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INLEDNING

venskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ir

ett nationellt kvalitetsregister for tandvard. SKaPas mal ir att
framja kvalitetsutvecklingen i tandvérden. SKaPa vill stédja den
enskilda kliniken eller praktiken i sin verksamhetsutveckling
genom uppféljning 6ver tid och ge majligheter till jimférelser med andra.
SKaPa ska vidare ge underlag for forskning.

Svensk tandvard Acnjuter stort fértroende bland allminheten och tand-
vérd dr en viktig samhillstjanst. Den orala hilsan har betydelse for indi-
videns upplevelse av en god livskvalitet och det finns forvintningar bland
medborgarna om hog kvalitet och ett gott omhiindertagande i tandvéarden.

Under de senaste dren har kraven pa ppenhet 6kat nir det giller de resul-
tat som virden dstadkommer. Tandvirden finansieras av bade skattemedel och
den enskilda vuxna patienten och sdvil patienter som staten och landstingen
stiller krav pa redovisning av resultat. Genom dppenhet visar tandvarden det
samhillsansvar som de flesta medarbetare i virden kinner stolthet 6ver.

SKaPa vill medverka till att synliggora de resultat som tandvérden dstad-
kommer. Vi har ambitionen att presentera dessa resultat pi ett sitt som gor
jimforelser méjliga. Jaimforelser dr en viktig inspirationskilla till ett stindigt
pagdende forbittringsarbetet.

Sévil offentliga som privata virdgivare ir angeligna att snarast mojligt
ansluta sig till SKaPa. Den rapport som du nu héller i din hand inneh3l-
ler resultat och jimforelser frin de forsta sex deltagarorganisationerna
som anslutits. Dessa ir fran norr till soder folktandvirden 1 Visterbotten,
Uppsala, Virmland, Orebro, Ostergotland och Blekinge. Resultaten bygger
pa journaldata frin 1 juni 2008 fram till och med 2011.

Jamfort med Arsrapport 2010 [1] 4r innehllet i denna rapport visent-
ligt utskat. Det giller bdde antal deltagande organisationer, patienter och
observationer som ligger till grund for rapporten liksom antalet tabeller och
figurer med tillhérande kommentarer.

Skribenter och ansvariga for olika delar av innehéllet har varit SKaPas styr-
grupp med Dan Ericson, professor i cariologi, Katarina Konradsson, universi-
tetslektor, Bent Petersen, tandvardschef, Irene Smedberg, utvecklingschef, Jan
Wennstrom, professor i parodontologi, Kerstin Wilson, tf affirsomrideschef
Praktikertjinst och SKaPas verkstillande utskott med Monica Degerman-
Svensson, verksamhetschef, Lars Gahnberg, professor, Inger von Biiltzings-
léwen, overtandlikare, Jérgen Paulander, évertandlikare samt undertecknad.

Redaktionellt arbete och granskning har den exekutiva ledningen for
SKaPa, gvertandlikarna Inger von Biiltzingsléwen och Jérgen Paulander samt
registerhallaren Hans Ostholm, svarat for.

Karlstad i september 2012

Hans Ostholm, registerhallare

Arsrapport 2011 SKaPa o
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Tandvardens organisation | Sverige

tandvardslagen (1985:125) slas fast att mélet f6r tandvérden ir en god

tandhilsa och en tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen. I lagen

betonas att tandvérden ska vara av god kvalitet och att kvaliteten i

verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.

Patientdatalagen (2008:355) reglerar kvalitetsregisterverksamhet. Dir

anges bl.a. att personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister
far behandlas for indamélet att systematiskt och fortlspande utveckla och
sikra virdens kvalitet samt att kvalitetsregistren ska méjliggora jamforelse
pa nationell eller regional niva.

Uppfoljning i tandvarden

Uppféljning av tandvard f6r barn och ungdomar har en ldng tradition i
Sverige. Redan i slutet av 1800-talet genomférde Tandlikaresillskapet
en epidemiologisk undersokning av nira 17 000 svenska skolbarn.
Rapporten kom att fa stor betydelse for svensk tandvard nir resultaten
anvindes som underlag f6r den riksdagsmotion som blev starten pé en
serie utredningar om hur tandvérden i Sverige skulle organiseras. Dessa
utredningar kom i sin tur att ligga till grund for en lag om folktandvard
som riksdagen beslutade om 1938 och i vilken barn- och ungdomstand-
varden reglerades.

Barn- och ungdomstandvérden har genom Socialstyrelsen under en f5ljd
av dr varit féremdl for viss epidemiologisk uppféljning och jimférelser, nir
det giller kariesutvecklingen.

Inom vuxentandvirden saknas i stor utstrickning nationella data. Till
skillnad fran sjukvarden har tandvirden inte haft de regelbundet dterkom-
mande jimfGrelser som ett kvalitetsregister ger forutsittningar for.

Med SKaPa éppnas helt nya mojligheter att folja upp resultat och att
utvirdera och jimfora vird sivil inom barn- och ungdomstandvérden som
inom vuxentandvard. Dirmed ges ocksé grund for att bedriva ett system-
atiskt forbattringsarbete for en god och siker vard och ett kontinuerligt
utvecklingsarbete. Kvalitetsregister kan ocksa utgéra underlag for forsk-
ning.

Besdtksmaonster i tandvarden

Barn- och ungdomstandvérden ir sedan méinga ar lagreglerad. I tand-
vérdslagen anges att tandvard for barn och ungdomar ska vara avgiftsfri,
regelbunden och fullstindig. Det innebir att alla barn och ungdomar till
och med det ar de fyller 19 skall erbjudas sidan vérd.

Ett viktigt m&l med det nya tandvérdsstddet som tridde i kraft den
1 juli 2008 ir att stimulera fler vuxna till regelbunden tandvard. Enligt
Forsikringskassans utvirdering 2012 [2] gjorde mer 4n fem miljoner vuxna
individer 6ver 19 miljoner besok under reformens forsta tva r. Detta
motsvarade en besoksfrekvens pa 71 procent av befolkningen &ver 20 ars
ilder. Aven om denna siffra vid en internationell jimforelse ir hog innebir
det inda att 29 procent inte besokte tandvarden. Enligt Forsikringskassans

' Med SKaPa
dppnas helt
nya mojligheter
att folja upp re-
sultat, utvardera
och jamfora
vard saval inom
barn- och ung-
doms- som inom
vuxentandvard.
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" Uppfoljning
behover

inriktas pa vilken
typ av vard-
insatser som
gors och hur den
fortsatt varden
planeras med
utgadngspunkt
fran efterstravade
halsoeffekter.

lagesrapport frin 2012 hade 27,3 procent av den vuxna befolkningen inte
besokt tandvirden under dren 2010-2011.

I gruppen 20-30 &r, som generellt genom &ren haft en ldg besoksfrek-
vens, visas i Riksrevisionens rapport frin maj 2012 [3] en anmirkningsvird
okning. Riksrevisionen pekar pi folktandvardens framging med abonne-
mangstandvarden som den mest troliga forklaringen.

En grundliggande forutsittning for att forebyggande véird och andra
insatser ska kunna ges ir att patienterna kommer pé regelbundna besok.
Uppféljning behover inriktas pd vilken typ av virdinsatser som gérs, och
hur den fortsatta virden planeras, med utgdngspunkt frin efterstrivade

hilsoeffekter.

Prognos dver framtida tillgang pa tandvardspersonal

Enligt Socialstyrelsens rapport "Prognos dver sysselsatta inom hilso- och
sjukvdrden samt tandvérden &ren 2009-2025” [4] var ca 7 400 tandlikare
sysselsatta inom tandvarden &r 2008. Inflodet i form av nyexaminerade med
svensk utbildning beriknas under perioden till drygt 160 per ar. Till detta
kommer de utlindska tandlikare som drligen anstills i svensk tandvérd.
Med vigledning av senaste drens statistik 6ver in- och utflyttning beriknas
nettoinflodet bli 25 tandlikare per &r. Enligt prognosen limnar 280 tandli-
kare arligen tandvarden. Mot denna bakgrund forviintas antalet tandlikare
2025 bli 5 900, vilket dr 20 procent firre in 2008. Om man inte riknar
med immigration kommer tillgdngen pa tandlikare att minska med hela 25
procent.

Ar 2008 var ca 3 200 tandhygienister sysselsatta inom tandvarden. Det
arliga inflodet for perioden fram till 2025 ir beridknat till 218. DA tandhy-
gienistkdren ir en ung yrkeskdr kommer pensionsavgingarna gradvis att 6ka
under perioden. Med ett utfléde frin tandvarden som bérjar pa ca 60 och
okar till drygt 130 per ar pekar prognosen mot att antalet tandhygienister
sysselsatta inom tandvarden &r 2025 kommer att vara 4 700, vilket motsva-
rar en dkning pé 45 procent.

Tillgdngen pa tandlikare har minskat under dren 1995-2009 med 3
procent, eller i genomsnitt cirka 14 per ir. Relaterat till befolkningsming-
den var minskningen dnnu storre, minus 8 procent. Med tanke pa de stora
regionala skillnader som finns kan en diskussion behova féras om bristen pa
tandlikare ir ett nationellt eller ett regionalt problem. Arbetsmarknaden for
tandhygienister 4r diremot i balans och tillgingen kommer att ka fram till
2025. Hur den 6kningen motsvaras av efterfrigan kommer bland annat att
vara beroende av hur arbetsuppgifter férdelas mellan de bada yrkeskatego-
rierna.

Vardformer

Offentlig vard. Folktandvarden bedriver tandvérd i landstingens/regio-
nernas regi. Tandvérd f6r barn och ungdomar omfattas idag av det fria
vérdvalet. Det ir dock fortfarande folktandvarden som utfér den stérsta
delen av barntandvarden. Folktandvarden kan dven bedriva vuxentandvard
i den omfattning som bedéms limplig. I minga landsting innebir det att
tandvard pd mindre orter i glesbygd enbart bedrivs av folktandvéird medan
orter med storre befolkningsunderlag oftare har en marknad med bade
privat och offentlig tandvard. Vuxentandvard i folktandvérden ska bedrivas
konkurrensneutralt mot privat tandvard och fir inte subventioneras med
landstingsskatt.

o SKaPa Arsrapport 2011



Abonnemangstandvérd har funnits i tandvérdsforsikringen sedan 1999.
Syftet dr att motivera till regelbundna undersékningar och indicerad
tandvard till ett fast pris. Folktandvérden kallar sitt abonnemang for
Frisktandvard och den riktar sig till hela den vuxna befolkningen. Modellen
ar inriktad pd forebyggande véird och uppmuntrar patienten att skota sina
tinder och att besoka tandvirden regelbundet. Ju bittre patienten skoter
sina tinder och ju bittre tandhilsan blir, desto ligre blir drskostnaden.

Grundtanken ir att stimulera till en god tandhilsa till forman for savil '

patient som vardgivare och staten. Intresset for Frisktandvérd har vuxit

Enligt
tandvards-

kraftigt de senaste dren. For nirvarande ir cirka 450 000 patienter anslutna  lagen skall tand-

och antalet vixer. vérden vara av
god kvalitet med

Privat vard. Privat tandvard bedrivs bdde av enskilda féretagare och av en god hygienisk

privata tandvardsforetag eller producentkooperativ. Privat tandvérd skiljer standard och

sig inte innehallsmissigt frin offentlig tandvérd. Bdde barn, ungdomar och lagga sarskild

vuxna behandlas vid privata allmintandvirdsmottagningar och i ménga vikt vid férebygg-

landstingsomraden finns ocksa privat specialisttandvérd. Barn- och ung- ande atgéarder.

domstandvérden finansieras av landstingen med en tandvardsersittning for
de barn virdgivaren har behandlingsansvar for. De olika tandvérdsstoden
har samma regelverk for privat och offentlig tandvard. Det dr en mindre
andel av barn- och ungdomstandvérden som bedrivs av privata virdgivare.
Istillet dominerar vuxentandvarden dir det 4r vanligt att patienten gir hos
samma tandlikare under minga ar.

Allmiéntandvard

Férebyggande och sjukvardande vardinriktning. Enligt tandvérdslagen
definieras tandvérd som &tgirder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhélan. Tandvirden ska vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard och ligga sirskild vikt vid férebyggande atgirder.

Revisionstandvard. En stor majoritet av allmintandvardens patienter har
regelbundet dterkommande kontakt med sin virdgivare genom ett kal-
lelsesystem. Patienternas framtida behov av undersékningar, kontroller och
vérdinsatser bedéms av behandlaren i samband med en slutférd virdepisod/
behandlingsperiod. I samridd med patienten beslutas om en lingsiktig plan
som innehaller forebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgirder och
tidpunkt f6r nista undersskningstillfille.

Specialisttandvard

Specialisttandvérdens insatser innebir i de flesta fall utredning och behand-
ling av komplexa tillstind under en begrinsad tid. Specialistbehandling
genomfors vanligen efter remiss frin patientens ordinarie behandlare.
Patienterna kan sedan i de flesta fall dterga till revisionsvérd i allmintand-
vérden, eventuellt i kombination med kontroller hos specialist.

Tandvirdens olika specialiteter samverkar, dd det krivs mer omfat-
tande behandlingar, i virdkedjor vilket underlittar patienternas vig
genom specialistbehandlingen. Inom svensk tandvérd verkar f6ljande étta
specialiteter, definierade enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (SOSES 1993:4): bettfysiologi, endodonti, oral kirurgi, odontologisk
radiologi, ortodonti, parodontologi, pedodonti och protetik. Till dessa
kan liggas orofacial medicin/sjukhustandvard som bedrivs pa eller i nira
anslutning till sjukhus.

ilrsrapport 2011
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' Tandvérden
for barn
och ungdomar
ar avgiftsfri och
finansieras av
landstingen.
Tandvard for
vuxna finansieras
av patientavgifter
och statligt
tandvardsstod.

Avgiftsfri barn- och ungdomstandvard. Frin 1974 fick landstingen ett obliga-
toriskt uppdrag att tillhandahalla avgiftsfri tandvard fér barn och ungdomar
till och med 19 érs dlder. Barn och ungdomar kan fritt vilja mellan privat och
offentligt driven tandvérd. Folktandvérden 4ir dock dominerande med en andel
av populationen pd mellan 80 och 97 procent. Barn- och ungdomstandvard
finansieras av landstingen/regionerna.

Tandvardsférsikring for vuxna. Ar 1974 infordes den forsta allminna tand-
vardsforsikringen i Sverige, med en av staten faststilld tandvérdstaxa. Syftet
var att gora tandvard ekonomiske tillginglig pa lika villkor for hela den vuxna
befolkningen. Tandvardsforsikringen var till en borjan generést dimensionerad
och omfattade alla typer av behandlingar med hég ersittningsnivd. Som en
foljd av att tandvérden blev billigare for patienten och fler sokte vérd, steg
statens utgifter for tandvarden kraftigt. For att dimpa stegringen av statens
kostnader reviderades forsikringens villkor flera ginger och patienterna fick
efterhand betala en allt storre del av tandvardskostnaderna sjilva.

Under 1980- och 1990-talen tillsattes ett flertal utredningar for att forindra
tandvardsstddet och 1999 tridde en ny forsikring i kraft. Syftet med den
nya forsikringen var att ge ekonomisk hjilp for att forhindra framtida stérre
tandvérdsbehov. Tandvérdsstodet skulle ge ett ekonomiskt stod for si kallad
bastandvard och ett mer begrinsat stod for protetiska atgirder. I samband med
reformen 1999 upphérde den tidigare statliga prisregleringen pa tandvard och
fri prissittningen infordes.

Ar 2002 reformerades forsikringen for patienter som var 65 ir eller ildre,
ersittningen for bastandvard héjdes och ett hogkostnadsskydd for protetiska
behandlingar infordes. Samtidigt inférdes prisreglering for ersittning for
protetiska dtgirder.

Med en ny reform 1999 inférdes ocksa en méjlighet att inom ramen for
tandvardsforsikringen erbjuda abonnemangstandvérd. Vérdgivare kunde er-
bjuda patienter att teckna ett avtal for tandvird med fast arlig patientavgift och
f4 en fast ersittning fran tandvérdsforsikringen. Nu gavs ocksa vissa patient-
grupper méjlighet att f& tandvard till hilso- och sjukvérdavgift och landstingen
fick via statsbidrag finansieringsansvaret. Nédvindig tandvard och sirskilda
tandvirdsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid
rapporteras for nirvarande inte till Socialstyrelsens tandhilsoregister vilket har
begrinsat mojligheterna till uppféljning. Diremot finns dessa patientgrupper
med i de uppgifter som rapporteras till SKaPa, dven om de f6r nirvarande inte
kan sirredovisas.

Ar 2008 infordes ett nytt tandvardsstdd. Syftet med denna reform var dels
att stimulera till regelbunden tandvird, dels att skydda patienter mot héga
kostnader. Reformen bestod initialt av tva delar, dels ett allm4nt tandvirdsbi-
drag till alla for att 6ka besoksfrekvensen hos grupper med lg efterfragan, dels
ett hogkostnadsskydd som trider i kraft efter en egenavgift pé cirka 3 000 kr.

Det allminna tandvardsbidraget uppgér for nirvarande till 150 kr per ér
i dldrarna 30-74 &r. For 20-29-4ringar och personer 75 &r och ildre dr det
allminna tandvardsbidraget 300 kr per &r. Hogkostnadsskyddet har tva steg.
Patienten stér sjilv for tandvardskostnader upp till 3 000 kr. Mellan 3 000
och 15 000 kr ersitter hogkostnadsskyddet 50 procent av kostnaden och éver
15 000 kr ir ersiittningen 85 procent. Kostnader och nivier grundas pa de
referenspriser som Tandvird- och likemedelsfsrménsverket (TLV) faststiller
for de ersittningsberittigande tgirderna. Om tandlikaren tar ut ett hégre

o SKaPa Arsrapport 2011



pris 4n referenspris f6r ndgon dtgird som ingar i behandlingen blir patientens
kostnad hogre.

Regeringens mél med det statliga tandvéardsstodet 4r bland annat att det
ska stimulera den vuxna befolkningen till regelbundna tandvérdsbesok i
forebyggande syfte och mojliggora att patienterna med de storsta tandvérds-
behoven fir en kostnadseffektiv vard efter vars och ens behov och till en
rimlig kostnad.

Riksdagen har ocksd beslutat om ett tredje steg i tandvérdsstodet. Det
trider i kraft 1 januari 2013 och bestér av tva delar. Den ena delen ir ett
sirskilt tandvérdsbidrag (STB) till patienter som har en sjukdom eller
funktionsnedsittning som medfor risk for forsimrad tandhilsa och den
andra delen ir ett stdd till vissa patientgrupper med stora behov av tandvéard
pa grund av lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

Den totala arliga kostnaden for tandvirden uppgér f.n. till ca 24 mil-
jarder kronor totalt och innefattar savil statens och landstingens kostnader
som patientavgifter i vuxentandvarden. Det mste ses som en angeligen
uppgift act utvirdera de effekter som uppnds. Resultatuppfoljning betraktas
ofta som en viktig framgéngsfaktor for stindigt forbittringsarbete och kva-
litetsutveckling. En 6ppen uppféljning av kvalitet, som kan erbjudas genom
SKaPa, blir ett viktigt verktyg i tandvardens arbete med att nd uppstillda
kvalitetsmal.

Bemotande och patientupplevd nytta

En patientfokuserad tandvird innebir att virden bygger pé respekt for
minniskors lika virde och den enskilda minniskans virdighet, sjilvbestim-

ilrsrapport 2011

" En patient-
fokuserad
tandvard innebar
att varden bygger
pa respekt for
manniskors lika
varde och den
enskilda
manniskans
vardighet, sjalv-
bestammande
och integritet.
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' Ett viktigt
utveck-
lingsomrade
ar att ta fram
instrument for
matning av hur
patienterna
sjalva upplever
sin sjukdom och
sin halsa efter
behandling, sa
kallat “Patient
Reported
Outcome
Measures”,
patient-
rapporterade
utfallsmatt.

mande och integritet. Av svarspersonerna i Socialstyrelsens befolkningsen-
kit 2011 anség 93 procent att de blev respektfullt bemétta i tandvérden. I
andra mitningar, bland annat Svenskt Kvalitetsindex, toppar tandvarden
mitningar av kundngjdhet inom samhillsservice. Svensk tandvérd behover
ind3 fortsitta utvecklas pa det hir omridet.

Ett viktigt utvecklingsomrade f6r SKaPa och 6évriga medicinska
kvalitetsregister dr att ta fram instrument f6r mitning av hur patienterna
sjilva upplever sin sjukdom och sin hilsa efter behandling, s kallat "Patient
Reported Outcome Measures”, patientrapporterade utfallsmate (PROM). 1
PROM inkluderas bland annat sjilvskattade métt pa hilsorelaterad livskva-
litet, funktionsformaga och sjukdomssymptom. For att fi en helhetsbild av
resultatet av vard och behandling méste patienternas synpunkter inhimtas
och kopplas till de dtgirder som genomférts. PROM miiter patienters
bedémning av virdens effekt och ger patienterna méjlighet act medverka i
tandvardens kvalitetsutveckling. Sammanstillning av PROM-miitningar ger
oss patienternas uppfattning av virdens resultat och ger viktig information
for en bittre och mer patientfokuserad vérd. En speciell referensgrupp inom
SKaPa arbetar med utveckling av PROM. Syftet med referensgruppens
arbete ir i forsta hand att identifiera vad tandvarden via SKaPa skall finga
nir det giller PROM och pa vilket sitt det kan ske.

I SKaPa innebir PROM en storre utmaning 4n i flera andra kvalitetsre-
gister. Det beror dels p4 att antalet patienter som kommer att ing i registret
dr mycket stort, dels att SKaPa omfattar ménga olika processer alltifrin
den friska patientens rutinundersékning och olika preventiva insatser till
operativ behandling av flera olika sjukdomstillstind. En sirskild utmaning
vid utvirdering av PROM ligger i uppfoljning av de ofta laingsamt progredi-
erande och kroniska sjukdomarna karies och parodontit.

Viktiga aspekter att ta hinsyn till for referensgruppen for inférande av

PROM i SKaPa:

* instrument som anvinds i mitningar av patientupplevd hilsa

* behovet av PROM specifikt anpassat for SKaPa

* metod f6r att inhimta PROM vid generella respektive sjukdoms-
specifika undersskningar

* overgripande frigor om hilsa som kan anvindas vid rutinmiissig
behandling

* utvirdering av hilsofrimjande/férebyggande vard

* utvirdering av resultat av utford vard

* behov av sjukdoms- och processpecifika frigor for utvalda grupper
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Socialstyrelsens riktlinjer

tandvérden i Sverige togs under 2010 ett stort steg mot en 6kad
kunskapsstyrning d& Socialstyrelsen presenterade de Nationella
riktlinjerna for vuxentandvérd [5].

Nationella riktlinjer f6r vuxentandvarden innehéller rekommenda-
tioner inom sju olika omréiden, bland annat karies och parodontit. I sam-
band med arbetet med de nationella riktlinjerna konstaterade Socialstyrelsen
att det saknas god vetenskaplig evidens inom manga omréden. Underlaget
till rikelinjernas rekommendationer baseras dirfor till stora delar pé expert-
gruppsbedomning. SBU (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering) har
pa sin webplats samlat nirmare 100 kunskapsluckor inom tandvarden.

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att utveckla nationella kvalitetsin-
dikatorer for uppf6ljning av tandvard for vuxna. Ett femtiotal indikatorer
har tagits fram, omfattande samtliga sju riktlinjeomraden. Socialstyrelsen
kommer under andra halviret 2012 att publicera en rapport om hur imple-
menteringen av nationella tandvérdsriktlinjer framskridit samt vilka mojlig-
heter tandvérdens aktorer har att rapportera nimnda kvalitetsindikatorer.
Socialstyrelsen anger SKaPa som datakilla till ett antal av indikatorerna i de
nationella riktlinjerna for vuxentandvérd.

God vard

Socialstyrelsen har tidigare presenterat dvergripande indikatorer f6r God
tandvard. For nirvarande kan endast en begrinsad del av dessa féljas pa
nationell niva. I begreppet God vérd ingir enligt Socialstyrelsen att tandvér-
den skall vara:

* kunskapsbaserad och indamailsenlig

o siker

* patientfokuserad

o effektiv

e jamlik

* gesirimlig tid
P4 flera av dessa omriden kommer SKaPa att kunna bidra till uppfsljning
bade pa nationell och regional nivd liksom p4 klinikniva.

" | begreppet
God vérd

ingar enligt
Socialstyrelsen
att tandvéarden
skall vara:

kunskaps-
baserad och
andamalsenlig
saker

patient-
fokuserad
effektiv

jamilik

ges i rimlig tid.
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Kvalitetsregistret SKaPa

andvarden har en tradition av att beskriva sin verksamhet med

produktionsmatt snarare in kvalitetsmartt. Orsakerna till detta ir

sannolikt flera, men en viktig faktor ir att de digitala journalsys-

temen inte pa ett enkelt sitt stoder rapportering av kvalitetsindi-
katorer som exempelvis matt pd hilsa och behandlingsutfall. De matt som
foljs upp varierar dessutom i utformning mellan olika virdgivare och olika
journalsystem. Det finns dirfor ett behov av nationella kvalitetsregister som
overbryggar dessa begrinsningar. Det 4r dessutom angeliget att data speglar
allminpraxis s3 att systematiserad uppfoljning av vird inte enbart baseras pd
utfall i akademiska miljoer.

Syfte med SKaPa

Syftet med SKaPa ir att medverka till férbittrad munhilsa avseende karies
och parodontit genom att:

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

* bidra till verksamhetsutveckling

* stddja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer

* ge underlag for forskning

Detta kan uppnas bland annat genom att:

* tillhandahalla demografisk information om besoksvanor i tandvarden
* tillhandahalla deskriptiv epidemiologisk information

* utvirdera effekter av insatt behandling

* ge underlag for uppfoljning av nationella riktlinjer

* ge incitament till noggrannare virddokumentation

* arbeta for hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem

* gora analys av specifika frigestillningar

SKaPa ir ett tandvérdens register och dr dppet for sdvil privat som offentligt
bedriven vérd. Deltagande i registret ir frivilligt och beslutas av vardgivaren.

Med vardgivare menas hir dgaren till virden, i enlighet med patientdatala-
gen (2008:355).

Huvudprocesserna i SKaPa

Kvalitetsregistret SKaPa innehiller fullt utbyggt féljande huvudprocesser
(se figur 1):

I. Registerfunktioner for
a) uttag av data frin deltagarnas patientdatajournaler
b) 6verforing av data frin deltagarna till SKaPas datalager
c) lagring av deltagarnas data i SKaPas datalager
d) dterforing av resultat till deltagarna
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= Figur 1. Beskrivning av SKaPas huvudprocesser

11I. Kvalitetsutveckling Stimulering till I. Registerfunktioner med
forbattringsarbete hos klinikerna. a) uttag av data fran datajournaler
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d) aterforing av resultat till c¢) lagring av deltagarnas
deltagarna data i SKaPas datalager

II. Analyser, bearbetningar och rapporter.
En sirskild struktur f6r analysarbete och rapportering ut frin SKaPa ir
under uppbyggnad. Arbete med att firdigstilla rapportportal pagir.

III. Kvalitetsutveckling genom férbittringar i varden.
SKaPas strivar efter att stddja verksamhetsutveckling i deltagarorganisatio-
nerna och ordnar anvindarméte/seminarier dir resultaten diskuteras.

Etik
SKaPas arbete vilar pi foljande virdegrund:

* deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i
SKaPa

» SKaPas inre och yttre arbete skall priglas av stringens, effekrivitet,
kreativitet, oppenhet, vinlighet, respekt och 6dmjukhet

* SKaPas ledning och olika grupperingar skall ha beredskap att delge
information internt och externt och skall i detta avseende vara
proaktiva

» SKaPa skall priglas av respekt bide for patienternas och enskilda
behandlares integritet. Detta skall balanseras mot den éppenhet som
krivs for en modern vardutveckling baserad pé jimférande data

Stadgar

Stadgar reglerar SKaPas inre och yttre arbete. I stadgarna regleras vad som,
utdver de olika avtalen, behéver vara formaliserat. Det giller bl.a. besluts-
ordning, forskningsfragor och publicering av data.
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Avtal

Samverkan med deltagarorganisationer, EyeNet Sweden (kompetenscen-
trum till stod for utveckling av kvalitetsregister) och foretag som deltar i
SKaPas utveckling regleras i nedanstiende avtal:

* deltagaravtal med deltagande organisationer

* driftavtal med kompetenscentret EyeNet Sweden

* anvindarstddsavtal med EyeNet Sweden

* personuppgiftsbitridesavtal med EyeNet Sweden och bersrda féretag

Sekretess

Reglerna for patientsekretess skall folja gillande forfattningar, sisom
patientdatalagen (2008:355) i vilken regleras virdgivares behandling av
personuppgifter inom hilso- och/eller sjukvérden.

Hemsida och framtida web-portal

P4 SKaPas hemsida (www.skapareg.se) planeras en web-portal for delta-
garorganisationerna med atkomst till egna data samt aggregerade data pd
landstings- och regionniva.

Varje deltagande organisation skall i vintrummen ha en skylt som informe-
rar om SKaPa. Skylten ir standardiserad och bestills av deltagarorganisatio-
nen i samband med anslutningsmétet.

SKaPa tillhandahiller en patientinformationsbroschyr som skall finnas
tillgiinglig for patienter som vill ha ytterligare information utéver vad som
anges pa vintrumsskylten. Av texten framgar ocksd vart patienter kan vinda
sig om de onskar uttride/ej anslutning till registret.

Varje deltagarorganisation skall d4ven informera patienterna om hur de
kan ta del av informationen. Det kan t.ex. goras i kallelsebrev.

Varje deltagarorganisation skall till SKaPa pa sirskild blankett anmiila
om en patient dnskar uttride ur registret. Varje deltagarorganisation skall
ocksd ha rutiner for att sikerstilla att data inte levereras avseende patient
som anmilt att den ej onskar delta i registret.

Anslutningsprocess och anslutningsgrad

Under 2011 har SKaPa utvecklat en process for anslutning av nya deltagar-
organisationer. Processen startar med ett formellt avtal och f6ljs av ett
anslutningsméte. Frin deltagarorgansationen deltar personer med lednings-
funktion, verksamhetsutvecklare samt personer frin I'T-avdelning eller
motsvarande. Under métet diskuteras lagstiftning kring kvalitetsregister
samt anslutnings- och driftsfragor.

Under 2011 har SKaPa anslutit folktandvardsorganisationerna i Blekinge,
Uppsala, Visterbotten och Ostergétland. Sedan tidigare ir folktandvirden i
Orebro och Virmland ansluta. Dessa sex organisationer finns representerade
med data i denna drsrapport.

Dirutdver har SKaPa tecknat avtal med Praktikertjinst infor anslutning
av privata mottagningar. Den forsta privata mottagningen kommer att
anslutas under hosten 2012. Privattandvird kommer direfter att anslutas
successivt.

Under hosten 2012 kommer folktandvérden i Jonkoping, Norrbotten,
Viistra Gotalandsregionen och Sérmland att anslutas. Tidigt 2013 planeras
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for anslutning av folktandvarden i Dalarna, Kronoberg, Region Skine, och
Vistmanland.

Enligt nuvarande plan kommer resterande folktandvardsorganisationer
att anslutas under hosten 2013.

Forskning och samverkan

For SKaPa ir det en viktig uppgift att samverka med berérda myndigheter,
andra kvalitetsregister och odontologiska forskningsinstitutioner.
Kvalitetsregister har stor potential att bidra med viktiga data f6r klinisk
forskning. Medicinska kvalitetsregister har sedan ménga ar gett underlag
till ett stort antal forskningsprojekt som bide bidragit till en effektivare
vird och stirkt svensk forskning i ett internationellt perspektiv. SKaPa har
under 2011 tillstyrke att tvd mycket angeligna forskningsprojekt ges tillging
till data. Ett av forskningsprojekten ir inriktat pa genetiska studier av
karies och parodontit. Detta projekt leds frin Institutionen fér Odontologi,
Umed Universitet. SKaPa kommer att bidra med tandhilsodata i en del av
projektet som inriktar sig pa studier av tvillingar frin det tvillingregister
som finns pd Karolinska Institutet. Det andra forskningsprojektet fokuserar
pa tandvardsridsla, behandlingsproblem och munhilsa hos barn. Projektet
ir ett samarbetsprojekt mellan Institutionen f6r Odontologi vid Sahlgren-
ska Akademin, Goteborgs Universitet, Folktandvarden Orebro lin samt
Folktandvarden Vistra Gétalandsregionen. Tolv olika tandvardskliniker
medverkar i projektet. Studierna omfattar 2 500 barn som f6ljs under 5 ar.
Dessutom bidrar SKaPa med information till ett projekt som Socialstyrelsen
driver for att ta fram en kostnadseffektivitetsmodell f6r barn- och ungdoms-
tandvird.

Rapporter

SKaPas ambition ir att redovisa ett gradvis ckande antal resultat- och
processmatt som underlag for utveckling och forbittring. I virdsamman-
hang anvinds ofta virdprocess som benimning p& de sammanhingande
aktiviteter som utfors utifrin patientens behov. Processmitt kan anvindas
for att beskriva denna arbetsprocess och kan utgora underlag for uppfolj-
ning. Resultatmdtt anvinds f6r att beskriva virdens effekter och resultat, det
vill siga sjilva slutprodukten. Resultatmatt kan ocksa utgéras av patientens
egna bedémningar av funktion och néjdhet med behandlingsresultatet.

Till denna &rsrapport har flertalet rapporter tagits ut manuellt och
bearbetats med rapportverktygen Excel, Crystal Reports eller Microsofts
verktyg Reporting Services. De rapporter som i ett forsta lige har tagits
fram ir foreslagna av SKaPas referensgrupp i samband med utvecklingen av
registret.

Under hésten 2012 startas utveckling av en rapportportal dir anvin-
dare sjilva ska kunna himta hem rapporter. Den f6rvintas vara klar under
2013.

Datauttag

SKaPa ir uppbyggt i tre nivéer. De indikatorer som presenteras finns
genererade per dr pa patient, klinik- och organisationsniva samt f6r riket
(hittills anslutna organisationer). Detta medf6r att SKaPa enkelt kan
presentera jaimforelser pa olika nivaer vad giller indikatorer for karies och
parodontit, till exempel antal individer med manifest karies/lagningar
(DFT) eller djupa tandkétesfickor. Till den lista av indikatorer som vi
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" Over-
foringen
av data fran
journalerna till
SKaPas data-
lager ar helt
automatiserad
och kraver
ingen insats fran
behandlarna.

redan har finns det méjlighet till utékning med flera definierade mitetal
som sedan automatiskt genereras varje r.

Innehall i registret

SKaPa himtar information frin patientjournalerna i de deltagande organi-
sationerna. Overforingen av data frin journalerna till SKaPas datalager 4r
helt automatiserad och kriver ingen insats frin behandlarna.

De data som 6verfors till SKaPa ir basdata i form av grunduppgifter
om patienter, behandlare och deras organisationer. Dirutdver lagras kon-
tinuerligt information som genereras vid vérdtillfillena, t.ex. statusupp-
gifter, riskbedomningar, diagnoser och vardinsatser kopplade till atgirder.
Diagnoser, dtgirder och statusuppgifter 4r inom tandvérden i de flesta fall
kodifierade vilket underlittar hanteringen av data. Databasens uppbygg-
nad medger uppfoljning av data i form av tvirsnittsundersokningar och
longitudinell uppféljning. Textinformation éverférs diremot ej.

Data- och informationskvalitet i registret

Nir en ny deltagarorganisation ansluter sig till SKaPa gors en bedémning
av de filer som organisationen levererar for att sikra datakvaliteten. I
foreliggande arsrapport har data levererats frin journalsystemen T4, Effica
och Carita. Journalsystemet T4 har ett eget kodsystem for redovisning av
barn- och ungdomstandvirden som e¢j dr anpassat till TLV:s tillstdnds- och
dtgirdslista for vuxentandvérd. Ett samarbete med SKaPa pagar for att
utveckla denna funktionalitet. Data frin barn- och ungdomstandvarden #r
i denna rapport dirfor redovisat frén fyra av de sex deltagande organisatio-
nerna.

Gemensamt for alla i tandvarden forekommande journalsystem ir att
de har en grafisk presentation av patienternas status. Denna grafiska bild
representeras i systemens databaser av journalspecifika kodifieringslosning-
ar. Den i bilden synliga informationen kan uppvisa diskrepans i férhal-
lande till det som ir lagrat i journaldatabaserna. Det innebir en avsevird
utmaning for journalleverantorer att férena krav pd anvindarvinlighet
med en korrekt representation av patientens status i journalens grafik och
en systematisk dokumentation av férindringar éver tid.

Exempel pa forbittringar i journalsystemen kan vara:

* utveckling av kontrollfunktioner som férhindrar inmatning av
odontologiskt orimliga virden

e differentiering i grafik och databas mellan aktivt registrerad
information och, av journalleverantoren, gjorda grundinstillningar

* vidareutveckling av funktioner fér inmatning/grafik anpassat till
professionens behov
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Nigra exempel pd sikra/osikra journaluppgifter ir:

Sikra Osidkra Orsak

Antal tander X Tander kan ha satts till saknade/
agenesier pga grafiken

Antal friska tander X Uppgift om observation/icke

och tandytor observation saknas (underforstatt
i journalsystemen frisk = blanka
varden)

Kariessjukdom X Aktivt ifyllt av behandlaren vid

D1;D2;D3;Fylld. observation

Friskhet tandkottsfickor X Uppgift om observation/icke
observation saknas (underforstatt
i journalsystemen frisk = blanka
varden)

Sjukdom tandkéttsfickor X Aktivt ifyllt av behandlaren vid

observation
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Information om
deltagarorganisationerna

edanstiende tabell visar antalet kliniker i de sex folktandvérds-
organisationer som limnar underlag till denna arsrapport.

=~ Tabell 1. Deltagande organisationer i Arsrapport 2011, antalet kliniker samt
de forkortningar som anvands i rapporten

Deltagande organisati Total talet Varav Forkortning
klinikenheter specialistenheter

Folktandvarden Ostergétland 40 5 LIO
Folktandvarden Varmland 35 9 LIV
Folktandvérden Blekinge 20 8 LTB
Folktandvarden Uppsala 40 13 LUL
Folktandvarden Orebro 32 8 oLL
Folktandvéarden Véasterbotten 33 5 VLL

kommentArer: | tabellen anges antalet klinikenheter si som de rapporterats
till SKaPa. Antalet kliniker beslutas i respektive landsting och speglar inte
storlek eller omfattning pd den verksamhet som bedrivs. Geografiska och
demografiska faktorer kan vara forhallanden som péverkar antalet klinker.
Antalet kliniker har minskat i flertalet landsting under de senaste 15 &ren.
Fran ett planeringsperspektiv kan det vara virdefullt att f6lja forindringar i
utbud kopplat till bessksménster och hilsoutveckling.

I tabell 1 finns ocksé de forkortningar som anvinds i foreliggande rsrap-
port for de deltagande organisationerna.

I tabell 2 redovisas antalet unika patienter som frén den 1 juli 2008 till den
31 december 2011 har dtgird och tillhérande status registrerat i journalen.
Status kan vara baserat pé fullstindig eller partiell undersskning vilket

innebir att det totala antalet patienter dirmed ir stérre 4n antalet sd kallade
revisionspatienter.

-~ Tabell 2. Antal registrerade patienter samt befolkningsunderlag 20 ar och aldre

Deltagarorganisation 0-19 ar 20 ar och Befolkning Andel (%) av
i SKaPa ildre 20- befolkning
i SKaPa enligt SCB 20-i SKaPa
Folktandvarden Ostergétland 82 853 129 761 303 404 43
Folktandvarden Varmland 57 283 100 542 214 987 47
Folktandvérden Blekinge 27 533 53539 120237 45
Folktandvérden Uppsala 0 87 411 260 440 34
Folktandvarden Orebro 60077 88 168 217 555 41
Folktandvarden Vésterbotten 0 76 052 202 300 38

kommentarer: Frin journalprogrammet T4 rapporteras i nuliget inga
uppgifter om patienter i dldrarna 0—19 &r till SKaPa varfor antalet anges till
0 for Uppsala och Visterbotten. Fullt utbyggt kommer SKaPa att kunna
redovisa hur stor andel av befolkningen som besdker tandvarden. Det ir
data som myndigheterna féljer upp med olika enkiter. Uppgifterna anses
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viktiga fér bdde den nationella tandvardspolitiken och planeringsansvaret i
landsting och regioner.

Som framgdr av tabellen rapporterar folktandvarden att mellan ca 40
procent och upp till knappt hilften av den vuxna populationen har haft
minst en virdkontakt under angiven period. Som tidigare nimnts har
folktandvérden en dominerande andel av barn- och ungdomstandvarden.
Folktandvarden har ocksa ett relativt stort antal dldre patienter. Patienter
dldre dn 80 &r utgdr 5,3 procent av totala antalet patienter. Dessa utgér 7,2
procent av befolkningen i de sex linen.

Nedan redovisas antal och procentuell férdelning av de behandlare, uppde-
lat per kategori, som ir registrerade hos respektive deltagarorganisation. Alla
unika behandlare som efter 1 juli 2008 utfort minst en dtgird enligt TLV:s

dtgirdskoder 4r med. Organisationsspecifika dtgirdskoder ir ej med.

< Figur 2. Fordelningen mellan de tre yrkeskategorier inom tandvarden som har ~ Figur 2. Fordel-
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kommentarer: Den procentuella variationen mellan organisationerna
avseende de tre yrkeskategorierna ir relativt stor. Frigan om personalmix ir
viktig att folja av fler anledningar. Det finns skil att i kommande rapporter
analysera kostnader och uppniadda hilsoeffekter relaterat till den sam-
mansittning som tandvirdspersonalen har. I det sammanhanget behéver
dven den typ av dtgirder som respektive yrkeskategori utfor beaktas. Det
finns ocksd skil att analysera de dtgiirder som tandskoterskor kan utfora.
Férdelningen mellan tandlikare och tandhygienister kommer med stor
sannolikhet att férindras i framtiden. Enligt Socialstyrelsens prognos fram
till 2023 kommer antalet tandhygienister att 6ka medan antalet tandlikare
kommer att minska. Det stora antalet tandlikare i Visterbotten férklaras
av att dven studenter pa tandlikarhdgskolan i Umed rapporteras. I framtida
rapporter kan det bli nédvindigt att sirredovisa utbildningsinstitutionerna.
Likasa bor specialisttandvérd och allmintandvard redovisas var for sig.
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Tabell 3. Procentuell
andel riskbedomda
barn och ungdomar
0-19 ar av alla med
tandvardsbesdk samt
procentuell andel
riskbedémda vuxna 20
ar och aldre av de som
undersokts (atgardskod
101 eller 102).

Halsoinriktad tandvard

andvirden har en ling tradition av forebyggande och orsaksinrik-
tad vird, en inriktning som ocksd betonas i tandvérdslagen dir
det anges att tandvérden skall ligga sirskild vike vid f6rebyggande
dtgirder. I SKaPas drsredovisning redovisas dirfor nedan sirskilt
dtgirder enligt TLV:s dtgirdskoder som innebir forebyggande och orsaksin-
riktad vird och med dessa dtgirdskoder sammanhingande tillstdndskoder

(se figur 3, tabell 4).

Riskbedomning

Riskbedémning har sedan ling tid anvints i tandvarden fér att prognos-
tisera behandlingsbehov och ge underlag for en lingsiktig virdplanering

for patienterna. Utvirdering av om riskbedémning genomférts eller ej kan
betraktas som ett processmitt. Processméttet dr nedan redovisat uppdelat pa
barn och ungdomar respektive vuxna. Urvalet omfattar samtliga barn, 0-19
ar, som har haft kontakt med tandvérden samt vuxna patienter med regist-
rerad fullstindig undersékning enligt TLV:s kodsystem (kod 101 eller 102).
Data baseras pa tiden 1/7 2008 till 31/12 2011. En registrering av bedomd
risk innebir hir att det registrerats minst ett riskbedémningsomride
(allmin risk, teknisk risk, kariesrisk, parodontal risk) under denna period.

~ Tabell 3. Procentuell andel riskbeddémda barn, ungdomar och vuxna

Organisation 0-19 ar (%) 20 ar och ildre (%)
Folktandvarden Ostergétland 4 97
Folktandvéarden Varmland 80 82
Folktandvarden Blekinge 22 79
Folktandvarden Orebro 97 72
Samtliga 63 85

kommentar: En majoritet av de vuxna patienterna har riskbedomts i de fyra
organisationerna. Andelen riskbedémda barn varierar ddremot betydligt
mellan de olika organisationerna. En bidragande orsak till att en stérre
andel vuxna in barn registreras kan vara att riskbedémning utférs infor
avtal for Frisktandvard. Andelen riskbedomda barn omfattar samtliga barn
som haft tandvérdskontakt. Andel genomforda riskbedomningar utgdr

ett viktigt processmatt d& en utvirdering av patienternas samlade risk kan
anvindas som planeringsverktyg pé organisations- och klinikniva.
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Forebyggande och sjukdomsbehandlande atgirder

Figur 3. De vanligast
forekommande icke-
operativa atgarderna
som registrerats upp-
delat pa tillstdndskoder.

=~ Figur 3. Forekomst av de vanligaste kombinationerna av forebyggande/
sjukdomsbehandlande &tgardskoder och tillstandskoder enligt TLV

300 000
Urval: Patienter som
undersokts (atgardskod
250 000 101 eller 102) under

2009-2011.
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T T 1

Forhojd risk Forhojd risk Initialkaries  Gingivit ~ Parodontit
karies parodontit (3021) (3041) (3043)
(2021) (2041)

Forklaring av atgirdskoder: 207: information och instruktion vid risk for karies, gingival
eller parodontal sjukdom och kédkfunktionsstorning; 202: professionell tandrengéring,
fluorbehandling och kostradgivning i kombination med undersokningsatgard; 203:
professionell tandrengoring, fluorbehandling och kostradgivning; 204: profylaxskena; 311:
information och instruktion vid kariessjukdom, parodontal sjukdom, periimplantit och
kak-funktionsstorning; 321: icke-operativ behandling av kariessjukdom; 341: behandling av
parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre omfattning; 342: behandling av parodontal
sjukdom eller peri-implantit, stérre omfattning.

xommenTarer: | tandvérdslagen slds fast, som en viktig och grundliggande
princip, att tandvérden ska ligga sirskild vike vid forebyggande inriktning.
Figur 3 visar antalet forebyggande och sjukdomsbehandlande &tgirder
kopplat till angivna diagnoser/tillstdnd. I figuren redovisas de vanligaste
kombinationerna av diagnoser/tillstind och 4tgirder. Atgirden 343 (be-
handling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sirskilt tidskrivande)
har sa 13g forekomst i materialet att den inte later sig grafiskt representeras.
Detsamma giller diagnoserna/tillstdinden 2051 (f6rhojd risk for periimplan-
tit), 3042 (mucosit vid implantat), 3044 (periimplantit)och 4001, 4002
(primirkaries) och 4011, 4012 (sekundirkaries).
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Tabell 4. De icke-
operativa atgarderna
(se forklaring nedan)
som registrerats

fér behandling vid
sjukdomsrisk eller
sjukdom avseende
karies, parodontit och
periimplantit.

Urval: Patienter som
undersokts (atgardskod
101 eller 102) under
2009-2011.

n=611777. Av dessa
har 437 469 patienter
fatt 821 094 kombi-
nationer av i tabellen
redovisade atgarder.

= Tabell 4. Sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
och de risk- och sjukdomstillstdnd som motiverat atgarden

201 202 203 204 311 321 341 342 343
2021 15225 44802 444 1 0 0 0 0
n 12809 85891 31053 283 1 0 0 0 0
2041 8098 97195 27488 12 0 0 1 0 0
n 6630 85413 22056 10 0 0 1 0 0
2051 251 1578 431 2 0 0 0 0 0
n 192 15665 369 1 0 0 0 0 0
3021 778 4167 4394 37 19742 42013 0 0 0
n 647 3883 3381 28 15731 24481 0 0 0
3041 0 4 5081 0 44891 1 137891 51495 0
n 0 4 4282 0 36750 1 96 601 39654 0
3042 0 0 118 0 853 0 1467 1528 0
n 0 0 96 0 777 0 1240 (§SSH 0
3043 0 0 2418 0 28697 0 70973 95374 501
n 0 0 1676 0 20087 0 44213 50903 402
3044 0 0 0 0 221 0 494 395 7
n 0 0 0 0 166 0 318 280 7
4001 0 1 1 0 2638 1518 0 0 0
n 0 1 1 0 2276 1258 0 0 0
4002 0 0 0 0 85 93 0 0
n 0 0 0 0 85 83 0 0 0
4011 0 0 0 0 960 368 1 0
n 0 0 0 0 840 331 1 0 0
4012 0 0 0 0 44 42 0 0
n 0 0 0 0 43 41 0 0 0

Forklaring av atgirdskoder: 201: information och instruktion vid risk for karies, gingival
eller parodontal sjukdom och kdkfunktionsstérning; 202: professionell tandrengéring,
fluorbehandling och kostradgivning i kombination med undersdkningséatgard; 203:
professionell tandrengoring, fluorbehandling och kostradgivning; 204: profylaxskena; 311:
information och instruktion vid kariessjukdom, parodontal sjukdom, periimplantit och
kak-funktionsstorning; 321: icke-operativ behandling av kariessjukdom; 341: behandling av
parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre omfattning; 342: behandling av parodontal
sjukdom eller peri-implantit, stérre omfattning; 343:behandling av parodontal sjukdom eller
periimplantit, sarskilt tidskrdvande behandling.

Forklaring av tillstandskoder: 2021: forhojd risk for karies; 2041: forhojd risk for parodontit;
2051: forhojd risk for periimplantit; 3021: initialkaries; 3041 gingivit; 3042 mucosit vid
implantat; 3043: parodontit; 3044: periiplantit; 4001, 4002: primarkaries och 4011, 4012:
sekundarkaries.

kommentarer: De redovisade virdena ger en bild av vilka behandlingar
som registreras for tillstinden men ocksd hur TLV:s dtgirdskoder anvinds.
Koderna fér professionell tandrengoring, fluorbehandling och kostradgiv-
ning (202, 203) anvinds i stor omfattning vid f6rhojd risk for karies och
parodontit. Nir det giller etablerad gingivit och parodontit registreras
depuration (341, 342) i stor omfattning. Nir det giller diagnoskoderna
for manifest karies (4001, 4002, 4011 och 4012) fir de kombineras med
dtgirdskoderna 311 (information och instruktion) och 321 (icke-operativ
behandling av kariessjukdom) av de vi haft med i denna analys. Det kan
antas att nir det giller dessa patienter med manifest karies, utfors sjuk-
domsbehandlande tgirder med stdd av andra diagnoskoder sdsom f6rhojd
risk. De drygt 400 000 patienterna har fitt cirka 800 000 sjukdoms- eller
forebyggande atgirder vilket motsvarar i genomsnitt tvd per patient.
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Genomsnittligt antal tinder

I Socialstyrelsens Tandhilsoregister anvinds det genomsnittliga antalet
kvarvarande tinder per individ som ett hilsomatt. I foreliggande rsrap-
port frin SKaPa utgor underlaget patienter som har minst en kvarvarande
permanent tand och som genomgitt fullstindig undersskning (TLV:s
dtgirdskoder 101 eller 102) under 2011. Berikningen grundar sig pa det
s kallade 28-tandsbettet, dvs. visdomstinder ir e¢j medriknade. Vi har i
SKaPa genomfort rimlighetskontroller for att sikerstilla datakvaliteten i
inlevererade uppgifter. Virdena baseras pad registreringar av antalet tinder
hos vuxna patienter i fyra deltagarorganisationer i SKaPas databas.

Figur 4. Genomsnitt-
ligt antal tander per
vuxen individ med ett
fullstandigt registrerat
28 4 bettstatus med minst
en kvarvarande tand
under 2011 i ldrarna
20-90 ar i fyra del-
tagarorganisationer.
Endast bettstatus med
sakerstallda registre-
ringar av 28-tands-
bettet ar inkluderade,
dérav laga n-tal.

LIV LIO:
LTB Folktandvarden
Ostergotland
OLL n=7491
LIV:
Folktandvarden
Véarmland
n=>5605
0 T T T T . : ; . . , LTB:
Alder Folktandvarden
Blekinge
n=23167
kommentarer: Antalet tinder minskar som forvintat med stigande dlder. OLL:

Patienter har ett flertal tinder dven i hog lder vilket bekriftar behovet (chi!?)fgdvérden
av forebyggande vérd och reparativa atgirder dven i idldre &ldersgrupper. <5702
Ytterligare kvalitetssikring av data frin journalsystemet T4 behovs innan n=antal individer
resultat kan redovisas for de deltagarorganisationer som anvinder detta

journalsystem.

< Figur 4. Genomsnittligt antal tander redovisat i 28-tandsbettet for vuxna
med minst en kvarvarande tand.
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Det kommer att vara en angeligen framtida uppgift att redovisa antalet
individer med avsaknad av samtliga tinder. Korrekt registrering vid avsak-
nad av tinder ir visentligt for att kartligga behovet av virdresurser och for
att folja utvecklingen av tandloshet. Uppgift om tandlgshet finns i SKaPa.
Variationen mellan levererade data frén de sex landstingen dr dock orimligt
stor. Skiilen till detta kan vara flera. Motsvarande diskrepanser har rapporte-
rats frin Socialstyrelsens tandhilsoregister. Kvaliteten i levererade uppgifter
behover analyseras vidare.
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" De allra
flesta

vuxna har tecken
pa aktiv eller
genomgangen
kariessjukdom.

Karies

aries ir en sjukdomsprocess som innebir att tandytan skadas
genom upprepad syrabildning av munbakterier i tandbe-
liggningarna (plack). Syran, som bakterierna kan bilda frin
kolhydrater, 16ser ut mineral frin tandytan. Sker syrabildning-
en tillrickligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral frin saliv och
plack, varvid en nettof6rlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan
innebir att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behélls ndgorlunda in-
take, - en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoférlust
av mineral, kollapsar ytan och ett hl i tandytan kan observeras (manifest
karies). Processen fortsitter och tanden f6rstérs helt om inga férindringar i
syrabildningen sker. Fluortillférsel kan bromsa eller stoppa processen i viss
man. En initial skada 4r méjlig att stoppa. En skada med kavitetsbildning
kriver oftast fyllningsterapi [6].

Definition av frisk och sjul i karies. Kariesskador som kan diagnosticeras
kliniske eller pa réntgen kan oftast inte lika ut om kariesprocessen stan-
nar av. Det kommer nistan alltid att kunna synas som en “irrbildning” i
tandytan. Likasd kommer en fyllning gjord pd grund av karies ocks3 att
representera genomgangen sjukdom. Man kan alltsd ha flera avstannade
skador och fyllningar som tecken pd en genomgangen sjukdom. For att
bedéma om man ir sjuk eller frisk i karies, brukar nytillkomna skador
(incidens) anvindas som mitt.

Om man ir sjuk i karies, har man pdgdende 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.

Forekomst/utbredning i befolkningen. De allra flesta vuxna minniskor har
tecken pa aktiv eller genomgéngen kariessjukdom. I Sverige fér ungefir 30
procent av den vuxna befolkningen tandreparationer pé grund av karies,
med ndgot ligre andel i grupper 20-30 ar [7].

Cirka 10 procent av 20-iringarna fir tinder reparerade av andra orsaker
in karies, t ex fyllning som gitt sonder av andra skil. Denna andel skar
stadigt till 60-4rsaldern, dd 40 procent av individerna fir minst en tand
reparerad dir ndgot gitt sonder. Dessutom far ju redan 30 procent tandre-
parationer pd grund av karies [7]. Den vanligaste orsaken till tandreparatio-
ner 4r 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, vilket innebir "kariesfria” avseende manifest
karies, (Socialstyrelsen 2011).

Férebyggande och sjukdomshehandlande vard. Karies férebyggs genom att
begrinsa syrabildningen i tandbeliggningarna och/eller genom att bromsa
kariesprocessen genom tillférsel av fluor. En blandad kost innehéller ofta
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tillrickligt med fermentabla kolhydrater (socker), sd att man grovt kan
rikna att varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till syrabildning.
Halls intagsfrekvensen till maximalt 5 intag per dag, kan de allra flesta
undvika nettof6rlust av tandmineral.

Fluor tillférs mest rationellt for de flesta minniskor genom fluortand-
krim. Anvindning av fluortandkrim tvd ginger dagligen medfor att
tandytan klarar syrabildning oftare utan att kariesskador uppstar.

For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjuk- ' Analys av
domen i det enskilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och data fran
fluorfaktorer kan behandlingen riktas in mot att forsoka justera den for kvalitetsregister
individen mest relevanta faktorn. Orsaksinriktad behandling innefattar har forutsatt-
en beteendeforindring hos patienten i det att kost, munhygienvanor och ningar att
fluoranvindning ska optimeras. representera

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvinds vanligen, som kom- en ny form av

plement till orsaksinriktad behandling, fluor f6r att minska kariesrisken och  vetenskap.
forlingsamma kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvindas och
behandling kan ske som egenvird eller professionell behandling.

Att mita sjukdomen. Kariessjudomen mits vanligen genom att registrera
befintliga kariesskador, fyllningar och tinder forlorade pd grund av karies
(Decayed, Missing and Filled Teeth/Surfaces) DMFT/S. Eller f6r mjolk-
tandsbettet deft. M- och e-komponenterna avser alltsi tinder forlorade pa
grund av karies. Detta ir ovanligt i barn-och ungdomstandvérden. Dirfor
anvinds ofta DFT och dft. Indexen innefattar oftast inte initial karies. For
att mita initial karies anvinds beteckningen D . Diagnoserna kariespreva-
lens och kariesincidens anvinds for att uttrycka befintliga skador respektive
nytillkomna skador. Incidensen anvinds ibland synonymt med kariesaktivi-
tet (antal nytillkomna skador per tidsenhet).

Kariesrisk. Bedomning av risk for karies under den nirmsta framtiden gors
systematiskt, med eller utan datorstod, i de flesta organisationer. Det inne-
bir att med kinnedom om riskfaktorerna fér karies gors en sammanvigning
och en bedémning av risk. Ibland kan laboratorietester behévas for att gora
en sikrare bedomning. Riskbedomningen ligger till grund for framtida
behandling och planering av revisionsintervall.

Nyttoaspekter och visioner med kvalitetsregistret. Ett kvalitetsregister
innebir att specifik data samlas in kontinuerligt och analyseras. Indikatorer
ir direkta eller sammastillda data som avses spegla viktiga matt for att
beskriva hilsotillstdnd eller processer i virden. Ett kvalitetsregister gor det
mojligt att utvirdera effekten av specifika interventioner i en hel population,
nistan i realtid. Uppf6ljning 6ver ling tid 4r ocksd mojlig.

I ett kvalitetsregister tar man inte stickprov av populationen, utan
data frén alla individer samlas in. Analys av data frn kvalitetsregister har
forutsittningar att representera en ny och hogre form av vetenskap, som har
potential att komma betydligt nirmare “sanningen”. Man fér tillging till de
faktiska férhillandena utan den osikerhet som en traditionell vetenskaplig
studie alltid for med sig. Man far tillgdng till data direkt utan tidsf6rdroj-
ning pé ndgra dr, vilket ir legio avseende traditionella studier. Resultaten
blir ndrmare sanningen och snabbare tillgingliga.

Om man jimf6r med ett foretag, som vanligen har och har haft pro-
duktions- och ekonomisk redovisning som stindigt 4r dagsaktuell, 4r det
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" For att
forhindra
fortsatt karies-
utveckling kravs
orsaksinriktade

sjukdomsbehand-
lande atgarder.

forvanande att inte vérden tidigare kunnat redovisa hilsotillstdnd och ef-
fekterna av insatta dtgirder, utan att det drojer flera ar. Hur ska virdgivarna
kunna utvirdera sin verksamhet? Vad finns det f6r mojligheter att frbittra
utan att man har kunskap om sakernas tillstdnd?

Med ett kvalitetsregister finns det mojligheter att f6lja utvecklingen av
hiilsa och relatera utfallet till olika interventioner. Jimforelser mellan olika
behandlingsenheter kommer att visa pa skillnader i tandhilsa. Men ett kva-
litetsregister kan orsakerna till sddana skillnader analyseras och 4terkoppling
kan ge stora mojligheter att forbittra vérden.

Det finns dven méjligheter att finga data om t ex 6verlevnad av fyllning-
ar av olika material eller utférda med olika tekniker. En kontinuerlig analys
av data kan snabbt ge indikationer om nigot fyllningsmaterial eller teknik
innebir fler omgérningar jimfért med nigot annat, eller om nigon process
fungera bittre eller simre.

Indikatorer for SKaPa

De indikatorer som SKaPa sammanstiller har delvis tagits fram i samar-
bete med Socialstyrelsen projekt Nationella riktlinjer for vuxentandvard.
Indikatorerna speglar personal- och organisationsférutsittningar, processer
och vardutfall. Redovisningen av data baseras dels pa barn och ungdomar
1-19 ar, dels pd vuxna 20 ar och dldre som undersokes for fullstindig
behandling (TLV 4tgirdskod 101 eller 102) vilket innebir att journalerna
innehaller minst ett status. Data redovisas uppdelat bland annat pa alder,
kon, organisation och klinik.

PROCESSMATT | ARSRAPPORT 2011

Forsta undersékningen hos barn 0-5 ar. Den forsta undersékningen hos
legitimerad tandvardspersonal ger en fullstindig bild av patientens behov
av forebyggande och reparativ vird och ligger till grund fér en langsiktig
strukturerad vardplan.

Matt avseende restaurativa atgirder utforda pga. primirkaries, sekundir-
karies eller annan fyliningsorsak, t.ex. defekt fyllning, fraktur. Tandvard-
ens resurser upptas till en betydande del av restaurativa dtgirder. Behand-
lingar som maste utféras pga. sekundirkaries eller defekta fyllningar utgér
en extra belastning, bide for den enskilde och for samhiillet.

RESULTATMATT | ARSRAPPORT 2011

Matt avseende patienter med forhéjd risk for karies. Karies ir en sjukdom
som kan forebyggas och kariesprocessen kan bromsas upp. Detta bor
uppmirksammas. Behandlingen av karies har dominerats av restaurativa &t
girder. For att forhindra en fortsatt kariesutveckling krivs orsaksinriktade,
sjukdomsbehandlande atgirder. For att kunna planera for sddana dtgirder ir
det av betydelse att adekvat tillstindsbedémning av risk gérs.

Matt avseende kariesforekomst. Andel friska tandytor och ytor med
karies av olika svarighetsgrad approximalt hos ungdomar och unga vuxna.
For att personer i befolkningen ska uppritthilla eller nd god oral hilsa 4r
ett av mélen att ur kariessynpunkt oka antalet friska individer. Ur karies-
synpunkt sjuka individer ir ett uttryck for ett behov av tandvard. Detta
innefattar dven behov av egenvard och populationsinriktade dtgirder.
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Kariesprevalens hos barn och ungdomar. Antalet kariesfriska barn och
ungdomar, férekomsten av karies och fyllningar i mj6lktinderna och i de
permanenta tinderna och frekvensfordelning av karies utgdr en utmirke

grund for att folja upp hilsan hos barn, ungdomar och vuxna avseende
kariessjukdomen.

Kariesprevalens hos vuxna. Den vuxna befolkningen behéller tinderna

lingre in i féregdende generation. En utvirdering utgor ett planeringsverk-
tyg men kan ocksa stimulera till kvalitetsforbittringar i omhindertagandet

for att forhindra bettkollaps i den ildsta generation.

Resultat

PROCESSMATT | ARSRAPPORT 2011

Forsta undersdkningen hos barn 0-5 ar
< Figur 5a. Alder for forsta undersdékningen hos barn 0-5 &r
Folktandvarden Ostergétland
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Figur 5a. Tidpunkt for
forsta underséknings-
tillfallet (t.o.m. 5 ars
alder) hos legitimerad
tandvardspersonal ut-
tryckt som medelvarde
(alder i manader) och
standarddeviation.

Urval: Patienter under-
sokta under tiden 1/7
2008-31/12 2011.

n=17873
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Figur 5b. Tidpunkt for
férsta undersoknings-
tillfallet (t.o.m. 5 ars
alder) hos legitimerad
tandvardspersonal
uttryckt som medel-
varde (dlder i manader)
och standarddeviation.

Urval: Patienter under-
sokta under tiden 1/7
2008-31/12 2011.

n=18106

Figur 5¢. Tidpunkt for
férsta undersoknings-
tillfallet (t.o.m. 5 ars
alder) hos legitimerad
tandvardspersonal
uttryckt som medel-
varde (alder i manader)
och standarddeviation.

Urval: Patienter under-
sokta under tiden 1/7
2008-31/12 2011.

n=4497

~ Figur 5b. Alder for forsta undersokningen hos barn 0-5 ar
Folktandvarden Varmland
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~ Figur 5¢. Alder for forsta undersokningen hos barn 0-5 ar
Folktandvarden Blekinge
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< Figur 5d. Alder for forsta undersdkningen hos barn 0-5 ar

Folktandvarden Orebro
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kommentar: Det finns inom alla organisationerna en avsevird skillnad mel-

lan klinikernas medelvirden f6r den dlder vid vilken barnen forsta gingen
far en registrerad undersokning hos legitimerad yrkesutévare. Det torde
till storsta delen bero pa nir man rutinmissigt kallar. Aven andra forhal-

landen som till exempel befolkningsomsittning och klinikernas bemanning
paverkar resultaten. Det dr ocksa rimligt att anta att den vardstrategi som ir

beslutad styr tidpunkt for forsta undersskning.

Matt avseende restaurativa atgirder utforda pga. primirkaries, sekundiir-

karies eller annan fyliningsorsak, t.ex. defekt fyllning, fraktur

Medeltal fyllningar per patient pa grund av primérkaries, sekundar-
karies och oOvriga tillstandskoder

= Figur 6.
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Alder

Primérkaries (4001/4002) Q ™= Sekundérkaries (4011/4012) @ ™= Ovriga tillstdndskoder @
== Primarkaries (4001/4002) G == Sekundarkaries (4011/4012) G = (vriga tillstandskoder C'

Kommentarer: Det framgdr tydligt att primirkaries (karies i tidigare
oskadad lokalisation) 4r den vanligaste orsaken till att fyllningar gérs pa

Figur 5d. Tidpunkt for
forsta undersoknings-
tillfallet (t.o.m. 5 ars
alder) hos legitimerad
tandvardspersonal
uttryckt som medel-
varde (alder i manader)
och standarddeviation.

Urval: Patienter under-
sokta under tiden
1/7 2008-31/12 2011.

n=17144

Figur 6.

Fylliningar (dtgédrdskod
701-707) som utforts
med anledning av
diagnoserna primar-
karies (tillstandskod
4001, 4002), sekun-
dérkaries (tillstdndskod
4011, 4012) och 6vriga
tillstandskoder.

Urval: Patienter i de
sex deltagarorganisa-
tionerna som under-
sokts (atgardskod 101
eller 102) under 2011.

n=233 099
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Figur 7. Procent-
andel patienter med
tillstandskod férhojd
kariesrisk (2021).

Urval: Patienter som
undersokts (4tgardskod
101 eller 102) under
2009-2011.

For aldrarna 1-19 ar
har fyra folktandvards-
organisationer lamnat
data (Ostergétland,
Varmland, Blekinge,
Orebro). For aldrarna
20 ar och aldre har

alla sex deltagande
folktandvérdsorganisa-
tioner (aven Uppsala,
Vasterbotten) lamnat
data.

n==611777

patienter mellan 20 och c:a 40 &rsdldern. Primirkaries som orsak minskar
frén 30-4rsdldern for att senare 6ka ndgot i de idldsta dldersgrupperna.
Sekundirkaries (karies i tidigare skadad lokalisation) som orsak till att
fyllningar gérs, okar kontinuerligt genom &ldersgrupperna, och efter 45-50
drsldern 4r detta vanligare 4n primirkaries. Dessutom gors fyllningar med
anledning av 6vriga diagnoser (ej karies) i en 6kande utstrickning och

fran 40-arséldern blir detta den vanligaste anledningen till att fyllningar
utfoérs med kulmen i 60-&rsdldern. Det idr rimligt att anta att en stor del av
dessa gors pa grund av att de idr defekta. Min fér fler fyllningar in kvinnor.
Figuren visar 4ven att fyllningar gors pd grund av karies i alla dldersgrupper.

RESULTATMATT | ARSRAPPORT 2011

Matt avseende patienter med forhojd risk for karies

< Figur 7. Andel patienter med forhojd kariesrisk

100 -
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60 —J
50
40 -

30 t\
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10 \J

Procent

0

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100-
Alder

kommentarer: Andelen individer med rapporterad f6rhojd kariesrisk 6kar
under tondren och kulminerar vid 15-arsildern for att sedan minska kraftigt
i tidig 20-&rsdlder, direfter minska successivt till 65-arsaldern for att sedan
oka nigot.

Eftersom patienter i alla dldersgrupper uppvisar att fyllningar behover
goras och goras om pa grund av karies (se figur 6), kan man tolka detta som
att tandvarden antingen inte uppmirksammar kariesrisk eller inte tillimpar
denna tillstdndskod i vissa dldersgrupper.

Av de patienter som fitt diagnosen f6rhojd kariesrisk (2021) har en
overvildigande majoritet (99,1 procent) ndgon ging under den aktuella
observationsperioden blivit foremal for férebyggande behandling (en eller
flera atgirder av 201-204, 311, 321. Data ¢j presenterade i figuren).

o SKaPa Arsrapport 2011



~ Figur 8a. Andel patienter som fatt fyliningar och andel patienter med
forhojd risk for karies

100 4
90
80
70
E 60 == Andel
g 50 patienter
& 40 med
701-707
30 -
20 - —Andel
10 - patienter
med 2021
o 4

1-6  7-12 13-19 20-29 30-39 40-49 50-5
Aldersgrupp

©

60-69 70-79 80-89 90-

xommentar: Andelen patienter som fir fyllningar utférda dkar genom
aldersgrupperna for att kulminera i gruppen 60—69 ar. Andelen patienter
som bedémts ha forhéjd risk for karies visar en omviind trend.

~ Figur 8b. Andel patienter med férhojd kariesrisk av patienter
med primarkaries

100
90
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70 -3

60
50 M n A

Y
40 M\
o . A

20 “N)‘_\M AA -AAAA
S A i VY

10 AJ

Procent

0 — T T T — T T T — T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Alder

kommentar: Andelen patienter av de med primir karies dir koden forhojd
risk anvints utgér mindre 4n 60 procent i ungdomséren och sjunker till
cirka 20 procent fran cirka 20 4rs dlder. Patienter i mycket hog alder dr fa
vilket kan férklara de stora fluktuationerna for dessa.

Figur 8a. Procentandel
patienter som fatt
fyliningar (atgardskod
701-707) och procent-
andel av dessa som
vid minst ett tillfélle
angetts ha forhojd risk
for karies (tillstandskod
2021).

Urval: Patienter som
undersokts (atgardskod
101 eller 102) under
2009-2011.

For aldrarna 1-19 ar
har fyra folktandvards-
organisationer lamnat
data (Ostergétland,
Varmland, Blekinge,
Orebro). For aldrarna
20 ar och aldre har

alla sex deltagande
folktandvardsorganisa-
tioner (dven Uppsala,
Vasterbotten) lamnat
data.

n=611777

Figur 8b. Procent-
andel patienter som
har primaérkaries (till-
standskod 4001, 4002)
och procentandel av
dessa som vid minst
ett tillfalle angetts ha
forhojd risk for karies
(tillstandskod 2021).

Urval: Patienter som
undersokts (atgardskod
101 eller 102) under
2009-2011.

For aldrarna 1-19 ar
har fyra folktandvards-
organisationer lamnat
data (Ostergbtland,
Varmland, Blekinge,
Orebro). For aldrarna
20 ar och aldre har

alla sex deltagande
folktandvardsorganisa-
tioner (aven Uppsala,
Vasterbotten) lamnat
data.

n==611777

Arsrapport 2011 SKaPa o
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Figur 8c. Procent-
andel patienter som
har sekundarkaries
(tillstdndskod 4011,
4012) och procentandel
av dessa som vid minst
ett tillfalle angetts ha
forhojd risk for karies
(tillstandskod 2021).

Urval: Patienter som
undersokts (atgardskod
101 eller 102) under
2009-2011.

For aldrarna 1-19 ar
har fyra folktandvards-
organisationer lamnat
data (Ostergotland,
Varmland, Blekinge,
Orebro). For aldrarna
20 ar och aldre har
alla sex deltagande
folktandvardsorganisa-
tioner (dven Uppsala,
Vasterbotten) lamnat
data.

n=611777

Figur 9. Karies pa tén-
dernas approximalytor
(sidoytorna som vetter
framat och bakat) i
permanenta bettet.

DO = friska ytor

D1 = initial karies i
emaljens yttre del;

D2 = initial karies i
emaljen, djupare an 1/3
D3 = tydlig karies i den-
tinet (manifest karies);
F = fyllning.

Urval: Patienter med
kariesstatus daterat
2011.

For aldrarna 12, 15, 17,
19 ar har fyra folktand-
vardsorganisationer
lamnat data (Oster-
gbtland, Varmland,
Blekinge, Orebro). For
aldrarna 25, 30, 35 ar
har alla sex deltagande
folktandvérdsorganisa-
tioner (aven Uppsala,
Vasterbotten) lamnat
data.

n=131034

~ Figur 8c. Andel patienter med forhojd kariesrisk av patienter
med sekundarkaries
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kommentar: Andelen patienter av de med sekundir karies dir koden forhsjd
risk anvints 4r hogst i ungdomsaren och sjunker till omkring 20 procent
fran cirka 20 ars dlder. Antalet patienter i lig och hég alder dr litet.

Matt avseende kariesforekomst. Andel friska tandytor och ytor med

karies av olika svarighetsgrad approximalt hos ungdomar och unga vuxna

= Figur 9. Andel kariesskadade och fyllda tandytor approximalt i
permanenta tander

n=19250 n=15190 n=19614 n=31811 n=13935 n=18471 n=12763
100 7 = == == - || || -
%0 [ I3
3
» |
1=
e D2
° 50 - Mo
a
40 - Mo
30 -
20
10 A
12 15 17 19 25 30 35
Aldersgrupp

kommentar: Andelen kariesskadade och fyllda tandytor 6kar med &ldern. An-
delen initial karies (D1 och D2) férefaller relativt konstant frin 15-arsildern
medan andelen lagade ytor (F) kar. Man kan anta att en del av initialkari-
esangreppen progredierar och lagas, samtidigt som nya tillkommer. Andelen
D3 (manifest karies) ir liten men kan antas bestd av en del nytillkomna
D3-ytor medan de flesta lagas. Trots att 35-aringarna tillhér en generation
som vuxit upp i “fluorgenerationen” framgar tydligt att det foreligger en
kariesaktivitet som innebdr att manga ytor ir skadade vid 35 &r. Detta kan
jimforas med figur 19 som ocks visar en successiv forsimring av kariesstatus.
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Kariesprevalens hos barn och ungdomar Figur 10. Medelvérdet
fér manifest karies och
fyliningar i mjolktan-
derna (dft) hos barn
3-12 ar.

~ Figur 10. Manifest karies och fyllningar i mjélktdnderna hos barn 3-12 ar

350 7 d = karies (decayed)
f = fylining (filled)

3,00 t = tAdnder (teeth)

Urval: Barn med karies-

2,50 status daterat 2011 fran
fyra folktandvardsor-

- 2,00 -« LIO ganisationer (Oster-
5 gétland, Véarmland,

1,50 - = LIV Blekinge, Orebro).

-+ LTB n=27975
1.00 IS - /._'"
’ T -« OLL LIO:
Folktandvarden
0,50 Ostergotland
././ LIV:
0,00 : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Folktandvarden
3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 Varmland
Aider s
Folktandvarden
- e < e . o . Blekinge
xommentar: Kariesforekomsten i mjolktandsbettet dr genomgéende ligst OLL:
hos barn i Folktandvarden Virmland. Folktandvarden
Orebro
-~ Figur 11. Manifest karies och fyliningar i permanenta tander hos barn Figur 11. Medelvérdet
19 2 for manifest karies och
6-12 ar . .
fyllningar i permanenta
tanderna (DFT) hos

350 7 barn 6-12 &r.

300 D = karies (decayed)

’ F = fylining (filled)
T = tander (teeth).

2,50 )
Urval: Barn med karies-
status daterat 2011 fran

[ 2,00 - LIO fyra folktandvardsor-
E ganisationer (Oster-
1,50 - LIV

, gétland, Vérmland,
//‘ -+ LTB  Blekinge, Orebro).

1,00 —

’ M T e
050 J— LIO: n

' W Folktandvérden

Ostergodtland

0,00

T T T T T LIV:

6 7 8 9 10 " 12 Folktandvarden
Alder Varmland
LTB:
xommentar: Jimfort med Folktandvirden Orebro har 12-ringarna i Folk- E?;t:;zvarden
tandvérden Virmland cirka 0,8 firre karierade/lagade permanenta tinder. OLL:
Folktandvarden
Orebro
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Figur 12. Medelvardet
for manifest karies och
fyliningar i mjolktan-
derna och permanenta
tanderna (dft + DFT)
hos barn 3-12 ar.

d/D = karies (decayed)
/F = fylining (filled)
t/T = tander (teeth)

Urval: Barn med karies-
status daterat 2011 fran
fyra folktandvardsor-
ganisationer (Oster-
gbtland, Varmland,
Blekinge, Orebro).

n=27975

LIO:
Folktandvarden
Ostergotland
LIV:
Folktandvarden
Varmland

LTB:
Folktandvarden
Blekinge

OLL:
Folktandvarden
Orebro

Figur 13. Procentandel
barn och ungdomar fria
fran manifest karies
och fyllningar i de
permanenta tdnderna
(DFT = 0).

Urval: Patienter

med kariesstatus
daterat 2011 fran fyra
folktandvérdsorganisa-
tioner (Ostergotland,
Varmland, Blekinge,
Orebro).

n =30001

LIO:
Folktandvarden
Ostergétland
LIV:
Folktandvarden
Varmland

LTB:
Folktandvarden
Blekinge

OLL:
Folktandvarden
Orebro

O SKaPa

= Figur 12.

Manifest karies och fyliningar i mjélktadnder och permanenta tander
sammantaget hos barn 3-12 ar

3,50

3,00 //k_x

2,50 // ﬂ
E 2,00 AN - LIO
2 / >O/\><7 e - LIV
=)
".5 - M / LB

- % /././ o

0,50 -/././

0,00 ‘ ‘ ‘ : : : : : :

3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Aider

kommentar: Den samlade férekomsten av fyllningar/kariesangrepp i bide

mjolkeinder och permanenta tinder dr genomgaende ligst i Folktandvarden

Virmland.

~ Figur 13. Andel barn och ungdomar utan manifest karies eller fyliningar

i aldrarna 6, 12 och 19 ar

100
90

mLo

WLy
£ LB
S Mol
o

6 12 19
Alder

kommentar: Med stigande alder minskar andelen barn/ungdomar med
DFT = 0.

ilrsrapport 2011



0),

Procent-

andel 12-aringar utan
manifest karies eller
fyllningar (DFT

Andel barn i dldern 12 ar utan manifest karies eller fyliningar.

0) av 12-aringar som undersékts 2011, redovisat per klinik i fyra
Folktandvarden Ostergdtland

37
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I figur 14 visas procentuell andel utan manifest karies eller fyllningar

deltagarorganisationer.

= Figur 14a.

(DFT




Figur 14c. Procent-
andel 12-aringar utan
manifest karies eller
fyliningar (DFT = 0),
uppdelat pa klinikniva.
Medelvarde for orga-
nisationen i avvikande
farg.

Urval: Patienter med
kariesstatus daterat
2011 i Folktandvarden
Blekinge.

n =966

LTB:

Folktandvarden
Blekinge

Figur 14d. Procent-

andel 12-aringar utan
manifest karies eller
fyliningar (DFT = 0),
uppdelat pa klinikniva.
Medelvarde for orga-
nisationen i avvikande
farg.

Urval: Patienter med
kariesstatus daterat
2011 i Folktandvarden
Orebro lan.

n=1773

OLL:

Folktandvérden
Orebro

o SKaPa

= Figur 14c. Andel barn i aldern 12 ar utan manifest karies eller fyllningar.

Folktandvarden Blekinge

90

Procent

~ Figur 14d. Andel barn i aldern 12 ar utan manifest karies eller fyllningar.

Folktandvarden Orebro

Procent

xommenTarer: Aterrapportering av data pi klinikniva ir viktig for att uppnd
SKaPas mal.

Samtliga indikatorer SKaPa definierat kan pa detta sitt dterforas och
anvindas i den dagliga vérden.

Analyser kan siledes ske pa nationellt plan och organisatoriskt plan bdde
inom och mellan verksamheter. Fér sma enheter infinner sig dock problem
pd grund av det laga antalet patienter i varje aldersklass.
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~ Figur 15. Manifest karies och fyliningar i permanenta tander hos 12-aringar

2008-2011
4,00 4
M 2008
3,50 M 2009
3,00 2010
250 2011
2,00
E 1,50
[a]
1,00 - .
0,00 - |
LIO LIV OLL Alla

kommentar: DFT hos 12-dringar i de fyra landstingen uppvisar olika
trender. Hos tvé av landstingen ses en positiv trend med sjunkande DFT
medan de dvriga tv uppvisar en 6kning. Nir data slds samman frin de fyra

landstingen utjimnas trenderna.

~ Figur 16. Manifest karies och fyllningar i permanenta tdnder hos 19-aringar

2008-2011

4,00

M 2008
M 2009

DFT

3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 -

LIO LIV OLL

2010

2011
Alla

kommenTARr: Tre av organisationerna visar en positiv trend éver dren.
19-dringar i Folktandvarden Virmland uppvisar genomgiende ligst DFT

virden med medelvirden pa drygt 2 karierade/fyllda tinder.

Figur 15. Forekomst
av manifest karies och
fyliningar i permanenta
tander (DFT) hos de
patienter som var 12
ar under 2008, 2009,
2010 eller 2011.

D = karies (decayed)

F = fylining (filled)

T = tander (teeth).

Urval: Barn med
kariesstatus daterat
2008, 2009, 2010
eller 2011 fran fyra
folktandvardsorganisa-
tioner (Ostergdtland,
Varmland, Blekinge,
Orebro).

n=231873

LIO:
Folktandvarden
Ostergétland
LIV:
Folktandvarden
Varmland

Folktandvarden
Blekinge

OLL:
Folktandvarden
Orebro

Figur 16. Forekomst
av manifest karies och
fyllningar i permanenta
tander (DFT) hos de
patienter som var 19
ar under 2008, 2009,
2010 eller 2011.

D = karies (decayed)

F = fyllning (filled)

T = ténder (teeth).
Urval: Ungdomar med
kariesstatus daterat
2008, 2009, 2010
eller 2011 frén fyra
folktandvardsorganisa-
tioner (Ostergétland,
Varmland, Blekinge,
Orebro).

n=44650

LIO:
Folktandvarden
Ostergotland
LIV:
Folktandvarden
Varmland

Folktandvarden
Blekinge

OLL:
Folktandvarden
Orebro
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Figur 17. Procent-
andel 12-aringar som
uppvisar 0, 1, 2 ... osv.
tander med manifest
karies eller fyllningar

i permanenta tander
(DFT).

Urval: Barn med karies-
status daterat 2011 fran
fyra folktandvérdsor-
ganisationer (Oster-
gbtland, Varmland,
Blekinge, Orebro).

n=28692

LIO:
Folktandvarden
i Ostergétland
LIV:
Folktandvarden
i Varmland
LTB:
Folktandvarden
i Blekinge

OLL:
Folktandvarden
i Orebro

Figur 18. Procent-
andel 19-aringar som
uppvisar 0, 1, 2 ... osv.
tander med manifest
karies eller fyliningar

i permanenta tander
(DFT).

Urval: Ungdomar

med kariesstatus
daterat 2011 fran fyra
folktandvéardsorganisa-
tioner (Ostergodtland,
Varmland, Blekinge,
Orebro).

n=13166

LIO:
Folktandvarden
i Ostergotland
LIV:
Folktandvarden
i Varmland
LTB:
Folktandvarden
i Blekinge

OLL:
Folktandvarden
i Orebro

Nedanstaende figur ger en mer detaljerad bild av kariesstatus i populationen
jimfort med medelvirden. I frekvensfordelningen illustreras andelen i popu-
lationen som har omfattande kariesproblematik respektive den andel som
saknar erfarenhet av manifest karies och fyllningar (DFT = 0).

~ Figur 17. Frekvensférdelning av manifest karies och fyllningar i permanenta
tander hos 12-aringar 2011

100 -
90

80

60 I\
50 &\ - LIV
40 \\\ -+ LTB
30 \\

= OLL
20 \\

0 : %‘ e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 107 M1 12 13 15 16

- LIO

Procent

DFT
kommentar: Figuren visar en likartad bild for samtliga organisationer.
Ytterligare analyser kan visa kariesdistributionen pa lokal niva och ge
underlag for riktade insatser.

~ Figur 18. Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta
tédnder hos 19-aringar 2011

100 -
90
80
70
;:‘; 60 - LIO
g 50 = LIV
o -+ LTB
=< OLL

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 23 24 28
DFT

GENERELL KOMMENTAR AVSEENDE KARIESPREVALENS HOS BARN OCH UNGDOMAR
En intressant observation ir att det relativa férhillandet mellan de fyra
landstingen ir likartat f6r samtliga de variabler som beskriver kariesfore-
komst/avsaknad av karies. En djupare analys krivs for att finna orsaken till
detta. Bland de orsaker som bor 6vervigas ir skillnader i socioekonomi,
sociokulturella skillnader, preventiva strategier, skillnader i bemanning,
skillnader i ekonomisk ersittning for barn och ungdomstandvird med mera.
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Kariesprevalens hos vuxna
-~ Figur 19. Manifest karies och fyliningar hos man och kvinnor 2011

20 -

18

16

14

12

DFT

10

xommentarer: Kariesprevalensen ir hogre i de dldre dldrarna. Flera lands-
ting uppvisar en forsimring hos grupperna kring 50 &r och uppat. Dessa
personer kommer att behéva en omfattande tandvérd nir de inte lingre kan
skéta sin munhilsa. Att DFT-virdena minskar efter 60-arsaldern beror pa
att fler och fler tinder forloras.

Figur 19. Forekomst
av manifest karies och
fyliningar (DFT) hos
vuxna i alderskohorter
i sex deltagarorganisa-
tioner. Visdomstander
exkluderade (28-tands-
bett).

Urval: Vuxna patienter i
aldrarna

20 ar (n = 5888)
30 ar (n =3955)
40 ar(n=5012)
50 &r (n = 4 567)
60 ar (n =4 106)
70 &r (n =3 023)
80 4ar (n=1766)
90 &r (n = 583)
LIO:
Folktandvarden
Ostergdtland
LIV:
Folktandvarden
Varmland

LTB:
Folktandvarden
Blekinge

LUL:
Folktandvarden
Uppsala

OLL:
Folktandvarden
Orebro

VLL:
Folktandvarden
Véasterbotten
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" Saval
forekomst

som svarig-
hetsgrad av
parodontit dkar
med stigande
alder.

Parodontit

arodontit (tandlossningssjukdom) 4r en infektionssjukdom som
leder till inflammation i vivnaden kring tinderna, progressiv
forlust av tandféste och benstdd, samt fordjupade tandkétesfickor
och retraktion av tandkéttskanten [8]. Orsaken till sjukdomen
ir bakterier i den normala munfloran som tilldtits bilda belidggningar (bak-
teriell biofilm eller bakterieplack) pa tinderna i anslutning till och under
tandkéttskanten. Det édr dock inte bakterierna som bryter ned vivnaden
vid parodontit utan komponenter i den inflammation som induceras i
mjukvivnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. Benigenhet for
vivnadsnedbrytning varierar dock mellan individer, vilket férknippas med
betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av infektionsférsvaret. Andra
faktorer som ir péverkbara och som har inverkan pa sjukdomsprocessen ir
t.ex. rokning och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett lingsamt till mattligt forlopp resulterande
i varierande grad av stodjevivnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av
snabb utveckling med en omfattande férlust av tindernas stodjevivnader.
Baserat pé sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som
lokal om mindre dn 30 procent av tinderna uppvisar sjukdom och som
generell om fler tinder ir affekterade. Beroende pd grad av tandfisteforlust
beskrivs sjukdomen som méttlig (fisteforlust motsvarande mindre 4n en
tredjedel av tindernas rotlingd) eller grav parodontit (fisteférlust motsva-
rande en tredjedel eller mer av tindernas rotlingd).

Tandimplantat som ersittning for férlorade tinder lI6per p& samma sitt
som tinder risken att drabbas av forlust av stédjande vivnader. Vid tand-
implantat benimns tillstindet peri-implantit (bakteriellt orsakad inflamma-
tion i vivnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstd kring
implantatet).

Definition av frisk och sjul i parodontit. Frisk med avseende pd parodontit
ir man om det vid undersdkning inte noteras nigra kliniska symptom pé
sjukdom (inga tinder med fordjupade och inflammerade tandkéttsfickor).
Stodjevivnadsforlust kan dock féreligga pga av tidigare erfarenhet av
sjukdom.

Férekomst av férdjupade tandkéttsfickor (=4 mm), stodjevivnadsforlust
plus inflammationssymptom (blodning vid ficksondering) karakteriserar
en individ som ir sjuk med avseende p& parodontit. Férutom férekomst av
sjukdom beskrivs vanligen ocksé dess utbredning (antal drabbade tinder)
och svérighetsgrad (fickdjup och grad av tandfisteforlust). En vanlig grupp-
ering avseende sjukdomens svarighetsgrad ir att beskriva andel tinder med
4-5 mm resp. =6 mm djupa tandfickor.

Forekomst/utbredning i befolkningen. De flesta vuxna individer har
gingivit (tandkéttsinflammation) och viss stodjevivnadsforlust med varie-
rande utbredning i bettet. Savil férekomst som svérighetsgrad av parodontit
okar med stigande alder. I aldersgruppen 50 ar har drygt 60 procent
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stodjevivnadsforluster lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent har
en stodjevivnadsforlust som overstiger en tredjedel av rotlingden kring en
majoritet av tinderna [9]. Vid 70 ars lder dr motsvarande andel drygt 30
procent.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer 4n 10 &r indikerar data
fran svenska studier att minst ca 30 procent har inflammation och stédje-
vivnadsforlust (peri-implantit) vid ett eller flera implantat [5].

Férebyggande och sjukdomsbehandlande vard. Egenvird i form av god
munhygien syftar till act minimera mingden bakteriebeliggning pé tin-
derna och ir av avgérande betydelse for att férebygga sjukdomsutveckling i
vivnaderna kring tinder och tandimplantat.

Behandling av parodontit har som mal att forhindra fortsatt stodjeviv-
nadsforlust. Eftersom sjukdomen ir en infektion som orsakas av bakterie-
ansamling pé tinderna inriktas behandlingen mot forbdttrad egenvérd och
professionella insatser for att eliminera infektionen kring tinderna. Att 6ka
patientens sjukdomsmedvetenhet genom information och att uppnd forbitt-
rad egenvard genom munhygieninstruktioner utgér betydelsefulla delar for
ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utférda &tgirder inkluderar icke-kirurgiska (depuration)
och kirurgiska behandlingsdtgirder for att eliminera infektionen i tandfick-
orna. Vid omfattande stédjevivnadsforlust kan dven tandextraktion vara ett
behandlingsalternativ.

Vidare krivs individuellt anpassad stodbehandling (uppféljande kontrol-
ler) for att uppndct behandlingsresultat skall vara l8ngsiktigt bestdende.

Att mita sjukdomen. Pigiende sjukdom mits genom att registrera fore-
komst av inflammation (blédning vid ficksondering) och férdjupade tand-
kottsfickor (=4 mm) kring tindernas olika ytor. Blodning vid ficksondering
indikerar en patologisk process i vivnaden. Djupet pd uppmiitta tandfickor
ger information om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom parodontiten
vanligen varierar i utbredning i bettet 4r det viktigt act den kliniska under-
sokningen omfattar samtliga tinder och tandytor.

P4 rontgenbilder av tinderna kan graden av benforlust mitas som en
registrering av tidigare sjukdomserfarenhet. Stilld i relation till patientens
alder utgdr graden av benférlust en metod att virdera patientens sjukdoms-
kinslighet.

Genom att jimfora tva registreringar med visst tidsintervall finns

mojlighet att bedéma forindring i sjukdomsstatus, t.ex. effekt av genomférd

behandling och incidens av sjukdomsprogression.

Nyttoaspekter och visioner med kvalitetsregistret. Epidemiologiska
undersékningar frin ett antal landsting har genererat information om fére-
komst av parodontit regionalt i Sverige (till exempel Jonképing, Virmland,
Dalarna och Visterbotten). Data i ett nationellt perspektiv saknas dock och

hir finns forutsiteningar for SkaPa att bidra med visentlig information. Det

ir dock viktigt att komma ihag att SKaPa endast genererar information om
de individer som soker tandvérd.

Evidens fran vilkontrollerade randomiserade studier visar att patienter
med parodontit framgingsrikt kan behandlas oavsett grad av sjukdom.
Vi har god kunskap om behandlingens effekt (efficacy) och delvis dess

kostnadseffektivitet (efficiency), men vi saknar visentlig kunskap avseende

' SKaPa
kommer
framgent att ha
ett unikt under-
lag for rikstack-
ande jamfdrande
analys av det
parodontala
sjuk- och vard-
panoramat i olika
delar av landet.
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' Behandling
vid paro-
dontit innefattar

sjukdoms-
information och
instruktion i
munhygien for
forbattrad egen-
vard, mekanisk
infektions-
behandling och
Kirurgisk
behandling.

behandlingens effekt utanfor strike kontrollerade studier (effectiveness).
SKaPa som kvalitetsregister bidrar med kunskap om sivil prevalens av paro-
dontit som effekter av behandling i ett nationellt perspektiv, med majlighet
till uppfoljning pa regional sdvil som kliniknivd. Detta ir betydelsefull
information i relation till Socialstyrelsens mél av en jimlik och effektiv
tandvérd.

Med successivt okad anslutning av tandvardsorganisationer pa lands-
tingsnivé och férhoppningsvis dven de storre privata tandvérdsorganisatio-
nerna kommer SKaPa framgent att ha ett unikt underlag for rikstickande
jimforande analys av det parodontala sjuk- och virdpanoramat i olika delar
av landet.

Indikatorer for SKaPa

Arets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende sjuk-
domar i vivnaderna kring tinder och tandimplantat (samtliga indikatorer
finns med i listan 6ver indikatorer for sjukdomar i vivnaderna kring tinder
och tandimplantat som Socialstyrelsen beskriver i "Nationella riktlinjerna
for vuxentandvird” [5]). Redovisningen av data baseras pa dels totalantalet
vuxna individer (20 &r och ildre) som undersokes for fullstindig behandling
(TLV &tgirdskod 101 eller 102), dels vuxna individer som har parodontal
undersdkning registrerad (fickstatus) och med uppdelning pa organisation,
indikatoraldrar och kon.

PROCESSMATT | ARSRAPPORT 2011

Registrering av parodontalt status (fickdjupsregistrering). Andel vuxna
individer som fatt parodontal undersskning (registrering av fickstatus). Vid
registrering av fickstatus gors notering vanligen endast av tandkéttsfickor
som ir férdjupade det vill siga =4 mm.

Utford behandling vid diagnos parodontit. Typ av behandling som vuxna
individer med parodontal undersskning (registrering av fickstatus) har
erhallit. Behandling vid parodontit innefattar sjukdomsinformation och
instruktion i munhygien for forbittrad egenvird, mekanisk infektionsbe-
handling (depuration) och kirurgisk behandling. Aven tandextraktion kan
vara ett behandlingsalternativ vid omfattande stodjevivnadsforlust.

Vuxna individer med tandimplantat och andel som har behandlats for
peri-implantit. Antal vuxna individer med tandimplantat och hur ménga av
dessa som har behandlats f6r peri-implantit — bakteriellt orsakad inflamma-
tion i vivnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstd kring
implantatet (TLV diagnoskod 3044).

RESULTATMATT | ARSRAPPORT 2011

Vuxna individer med parodontit. 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 pa 2:a molarer har inte inkluderats eftersom semiretinerad
visdomstand kan medféra 6kat fickdjup. Individer som saknar parodontal
undersdkningsdata (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).
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Vuxna individer med parodontit som har blivit "friska” efter sjukdomsbe-
handling. Andel vuxna individer med parodontit enligt kriteriet Parodsjuk1
som vid uppf6ljande undersskning efter sjukdomsbehandling inte uppvisar
nigon tand med fickdjup =6 mm.

Tandforlust till foljd av parodontit. Andelen tandextraktioner pga
parodontit (TLV diagnoskod 3043) av totalantalet utférda tandextraktioner.
Dessutom redovisas andel vuxna individer som har fitt en eller flera tinder
extraherade pga av parodontit av totalantalet undersokta vuxna individer
(TLV éatgirdskod 101 eller 102) respektive av vuxna individer som har
parodontal undersskning registrerad.

Resultat

PROCESSMATT | ARSRAPPORT 2011

Registrering av parodontalt status (fickdjupsregistrering). Att diagnosti—
sera och behandla sjukdomar i viivnaderna kring tinder i dess tidiga stadier
innebir ett mindre omfattande behandlingsbehov och mindre framtida
lidande for individen. Klinisk undersskning med ficksondering kring tinder
for att identifiera tecken pa parodontal sjukdom (6kat ficksonderingsdjup
och blédning vid sondering) dr dirfor vikeigt.

< Figur 20. Andel vuxna individer som har parodundersékts Figur 20. Procentandel
vuxna individer med
100 - registrerad parodon-
1 tal undersokning
90 1 (fickstatus) av de
80 som undersokts for
1 fullstandig behandling
70 ] under perioden 1/7
+ 60 2008-31/12 2011.
§ 50 n =414 002
& 40
30
20
0 -+

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 0- Totalt
Aldersgrupp

kommenTAR: Av totalantalet vuxna individer som undersokes for fullstindig
behandling har 24 procent erhallit parodontal undersskning med regist-
rering av fickstatus. Hogsta frekvens av parodontal registrering noteras i
dldersintervallet 50—79 &r dir ca 1/3 av individerna har fickstatusregistre-
ring. Det kan inte uteslutas att fler individer erhillit parodontal underssk-
ning eftersom fickstatusregistrering i journal vanligen inte gérs om inga
fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) har noterats.
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Figur 21. Procentandel

vuxna individer som
har registrerad paro-
dontal undersokning
(fickstatus), uppdelat
per organisation.
LIO:
Folktandvérden
Ostergétland

LIV:

Folktandvérden
Varmland

LTB:
Folktandvérden
Blekinge

LUL:
Folktandvérden
Uppsala lan

OLL:
Folktandvérden
Orebro

VLL:
Folktandvérden
Vasterbotten

Alla us = andel med
fickstatus av alla

fullstdndigt undersokta
(TLV atgardskod 101 el-
ler 102) under perioden

1/7 2008-31/12 2011.

LIOn =104 186
LIVn=86777
LTB n=45928
LUL n=53132
OLLn =79081
VLLn=44476

Figur 22. Procentandel

vuxna individer som
har registrerad paro-
dontal undersékning
(fickstatus), uppdelat
per organisation och
aldersgrupp under
perioden 1/7 2008-
31/12 2011.

LIO:
Folktandvarden
Ostergétland

LIV:

Folktandvarden
Varmland

LTB:
Folktandvarden
Blekinge

LUL:
Folktandvarden
Uppsala lan

OLL:
Folktandvarden
Orebro

VLL:
Folktandvarden

i Vasterbotten

= Figur 21. Andel vuxna individer som har parodundersokts uppdelat per

organisation
100 -

90

80

70

60

50

Procent

40

30

20 1
i il
0 - : : : ‘
LIO LIV LTB LUL OLL VLL

Organisation

3

Alla us

kommentar: Andel individer som har fickstatusregistrering varierar mellan
de sex tandvardsorganisationer som hitintills dr inkluderade i SKaPas data-
bas. Hogst frekvens av parodontal undersékning noteras for Folktandvarden
Orebro (32 procent) medan Folktandvirden Blekinge och Visterbotten
uppvisar en frekvens som ligger under virdet for totalantalet vuxna i SKaPa
som erhillit parodontal undersskning med fickstatus (24 procent).

~ Figur 22. Andel vuxna som har parodundersdkts i respektive aldersgrupp

100 7 W 2029
90 Ml 30-39
80 M 40-49
70 50-59
£ 6 W 60-69
§ o M 70-79
x ° M 80-89
0 Moo
30
20 -
10 -
01

LIO LIV LTB LUL OLL VLL
Organisation

kommenTar: Jimforelse 6ver dldersgrupper visar liknande ménster inom
samtliga tandvardsorganisationer avseende andel med parodontal undersok-
ning (fickdjupsregistering) och likt det som beskrivits i figur 20, nimligen
att fickstatusregistrering ir vanligast fsrekommande i dldersintervallet

50-79 ar.
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Utférd behandling vid diagnos parodontit (TLV diagnoskod 3043). Efter-
som parodontit ir en infektionssjukdom som orsakas av bakterieansamling
pa tinderna inriktas behandlingen mot forbittrad egenvard (information/
instruktion i munhygien) och professionella insatser for att eliminera
infektionen kring tinderna (mekanisk infektionsbehandling eller depura-
tion och kirurgisk behandling). Parodontitens svarighetsgrad har betydelse
for val av professionell vardinsats. Vid omfattande stédjevivnadsforlust kan
dven tandextraktion vara ett behandlingsalternativ.

~ Figur 23. Utford behandling vid diagnos parodontit (TLV diagnoskod 3043) Figur 23. Procentuell
fordelning av

. . L behandlingsatgarder
kommentar: Icke-kirurgisk mekanisk infek- vid diagnos parodontit

tionsbehandling (depuration) utgor 78 procent

n=270678

av de behandlingsatgirder som har utféres,
medan mindre dn 1 procent utgdrs av kirurgisk
behandling. Behandlingsatgirder for forbittrad
egenvird (sjukdomsinformation och instruktion i
munhygien) utgér endast 13 procent av debiterad
vérd. Sannolike 4r det s3 att skilet for denna
forhéllandevis lilla andel stdr att finna i TLV:s B (nformation/instruktion
begrﬁnsningsregler for debitering av denna atgird n &i:ﬁ;isk fektions.
och att behandlingsatgirder for forbittrad egen- behandling (78 %)
vérd ofta inkluderas i dtgirden mekanisk infek- M Tandextraktion

. . " . (9 %)
tionsbehandling. Noterbart ir att tandextraktion [ Kirurgisk behandling
utgdr nistan 10 procent av behandlingsinsatserna (0,4 %)
vid parodontit.
< Figur 24. Utférd behandling vid diagnos parodontit (TLV diagnoskod 3043) Figur 24. Procen-

tuell fordelning av
behandlingsatgarder

100 -
vid diagnos parodontit
1 uppdelat per organisa-
tion i jamforelse med
80 - totalantalet.
| (Alla, se Fig. 23).
LIOn=78065
LIVn=64511
| LTB n =24 067
LUL n =44 140
40 - OLLn=36370
VLL n=23525
20 - B nformation/instruk-
tion (13 %)
] [ Mekanisk infektions-
0 - behandling (78 %)
LIO LIV LTB LUL OLL VLL

o2}
o
|

Procent

Tandextraktion

(9 %)
Organisation [ Kirurgisk behandling

(0,4 %)

kommentar: Vad giller utférd behandling vid diagnos parodontit (TLV
diagnoskod 3043) ses inga stora skillnader mellan tandvardsorganisationerna.
Andelen tandextraktioner och kirurgisk behandling skiljer sig inte &t mellan
de sex tandvardsorganisationerna. Avseende atgirden “information/instruk-
tion i egenvdrd” foreligger vissa skillnader, men i vad man detta speglar
verklig skillnad i vardinrikening eller 4r en konsekvens av olikheter i debite-
ringsrutiner mellan organisationerna ir en 6ppen friga (se kommentar ovan).
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Antal vuxna individer med tandimplantat och andel som har behandlats
for peri-implantit. Tandimplantat med f6rankring i kikbenet anvinds som
tandersittningar vid forlust av egna tinder. Eftersom antalet tandforluster
till f6ljd av karies och parodontit kar med stigande dlder kan man forvinta
sig att tandimplantat dr mer frekvent forekommande i ildre &ldrar. Erfaren-
het av parodontit i den naturliga dentitionen medfor 6kad risk att utveckla
bakteriellt orsakad inflammation i vivnaden runt tandimplantat som
resulterar i forlust av benstdd kring implantatet (peri-implantit) [10].

Figur 25. Antal vuxna < Figur 25. Antal vuxna individer med tandimplantat
individer med ett eller

flera tandimplantat
uppdelat per alders-
grupp

n=5009
1200
:800
400 I I
NEEEEEE BN

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
Aldersgrupp

1600 -

Antal indivder

kommentAr: Frin de sex inkluderade folktandvirdsorganisationerna i
SKaPas databas har 1,2 procent av patienterna ett eller flera tandimplantat
av alla fullstindigt undersékta vuxna individer (TLV dtgirdskod 101 eller
102) under tidsperioden 1/7 2002—31/12 2011. Hogst antal individer med
tandimplantat dterfinns i dldern 60—79 ér (57 procent av samtliga vuxna
med tandimplantit).

Figur 26. Procentandel = Figur 26. Andel vuxna individer med tandimplantat som behandlats for
vuxna individer med peri-implantit &r 2011

tandimplantat

(n =5009) som under 100
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kommentar: Antalet individer med tandimplantat registrerade i SKaPa ir dn
s linge férhéllandevis litet, men data indikerar att peri-implantit (bakte-
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riellt orsakad inflammation i vivnaden runt tandimplantat som resulterat

i forlust av benstod kring implantatet) férekommer hos en andel av dessa
patienter. Under ar 2011 fick 268 patienter (5,4 procent) behandling baserad
pa diagnosen peri-implantit (TLV diagnoskod 3044). Med tanke pd att
uppskattningsvis ca 20 000 individer arligen erhiller tandimplantatbehand-
ling i Sverige finns det anledning for SKaPa att framgent analysera sévil
prevalens av peri-implantit som effekten av insatta behandlingsdtgirder i
relation till tandimplantatens langtidsverlevnad.

RESULTATMATT | ARSRAPPORT 2011

Andel vuxna individer med parodontit. Att registrera férekomst av férdju-
pade (=4 mm) tandkétesfickor kring tinderna utgér en diagnostisk metod
for att bedoma om patienten har parodontit. Djupet pa fickorna beskriver
parodontitens svirighetsgrad och ir en faktor som paverkar val av behand-
ling. Vi har valt att redovisa tvé nivéer avseende individer med parodontit:
Parodsjukl innebir att individen har minst en tand med fickdjup =6 mm
och Parodsjuk?2 att individen har =4 tinder med fickdjup 4—5 mm men
ingen tand med fickor 26 mm. Ovriga individer, inkluderande de som inte
har registrerad parodontal undersokning (fickstatus), har klassats som att ha
ingen eller ringa sjukdom (<4 tinder med fickor 4-5 mm och inga med =6.

~ Figur 27. Andel vuxna i relation till antal tdnder med fickdjup 4-5 och >6

¥ <4 tander med fickor 4-5 mm och inga med =6 mm
(86 %)

M >4 tinder med fickor 4-5 mm och inga med =6 mm
(7 %)

[ S tand med fickor >6 mm
(8 %)

kommenTAR: Baserat pa data frin samtliga vuxna individer registrerade i
SKaPas databas som undersokts infér fullstindig behandling ér prevalensen
av Parodsjukl 8 procent och Parodsjuk2 7 procent, medan 85 procent av
individerna har ingen eller ringa sjukdom (<4 tinder med fickor 4—5 mm
och ingen tand med fickor 26 mm).

Figur 27. Procentuell
fordelning av vuxna
individer som under-
sokts for fullstandig
behandling

(n =414 002) i for-
héallande till antal tander
med fickdjup 4-5 mm
(Parodsjuk2) och >6
mm (Parodsjuk1).
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Figur 28. Procentandel
av vuxna individer

som undersokts for
fullstdndig behandling
(n =414 002) med
minst 1 tand med
fickdjup =6 mm
(Parodsjuk1) uppdelat
per aldersgrupp och
kon.

Figur 29. Procentandel
av vuxna individer

som undersokts for
fullstdndig behandling
(n =414 002) med >4
tander uppvisande fick-
djup 4-5 mm men inga
med >6 mm (Parod-
sjuk2) per aldersgrupp
och kon.

~ Figur 28. Andel vuxna individer med minst en tand med fickdjup >6 mm
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kommentar: Uppdelning av vuxna individer klassificerade som Parodsjuk1
med avseende pd &ldersgrupp och kon visar att andelen individer med minst
en tand med fickor =6 mm ir generellt ndgot hogre bland min 4n kvinnor.
Storst forekomst av Parodsjuk] for sdvil min som kvinnor noteras i &ldern
60—-69 4r. Den minskning som ses direfter kan delvis forklaras av att tinder
med uttalad sjukdom har férlorats. Individer med status Parodsjukl i
dldrarna 20-39 4r kan bedomas ha stark beniigenhet f6r parodontit.

= Figur 29. Andel vuxna individer med >4 tander med fickdjup 4-5 mm men inga
med >6 mm
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kommentar: Fordelningen av individer med Parodsjuk2 status (=4 tinder
med fickdjup 4-5 mm men inga med =6 mm) visar en prevalens av <10 pro-
cent for alla dldersgrupper. De hégsta virdena noteras f6r min i aldrarna
40—49 och 5059 ar. Detta kan jimforas med prevalensen av mer avancerad
parodontit (Parodsjukl; figur 28) som f6r min 4r hogst i dldersgrupperna
60-79 &r och illustrerar att parodontitens svirighetsgrad dkar med stigande

alder.
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~ Figur 30. Andel vuxna enligt kriteriet Parodsjuk1 respektive Parodsjuk2
per organisation
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kommentar: Andelen individer med status Parodsjukl varierar mellan 6-11
procent mellan organisationerna och for Parodsjuk2 mellan 3—11 procent.
Hogst andel individer med parodontit noteras for Orebro lins landsting,
vilket kan ha en forklaring i att nimnda landsting ocks& har hogst andel
individer med fickdjupsregistrering (figur 21). Om man beriknar procent-
andel individer med status Parodsjukl i férhillande till antalet individer
med registrerat fickstatus blir bilden nimligen nigot annorlunda; OLL 35
procent och hégst andel for de organisationer med ligst andel parodunder-
sokta individer (LTB 52 procent, VLL 50 procent). Fér LIO dr motsvarande
andel 36 procent och f6r LUL 38 procent, medan LIV uppvisar den ligsta
andelen Parodsjukl individer (24 procent).

P4 klinikniva 4r variationen stor i andel individer med status Parodsjuk]
savil som Parodsjuk2 och framtida analyser bor kunna ge svar pa om vissa
geografiska eller sociockonomiskt definierade omriden dr mer belastade vad
giller patienter med parodontit.

Figur 30. Procentandel
av vuxna individer
som undersokts for
fullstdndig behandling
under perioden 1/7
2008-31/12 2011 och
som uppvisar minst en
tand med fickdjup =6
mm (Parodsjuk1) och
>4 tander med fickdjup
4-5 mm men inga med
>6 mm (Parodsjuk?2)
per organisation
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Folktandvarden
Ostergétland

LIV:

Folktandvarden
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LTB:

Folktandvarden
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Figur 31. Procentandel
av vuxna individer
som undersokts for
fullstdndig behandling
som har minst 1 tand
med fickdjup =6 mm
(Parodsjuk1) uppdelat
per organisation och
aldersgrupp.
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Figur 32. Procentandel
av vuxna individer som
undersokts for fullstan-
dig behandling som har
>4 tander med fickdjup
4-5 mm men inga med
>6 mm (Parodsjuk2)
uppdelat per organisa-
tion och aldergrupp.
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= Figur 31. Andel vuxna med minst en tand med fickdjup >6 mm
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kommenTar: Jimforelse 6ver dldersgrupper visar liknande ménster inom
samtliga tandvardsorganisationer avseende andel individer med =1 tinder
med fickdjup =6 mm (Parodsjukl), nimligen att andelen individer med
status Parodsjukl ir hogst i dldersintervallet 60—89 r.

~ Figur 32. Andel vuxna med >4 tander med fickdjup 4-5 mm

men inga med >6 mm
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kommentar: Jimforelse 6ver dldersgrupper visar i stort samma monster
inom samtliga tandvardsorganisationer avseende andel individer med =4
tinder med fickdjup 4-5 mm men inga med =6 mm (Parodsjuk2). Andelen
individer med status Parodsjuk2 ir hogst i dldersintervallet 40-69 Ar.
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Andel vuxna individer med parodontit som har blivit “friska” efter sjuk-
domshehandling

Patienter med parodontit bér erbjudas behandling for att forhindra fortsatt
stddjevivnadsforlust. Risken for fortsatt sjukdomsprogression dr mest
uttalad f6r tinder med fickor =6 mm (5-6) och behandlingsmal bor vara
att eliminera de djupa fickorna. Ett resultatmatt avseende effekten av insatta
behandlingsitgirder att beskriva ir siledes andelen individer med status
Parodsjukl (minst en tand med fickdjup =6 mm) som vid uppf6ljande
undersokning efter genomférd sjukdomsbehandling inte har kvar nigon

tand med fickdjup =6 mm.
= Figur 33. Andel Parodsjuk1 som vid uppféljande us efter behandling inte har Figur 33. Procentandel
nagon tand med =6 mm (2008-2011) avindivider med status
Parodsjuk1 (minst en
100 - tand med fickdjup
>6 mm; n =21 289)
90 som inte har nagon
tand med fickdjup >6
8 mm vid uppféljande
70 undersokning efter
= sjukdomsbehandling.
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kommentar: Anmirkningsvirt £ individer med status Parodsjukl (1-4
procent i de olika aldersgrupperna) uppvisade ingen tand med fickdjup =6
mm efter genomford sjukdomsbehandling. Noterbart dr dessutom att ca
40 procent av dessa patienter har fitt =1 tinder borttagna under diagnos
parodontit. Foljaktligen har den sjukdomsbehandling som erbjudits (se
figur 23) inte varit adekvat f6r majoriteten av patienterna. For tinder med
djupa fickor ir kirurgisk behandling indicerad, men endast <1 procent av
totalantalet behandlingsétgirder utgérs av kirurgisk behandling,.
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Figur 34. Procentandel
tandextraktioner pga
parodontit av totalan-
talet tandextraktioner
(n =165 232) inom
respektive aldersgrupp
2008-2011.

Figur 35. Procentandel
vuxna individer som
har fatt en eller flera
tédnder extraherade pa
grund av av parodontit
av totalantalet vuxna
individer som under-
sokts for fullstandig
behandling

(TLV atgérdskod

101 eller 102;

n =414 002) respektive
av vuxna individer som
har parodontal under-
sokning registrerad

(n =97 660)

Tandforlust till foljd av parodontit

Tandextraktion kan utgora ett behandlingsalternativ for tinder med uttalad
stodjevivnadsforlust till foljd av parodontit. Hur stor andel av totalantalet
tandextraktioner har utférts pga av parodontit?

~ Figur 34. Andel tandextraktioner p& grund av parodontit av totalantalet
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kommentar: Andelen tandextraktioner pa grund av parodontit 6kar med
stigande alder upp till 60—69 &r och utgor i denna éldersgrupp 30 procent
av samtliga tandextraktioner.

- Figur 35. Andel individer som fatt >1 tander extraherade pa grund av parodontit
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kommentar: For de individer som har parodontal undersskning registrerad
ses med stigande alder en 6kad andel individer med =1 tinder extraherade
pga parodontit, vilket synes vara en logisk foljd av att stodjevivnadsforlusten
vid parodontit ir en ackumulerad effekt av mangérig sjukdomsutveckling.

I den ildsta aldersgruppen (90- ar) har 36 procent av individerna fatt
extraktion av =1 tinder pga parodontit under dren 2008-2011. I genomsnitt
har i denna ldersgrupp 2,4 tinder per individ extraherats pa grund av
parodontit.
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