
ett incitament att analysera riskgruppen samt att personalen fick majlighet
att ifrigasitta sitt arbetssitt. Dessutom har engagemanget dkat f6r barn-
och ungdomstandvérden.

Kliniken ville behilla och forbittra tandbilsan hos unga vuxna genom att skapa
speciella rutiner for sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande dtgirder.

Vid fyllda tjugo 4r, di man sjilv ska betala for tandvarden, ir risken stor
att besoken till tandvarden prioriteras bort. Kliniken bestimde sig for att
erbjuda extra profylax till dem som i4r mellan 20 och 23 &r, och som har
karies i olika stadier. Kliniken har utformat ett program fér sjukdomsfs-
rebyggande och sjukdomsbehandlande atgirder mot karies, sirskilt for de
unga vuxna. De som har ndgon form av karies eller kariesprogression enligt
sirskilt definierade kriterier (manifest kariesskada och/eller -progression)
erbjods ett besok hos tandskéterska som avsatte 30 minuter varje ging

for profylax och genomging av egenvardsprogram. Den férindringen, att
tandskoterskan som regel tog hand om kariesprofylaxen hos de unga vuxna,
kommer kliniken att hilla fast vid om det 4r majligt.

Aldersspannet var for litet for att kunna dra slutsatser. Om man haft
siffror pa ett tidigt stadium att utgd frin hade man valt ett storre &lders-
spann, till exempel 20-29 &r. Klinikens arbete forsvirades av att 6verforing-
en av data mellan hela Folktandvarden Jénkoping och SKaPa blev fordrsjt
av ['T-tekniska skil. Langsiktigt hoppas kliniken att projektet ska leda till
bittre tandhilsa hos unga vuxna.

Vad hinder nir man vid omfattande kariesangrepp avligsnat det mesta av
karies och sedan gir en langtidstemporiir fyllning, si kallad successiv exkavering,
[for att undvika rotbehandling? Hur vanligt iir det med efterfoljande pulpakom-
plikation?

Folktandvarden Filipstad anvinde sig av tre olika viigar for att samla in
statistik for sin utvirdering. Fran SKaPa fick man uppgifter om fall dir man
under tiden 1 juli 2008 (d4 den nya tandvardsforsikringen infordes) t.o.m.
31 december 2012, registrerat Tandvards- och likemedelsforménsverket
(TLV) &tgird 302 i kombination med provisorisk fyllning och efter 1
januari 2013 registrerat dtgird 322 som infordes som en separat kod for just
stegvis excavering. Dessutom noterade man pa kliniken under projekttiden
alla fall dir det framgick av patientjournalen att successiv exkavering gjorts.
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Kliniken f6ljde med hjilp av SKaPa upp antal fall med atgirder som tyd-
de pa pulpakomplikationer, tinder som blivit foremal for kirurgiska &cgir-
der (400-koder enligt TLV) eller rotbehandlingsatgirder (500-koder enligt
TLV). I Filipstad, liksom p& linsniv, visade det sig att mindre 4n 5 procent
av de successiva exkaveringarna ledde till pulpakomplikationer enligt detta
sitt att utvirdera. Det var firre komplikationer in vad kliniken riknat med.
Det ska papekas att uppfoljningstiden var begrinsad och det dr majligt att
pa sike fler patienter fir komplikationer. Atgirden successiv exkavering har
ocksé stod i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for kariesbehandling.

Minga av klinikens barn och ungdomar har liigre forekomst av karies in
genomsnittet i linet och jimfort med manga andra lin. Detta visar siffror frin
SKaPa. Men i ildersspannet sju—elva dr har klinikens barn enligt uppgifter
[fran SKaPa mer karies i mjolktinderna in genomsnittligt. Detta ville man
analysera vidare.

I upptagningsomridet bor manga utlandsfddda som har kommit ganska
sent till Sverige och som har en annan tandvardskultur. Inflyttningen ir
stor, liksom utflyttningen. Det ir inte sikert att de sjudringar som har
mycket karies bodde i omradet fyra ar tidigare nir de var tre. Det dr dir-
med svirt att siga ndgot om hur individens tandhilsa utvecklats. Tanken
var att retrospektivt ta fram revisionsintervallens lingd (tiden mellan tva
undersékningar) fér barn som var sex &r 2012. Nir underséktes barnen och
hur linga var intervallen mellan undersokningar vid tre, fyra, fem och sex
ars dlder? Man ville ocksa aktualisera kallelseprogram p4 kliniken.

Barnen kallas vid fyra och fem drs dlder ofta till en tandskoterska. D3
registreras en tandhilsokontroll vilket inte genererar ndgon atgirdskod
enligt TLV:s kodsystem. I SKaPa kan man dnnu bara folja undersskningar
hos tandlikare eller tandhygienist (TLV atgirdskod 101 och 102), inte
tandhilsokontroller. Kliniken kunde dirfér inte f3 fram heltickande data
for hela aldersgruppen nir man ville inkludera bide undersskningar och
tandhilsokontroller.

Genomgang av rutiner for kallelser och tandhilsokontroller gjordes vid
klinikens planeringsdagar. Prospektivt vill man p4 kliniken félja upp de
barn i 4ldrarna fyra, fem och sex dr som undersoks i oktober 2013 och se
hur kallelseprogrammet f6ljs. P4 lingre sike vill kliniken f6lja upp om tand-
hilsan i mjslktandsbettet forbittras i aldersgruppen. Uppfoljning planeras
efter tre ar for att se effekt av atgirderna.

Materialet frén SKaPa gav séledes inte méjlighet att bedoma revisionsin-
tervallens lingd om man inkluderar tandhilsokontroller utférda av tandské-
terska. Landstingsegna dtgirderskoder for tandhilsokontroller far tills vidare
foljas via journalsystemets databas. Mgjlighet att f6lja tandhilsokontroller ér
ett utvecklingsomride i SKaPa och baserar sig pd att man kommer 6verens
om en nationell kod for detta eller att ett mappningssystem i SKaPa byggs

upp.



Kan man genom olika insatser forbiittra tandhilsan hos den vuxna befolkning-
en i kommunen?

Sysslebick ir en typisk glesbygdskommun med krympande och &ldrande
befolkning. Personalen vid kliniken i Sysslebick ville granska virden av
patienter i ldrarna 40—59 ar. Mélsittningen var att minska forekomsten av
karies. Detta ville man uppnd genom att dka antalet motiverande samtal,
minska aterbuden och ka fluorférsiljningen i den aktuella gruppen och att
fa fler att teckna frisktandvérdsavtal.

Minga kariesaktiva patienter har en ohilsosam livsstil. Data frin SKaPa
tydde pa att en hel del patienter med karies fick fa eller inga atgirder
som kunde kopplas till kariesprevention. Kliniken anvinde dessa data
som grund for att genom journalgranskning fa en uppfattning om varfor
patienterna inte hade fétt rekommenderad klinikbunden kariesprevention.
P34 det sittet kontrollerades cirka tio procent av journalerna i dldersgruppen.
Journalgranskningen visade att man i en del fall dock gett klinikbunden
kariesprevention, men i samband med annan vérd s det inte syntes i
dtgirdsstatistiken. En hel del patienter hade ringt dterbud sent. Man féljde
under projektet med pinnstatistik ocksd upp antal fluorrecept, forsiljning av
fluorldsning och inkdpen av fluorpreparatet till kliniken de senaste mana-
derna vilket dock visade sig svrgenomforbart av praktiska skil.

I utvirderingen angav klinikens personal att de tycker att projektet har
varit bra — att f4 en anledning att sitta av tid till tankearbete for vardut-
virdering och inte lta tiden gd. Det har ocksa varit bra att alla pd kliniken
varit engagerade. Projektdeltagarna ansig att utdata frin SKaPa hade gett en
unik majlighet att utvirdera varden. Uppfoljningen behover fortsitta lingre
in de ménader projektet har héllit pa.

Aldre Skoghallsbor har mer karies iin mdnga andra personer. Kliniken ville
minska kariesforekomsten genom att se till att de ildre fir mer forebyggande
vard.

Information frin SKaPa visar att virmlindska barn har dokumenterat god
tandhilsa. Diremot har dldre virmlinningar enligt SKaPa genomsnittligt
mer karies och lagningar 4n i en del andra lin. Det kan finnas manga skil
till att dldre personer 6verlag far mer karies. De har som grupp fler risk-
faktorer 4n yngre. De som jobbar i tandvirden kan & sin sida underskatta
risken for karies hos ildre, inte ligga tillricklig vike vid att informera om
betydelsen av goda munhygienvanor eller ge en alltfor allmin information,
nir radgivningen istillet bor vara utformad for varje individs behov.
Personalen vid kliniken upplevde att man for vuxna patienter i hog grad
hade lagt 6ver ansvaret for férebyggande insatser pa patienterna sjilva nir
preparat med hog fluorhalt blev receptfria. Frigan blev om man kunde
stdtta patienterna mer.

Kliniken valde att mita hur ofta man utforde sjukdomsforebyggande
och sjukdomsbehandlande 4tgirder mot karies pd den ildre &ldersgruppen
patienter. Man valde att mita icke-operativ behandling av kariessjukdom,

Bra att

fa en
anledning att
satta av tid till
tankearbete for
vardutvardering

SKaPa o



Fradgan blev

om man
kunde stotta
patienterna mer

o SKaPa

dtgirdskod 321 enligt TLV. Antalet av dtgiird 321 kopplades till antalet
patienter som fatt karies diagnostiserad. Av siffror frin SkaPa sig man att
endast 14 procent av den aktuella aldersgruppen hade fact dtgird 321 under
en fyramanadersperiod 2011. Motsvarande period 2012 var siffran 24 pro-
cent. For 2013 satte kliniken upp madlet att erbjuda klinikbunden profylax
till 30 procent fér samma tidsperiod.

Projektet involverade all personal pd kliniken. Projektets mal uppnéddes
med marginal. Hela 35 procent av dem &ver 60 &r fick kariesprofylax.
Diskussionerna vid uppfsljningen indikerar att manga inte alltid debiterar
for sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgirder lika ofta som
vid rehabiliterande och reparativa dtgirder. Dirmed redovisas heller inte alla
sddana atgirder i statistiken. Minga ginger far patienterna ocksi flera fore-
byggande dtgirder vid samma besok. Kliniken kommer att fortsitta mita
dtgird 321, en ging vid drsskiftet och ytterligare tvd ginger under 2014, for
att kontrollera att de nya rutinerna med mer klinikbunden profylax fsljs.
For utvirderingen av om antalet kariesangrepp minskar hos de ildre krivs
lingre uppfoljningstid.



KAPITEL 4

Patientrapporterade utfallsmatt

Patienten varderar tandvardens resultat

or att fa en helhetsbild av resultatet av tandvirdens insatser till

den enskilda individen krivs patienternas bedomning sivil som ' Patient-

véirdpersonalens. Bedomningar behover dven kunna kopplas till de ernas

specifika dtgiirder som genomforts och utgér viktiga underlag for beddmning utgor
forbittringar av virdens processer och resultat. Ett angeldget utvecklings- viktigt underlag
omrade for SKaPa dr dirfor att hitta metoder for att mita hur patienterna for forbattringar
upplever sin hilsa och sin sjukdom efter en viss behandling, s kallat av vardens
”Patient Reported Outcome Measures” (PROM) eller “patientrapporterade processer och
utfallsmart”. resultat

En referensgrupp inom SKaPa har sedan histen 2012 arbetat med
att utveckla ett PROM-formulir for att miita resultatet av tandvardens
behandling av karies och parodontit. Syftet med arbetet ir att identifiera
vad tandvarden med hjilp av SKaPa ska finga nir det giller PROM, pa
vilket sitt det kan ske, vilka behandlingstgirder som ir prioriterade att
utvirdera, vilka frigor som kan anvindas och hur urvalet av patienter till
PROM-undersékningarna ska géras. Varen 2013 utvirderades formuliret
i tvd steg. I steg ett undersktes om ett antal férsokspersoner ansig att fra-
gorna var relevanta och begripliga. Detta genomfordes dels med hyilp av 50
tandlikarstuderande, dels med ett tiotal patienter vardera i allmintandvard
respektive specialisttandvérd. I steg tvd genomférdes en pilotundersokning
i Folktandvarden i Virmland. Frigeformuliret distribuerades med post till
ett slumpmissigt urval av 300 patienter som under 2012 behandlats for ka-
ries i allméntandvirden samt till samtliga 33 patienter som firdigbehandlats
med remissvar vid specialistkliniken f6r parodontologi under de fem férsta
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manaderna dr 2013. Svarsfrekvensen var 54 procent i gruppen som gétt hos
allmintandvérden och 91 procent i gruppen som genomgtt behandling hos
specialisttandvarden.

Fragor om patientupplevelser fore och efter behandlingen ingick. Tre
fragor inkluderades om delaktighet, kunskaper och om att halla sig frisk i
framtiden.

Under véren 2014 har nista steg i utvirderingsprocessen tagits. Efter att
frageformuliret begrinsats till en sida samtidigt som dess layout forbittrats
(se sista sidan i Arsrapporten) har enkiten sints ut till totalt 1800 mottaga-
re. Av praktiska skil har urvalet begrinsats till Virmland och patienter som
besokt Folktandvérden. Utskicket representerade patienter med karies, med
parodontit och, ur karies- och parodaspekt, friska patienter.

Syftet med enkiten 2014 har varit att underséka hur de olika grupperna
svarar, om ndgon friga fir stort bortfall i svar samt svarsprocent f6r de olika
grupperna, det senare av speciellt intresse d& det ger ett beslutsunderlag for
SKaPas fortsatta val av strategier nir det giller att utvirdera patientmadtt
genom enkiter.

Materialet delades upp i fyra grupper:

1. Friska: inga tinder med fickor >5 mm och inga ytor med karies pd
D,-niva eller Dsek (sekundirkaries), n=636,

2. Enbart karies: en eller fler ytor med D, eller Dsek men inga tinder
med fickor >5 mm, n=814,

3. Enbart parodontit: en eller fler tinder med fickor >5 mm men ingen
yta med D, eller Dsek, n=108,

4. Béde karies och parodontit: en eller fler tinder med fickor >5 mm och
minst en yta med D, eller Dsek, n=242)

En stor skillnad i svarsprocent fanns mellan yngre och ildre
grupper (figur 29, sidan 85). Det foreldg diremot ingen stor skillnad i
svarsfrekvens mellan de olika sjukdomsgrupperna (figur 30, sidan 85). Det
interna bortfallet pa frégeniva var hogst 5 procent.

. Den upplevda munhilsan mittes med tvd
globala munhilsofrigor, den forsta frigan rorde patientens néjdhet med sin
mun och sina tinder och den andra patientens bedomning/beskrivning av sin
egen munhilsa. Dessa frigor samvarierade med varandra och uppvisade hog
korrelation. Bada fragorna uppvisade ligst andel positiva svar i den kombine-
rade karies- och parodontitgruppen medan den, ur karies- och parodaspekt,
friska gruppen hade de mest positiva svaren (figur 31, 32 sidan 86).

Andelen nojda eller mycket néjda uppvisade marginella konsskillnader.
Aldersgruppen 20-39 ir var mer n6jd med sin mun och sina tinder i
forhallande till vriga dldersgrupper.

Kvinnor beskrev sin munhilsa i 70 procent av fallen som bra eller mycket
bra jimfort med 61 procent av minnen, trots att bida grupperna var lika
ndjda med sina tinder. En storre andel av dldersgruppen 20-39 ar bedémde
sin munhilsa som bra eller mycket bra jamfért med 6vriga dldersgrupper.

. Fraga om
patienten upplevde sig ha problem med karies besvarades jakande av fler



patienter som hade diagnostiserats med karies, jimfort med patienter utan
karies. P4 motsvarande sitt ansig sig patienter med kliniskt diagnostiserade
djupa fickor, i stdrre utstrickning ha problem med parodontit, jimfort

med patienter utan djupa fickor. I gruppen med enbart karies ansdg sig,
omvint, 57 procent ha inga eller sm3 problem med karies (figur 33, sidan
86). En storre andel (75 procent) av gruppen med enbart parodontit ansig
sig ha inga eller sma problem med parodontit (figur 34, sidan 87). Svaren
visar att endast en del av patienterna idr medvetna om sin karies- respektive
parodsjukdom. Sm4 skillnader fanns i svar mellan savil kon som olika
dldergrupper nir det gillde friga om man ansdg sig ha problem med karies.
Tydliga skillnader fanns i svar mellan olika aldergrupper, varav de ildsta
hade mest problem, nir det gillde frigan om man ansig sig ha problem med
parodontit. Kvinnor i parodgruppen ansig sig ha problem med parodontit i
hégre grad dn min (38 procent jimf6rt med 14 procent).

Gruppen enbart
karies och den grupp som hade béde karies och parodontala problem var de
grupper som for samtliga frigor om specifika besvir gav uttryck for storst
problem. Storsta problemen forefoll finnas nir det gillde utseende, isningar
eller smak, dir det var cirka 20 procent som upplevde méttliga eller storre
problem. Foérindringar efter genomférd behandling forefsll begrinsade
med ndgra undantag. Gruppen enbart parodontit tycktes oftare uppleva en
forsimring dn en forbittring av tuggférmégan efter behandling. Samma
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tendens fanns for den gruppen nir det gillde smakupplevelse. Karies-
patienter forefsll daremot oftare uppleva en forbittring av problem med
isningar efter behandling. Utseende tyckte flertalet grupper ha forbittrats
efter behandling. Noteras bor att dven, ur karies- och parodaspekt, friska
patienter i viss utstrickning rapporterade att de fitt en behandling. Detta
kan bero pa att det i undersokningen inte har tagits hinsyn till om de friska
patienterna fict behandling for andra tillstdnd i munhélan. Den upplevda
skillnaden for kariespatienter gillande isningar fore och efter behandling var
den enda som var statistisk signifikant.

Fler patienter ansig sig inte ha varit delaktiga i
behandlingsbesluten i kariesgruppen jimfort med de andra grupperna (figur
35, sidan 87). Aldre grupper av patienter tycktes ha kint sig mer delaktiga
in yngre. Marginella konsskillnader foreldg.

Intressant var att en absolut majoritet av patienterna i alla grupper anség
sig i samband med behandlingen ha fitt kunskap om vad man kan géra for
att halla sig frisk i munnen. Endast ett mindre antal (7-16 procent) svarade
inte eller delvis pa frigan om de hade fitt kunskap om vad man kan gora
for atc hélla sig friska (figur 36, sidan 87). Yngre grupper av patienter ansdg
sig i storre utstrickning ha fitt kunskap in dldre. Marginella konsskillnader
forelag.

Ju ildre patienterna var desto mer tveksamma var de om att kunna halla
sig friska i munnen i framtiden. Kvinnor trodde i hogre grad 4n min att de
kunde hélla sig friska. Det fanns en tendens att patienter med karies i storre
utstrickning dn de andra grupperna inte trodde sig kunna halla sig friska i
munnen i framtiden (figur 37, sidan 88).

I kariesgruppen ansag sig drygt hilften ha inga eller sma problem med
karies medan en stérre andel av parodgruppen ansig sig ha inga eller sma
problem med parodontit. Att ge patienter insikt om sin sjukdomsproble-
matik ir ett viktigt moment i de fall tandvérden bedomer att det finns
behov av att dstadkomma beteendeforindringar hos patienterna. Resultat
i denna pilotstudie indikerar att forskning behovs for att utvirdera om det
finns skillnader mellan tandvardens tva stora sjukdomsgrupper gillande
sjukdomsinsikt och upplevd oral hilsa.

Svaren pa de frigor som virderade skillnader i ett antal munhilsorela-
terade problem, fore respektive efter behandling, pavisade huvudsakligen
sma forindringar efter behandling. Resultatet kan delvis bero pa fragekon-
struktionen, att patienterna vid samma tillfille, efter genomford vard, skulle
uppge om de haft besvir fore respektive efter behandling. Detta uppligg
kommer att forindras i kommande tester.

Enkiten pévisade dven skillnader mellan grupperna nir det giller
delaktighet, med mindre upplevd delaktighet i behandlingsbeslut f6r
kariesgruppen. Den gruppen var dven tillsammans med den kombinerade
karies- och parodgruppen mer tveksamma till méjligheten att halla sig frisk
i munnen i framtiden. Resultatet visade ocksd att yngre i ndgot hogre grad
4n ildre ansig sig ha fitt kunskap om vad man kan gora for att halla sig
frisk i munnen. Detta stimmer vil med tidigare studier som visar att dldre
patienter minns eller fir mycket mindre information i munhilsorelaterade
fragor dn yngre'.



Tidigare studier av 50-, 70- och 80-aringar i Orebro och Ostergotland
(TE-studien)? har visat pd en nigot hgre andel som ir néjda med sina
tinder in vad som framkom i denna undersékning, cirka 80 procent. Den
andel som upplevde sig inte ha nigra kariesproblem i TE-studien var knappt
70 procent, vilket stimmer relativt vil med resultatet i denna studie. Slut-
ligen visade TE-studien upp en andel pa nirmare 80 procent som trodde sig
kunna behalla tinderna livet ut vilket 4r ndgot hogre 4n de som i foreliggan-
de undersokning anség sig kunna halla sig friska i munnen i framtiden.

Resultaten visar att ingen enskild friga forefaller speciellt svar att besvara
da det interna bortfallet generellt var lagt. Svarsprocenten, speciellt i yngre
grupper, var dock alldeles for laga for att kunna anvindas som vetenskapligt
underlag. Resultatet visar att metoden att skicka ut enkiter for att finga
patienters upplevelser inte ricker for att fi hog svarsfrekvens. En fortsatt
utveckling behévs for att finna nya vigar.

Resultaten i SKaPas pilotstudier ligger grunden for en fortsatt diskussion
om hur tandvirden ska gi vidare med PROM. Inom omridet patientrap-
porterade utfallsmétt vixer kunskaperna successivt om bista metod for att
inhimta och utvirdera patienternas synpunkter pd virden och dess resultat.
SKaPa kommer att fortsitta utveckla detta viktiga omréde for att kunna
utgora kunskapskilla for virdens organisationer nir det giller att ta hiinsyn
till patienternas uppfattning.
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Karies och parodontit

Karies

aries r en sjukdomsprocess som innebir att tandytan skadas

genom upprepad syrabildning av munbakterier i tandbe-

liggningarna (plack). Syran, som bakterierna kan bilda frén

kolhydrater, 16ser ut mineral frin tandytan. Sker syrabildning-
en tillrickligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral frén saliv och
plack, varvid en nettoférlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan
innebir att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls ndgorlunda
intakt, en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoforlust
av mineral kollapsar ytan och ett hil i tandytan kan observeras (manifest
karies). Processen fortsitter och tanden f6rstors helt om inga férindringar
i syrabildningen sker. Fluortillférsel kan bromsa eller till och med stoppa
processen i viss man. En initial skada ir majlig att stoppa. En skada med
kavitetsbildning kriver oftast fyllningsterapi'.

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniske eller pd rontgen kan oftast inte
lika ut om kariesprocessen stannar av. Det kommer nistan alltid att kunna
synas som en irrbildning” i tandytan. Likasd kommer en fyllning gjord

pa grund av karies ocksa att representera genomgangen sjukdom. Man kan
alltsd ha flera avstannade skador och fyllningar som tecken pd en genom-
gdngen sjukdom. For att bedoma om man ir sjuk eller frisk i karies, brukar
nytillkomna skador (incidens) anvindas som matt.

Om man ir sjuk i karies, har man pdgéende sjukdom, d.v.s. befintliga
skador fordjupas och/eller nya tillkommer. Ar man frisk avseende karies, har
inga nya skador tillkommit och inga befintliga skador har férdjupats under
en definierad tidsperiod.

De allra flesta vuxna minniskor har tecken pé aktiv eller genomgangen karies-
sjukdom. I Sverige far ungefir 30 procent av den vuxna befolkningen tandrepa-
rationer pd grund av karies, med nigot ligre andel i grupper 20-30 &r*.

Cirka 10 procent av 20-4ringarna fir tinder reparerade av andra orsaker
in karies, till exempel fyllningar som gitt sonder. Denna andel 6kar stadigt
till 60-arséldern, d& 40 procent av individerna fir minst en tand reparerad
ddr ndgot gict sonder. Dessutom far ju redan 30 procent tandreparationer
pa grund av karies®. Den vanligaste orsaken till tandreparationer ir karies
eller trasiga fyllningar.

Hos barn och ungdomar har kariesférekomsten minskat stadigt under
ménga ar och 2010 hade 63 procent av 12-dringarna och 31 procent av
19-dringarna DMFT=0, eller var “kariesfria” avseende manifest karies,
(Socialstyrelsen 2011).



Forebyggande och sjukdomshehandlande vard ' Karies ar

Karies forebyggs genom att begriinsa syrabildningen i tandbelidggningarna en sjukdom
och/eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluor. En som i stor
blandad kost innehiller ofta tillrickligt med fermentabla kolhydrater utstrackning gar
(socker), sd att man grovt kan rikna att varje intag av mat eller dryck kan att forebygga

ge upphov till syrabildning. Hélls intagsfrekvensen till maximalt 5 intag per
dag kan de allra flesta undvika nettoforlust av tandmineral.

Fluor tillfrs mest rationellt f6r de flesta minniskor genom fluortandkrim.
Anvindning av fluortandkrim tvé ginger dagligen medfér att tandytan oftare
klarar syrabildning, utan att kariesskador uppstar.

For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen
i det enskilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluorfaktorer
kan behandlingen riktas mot att forsoka justera den for individen mest relevan-
ta faktorn. Orsaksinriktad behandling innefattar en beteendeférindring hos
patienten i det att kost, munhygienvanor och fluoranvindning ska optimeras.

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvinds vanligen, som kom-
plement till orsaksinriktad behandling, fluor fér att minska kariesrisken och
forlingsamma kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvindas och
behandling kan ske som egenvird eller professionell behandling.

Att mita sjukdomen

Kariessjudomen miits vanligen genom att registrera befintliga kariesskador,
fyllningar och tinder forlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and
Filled Teeth/Surfaces) DMFTY/S, eller for mjslktandsbettet deft. M- och
e-komponenterna avser alltsd tinder forlorade pa grund av karies. Detta ir
ovanligt i barn-och ungdomstandvirden. Dirfor anviinds ofta DFT och dft.
Indexen innefattar oftast inte initial karies. For att mita initial karies anvinds
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beteckningarna D, (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden) och
D, (skada som nir genom halva emaljtjockleken). Beteckningen D, (skada som
passerat emalj dentingrinsen enligt rontgenbilden) kallas ofta manifest karies
och ir grunden till D-komponenten i DME-systemet. Tidigare valde man ofta
att gora en fyllning vid diagnosen D, (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens
och kariesincidens anvinds for att uttrycka befintliga skador respektive
nytillkomna skador. Incidensen anvinds ibland synonymt med kariesaktivitet
(antal nytillkomna skador per tidsenhet).

Eftersom ménga har mycket lig sjukdomsforekomst kommer medelvirden for
befolkningen att bli liga och den mindre andel, men de mest belastade och
resurskrivande individerna, med mest sjukdom kommer att férsvinna i bruset.
Ett siitt act uppmirksamma hur stora problemenen 4r med de svérast sjuka ir,
ir att redovisa ett medelvirde pd den mest sjuka gruppen. Significant Caries
Index (SiC Index) redovisar medelvirdet av DMFT for den tredjedel med
mest sjukdom’.

Bedomning av risk for karies under den nirmsta framtiden gors systematiske,
med eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebir att med kiinne-
dom om riskfaktorerna for karies gors en sammanvigning och en bedémning
av risk. Ibland kan laboratorietester behévas for att gora en sikrare bedomning.
Riskbedomningen ligger till grund fér framtida behandling och planering av

revisionsintervall.

Nir behandlaren bedémer att kariesskadan ir s3 stor att den inte kan bromsas
upp eller stanna av (restoration threshold) ir operativ kariesbehandling,
lagning, aktuell. Detta gors for att avsluta den lokala kariesprocessen och
dterstilla barridren och funktionen. Med en 6kad kunskap om kariespro-
cessen forlopp, har “restoration threshold” forindrats pa sd sitt att skadan

i allminhet restaureras i ett djupare stadium (enligt rontgenbilden) idag
jimfort med for ndgra drtionden sedan. De huvudsakliga skilen ir att vi vet
att kariesforloppet i genomsnitt gar lingsamt och inte tar ordentlig fart forrin
ytskiktet pa skadan kollapsat. S4 linge ytskiktet dr nigorlunda intakt beds-
mer vi att skadan kan stannas av eller bromsas upp med hjilp av fluor och
kostforindringar. Men tyvirr kan vi inte i rontgenbilden bedéma om ytskik-
tet dr intake, vi vet bara att sannolikheten for att ytskikeet dr intakt minskar
med djupet av skadan. Vanligen bedomer vi att om vi, enligt réntgenbilden,
kan péavisa progression i dentinet, s viljer vi operativ behandling. Detta
innebir att bdde skadans djup, dess progressionshastighet och patientens
riskprofil tas med i bedomningen, sd enbart diagnosen D, innebir inte alltid
att en lagning gors.
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s.> Parodontit

arodontit (tandlossningssjukdom) 4r en infektionssjukdom som
leder till inflammation i vivnaden kring tinderna, progressiv forlust
av tandfiste och benstdd, samt fordjupade tandkétsfickor och
retraktion av tandkéttskanten'. Orsaken till sjukdomen 4r bakterier
i den normala munfloran som tillatits bilda beliggningar (bakteriell biofilm
eller bakterieplack) pd tinderna i anslutning till och under tandkéttskanten.
Det dr dock inte bakterierna som bryter ned vivnaden vid parodontit utan
komponenter i den inflammation som induceras i mjukvivnaden i anslutning
till den bakteriella biofilmen. Bendgenhet fér vivnadsnedbrytning varierar
dock mellan individer, vilket férknippas med betydelsen av genetiska faktorer i
styrandet av infektionsforsvaret. Andra faktorer som #r paverkbara och som har
inverkan pa sjukdomsprocessen ir till exempel rokning och diabetes.
Vanligen har sjukdomen ett lingsamc till mactligt forlopp resulterande
i varierande grad av stodjevivnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av
snabb utveckling med en omfattande forlust av tindernas stodjevivnader.
Baserat pd sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som
lokal om mindre 4n 30 procent av tinderna visar stodjevivnadsforlust och
som generell om fler tinder ir affekterade. Beroende pé grad av tandfistefor-
lust beskrivs sjukdomen som méttlig (fistefrlust motsvarande mindre 4n en
tredjedel av tindernas rotlingd) eller grav parodontit (fisteforlust motsvaran-
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de en tredjedel eller mer av tindernas rotlingd). Grav parodontit kan medféra
att tanden forloras.

Tandimplantat som ersittning for férlorade tinder l6per, pd samma sitt
som tinder, risken att drabbas av forlust av stédjande vivnader till foljd av
infektion. Vid tandimplantat benimns tillstindet periimplantit (bakteriellt
orsakad inflammation i vivnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust
av benstod kring implantatet). Erfarenhet av parodontit i den naturliga
dentitionen medfor okad risk f6r periimplantit’. Vid uttalad sjukdom och
forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

Frisk med avseende pé parodontit 4r man om det vid undersékning inte
noteras ndgra kliniska symptom pa sjukdom (inga tinder med fordjupade
och inflammerade tandkéttsfickor). Stodjevivnadsforlust kan dock foreligga
pga av tidigare erfarenhet av sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkétesfickor (=4 mm), stédjevivnadsforlust
plus inflammationssymptom (blédning vid ficksondering) karakteriserar
en individ som ir sjuk med avseende pd parodontit. Férutom férekomst av
sjukdom beskrivs vanligen ocksé dess utbredning (antal drabbade tinder)
och svarighetsgrad (fickdjup och grad av tandfisteforlust). En vanlig
gruppering avseende sjukdomens svarighetsgrad ir att beskriva andel tinder
med 4-5 mm resp. =6 mm djupa tandfickor.

De flesta vuxna individer har gingivit (tandkéttsinflammation) och viss
stodjevivnadsforlust med varierande utbredning i bettet. S&vil forekomst
som svarighetsgrad av parodontit kar med stigande alder. I aldersgruppen
50 &r har drygt 60 procent stédjevivnadsforluster lokalt eller generellt i
bettet, och cirka 20 procent har en stédjevivnadsforlust som Gverstiger en
tredjedel av rotlingden kring en majoritet av tinderna’. Vid 70 4rs alder ir
motsvarande andel drygt 30 procent.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer 4n 10 ar indikerar data
frén svenska studier att ca 30 procent har inflammation och stédjevivnads-
forlust (periimplantit) vid ett eller flera implantat®.

Egenvérd i form av god munhygien syftar till att minimera mingden
bakteribeliggning pé tinder och tandimplantat och 4r av avgsrande bety-
delse for att forebygga sjukdomsutveckling i vivnaderna kring tinder och
tandimplantat.

Behandling av parodontit har som mal att férhindra fortsatt stodjevivnads-
forlust. Eftersom sjukdomen ir en infektion som orsakas av baktericansamling
pé tinderna inriktas behandlingen mot forbittrad egenvard och aktiva insatser
for att eliminera infektionen kring tinderna. Att 6ka patientens sjukdomsmed-
vetenhet genom information och att uppna forbittrad egenvird genom munhy-
gieninstruktioner utgor betydelsefulla delar for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utforda dtgirder inkluderar icke-kirurgiska (depuration)
och kirurgiska behandlingsitgirder for att eliminera infektionen i tandfick-
orna. Vid omfattande stédjevivnadsforlust kan dven tandextraktion vara ett
behandlingsalternativ.

Vidare krivs individuellt anpassad stodbehandling (uppf6ljande kontrol-
ler) for att uppnétt behandlingsresultat ska vara lingsiktigt bestdende.



Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ir en infektionssjuk-
dom, inkluderar 4tgirder motsvarande de vid behandling av parodontit.
Enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer f6r vuxentandvérd prioriteras
dock kirurgiska behandlingsatgirder for att effektive kunna avligsna den
bakteriella biofilmen pa tandimplantatet.

Pigdende sjukdom mits genom att registrera forekomst av inflammation
(blédning vid ficksondering) och férdjupade tandkéttsfickor (=4 mm)
kring tindernas olika ytor. Blodning vid ficksondering indikerar en pato-
logisk process i vivnaden. Djupet pd uppmitta tandfickor ger information
om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom parodontiten vanligen varierar i
utbredning i bettet dr det viktigt att den kliniska undersskningen omfat-
tar samtliga tinder och tandytor.

P4 rontgenbilder av tinderna kan graden av benférlust mitas som en
registrering av tidigare sjukdomserfarenhet. Stilld i relation till patientens
dlder utgor graden av benférlust en metod att virdera patientens sjuk-
domskinslighet.

Genom att jimfdra tva registreringar med visst tidsintervall finns
mdjlighet att bedoma forindring i sjukdomsstatus kring tinder och
tandimplantat, till exempel effekt av genomférd behandling och incidens
och grad av sjukdomsprogression.
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2011-2013

PATIENTER:

Unika patienter med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) en eller
flera ganger under
tidsperioden. Varje
patient forekommer
endasten géng i
grafen, i ldersgruppen
fér den senaste
undersokningen.
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KAPITEL 6

Redovisning, allmant

Underlaget till Arsrapport 2013 kommer fran 907 kliniker i 16 deltagaror-
ganisationer. Det finns 3 089 525 patienter med minst ett bessk rapporterat
under tiden 1 juli 2008 till 31 december 2013.

i\ldersfiirdelning revisionspatienter

= Figur 1. Aldersfordelning av revisionspatienter per organisation

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden S6rmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Jonkdping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Vastra Gotaland*
Folktandvarden Varmland
Folktandvérden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Gévleborg
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Vasterbotten
Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

BERAKNING:

Procent

Procentuell férdelning i dldersintervaller av antal revisionspatienter per deltagarorganisa-

tion.

* Underlaget avseende 0-19 ar kommer inte frdn SKaPas datalager, &ar rapporterat separat.

wommentar: Folktandvardsorganisationerna har en relativt likartad alders-
fordelning betriffande revisionspatienterna. Praktikertjiansts mottagning
har en forskjutning mot en stérre andel dldre patienter, dir gruppen 5079

ir dominerar.
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Alder vid forsta undersokning

= Figur 2. Vid vilken alder undersdks barnen forsta gangen av legitimerad

yrkesutovare?

Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Ostergotland
Folktandvarden Sérmland
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Orebro

Folktandvarden Varmland

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:

5 organisationer med
39 journalsystem Effica
38 och Carita redovisas.

33 PATIENTER:
32 Barn fodda 2008

16 n=14196

BERAKNING:

10 20 30 40 50
Manader

Alder (manader), redovisat som medelvarde per organisation, vid férsta undersékning av
tandlakare eller tandhygienist (TLV 101, 102).

wommentar: Den forsta undersskningen hos legitimerad tandvardspersonal
ligger till grund for en strukturerad virdplan. Folktandvirden Virmland
underséker barnen tidigare dn de andra organisationerna, vilket styrs av en
generell vardstrategi f6r gruppen. Fortsatt uppfoljning kan komma att visa
eventuellt samband mellan tidig kontakt av legitimerad yrkesutovare och

hilsoutveckling.
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Figur 3a.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

TIDSPERIOD:
2010

PATIENTER:
Vuxna i fyra aldrar
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101,102) under
tidsperioden och

som har en gallande
riskbeddmning. Antal
manader till ndrmast
féljande undersok-
ning for fullstandig
behandling, redovisat
uppdelat per riskgrupp i
en tregradig riskskala.

n=4161
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~ Figur 3a. Tid mellan tva undersdkningar relaterat till riskbeddmning for karies
25

20

Antal manader

35 50 65 80
Indikatoraldrar

Riskgrupp 0 = ingen risk
Riskgrupp 1 = risk
Riskgrupp 2 = hog risk

BERAKNING:
Medelvarde av antal manader mellan undersékningen 2010 och narmast féljande under-
sokning.

: Diagrammet baseras pa organisationer med uppgifter om
riskbedémning som levereras till SKaPa (organisationer med Effica jour-
nalsystem, det vill siga Folktandvirden Blekinge, Ostergétland, Orebro,
Sérmland). Diagrammet avseende tid mellan undersskningar for fullstindig
behandling i relation till riskbedémning f6r karies visar att riskbedémning-
en inte nimnvirt tycks pdverka tidsintervallet mellan undersékningarna.
Endast sma skillnader i tid mellan undersskningarna foreligger. Tiden
mellan undersokningarna minskar ndgot i de hdgre indikatorldrarna.
Detta kan eventuellt férklaras av att patienter med hég risk fér ett kontinu-
erligt omhindertagande, vilket skulle kunna medféra att de inte kallas for
fullstindig undersokning s& ofta som skulle kunna férvintas. Diagrammet
baseras pa ett begrinsat antal patienter. Fortsatt analys kan visa frekvensen
av insatta &tgirder for sjukdomsbehandling i relation till riskgrupp.



= Figur 3b. Tid mellan tvad undersokningar relaterat till riskbedémning for Figur 3b.

parodontit DELTAGANDE
25 ORGANISATIONER:
4
20 TIDSPERIOD:
2010
.15 PATIENTER:
3 Vuxna i fyra aldrar
g 10 med undersékning for
£ fullstdndig behandling
E: (TLV 101,102) under
& 5 tidsperioden och
som har en gallande
riskbedémning. Antal
0 méanader till ndrmast
35 50 65 80 foljande undersok-
Indikatoraldrar ning for fullstandig
behandling, redovisat
Riskgrupp 0 = ingen risk uppdelat per riskgrupp i
Riskgrupp 1 = risk en tregradig riskskala.
Riskgrupp 2 = hég risk n=4157
BERAKNING:
Medelvarde av antal manader mellan undersokningen 2010 och narmast féljande under-
sokning.

: Diagrammet baseras pd organisationer med uppgifter om
riskbeddmning som levereras till SKaPa (organisationer med Effica jour-
nalsystem, det vill siga Folktandvirden Blekinge, Ostergotland, Orebro,
Sérmland). Diagrammet avseende tid mellan undersékningar for fullstin-
dig behandling i relation till riskbedémning for parodontit visar att riskbe-
démningen inte nimnvirt tycks paverka tidsintervallet mellan undersok-
ningarna. Endast smi skillnader i tid mellan undersskningarna foreligger; i
alla indikatordldrar utom den yngsta tycks tiden mellan undersékningarna
faktiskt 6ka nigot med 6kad risknivé. Detta kan eventuellt férklaras av
att patienter med hog risk far ett kontinuerligt intensivt omhindertagande
som gor att patienten inte kallas f6r undersékning i samma utstrickning.
Fortsatt analys kan visa frekvensen av insatta atgirder for sjukdomsbehand-
ling i relation till riskgrupp.

SKaPa o



Figur 4.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2011, 2013

PATIENTER:

Alla i dldersintervallen
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
aktuella tidsperioder.
n = 888903 (2011)

n =924 461 (2013)

Antal tinder hos vuxna

= Figur 4. Genomsnittligt antal tdnder hos vuxna

30,0 o201

25,0

Antal tander
—_ N
o o
o o

-
o
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o
<)

0,0

Aldersgrupp

BERAKNING:
Medelvarde av antalet tdnder (visdomstander exkluderade) per patient, betandade och
tandl®sa individer sammantaget, for tva olika ar.

xommentar: Antalet tinder kan betraktas som ett grundliggande métt

for planering i tandvarden och uppf6ljning av munhilsan. Som forvintat
minskar antalet tinder med stigande &lder. Patienter har i genomsnitt
ménga tinder i behall jimfort med for bara ndgra decennier sedan, dven

i hog élder, vilket bekriftar behovet av férebyggande vard och reparativa
dtgirder ocksd i de idldre dldersgrupperna. Mellan 2011 och 2013 okar
medelvirdet for antal kvarvarande tinder inom aldersgrupperna 60 &r och
uppdt, sannolikt beroende p& minskat antal tandlosa individer. Fér de yngre
aldersgrupperna ir medelvirdet detsamma mellan de tv4 &ren. I de flesta
&ldrar 4r skillnaderna generellt sm& mellan organisationerna (se tabell pa
nista sida for ar 2013).

() SKaPa Arsrapport 2013



= Tabell 4. Genomsnittligt antal tdnder hos vuxna

Medelvéarde samtliga
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden S6rmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Jonk6ping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skéne
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Véarmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Vésterbotten

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

Kvinnor Man

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden J6nkdping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Géavleborg
Folktandvarden Vésternorrland
Folktandvarden Vasterbotten

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

Kvinnor Man

27,3
27,4
27,3
27,3
27,5
27,2
27,3
271
27,4
27,3
271
27,2
27,4
27,5
27,3
27,4
27,6

24,7
25,1

24,4
23,9
24,8
24,9
25,0
24,2
25,2
24,9
24,3
24,0
24,5
24,9
24,9
24,4
24,3

27,5
27,5
27,5
27,5
27,6
27,5
27,5
27,3
27,6
27,4
27,3
27,4
27,5
27,6
27,4
27,5
27,6

24,9
25,3
24,7
24,2
24,9
25,0
25,2
24,3
25,2
25,1
24,3
24,0
24,8
25,0
25,1
24,7
24,5

27,2
27,4
27,2
27,2
27,2
27,3
27,2
27,1
27,3
27,2
271
271
27,2
27,4
27,2
27,3
27,4

21,9
22,7
21,9
20,8
21,6
21,7
22,5
20,8
22,8
22,2
20,9
21,3
22,0
22,0
21,8
20,5
21,3

27,4
27,5
27,3
27,4
27,4
27,4
27,4
27,3
27,5
27,4
27,2
27,2
27,5
27,5
27,4
27,4
27,4

21,8
22,7
22,0
20,5
21,4
22,4
22,4
21,0
22,8
221

20,7
21,0
22,2
21,6
21,8
20,5
21,5

27,0
271
26,9
26,9
26,9
26,9
27,0
26,8
271
27,0
26,8
26,5
26,9
271
27,0
271
271

18,8
19,3
19,3
17,9
18,7
19,0
19,4
17,3
20,2
19,3
17,5
17,6
19,5
18,9
18,4
16,7
18,2

27,2
27,3
27,1
27,0
271
27,1
27,1
27,1
27,3
27,2
27,1
26,8
27,1
27,3
27,2
27,3
27,4

19,2
20,4
19,7
18,2
19,0
19,7
19,8
18,2
20,3
19,6
18,3
18,2
20,0
18,5
19,0
17,6
18,8

26,4
26,6
26,3
25,9
26,3
26,4
26,4
26,1
26,6
26,5
26,4
25,9
26,3
26,6
26,6
26,5
26,5

26,6
26,7
26,3
26,0
26,5
26,6
26,6
26,4
26,7
26,6
26,5
26,1
26,6
26,8
26,8
26,7
26,5

Tabell 4.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2013

PATIENTER:

Alla i aldersintervallen
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) under
aktuell tidsperiod.

n =924 461

SKaPa o
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Figur 5a.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2013

PATIENTER:

Alla patienter

(20-90 ar)

med undersokning for
fullstandig behandling
n=925 934

med extraktionsatgard
(TLV 401-404) under
tidsperioden.

n=122 519

Totalt antal registrerade
extraktionsatgarder
under tidsperioden:
n=158 051

Extraktion av tander

I &rets rapport redovisar vi extraktioner pé tre olika sitt (figur 5a—c).

= Figur 5a. Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder

100
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Procent

40
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0

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Alder

[ Ovrigt
[ Parodontit (TLV 3043, 3046)
[l Ortodonti (TLV 5903, 5913)

. Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012)
[ Fraktur (TLV 4080, 4081, 3063, 3064, 3065)
[0 Tillstdnd i tandpulpan (TLV 3051)

BERAKNING:
De huvudsakliga orsakerna till extraktion per arsalder redovisat som andel i procent av
totalantal extraktioner i varje arséalder.

wommentar: Orsaker till extraktion, redovisat med TLV:s tillstindskoder
som grund, uppdelat per &rsilder. Resultaten redovisas som andel i procent
av totalantal extraktionsdtgirder i varje &rsilder.

I ldersgruppen 20—29 ar motiveras mer 4n hilften av extraktionerna
av karies och tillstdnd i tandpulpan. I dldrarna 50-80 ar dominerar istillet
parodontit som motiv for extraktion. Parodontit, karies, tillstdnd i tand-
pulpan och frakturer stér i de allra hogsta dldrarna f6r ungefir lika stora
andelar av extraktionsorsaker.

o SKaPa Arsrapport 2013
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= Figur 5b. Genomsnittligt antal extraktionsatgarder per patient

1,6
1,4 NN/

1,2 — \ g
1,0

0,8

0,6
o A/_M_,_-——\/V\/\J\’
0,2

—~

0 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alder

Antal extraktionsatgarder per patient

=== Antal extraktionsatgéarder enligt TLV (401-404) per patient med minst en extraktion
== Antal extraktionsatgéarder enligt TLV (401-404) per patient med undersékning for

fullstdndig behandling

BERAKNING:
Antal extraktionsatgéarder enligt TLV (401-404) per patient baserat p4 ovanstaende tva
urval.

: Antal extraktionsdtgirder per patient med minst en extrak-
tionsatgird och antal extraktioner per patient med undersokning for
fullstindig behandling visar jimf6rbara 6kningar med stigande &lder. Det
dr viktigt att notera att redovisningen giller antal registrerade TLV-atgirder
401-404. Kod 404 kan innebira extraktion av en eller flera tinder. Ytter-
ligare analys i kommande &rsrapporter kan ge en djupare forstelse for vad
som ligger bakom siffrorna.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2013

PATIENTER:

Alla patienter (20-90 ar)
med undersokning for
fullstdndig behandling
n=925 934

med extraktionsatgard
(TLV 401-404) under
tidsperioden.

n=122 519

Totalt antal registrerade
extraktionsatgarder
under tidsperioden:
n=158 051

SKaPa //
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Figur 5¢.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2013

PATIENTER:

Alla patienter (20-90 ar)
med undersokning for
fullstandig behandling
n=925934

med extraktionsatgard
(TLV 401-404) under
tidsperioden.

n=122 519

Totalt antal registrerade
extraktionsatgarder
under tidsperioden:
n=158 051

B Min
[l Kvinnor

= Figur 5¢c. Genomsnittligt antal extraktionsatgarder TLV 401-404 per patient
uppdelat pa kon och organisation

Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Ostergotland
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Jonkoping
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Gévleborg
Folktandvérden Orebro
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Blekinge

Folktandvarden Kalmar

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

0 0,5 1,0 1,5 2,0
Antal extraktioner

BERAKNING:
Antal extraktioner per patient av de patienter som fatt minst en extraktion.

wommentar: Nistan genomgdende har min nigot fler extraktionsdtgirder
utférda 4n kvinnor. Diremot foreligger det obetydliga skillnader mellan
organisationerna nir det giller genomsnittligt antal extraktionsdtgirder.

() SKaPa Arsrapport 2013



Redovisning, karies

Indikatorerna for karies i drets redovisning inkluderar ett antal métt pd
savil sjukdomsforekomst som redovisning av sjukdomsférebyggande/sjuk-
domsbehandlande dtgirder och sjukdomsutveckling éver tid. Redovisning-
arna baseras pa vuxna 20 &r och ildre. Data redovisas uppdelat pé alder, kén
och organisation.

Tandviérdens resurser
upptas till en betydande del av restaurativa atgirder. Omgorningar pi grund
av ny karies, eller pd grund av frakturer av fyllning eller tand, belastar bade
individen och vérden.

Redovisning av olika grader (D, D,, D,)
av kariesskador pé approximalytor eller fyllda ytor (F) ger en mer differen-
tierad bild av individens kariesbelastning 4n redovisning av enbart manifest
karies.

Andelen individer som
haller sig friska efter diagnostiserad karies och friskhetstidens lingd utgor
viktiga métt pd hilsoutvecklingen och kan stillas i relation till om patienten
fatt sjukdomsforebyggande/sjukdomsbehandlande insatser eller ej.

For att individer ska uppritthilla eller nd en god oral hilsa
dr ett av malen att oka antalet, ur kariessynpunke, helt friska individer.

Kariessjukdomen anges ibland med
madtt som visar karies och fyllningar approximalt (ytor pa tanden som
grinsar mot granntand).

Ur kariessynpunkt sjuka individer har behov
av tandvdrd. DMFT visar individens eller populationens samlade karies-
belastning pa nivin manifest karies, fyllningar eller tinder som férlorats pa

grund av karies (M).

SKaPa o



Figur 6.
DELTAGANDE

ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2011, 2013

BEHANDLINGSATGARDER :

Alla fyliningar
(TLV 701-707)
som gjorts under
tidsperioderna.

PATIENTER :

Samtliga vuxna
patienter (20-90 ar)
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) under
respektive tidsperiod.
n =890 306 (2011)

n =925934 (2013)

o SKaPa

= Figur 6. Medeltal utférda fyllningar per patient
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BERAKNING:

Antal uférda fyliningar (TLV 701-707) i varje arsélder under éren 2011 respektive 2013
dividerat med antal patienter med undersokning for fullstdndig behandling (TLV 101, 102)
samma ér.

: Antal utférda fyllningar per patient under ar 2013 6kade frén
i medeltal c:a en halv fyllning i 20-arséldern till mellan 1,3 (kvinnor) och
1,6 (min) vid drygt 60 ars dlder. Medeltal utférda fyllningar minskade
nigot i antal efter 65 ar, vilket kan bero pa att tinder istillet i hogre grad
forloras/extraheras. Frin 75 érs alder ldg antalet fyllningar relativt konstant.
I diagrammet redovisas alla fyllningar som gérs oberoende av orsak (primir
och sekundir karies, frakturer etc). Fordelning av orsaker till fyllningsterapi
framgér av Fig 7a och 7b.



Orsaker till utforda fyllningar

~ Figur 7a. Fordelning av orsaker till utférda fyllningar hos kvinnor
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= Figur 7h. Fordelning av orsaker till utférda fyliningar hos mén
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2011 Primarkaries (TLV 4001/4002)
w2013 Primarkaries (TLV 4001/4002)

w2011 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)
s 2013 Sekundérkaries (TLV 4011/4012)

s 2011 Qvriga tillstandskoder

w2013 Ovriga tillstandskoder

BERAKNING:
Fordelning (procent) i varje arsélder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av
primarkaries, sekundérkaries respektive évrigt, uppdelat pa tvéa tidsperioder.

Figur 7a.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2011, 2013

PATIENTER:

Samtliga kvinnor
(20-80 ar) som fatt
minst en fylining (TLV
701-707) under respek-
tive tidsperiod,

n =233488(2011),

n =234015(2013)

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyllningar

(TLV 701-707) som
gjorts under respektive
tidsperiod,

n =404 622 (2011),

n =401330(2013)

Figur 7b.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2011, 2013

PATIENTER:

Samtliga méan

(20-80 ar) som fatt
minst en fyllning (TLV
701-707) under respek-
tive tidsperiod,

n =231 250 (2011),

n =230 756 (2013)

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyliningar

(TLV 701-707) som
gjorts under respektive
tidsperiod,

n =434 303 (2011),

n =425 271 (2013)

Arsrapport 2013 SKaPa o

51



o SKaPa

: Det framgar tydligt att primirkaries (karies i tidigare oskadad
lokalisation) dr den vanligaste orsaken till att fyllningar gors pa patienter
mellan 20 och cirka 40 &r. Primirkaries som orsak minskar successivt till
cirka 60 &r, men okar igen med stigande alder. Sekundirkaries (karies i
tidigare skadad lokalisation) som orsak till att fyllningar gérs, kar kontinu-
erligt genom aldersgrupperna, och efter 45-50-drsildern ir sekundirkaries
vanligare 4n primirkaries.

Fyllningar med anledning av évriga diagnoser (bl.a. frakturer av fyllning
eller tand, lossnade fyllningar, tandslitage och mineraliseringsstérningar)
gors i en 6kande utstrickning och frin 40-arsaldern blir detta den vanligas-
te anledningen till att fyllningar utférs med kulmen i 60-4rsildern. Det 4r
rimligt att anta att en stor del av dessa fyllningar bedomts som defekta.

Vissa konsskillnader kan urskiljas, i 60-arsaldern gérs p& kvinnor, jimfort
med miin, férhillandevis storre andel fyllningar med indikationen 6vriga
diagnoser. Fyllningar med anledning av primir och sekundir karies utgér
en nigot mindre andel for kvinnor.



Kariesskadade approximalytor

= Figur 8. Andel kariesskadade approximalytor (D,, D,, D, och fyllda) Figur 8.
pa premolarer och molarer, 2010-2013 DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16
100
TIDSPERIOD:
9% W 2070 2010, 2011, 2012, 2013
8 u zz:; PATIENTER:
70 L Alla i indikatoraldrarna
2013 enligt figuren med
60 S
e undersokning for
8 50 — fullstdndig behandling
£ 40 B (TLV 101, 102) under
respektive tidsperiod.
30 = n =57 907 (2010)
20 | n=61235(2011)
n =60687(2012)
10 ]l :. — n=59821(2013)
0 ‘ -
20 35 50 65 80
Indikatoraldrar
BERAKNING:

Andel (procent) kariesskadade approximalytor pa premolarer och molarer, ej visdoms-
tédnder, av totalt antal befintliga approximalytor pa premolarer och molarer, uppdelat per ar.

wommentan: Andelen skadade approximalytor, sammantaget D,, D, D,,
fyllda (F), minskar frdn 2010 till 2013 i redovisade dldersgrupper utom
den ildsta gruppen. Minskningen ir tydligast i 50-arsgruppen. En 6kning
mellan dren 2010 och 2012 ses i 80-arsgruppen, mellan 2012 och 2013 ses
inte motsvarande 6kning. Detta kan tolkas som att tandhilsan bérjar bli
bittre dven i denna dldersgrupp. Fortsatt analys fir utvisa om detta ir en
bestdende trend.

Arsrapport 2013 SKaPa o

53



DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2013

PATIENTER:

Alla i indikatoraldrar
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
tidsperioden

n =59 821

o SKaPa

= Figur 9. FoOrdelning av approximalytor uppdelat pd friska ytor, grad av karies
(D, D,, D,) och fylida (F) p& premolarer och molarer, &r 2013
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BERAKNING:

Andel kariesskade approximalytor (uppdelat pa friska ytor, D,, D,, D, och fyllda) av totalt
antal approximalytor pa befintliga premolarer och molarer, under tidsperioden, visdoms-
tander exkluderade.

: I diagrammet redovisas tillstindet pa sidoytorna pi tinderna
i bettets sidopartier, som andel (procent) kariesskadade approximalytor
pa premolarer och molarer (uppdelat pi D, D,, D, och fyllda). Yta med
diagnostiserad karies vid undersskningstillfillet som lagas under &ret
kommer i grafen att redovisas som fylld. Det synes foreligga en mycket liten
tendens att avvakta med lagning av karies pd D,-nivé. Initialkaries finns i
relativt obetydlig omfattning hos 65- och 80-aringar i redovisningen. Det
kan bero pa att det ¢j registrerades ndgra sddana vid undersokningstillfillet
i nigon pataglig omfattning eller att de lagats under dret. Nir vil en yta har
registrerats med en fyllning syns hir inte ndgra omgjorda fyllningar. For
en sidan analys hinvisas till figur 7a och 7b med redovisning av orsaker till
fyllningar.



=~ Figur 10. Karierade och fyllda ytor approximalt (DFSa)
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BERAKNING:

Medelvarde DFSa, karierade (D,) eller fyllda (F) ytor (S) approximalt (a), visdomstander
exkluderade.

: I detta diagram visades i Arsrapport 2012 karierade och fyllda
sidoytor pa tinderna (DFSa) enbart fr 2012. I Arsrapport 2013 visar vi hir
motsvarande virden for bdde 2012 och 2013. For att ytterligare ge méjlighet
att synliggora trender har vi dven tagit med virden for 2010. D4 framtrider
en tydlig trend mot ligre DFSa vid jimforelse 6ver tid. Detta stirker bilden
av att vi i de unga och medelalders patientgrupperna ser en 6kad hilsa
avseende karies. Fran cirka 70 ars dlder svinger tendensen mot en sjukare
trend i de hogsta aldrarna. Detta torde ha flera olika férklaringar; t.ex. har
patienterna ett 6kat antal tinder i behall. Manga sjukdomstillstind hos den
dldre befolkningen orsakar ocksa 6kat antal belastningsfaktorer pd munhi-
lan. Patienterna kan ocksa {4 svarare att uppritthélla god egenvérd.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010, 2012, 2013

PATIENTER:

Alla i dldrarna 20-80 ar
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102)
respektive ar.

SKaPa //



DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
Startar 2010

PATIENTER:

Unika individer i aldern
20-29 ar som hade

en undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
startaret och som
samma éar fick minst en
fylining (TLV 701-707)
eller krona (TLV 801)
pga. primar- eller
sekundarkaries

(TLV tillstandskod
4001, 4002, 4011,
4012).

n=32611

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
Startar 2010

PATIENTER:

Unika individer i aldern
50-59 &r som hade

en undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
startaret och som
samma ar fick minst en
fyllning (TLV 701-707)
eller krona (TLV

801) pga. primar- eller
sekundarkaries

(TLV tillstandskod
4001, 4002, 4011,
4012).

n =30865

Kariesutveckling dver tid

~ Figur 11a. Hur 1ang friskhetstid har patienter efter diagnostiserad karies
och hur stor andel far sjukdomsférebyggande/sjukdoms-
behandlande atgarder? Alder 20-29 ar

20%
ny karies 7
22 % av dessa fick
A prof;IaxbehandIing 16 %

100 ny karies

90+ 27 % av dessa ficl) 13%
profylaxbehandling ny karies 7

20 % av dessa fick
profylaxbehandling

Procent
o
<

Ar

-~ Figur 11b. Hur lang friskhetstid har patienter efter diagnostiserad karies
och hur stor andel far sjukdomsférebyggande/sjukdoms-
behandlande atgarder? Alder 50-59 ar

24%
ny karies
A 16 % av dessa fick
profylaxbehandling
100+ 22 %
90+ ny karies
s04 17 % av dessa fick 18 %
profylaxbehandling ny karies
701 15 % av dessa fick
profylaxbehandling
+ 60
c
8 50
]
S
o 40
30
20
10

Ar

BERAKNING:

Patienterna foljdes under tre &r med avseende pa en eller flera nytillkomna

lagningar pga. karies enligt ovan och hur manga som fick minst en sjukdomsférebyggande
eller sjukdomsbehandlande atgard har benamnt "profylaxbehandling” per ar (TLV 201-204
motiverat av tillstdndskod 2021, 3021 eller TLV 311, 312, 321 motiverat av tillstdndskod
4001, 4002, 4011, 4012)

() SKaPa Arsrapport 2013



: Genomsnittligt ca hilften av de patienter som fatt en fyllning
pa grund av karies 2010 har sedan héllit sig friska under den granskade
tredrsperioden i den undersokta populationen. Det ser ganska lika ut bland
bida aldersgrupperna, 20-29 &r och 50-59 &r. Av de som inte fétt karies
under perioden har firre fitt forebyggande atgirder. De forebyggande/
sjukdomsbehandlande atgirderna satsades pd de mest sjukdomsaktiva.
Storre andel av de yngre fick sjukdomsférebyggande/sjukdomsbehandlande
stgirder dn i den ildre gruppen. And3 var det en lig andel av de med fort-
satt sjukdomsutveckling som erhéll sjukdomsbehandlande atgirder (15-27
procent). Resultaten indikerar att ytterligare satsningar behévs pa sjukdoms-
behandlande atgirder hos patienter som diagnostiserats med karies.

- Figur 12. Karierade och fyllda tdnder (DFT) hos vuxna samt karierade, saknade
pa grund av karies och fyllda tdnder (DMFT) hos vuxna
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BERAKNING:

Medelvarde DFT respektive DMFT per arsalder.

: Skillnaderna mellan DFT- och DMFT-kurvorna visar att fler
tinder forloras med 6kande alder. Skillnaden mellan DMFT-kurvorna visar
att alla &ldrar har firre kariesskadade, fyllda eller forlorade tinder 2013
jimfort med 2012 och 2010, utom i de hégsta dldrarna. Skillnaden mellan
DFT-kurvorna visar dessutom att de kvarvarande tinderna ir friskare 2013
jamfort med 2012 och 2010, upp till 65-arsaldern. I hogre &ldrar 4r de
kvarvarande tinderna “sjukare”, men av DMFT-kurvan att déma, finns
fler tinder kvar som kan lagas i stillet for att vara s& déliga att de behéver
dras ut. I dldrarna 45—65 ir finns en tendens till minskande DFT och
DMFT under tredrsperioden. Fortsatt analys av hur DFT forindrats dver
tid i de olika organisationerna kan ge svar pé frigor om hilsoeffekten av de
vérdstrategier som valts.

Figur 12.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010, 2012, 2013

PATIENTER:

Individer med
statusuppgifter och/
eller undersokning for
fullstandig behandling
under respektive tids-
period eller aret fore.

n=1572492(2010)
n=1712538(2012)
n=1650579 (2013)

DFT 2010
DFT 2012
DFT 2013
DMFT 2010
DMFT 2012
DMFT 2013
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Redovisning, parodontit

Arets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende sjuk-
domar i vivnaderna kring tinder och tandimplantat . Redovisningen av data
baseras pd totalantalet vuxna individer (20 4r och ildre) som undersokts

for fullstindig behandling (TLV étgirdskod 101 eller 102) under angiven
tidsperiod.

Typ av behandling som
vuxna individer med parodontal undersékning (registrering av fickstatus)
och diagnostiserad parodontit (TLV tillstindskod 3043) har erhéllit.
Behandling vid parodontit innefattar sjukdomsinformation och instruktion
i munhygien for forbittrad egenvard, mekanisk infektionsbehandling
(depuration) och kirurgisk behandling. Aven tandextraktion kan vara ett
behandlingsalternativ vid omfattande stodjevivnadsforlust.

Andel vuxna individer med tand-
implantat som ersittning for forlorade tinder och procentuell férdelning av
individer baserat pd antal erhéllna tandimplantat.

Typ av behandling som vuxna
individer med diagnostiserad periimplantit (TLV tillstindskod 3044) har
erhallit. Behandling vid periimplantit innefattar sjukdomsinformation och
instruktion i munhygien for forbittrad egenvird, mekanisk infektionsbehand-
ling (depuration) och kirurgisk behandling. Aven borttagande av tandimplan-
tat kan vara ett behandlingsalternativ vid omfattande stddjevivnadsforlust.

Andelen vuxna individer med parodontit
baserat pd tvé olika kriterier f6r sjukdomsgrad; Parodsjukl = individer
med minst en tand med fickdjup =6 mm och Parodsjuk2 = individer med
=4 tinder med fickdjup 4-5 mm men ingen tand med fickdjup =6 mm.
Distalytan p4 2:a molaren har inte inkluderats eftersom semiretinerad
visdomstand kan medféra 6kat fickdjup. Individer som saknar parodontal
undersokningsdata (registrering av fickstatus) har klassats som att ha ingen
eller ringa sjukdom (<4 tinder med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med
fickdjup =6 mm).

Andelen vuxna individer med tan-
dimplantat som diagnostiserats med periimplantit — bakteriellt orsakad
inflammation i vivnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av

benstod kring implantatet (TLV tillstdndskod 3044).



Behandling vid parodontit

= Figur 13a. Utford behandling vid parodontit hos vuxna adren 2010-2011 Figur 13a.
DELTAGANDE
0.5 % ORGANISATIONER:
9 70 16
[l 'nformation och instruktion
8,5% 10,3 % (TLV 311, 312) ;g’ngzgﬂ?:
[l Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343) PATIENTER:
) Vuxna individer som
[ Tandextraktion behandlats under
(TLV 401-404) diagnosen parodontit
[ Kirurgisk behandling i?l('jLV 3(')4(13) under
idsperioden.
(TLV 441, 442, 444) P
n =299 842
Antal atgiirder 2010-2011
Information/Instruktion 64 804
Mekanisk infektionsbehandling 509 821
Tandextraktion 53485
Kirurgisk behandling 3194
Totalt 631 304
BERAKNING:
Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgarderna vid diagnos parodontit
(TLV 3043) som utforts under respektive tidsperiod.
= Figur 13b. Utférd behandling vid diagnos parodontit aren 2012-2013 Figur 13b.
DELTAGANDE
05% [l 'nformation och instruktion OQGAMSAT'ONER:
4 1
(TLV 311, 312)
8,0% 13,7 % [l Mekanisk infektionsbehandling 12—”03182PE2R(|)C1)2
(TLV 341-343)
PATIENTER:
Tandextraktion o
L Vuxna individer som
(TLV 401-404) behandlats under
[ Kirurgisk behandling diagnosen parodontit
(TLV 441, 442, 444) (TLV 3043) under
tidsperioden.
n =329 054
Antal atgirder 2012-2013
Information/Instruktion 99 213
Mekanisk infektionsbehandling 562 642
Tandextraktion 57 744
Kirurgisk behandling 3837
Totalt 723 436

BERAKNING:
Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgéarderna vid diagnos parodontit
(TLV 3043) som utférts under respektive tidsperiod.

Arsrapport 2013 SKaPa ()
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: Under tidsperioden 20102011 utgér icke-kirurgisk mekanisk
infektionsbehandling (depuration) 81 procent av de behandlingsdtgirder
som har utférts. Kirurgisk behandling, som ir indicerad vid férekomst av
djupa tandkéttsfickor, utgér endast 0,5 procent av totalantalet behandlings-
dtgirder. Behandlingsatgirder for forbittrad egenvard (sjukdomsinforma-
tion och instruktion i munhygien) utgjorde 2010-2011 endast 10 procent
av debiterad vird. Under tidsperioden 2012-2013 har denna andel okat till
knappt 14 procent, med motsvarande minskning for mekanisk infektions-
behandling. Tandextraktioner utgdr ca 8 procent av behandlingsitgirderna
under bada tidsperioderna.

Sannolikt ir det sa att den forhallandevis ldga andelen information/in-
struktion till viss del kan ha sin férklaring i TLVs tidigare begrinsningsreg-
ler for debitering av denna dtgird och att behandlingsdtgirder for forbiterad
egenvard ofta inkluderas i dtgiirden mekanisk infektionsbehandling.
Nationella riktlinjer har publicerats under den tidsperiod som redovisas och
skulle kunna medféra férindring i den riktning som beskrivs.



= Figur 14a.

Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa Figur 14a.

alder och kon, aren 2010-2011 DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16
100
90 TIDSPERIOD:
2010-2011
80 PATIENTER:
70 Vuxna individer i
60 indikatoraldrar som
= behandlats under
3 50 diagnosen parodontit
£ 40 (TLV 3043) under
tidsperioden.
30 n =27 020
20
10
0
20 80
Indikatoraldrar
Iz Kvinnor Wi: Méan [l 'nformation och instruktion
(TLV 311, 312)
BERAKNING: Mekanisk infektionsbehandling

Procentuell férdelning av behandlingsatgarder
enligt TLV vid diagnos parodontit (TLV 3043)
under tidsperioden redovisat per indikatoralder

och kon.

|
(TLV 341-343)

[ Tandextraktion
(TLV 401-404)

[ Kirurgisk behandling
(TLV 441, 442, 444)
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Figur 14b.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2012-2013

PATIENTER:

Vuxna individer i
indikatoraldrar som
behandlats under
diagnosen parodontit
(TLV 3043) under
tidsperioden.

n=28533

“ Figur 14b. Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa
alder och kon, &ren 2012-2013

100

90

80
70

60

50

Procent

40

30

20

Indikatoraldrar

Wi: Man  #: Kvinnor [l 'nformation och instruktion

(TLV 311, 312)
[l Mekanisk infektionsbehandling
BERAKNING: (TLV 341-343)
Prqcentuell fordelmng av behandllngsatgarder B Tendextraktion
enligt TLV vid diagnos parodontit (TLV 3043)
under tidsperioden redovisat per indikatoralder (TLV 401-404)
och kon. [ Kirurgisk behandling

(TLV 441, 442, 444)

wommentar: Analys av behandlingsdtgirder vid diagnosen parodontit i
relation till patienternas &lder pekar pa vissa skillnader. Behandlingsétgirder
for forbittrad egenvird (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien)
utgdr ca 15 procent av debiterade dtgirder f6r individer i ldern 20 ar och
minskar successivt med stigande &lder och utgér endast 10 procent for
individer i dldern 80 ar under tidsperioden 2012-2013. Denna ligre andel
kan tyckas forvinade med tanke pd att prevalensen av parodontit 6kar med
stigande dlder och att god egenvarden ir av avgdrande betydelse for ett
lyckat resultat av professionella behandlingsdtgirder. Mojligt 4r dock att
behandlingsatgirder for forbittrad egenvard kan ha inkluderats i dtgirden
mekanisk infektionsbehandling. Det finns dock en 6kande anvindning

av information/instruktion i alla aldergrupper i 2012—2013 jimfért med
2010-2011.

Atgirden tandextraktion vid diagnosen parodontit kar med stigande
alder och utgor cirka 10 procent av behandlingsinsatserna i &ldern 80 ar
under béda tidsperioderna. I alla dldrar ir icke-kirurgisk mekanisk instru-
mentering (depurationsbehandling) den dominerande behandlingsitgirden
(cirka 80 procent av debiterade tgirder) och procentandelen kirurgisk
behandling mindre 4n 0,5 procent.

o SKaPa Arsrapport 2013



= Figur 15. Utford behandling per yrkesgrupp Figur 15.

DELTAGANDE
100 ORGANISATIONER:
16
90 ] Tandhygienist
80 . Tandlikare TIDSPERIOD:
2010-2011, 2012-2013
70
PATIENTER:
. 60 Vuxna individer som
$ 5o behandlats med
o o . .
o atgarder enligt
2 40 nedan under diagnosen
parodontit (TLV 3043)
30 . .
under tidsperioderna.
20 n =299 842
10 (2010-2011)
n =329 054
0 (2012-2013)
Information Information Mekanisk infek- Mekanisk infek-
och instruktion och instruktion tionsbehandling tionsbehandling
2010-2011 2012-2013 2010-2011 2012-2013

Antal atgiirder enligt TLV:s atgirdskoder Tdl Thyg

Information/Instruktion 2010-2011 7 644 57 160
Information/Instruktion 2012-2013 5581 93 632
Mekanisk infektionsbehandl 2010-2011 81248 428573
Mekanisk infektionsbehandl 2012-2013 44239 518403
BERAKNING:

Procentuell fordelning av atgarderna information/instruktion och mekanisk infektions-
behandling, fordelat pa utforare (tandlakare/tandhygienist).

wommentar: Grafen visar att den helt dominerande delen av bide infor-
mation/instruktion och mekanisk infektionsbehandling utf6rs av tandhy-
gienister. Under tidsperioden 2010-2011 utférde tandlikare endast strax
over 10 procent av dtgirderna information/instruktion och ca 15 procent av
den mekaniska infektionsbehandlingen. Dessa andelar minskar 2012-2013
till 5 respektive 8 procent, vilket kan betraktas som en stor férindring p&
relativt kort tid. Illustrerad procentuell férdelning av behandlingsétgirderna
mellan de tvd yrkeskategorierna, tillsammans med data redovisad i figur
14a—b, speglar hur virdomhindertagandet av patienter med parodontit dr
organiserat i tandvarden, nimligen att det i huvudsak 4r tandhygienister
som utfor behandlingen.

Arsrapport 2013 SKaPa o
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD :
2012-2013

PATIENTER :

Vuxna individer

(40-49 ar) med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) under
2012, uppdelade pa
grupperna Parodsjuk1,
Parodsjuk2 samt Ingen/
ringa sjukdom.

n=13107,7 %
(Parodsjuk1)
n=16279,9 %
(Parodsjuk2)
n=151913, 84 %
(Ingen/ringa sjukdom)

Fordelning av behandlingsatgiirder

-~ Figur 16a. Procentandel individer med statusgruppering Parodsjuk1,
Parodsjuk2 respektive ingen/ringa sjukdom som fatt behandlings-
atgarder motiverade av TLV tillstdndskod 3043 (parodontit),

40-49 ar.
100
90
80
70
60
-
c
8 50
o
8 40
30
20
10
0
K m K ‘ M K m
Parodsjuk1 Parodsjuk2 Ingen/ringa sjukdom
[l nformation och instruktion (TLV 311, 312) 1= Kvinnor Wi: Man
[l Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
. Tandextraktion (TLV 401-404)
[ Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
BERAKNING:

Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)
inom ett ar efter den fullstandiga undersékningen (indelade i grupperna: Parodsjuk,
Parodsjuk?2 respektive Ingen/ringa sjukdom). Atgérderna ar indelade i fyra olika behand-
lingsgrupper.

o SKaPa Arsrapport 2013
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Figur 16b. Procentandel individer med statusgruppering Parodsjuk1,
Parodsjuk?2 respektive ingen/ringa sjukdom som fatt behandlings-
atgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit),

60-69 ar
100
90
80
70
60
-
c
8 50
o
& 40
30
20
10
0
K K K M
Parodsjuk1 Parodsjuk2 Ingen/ringa sjukdom
[l 'nformation och instruktion (TLV 311, 312) I Kvinnor mi: Méan
[l Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
. Tandextraktion (TLV 401-404)
[ Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
BERAKNING:

Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)

inom ett ar efter den fullstandiga undersokningen (indelade i grupperna: Parodsjuk1,

Pa

rodsjuk?2 respektive Ingen/ringa sjukdom). Atgérderna ar indelade i fyra olika behand-

lingsgrupper.

Figur 16b.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2012-2013

PATIENTER :

Vuxna individer
(60-69 ar) med
undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
2012 uppdelade pa
grupperna
Parodsjuk1, Parodsjuk2
samt Ingen/ringa
sjukdom.

n=28027,22%
(Parodsjuk1)
n=13215,10 %
(Parodsjuk2)
n=288714,68 %
(Ingen/ringa sjukdom)
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Figur 16c¢.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD :
2012-2013

PATIENTER :

Vuxna individer
(80-89 &r) med
undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
tidsperioden, upp-
delade pa grupperna
Parodsjuk1, Parodsjuk2
samt Ingen/ringa
sjukdom.

n=7544,20 %
(Parodsjuk1)
n=2683,7%
(Parodsjuk?2)
n=27699, 73 %
(Ingen/ringa sjukdom)

o SKaPa

Procentandel individer med statusgruppering Parodsjuk1,
Parodsjuk2 respektive ingen/ringa sjukdom som fatt behandlings-
atgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit),
80-89 ar

= Figur 16c¢c.

100
90
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70
60
50

Procent

40
30
20
10

Ingen/ringa sjukdom

Parodsjuk1 Parodsjuk2

Information och instruktion (TLV 311, 312)
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Kvinnor Mén

BERAKNING:

Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)
inom ett ar efter den fullstandiga undersdkningen (indelade i grupperna: Parodsjuk,
Parodsjuk?2 respektive Ingen/ringa sjukdom). Atgérderna ar indelade i fyra olika behand-
lingsgrupper.

: Parodsjukl: minst en tand med fickdjup =6 mm; Parodsjuk2:
=4 tinder med fickdjup 4—5 mm men inga med =6 mm; Ingen/ringa
sjukdom: <4 tinder med fickdjup 4—5 mm och ingen tand med fickdjup =6
mm. Individer som saknar parodontal undersskningsdata (registrering av
fickstatus) har klassats som att ha ingen eller ringa sjukdom.

I gruppen Parodsjuk1 i dldrarna 40—-49 och 60—69 har 1217 procent
registrerad behandlingsatgird for information/instruktion. I aldersgruppe-
nen 80-89 ir procentandelen ligre (7-8 procent). Skillnaden mellan kinen
ar liten.

Av andelen individer i aldersgruppen 40—49 ar med status Parodsjuk1
har 75-78 procent registrerad behandlingsitgird f6r mekanisk infektions-
behandling. I gruppen 60—69 &r ir motsvarande andel 76—79 procent och
for 80—89 4r sjunker andelen till 57-63 procent. Min fir genomgéende mer
frekvent mekanisk infektionsbehandling 4n kvinnor.

For alla tre dldersgrupperna med ingen eller ringa sjukdom giller att
andelen individer som far behandlingsétgirder motiverade av parodontit
ar liten. I de tva dldsta dldersgrupperna ir dock andelen individer som fétt
mekanisk infektionsbehandling stérre dn den yngsta aldersgruppen.



= Figur 17a. Medeltal antal behandlingar per patient motiverade av

Antal behandlingar per patient

!

Antal behandlingar per patient

»
<)

1,5

1.0

0,5

tillstdndskod TLV 3043 per patient, Parodsjuk1. 40-49 ar

. Kvinnor
I Mén

e 000000000
Information Mekanisk Tand- Kirurgisk
och instruktion inf.beh. extraktion beh.

Figur 17b. Medeltal antal behandlingar per patient motiverade av
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Figur 17a.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2012-2013

PATIENTER:
Unika patienter med
undersokning for
fullstandig behand-
ling (TLV 101, 102)
under 2012 och med
definierade atgards-
koder motiverade av
TLV 3043 inom ett ar
fran undersdkningen:
1. Information och
instruktion
(TLV 311, 312)
2. Mekanisk infektions-
behandling
(TLV 341-343)
3. Tandextraktion
(TLV 401-404)
4. Kirurgisk behandling
(TLV 441,442,444)

n=13107

Figur 17b.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2012-2013

PATIENTER:
Unika patienter med
undersokning for
fullstdndig behand-
ling (TLV 101, 102)
under 2012 och med
definierade atgards-
koder motiverade av
TLV 3043 inom ett ar
fran undersokningen:
1. Information och
instruktion
(TLV 311, 312)
2. Mekanisk infektions-
behandling
(TLV 341-343)
3. Tandextraktion
(TLV 401-404)
4. Kirurgisk behandling
(TLV 441,442,444)

n=16279
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Figur 17c. = Figur 17c. Medeltal antal behandlingar per patient motiverade av
DELTAGANDE tillstdndskod TLV 3043 per patient, Parodsjuk1. 60-69 &r
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Figur 17d. = Figur 17d. Medeltal antal behandlingar per patient motiverade av
DELTAGANDE tillstdndskod TLV 3043 per patient, Parodsjuk2. 60-69 ar

ORGANISATIONER: 2,0

16

TIDSPERIOD:

2012-2013

PATIENTER:

Unika patienter med
undersodkning for

fullstandig behand-
ling (TLV 101, 102)
under 2012 och med

0,5

Antal behandlingar per patient
5

definierade atgards-
koder motiverade av
TLV 3043 inom ett ar
fran undersokningen:
1. Information och
instruktion
(TLV 311, 312)
2. Mekanisk infektions-
behandling
(TLV 341-343)
3. Tandextraktion
(TLV 401-404)
4. Kirurgisk behandling
(TLV 441,442,444)

Information Mekanisk
och instruktion inf.beh.

n=13215

o SKaPa Arsrapport 2013

Extraktion

Kirurgisk
beh.

. Kvinnor
I Mén



= Figur 17e. Medeltal antal behandlingar per patient motiverade av

tillstdndskod TLV 3043 per patient, Parodsjuk1. 80-89 ar

»
<)

Kvinnor

| Mén

-
ol

Antal behandlingar per patient
5

0,5
o = | . —
Information Mekanisk Tand- Kirurgisk
och instruktion inf.beh. extraktion beh.

= Figur 17f. Medeltal antal behandlingar per patient motiverade av

tillstdndskod TLV 3043 per patient, Parodsjuk2. 80-89 ar
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: Ovanstdende grafer visar antalet registrerade behandlings-
dtgirder per individ inom de tre dldersgrupperna 40—49 &r, 60—69 &r och
80-89 ir med status Parodsjukl och Parodsjuk2. Som visats tidigare i
rapporten dominerar mekanisk infektionsbehandling. Patienter med status
Parodsjuk2 fir genomgdende ungefir hilften si minga cgirder for meka-
nisk infektionsbehandling som patienter i Parodsjukl.

Figur 17e.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2012-2013

PATIENTER:
Unika patienter med
undersokning for
fullstdndig behand-
ling (TLV 101, 102)
under 2012 och med
definierade atgards-
koder motiverade av
TLV 3043 inom ett ar
fran undersokningen:
1. Information och
instruktion
(TLV 311, 312)
2. Mekanisk infektions-
behandling
(TLV 341-343)
3. Tandextraktion
(TLV 401-404)
4. Kirurgisk behandling
(TLV 441,442,444)

n=7544

Figur 17f.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2012-2013

PATIENTER:
Unika patienter med
undersokning for
fullstdndig behand-
ling (TLV 101, 102)
under 2012 och med
definierade atgards-
koder motiverade av
TLV 3043 inom ett ar
fran undersokningen:
1. Information och
instruktion
(TLV 311, 312)
2. Mekanisk infektions-
behandling
(TLV 341-343)
3. Tandextraktion
(TLV 401-404)
4. Kirurgisk behandling
(TLV 441,442,444)

n=2683
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2013

PATIENTER :

Vuxna patienter i
aldersgruppen 50-59
ar som vid startaret
(2010) har minst en
tand med fickdjup

> 6 mm (Parodsjuk1),
dessa patienter foljdes
sedan under tre ar
med avseende pa
fickdjupsregistreringar.

n=28582

Utveckling over tid efter diagnostiserad parodontit

Figur 18a, 19a, 20a och 21a beskriver utvecklingen éver tid avseende
parodontitstatus enligt fickdjupsregistreringarna i patientjournalerna for
respektive &ldersgrupp. I figur 18b—e, 19b—e, 20b—e och 21b—e beskrivs den
behandling som patientgrupperna erhallit ar for &r (procentandel individer
med registrerad behandlingsitgird).

~ Figur 18a. Utveckling av Parodsjuk1, 50-59 ar

100+

90| [ Ingen/ringa
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[ Parodsjuk1
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Procent
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20+
104

2010 2011 2012 2013
Ar

[l ORANGE:
Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup > 6 mm).

[ GuL:

Parodsjuk2 (individer med > fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm, men ingen tand med
fickdjup > 6 mm).

[ GRON:
Ej parodsjuk (individer med < fyra tdnder med fickdjup 4—5 mm och ingen tand med
fickdjup = 6 mm).

[ GRA:
Individer som saknar bade undersodkning for fullstdndig behandling (TLV 101, 102) och
fickdjupsregistrering under aktuellt &r och kommande ar. Vid analysarbete utgar SKaPa
ifran att, nar ett nytt varde inkommer, har det tidigare registrerade vardet fortsatt att
gélla fram tills det nya vardet registrerats. Detta innebar att andelen individer med
okéant fickstatus ett visst &r kommer att minska vartefter dessa patienter senare far en
registrering.

For samtliga definitioner galler att fickdjupsregistrering och/eller undersékning for
fullstandig behandling ska ha skett under aktuellt ar.

BERAKNING:
Patienter med startar 2010 f6ljs upp under tre ar utifran fickdjupsregistreringar.

() SKaPa Arsrapport 2013



~ Figur 18b. Behandlingar 2010 till gruppen Parodsjuk1, 50-59 &r, figur 18a
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Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

= Figur 18c. Behandlingar 2011 till gruppen Parodsjuk1, 50-59 ér, figur 18a
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= Figur 18d. Behandlingar 2012 till gruppen Parodsjuk1, 50-59 ar, figur 18a
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= Figur 18e. Behandlingar 2013 till gruppen Parodsjuk1, 50-59 ar, figur 18a
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Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

Figur 18b-e.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2013

PATIENTER:

Vuxna patienter i
aldersgruppen 50-59
ar som vid startaret
(2010) uppfyller krite-
rierna for Parodsjuk1,
dessa patienter foljdes
sedan under tre ar.

n=28582,
Parodsjuk1 50-59 ar

GRUPPER AV ATGARDER
MOTIVERADE AV TLV
3043:

Information och
instruktion

(TLV 311, 312)
Mekanisk infektions-
behandling

(TLV 341-343)
Tandextraktion

(TLV 401-404)
Kirurgisk behandling
(TLV 441, 442, 444)
Ingen registrerad
behandling motiverad
av TLV 3043
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2013

PATIENTER:

Vuxna patienter i
aldersgruppen 70-79
ar som vid startaret
(2010) har minst en
tand med fickdjup

> 6 mm (Parodsjuk1),
dessa patienter foljdes
sedan under tre &r med
avseende pa fickdjups-
registreringar.

n=19134

=

Procent

Figur 19a. Utveckling av Parodsjuk1, 70-79 ar
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ORANGE:
Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup > 6 mm).

GUL:
Parodsjuk?2 (individer med > fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm, men ingen tand med
fickdjup > 6 mm).

GRON:
Ej parodsjuk (individer med < fyra tander med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med
fickdjup = 6 mm).

GRA:

Individer som saknar bade undersoékning for fullstandig behandling (TLV 101, 102) och
fickdjupsregistrering under aktuellt &r och kommande ar. Vid analysarbete utgar SKaPa
ifrdn att, nar ett nytt varde inkommer, har det tidigare registrerade vérdet fortsatt att
gélla fram tills det nya vardet registrerats. Detta innebér att andelen individer med
okant fickstatus ett visst &r kommer att minska vartefter dessa patienter senare far en
registrering.

For samtliga definitioner galler att fickdjupsregistrering och/eller undersokning for
fullstdndig behandling ska ha skett under aktuellt ar.

BERAKNING:
Patienter med startar 2010 foljs upp under tre ar utifran fickdjupsregistreringar.

() SKaPa Arsrapport 2013



= Figur 19b. Behandlingar 2010 till gruppen Parodsjuk1, 70-79 ar, figur 19a Figur 19b-e.

DELTAGANDE
100 ORGANISATIONER:
16
e 75 55
§ 50 43 TIDSPERIOD:
& - . 2010-2013
o | 5 0 .: PATIENTER: ‘
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen Vuxna patienter i
och instruktion inf.beh. beh. beh. aldersgruppen 70-79
ar som vid startaret
(2010) uppfyller krite-
rierna for Parodsjuk1,
= Figur 19¢. Behandlingar 2011 till gruppen Parodsjuk1, 70-79 ar, figur 19a dessa patienter foljdes
sedan under tre ar.
100 n =19 134,
& 75 Parodsjuk1 70-79ar
g 47 51 o
g 50 GRUPPER AV ATGARDER
& 25 MOTIVERADE AV TLV
o 6 5 0 3043:
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen 'Informa,tlon och
och instruktion  inf.beh. beh. beh. instruktion
(TLV 311, 312)
Mekanisk infektions-
behandling
= Figur 19d. Behandlingar 2012 till gruppen Parodsjuk1, 70-79 ar, figur 19a (TLV 341-343)
Tandextraktion
100 (TLV 401-404)
e 75 Kirurgisk behandling
£ 57 (TLV 441, 442, 444)
g 50 4 Ingen registrerad
& o5 . behandling motiverad
o 6 4 0 av TLV 3043
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

= Figur 19e. Behandlingar 2013 till gruppen Parodsjuk1, 70-79 ar, figur 19a
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o 50 37
& 25
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0 L e
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

wommentar: Av den ursprungliga gruppen Parodsjukl 50-59 4r 2010

har 35 procent fortsatt status Parodsjukl 2013. Fér gruppen 70—79 ar ir
motsvarande siffra 33 procent. I bdda dldersgrupperna uppvisar 26 procent
forbittrat status &r 2013 (Ingen/ringa sjukdom eller status Parodsjuk2). For
39 respektive 40 procent saknas uppgift om parodontalt status.
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2013

PATIENTER:

Vuxna patienter i
aldersgruppen 50-59
ar som vid startaret
(2010) har fyra tander
eller mer med fickdjup
4-5 mm men ingen
tand med fickdjup

> 6 mm (Parodsjuk2),
dessa patienter foljdes
sedan under tre &r med
avseende pa fickdjups-
registreringar.

n=17734

=

Procent

Figur 20a. Utveckling av Parodsjuk2, 50-59 ar
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Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup > 6 mm).

GUL:
Parodsjuk?2 (individer med > fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm, men ingen tand med
fickdjup > 6 mm).

GRON:
Ej parodsjuk (individer med < fyra tander med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med
fickdjup = 6 mm).

GRA:

Individer som saknar bade undersoékning for fullstandig behandling (TLV 101, 102) och
fickdjupsregistrering under aktuellt &r och kommande ar. Vid analysarbete utgar SKaPa
ifrdn att, nar ett nytt varde inkommer, har det tidigare registrerade vérdet fortsatt att
gélla fram tills det nya vardet registrerats. Detta innebér att andelen individer med
okant fickstatus ett visst &r kommer att minska vartefter dessa patienter senare far en
registrering.

For samtliga definitioner galler att fickdjupsregistrering och/eller undersokning for
fullstdndig behandling ska ha skett under aktuellt ar.

BERAKNING:
Patienter med startar 2010 foljs upp under tre ar utifran fickdjupsregistreringar.

() SKaPa Arsrapport 2013



= Figur 20b. Behandlingar 2010 till gruppen Parodsjuk2, 50-59 &r, figur 20a
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= Figur 20c. Behandlingar 2011 till gruppen Parodsjuk2, 50-59 éar, figur 20a
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= Figur 20d. Behandlingar 2012 till gruppen Parodsjuk2, 50-59 ar, figur 20a
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= Figur 20e. Behandlingar 2013 till gruppen Parodsjuk2, 50-59 ar, figur 20a
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Figur 20b-e.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2013

PATIENTER:

Vuxna patienter i
aldersgruppen 50-59
ar som vid startaret
(2010) uppfyller
kriterierna for
Parodsjuk2, dessa
patienter foljdes sedan
under tre ar.

n=17734,
Parodsjuk2 50-59 ar

GRUPPER AV ATGARDER
MOTIVERADE AV TLV
3043:

Information och
instruktion

(TLV 311, 312)
Mekanisk infektions-
behandling

(TLV 341-343)
Tandextraktion

(TLV 401-404)
Kirurgisk behandling
(TLV 441, 442, 444)
Ingen registrerad
behandling motiverad
av TLV 3043
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2013

PATIENTER:

Vuxna patienter i
aldersgruppen 70-79
ar som vid startaret
(2010) har fyra tander
eller mer med fickdjup
4-5 mm men ingen
tand med fickdjup

> 6 mm (Parodsjuk2),
dessa patienter foljdes
sedan under tre &r med
avseende pa fickdjups-
registreringar.

n=7383

=

Procent

Figur 21a. Utveckling av Parodsjuk2, 70-79 &r
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ORANGE:
Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup > 6 mm).

GUL:
Parodsjuk?2 (individer med > fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm, men ingen tand med
fickdjup > 6 mm).

GRON:
Ej parodsjuk (individer med < fyra tander med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med
fickdjup = 6 mm).

GRA:

Individer som saknar bade undersoékning for fullstandig behandling (TLV 101, 102) och
fickdjupsregistrering under aktuellt &r och kommande ar. Vid analysarbete utgar SKaPa
ifrdn att, nar ett nytt varde inkommer, har det tidigare registrerade vérdet fortsatt att
gélla fram tills det nya vardet registrerats. Detta innebér att andelen individer med
okant fickstatus ett visst &r kommer att minska vartefter dessa patienter senare far en
registrering.

For samtliga definitioner galler att fickdjupsregistrering och/eller undersokning for
fullstdndig behandling ska ha skett under aktuellt ar.

BERAKNING:
Patienter med startar 2010 foljs upp under tre ar utifran fickdjupsregistreringar.

() SKaPa Arsrapport 2013



= Figur 21b.  Behandlingar 2010 till gruppen Parodsjuk2, 70-79 ér, figur 21a Figur 21b-e.
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100 ORGANISATIONER:
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Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen Yuxna patienter i
och instruktion inf.beh. beh. beh. aldersgruppen 70-79
ar som vid startaret
(2010) uppfyller
kriterierna for
= Figur 21c. Behandlingar 2011 till gruppen Parodsjuk2, 70-79 ar, figur 21a Parodsjuk2, dessa
patienter foljdes sedan
100 under tre &r.
£ 75 67 n=7383,
3 Parodsjuk2 70-79 &r
o 50 32
& 25 GRUPPER AV ATGARDER
0 4 - 1 0 MOTIVERADE AV TLV
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen 3043: )
och instruktion inf.beh. beh. beh. Information och
instruktion
(TLV 311, 312)
. ) ) L Mekanisk infektions-
= Figur 21d. Behandlingar 2012 till gruppen Parodsjuk2, 70-79 ér, figur 21a behandling
(TLV 341-343)
100 Tandextraktion
(TLV 401-404)
= 75 70 A .
@ Kirurgisk behandling
g 50 2 (TLV 441, 442, 444)
& 25 Ingen registrerad
0 4 - L 0 behandling motiverad
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen av TLV 3043
och instruktion inf.beh. beh. beh.

= Figur 21e. Behandlingar 2013 till gruppen Parodsjuk2, 70-79 ar, figur 21a

100
72
v 75
g 50
& 27
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° ] 1 0
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Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

wommentar: Av den ursprungliga gruppen Parodsjuk2 5059 &r 2010 har 20
procent fortfarande status Parodsjuk2 2013. For gruppen 70—79 &r ir mot-
svarande siffra 17 procent. I de tvd &ldersgrupperna uppvisar 29 respektive
28 procent forbittrat status ar 2013 (Ingen/ringa sjukdom), medan for 12
procent av individerna i aldergrupp 50—59 &r och 16 procent i &ldergrupp
70-79 ér har status forsimrats (Parodsjukl). For 39 respektive 40 procent
saknas uppgift om parodontalt status.
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2013

PATIENTER:

Vuxna individer med
undersodkning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) som
har minst en tand
med fickdjup > 6mm
(Parodsjuk1) under
tidsperioden.

n=123981

Figur 23a.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-20M1
2012-2013

PATIENTER:

Vuxna individer

som undersokts for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) under
respektive tidsperiod
med minst en tand
med fickdjup = 6 mm
(Parodsjuk1), visdoms-
tander och 7:or distalt
undantaget.

n=125320
(2010-2011)
n =144 857
(2012-2013)

Vuxna individer med parodontal sjukdom

~ Figur 22. Antal individer med status Parodsjuk1 grupperade efter antal
affekterade tander (fickdjup =6 mm), alders- och kénsuppdelat.
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=== Kvinnor med 1-3 affekterade tander === Kvinnor med 4-6 affekterade tander
=== Man med 7 eller fler affekterade tander
== Kvinnor med 7 eller fler affekterade tander
BERAKNING:

Antal individer indelade med avseende péa antal tdnder med fickdjup >6 mm (Parodsjuk1),

2:a molarens distalyta undantagen.

= Figur 23a.

per organisation och kén

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby
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Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Véasterbotten

Andel (procent) vuxna individer enligt kriteriet Parodsjuk1
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BERAKNING:

60
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Andel (procent) Parodsjuk1 av vuxna individer som undersokts for fullstdndig behandling

under respektive tidsperiod, redovisat per organisation och kon.

o SKaPa Arsrapport 2013



= Figur 23b. Andel (procent) vuxna individer enligt kriteriet Parodsjuk2 per DELTAGANDE
. . ORGANISATIONER :
organisation och kén

16
Folktandvarden Orebro | | | | TIDSPERIOD:
Folktandvarden Sérmland Mén 2010-2011 2010-2011
Folktandvéarden Uppsala Man 2012-2013 2012-2013
Folktandvarden Skane == Kvinnor 2010-2011 PATIENTER:
Folktandvérden Vastra Gétaland e Kvinnor 2012-2013 Vuxna individer

som undersokts for
fullstdndig behandling
Medelvérde samtliga (TLV 101, 102) under
respektive tidsperiod
med > fyra tdnder med
fickdjup 4-5 mm men

Folktandvarden Ostergdtland

Folktandvarden Vastmanland

Folktandvarden Kalmar

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby inga fickor > 6 mm
Folktandvarden Gavleborg (Parodsjuk2).
Folktandvarden Kronoberg n=96273
Folktandvarden Blekinge (2010-2011)

. o n=121554
Folktandvarden Jonkdping (2012-2013)

Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Vasternorrland
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BERAKNING:
Andel (procent) Parodsjuk2 av vuxna individer som undersokts for fullstdndig behandling
under respektive tidsperiod, redovisat per organisation och kon.

: Denna graf ir inte jimforbar med figur 20 i Arsrapport 2012.
Logiken i databearbetningen ir forindrad s att den senaste registreringen
pa en yta ir den som giller. Med denna logik kommer andelen med béade
Parodsjukl och Parodsjuk2 att bli ligre in med den berikningsgrund som
tidigare anvints. Se vidare sidan 12.

Generellt giller att forekomsten av Parodsjuk1 4r ndgot hégre for min in

for kvinnor i bdda de redovisade tidsperioderna. Samma forhéllande giller
for Parodsjuk2.

SKaPa //



Figur 24.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2011, 2012-2013

PATIENTER:

Unika vuxna individer
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
tidsperioderna

n=1358727
(2010-2011)
n=1477 463
(2012-2013)

och med minst ett
tandimplantat som
registreras i status
nagon gang under
respektive period
n=23038
(2010-2011)
n=29454
(2012-2013)

o SKaPa

Redovisning, periimplantit

Periimplantit 4r en infek-
tionssjukdom som leder till progressiv nedbrytning av benstodet kring
tandimplantatet och orsakas av bakterieansamling pd tandimplantaten.

Behandlingen inriktas dirfor mot forbittrad egenvérd (information/
instruktion i munhygien) och professionella insatser for att eliminera
infektionen kring tinderna (mekanisk infektionsbehandling och kirurgisk
behandling). Vid omfattande stodjevivnadsforlust kan dven borttagande av
tandimplantat vara ett behandlingsalternativ.

~ Figur 24. Andel vuxna individer med tandimplantat, lders- och kénsuppdelat
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90 Kvinnor 2010-2011
80 Kvinnor 2012-2013
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Aldersgrupp

: Andelen individer med tandimplantat ir hogst i dldersgrupperna
70-89 ar, 56 procent och ligst i aldersintervallet 20-29 ar, mindre 4n
1 procent. Andelen individer med tandimplantat dr genomgaende hogre
20122013 jimfort med 2010-2011.



= Figur 25. Andel vuxna individer med tandimplantat, per organisation

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

Folktandvarden Gavleborg 2010-2011
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Folktandvarden Skane
Medelvérde samtliga B
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Jonkdping
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Folktandvarden Orebro

Folktandvarden S6rmland
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Procent

: Andelen vuxna med tandimplantat 6kar mellan 2010-2011 och
20122013 fran 1,7 procent till 2,0 procent. I tvd organisationer, Folk-
tandvérden Kronoberg och Folktandvirden Virmland noteras en mindre

minskning.

Figur 25.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:

2010-2011, 2012-2013

PATIENTER:

Unika vuxna individer
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under

tidsperioderna

n=1358727
(2010-2011)
n=1477 463
(2012-2013)

och med minst ett
tandimplantat som
registreras i status
nagon gang under
respektive period

n=23038
(2010-2011)
n=29454
(2012-2013)

SKaPa //



82

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2011-2013

PATIENTER:

Unika vuxna individer
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) under
tidsperioden med
minst ett tandimplantat
registrerat i status
nagon gang under
perioden.

n =33336

Antal tandimplantat per individ

= Figur 26.  Procentuell férdelning av individer med tandimplantat med
avseende pa antal implantat

1 implantat
2-3 implantat
4-7 implantat

8 och fler implantat

BERAKNING:
Fordelning av alla individer med tandimplantat med avseende péa antal tandimplantat

wommentar: Av individerna med tandimplantat har 41 procent protetiska
ersittningar omfattande ett tandimplantat, 33 procent har 2-3 tand-
implantat, 21 procent har 4—7 tandimplantat och 5 procent har 8 eller fler
tandimplantat som ersittning for férlorade tinder.

O SKaPa Arsrapport 2013



Andel vuxna individer som behandlats for periimplantit

= Figur 27.  Andel vuxna individer med tandimplantat som behandlats for
periimplantit
100
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BERAKNING:

Andel (procent) vuxna individer med registrerade tandimplantat som behandlats for
periimplantit (TLV 3044) under tidsperioderna.

wommentar: Andelen vuxna som behandlats for periimplantit redovisas i
grafen. I den yngsta aldersgruppen ir andelen ca 2 procent och den 6kar till
ca 8 procent i den ildsta gruppen. I dldersgrupperna 60—69 ar och 80—89
ar dr andelen kvinnor som fitt behandling nigot hogre 4n den for min.
Fordelningen 6ver aldersgrupper ir likvirdig for de tva tidsperioderna.

Tilliggsinformation: av vuxna patienter med tandimplantat har 7,8
procent minst ett tandimplantat med ficksonderingsdjup =6 mm.

Figur 27.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2011, 2012-2013

PATIENTER:

Samtliga patienter
20-89 ar med regist-
rerat implantat under
tidsperioden
n=27021(2010-2011)
n =28441(2012-2013)
som behandlats for
periimplantit (TLV
3044) under samma
tidsperiod

n=1575

(antal behandlingar
2010-2011)
n=1654

(antal behandlingar
2012-2013)

Arsrapport 2013 SKaPa o

83



84

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
16

TIDSPERIOD:
2010-2011, 2012-2013

PATIENTER:

Unika vuxna

individer med minst ett
tandimplantat under
tidsperioderna och som
har fatt behandling
under tillstandskoden
TLV 3044 (periimplan-
tit) under respektive
tidsperiod.

n=1907(2010-2011)
n=2737(2012-2013)

Behandlingspanorama vid periimplantit

= Figur 28. Utford behandling vid diagnos periimplantit
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BERAKNING:

Procentuell fordelning av behandlingsatgérder enligt TLV vid diagnos parodontit
(TLV 3043) under tidsperioden, kdnsuppdelat.

wommentar: Av de behandlingsitgirder som utforts vid diagnosen pe-
riimplantit (TLV 3044) ir icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling
helt dominerande, cirka 70—75 procent). Behandlingsitgirder for forbittrad
egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) utgjorde
2010-2011 ca 13 procent av debiterad véird. Under tidsperioden 2012-2013
har denna andel 6kat till drygt 20 procent, med motsvarande minskning
for mekanisk infektionsbehandling. I de nationella riktlinjerna f6r vuxen-
tandvérd ir kirurgisk behandling med lambéteknik for adekvat dtkomlighet
for borttagande av bakteriell biofilm pé tandimplantatet en hogt prioriterad
dtgird vid behandling av periimplantit, men endast i 5-8 procent av be-
handlade fall har kirurgisk behandling utforts. Som jimférelse kan nimnas
att Socialstyrelsens rapport “Nationell utvirdering 2013 — Tandvard”,
baserat pd data frin Tandhilsoregistret, redovisar att av de vuxna personer
som behandlades f6r periimplantit under ar 2011 fick 3 procent behandling
med lambékirurgi. I tolkningen av dessa data méste dock beaktas att
periimplantitens svarighetsgrad (fickdjup/benforlust) kan variera och ha
péaverkat val av behandlingsitgird.

Nigra fa procent (2—4 procent) har fétt tandimplantat avligsnade pa
grund av periimplantit och det giller for fler kvinnor dn min.

o SKaPa Arsrapport 2013



KAPITEL 10

Redovisning, patientrapporterade

utfallsmatt (PROM)

= Figur 29.  Svarsprocent uppdelat pa aldersgrupper
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= Figur 30.  Svarsprocent uppdelat pa sjukdomsgrupper
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Friska ur Enbart Enbart Bade karies
parod- och karies parod och parod
kariesaspekt

Patientgrupper

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersokning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):
n=179 (20-394r)
n=273 (40-59 ar)
n=2389 (60-ar)

Figur 30.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersokning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)

n =53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)
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Figur 31.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersdkning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande)

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)

Figur 32.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersdkning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)

Figur 33.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersdkning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)

< Figur 31.  Andel som var néjda eller mycket néjda med sin mun och
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= Figur 32.  Andel som beskriver sin munhalsa som bra eller mycket bra
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= Figur 33.  Andel som anser sig ha inga eller sma problem med karies
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= Figur 34.

Procent

= Figur 35.

Procent

=]

Procent

Andel som anser sig ha inga eller sma problem med parodontit
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Andel som inte ansag sig delaktiga i behandlingsbesluten
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Figur 36. Andel som inte ansag sig ha fatt kunskap om vad man kan goéra

for att halla sig frisk i munnen
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Figur 34.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersokning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)

Figur 35.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersokning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)

Figur 36.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersokning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)
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Figur 37.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER: 1

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER:

Vuxna individer som
under 2013 fatt en
undersdkning och
som 2014 besvarat en
PROM-enkat.

n (antal svarande):

n = 336 (Friska ur
parod- och kariesaspekt)
n = 348 (Enbart karies)
n = 53 (Enbart parod)

n = 104 (Bade karies
och parod)

= Figur 37.  Andel som inte trodde sig kunna hélla sig friska i munnen

Procent

100
20
80
70
60
50
40
30
20
10

0

i framtiden

21
Friska ur Enbart Enbart Bade karies
parod- och karies parod och parod

kariesaspekt
Patientgrupper

() SKaPa Arsrapport 2013



Appendix

Frageformulir till PROM pilotstudien

Fragor om din upplevelse av din munhilsa

Mycket néjd Nojd Varken ndjd eller missnéjd Missnéjd | Mycket missnajd
Hur néjd ar du med din mun O | O O O
och dina ténder?
Mycket bra Bra Varken bra eller daligt Daligt Mycket daligt
Hur skulle du beskriva din O O | O O
munhalsa?
Inga Sma Mattliga Stora /Pﬂycket stora
Anser du dig ha problem med O O O O '_:J O
karies, (hal i tinderna)? £ ?’
s
Anser du dig ha problem med O d Od EQ/ O
parodontit (tandlossning)? Q
N
| vilken omfattning har du upplevt problem fire och efter din senaste behandlin%njﬁéng (kan innefatta flera
besdk) med Inga Sma M‘é&ﬁp% Stora Mycket stora
Att tugga maten? m\ )
Fére behandling O O J D O O
Efter behandling O O4 Y~ DO a O
Att njuta av smaken pa mat? C_\t
Fére behandling [H] oY O [ O
Efter behandling 0O JNOD 0 0 0
Att tala och uttala ord tydligt? A '|\
Fére behandling \Y O O a O
Efter behandling | A1 0 0 O 0
h 2
Att rengdra mun och ténder? A C‘j
Fore behandling, | [ 0 0 0 0
Efter behandiing, 0 0 0 O 0
Isningar eller smérta? A\\\/
Fore'behandling [m] ] ) O ]
. < Efter behandling O O O O O
Téndernas utseende? \?”
Ne=v" Fére behandling 0 0 0 0 0
o Efter behandling O O O ] O
5
Fragor om{na upplevelser av delaktighet, bemétande och information
Ja Delvis Nej
Har du ként dig sa delaktig som du énskar i besluten om ] O O
din tandvardsbehandling?
Har du i samband med tandvardsbesoken fatt kunskaper O a O
om vad du kan gora for att halla dig frisk i munnen?
Tror du att du kommer att kunna halla dig frisk i munnen i ] O O
framtiden?

Arsrapport 2013 SKaPa o
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