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Arsrapport SKaPa fér 2010

INLEDNING

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, tilldelades medel fran
SKL:s beslutsgrupp forsta gadngen 2007. Darefter har ett intensivt arbete bedrivits
for att bygga upp en avancerad teknisk plattform med automatiserad 6verféring av
data fran journal till registrets databas.

Ett omfattande foranringsarbete har bedrivits under ett antal ar och SkaPa far nu
anses vara val forankrat inom stora delar av svensk tandvard. Insikten om att
ocksa tandvard behdover kvalitetsregister for fortsatt utveckling och kliniskt
forbattringsarbete har vuxit sig allt starkare. En fortsatt diskussion kommer att
behdvas inom svensk tandvard och den behdver bland annat ta sikte pa att skapa
forstaelse for okad oppenhet i redovisning av resultat.

Under 2011 har viktiga steg tagits i registrets utveckling. Tre landsting finns nu
med fullskaligt i SKaPa med drygt 380 000 patienter. Tre landsting ligger i
anslutningsfas och ytterligare tre kommer att pabérja anslutningsfasen under 2011.
Vi har tecknat avtal med Praktikertjanst och rdknar darmed med att ansluta privata
vardgivare under 2012.

Samtliga regioner och landsting stoédjer SKaPa och fortsatt anslutning kommer att
ske under 2012 i den takt som tid och resurser medger.

Forutom det omfattande arbetet med anslutning av nya deltagarorganistioner
kommer arbetet under 2012 att fokusera pa rapportportal och utdatafunktionalitet.

Ett mycket viktigt steg i utvecklingen tas under arets Odontologiska Riksstamma da
SKaPa formellt 6vergar fran projekt till forvaltning. | samband med detta antas
stadgar, en ny styrgrupp och en referensgrupp bildas.

Det ar var bestamda overtygelse att SKaPa kommer att kunna bidra till utveckling
och forbattringarbete pa flera nivaer i svensk tandvard. Vi menar ocksa att SKaPa
kan bli en guldgruva fér den odontologiska forskningen och bland mycket annat ge
oss evidens pa ett antal omraden dar sadana saknas.

Hans Ostholm
Registerhallare
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1. BAKGRUND OCH VISION

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) startade officiellt

den 1 januari 2007. Registret har genomgatt en uppbyggnadsfas pa fyra ar (2007-
2010). Den 17 november 2011 kommer projektet SKaPa att Gverga i
forvaltningsfas i samband med ett anvdndarmote under den odontologiska
riksstamman. Registret kommer att stadfastas, ny styr- och referensgrupp att utses
och stadgar slutligt antas. Under Riksstdmman kommer ett stdrre symposium,
oppet for alla, att hallas om SKaPa for att manifestera att SKaPa overgar fran
projekt till forvaltning. Manga inom svensk tandvard kanner val till SKaPa genom
den omfattande implementering av tankegangarna bakom registret som skett i
svensk tandvard under projekttiden.

Syftet med registret ar att avseende folksjukdomarna karies och parodontit bidra till
att

 forbattra vardens kvalitet

« sakerstalla efterlevnad pa de omraden dar det finns evidens

» synliggora kvalitetsbrister, kunskapsluckor och olikheter i vardinriktning

» paverka utvecklingen mot samsyn och enhetlig vardinriktning

» stddja utvecklingen av nationella riktlinjer/evidensbaserad behandling

« ge incitament till noggrannare undersodkningar och varddokumentation.

Visionen ar att SKaPa som ett tandvardens register skall omfatta all offentligt
bedriven vard och en stor del av privat bedriven tandvard. Vi stravar efter att
SKaPa skall utgdra en viktig bas fér regelbundna diskussioner vid anvandarmaoten
och att rapporter och analyser baserade pa data inrapporterade till SKaPas skall
utgora grund for en dynamisk kvalitetsutveckling i svensk tandvard i stort. SKaPa
kan komma att ge svar pa fragor som svensk odontologi tidigare inte kunnat
utvardera. Det galler allt fran vilken vard vi ger till barn och ungdomar till kvaliteten
i varden till aldre. Vi ser vidare mojligheter att anvanda SKaPa for forsknings-
andamal.

2. TEKNISK PLATTFORM

Den grundlaggande strukturen for registerinnehall ar fastlagd. Program-
konstruktionen for automatisk 6verforing av registerdata varje dygn fran
patientjournalerna och inlasning i SKaPas datalager ar i funktion. Informationen
klassificeras och sparas i strukturerad form for att maojliggéra jamforelser,
aterrapportering och analyser. Filer skapas med uppgifter fran
deltagarorganisationernas journaldatabaser och skickas med saker dverforing till
SKaPas datalager. Datalagrets uppbyggnad majliggor inldsning av data oberoende
av tandvardens olika journalsystem.

Den tekniska plattformen togs i drift i maj 2009 och innehdller data fr.o.m. 1 juli
2008. Servrarna for SKaPas datalager finns hos kompetenscentrat EyeNet
Sweden i Blekinge, med vilka SKaPa har avtal om drift- och anvandarstod.
Datalagret utvecklas och testas fortlopande i en séarskild servermiljo i Varmland.
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Arsrapport SKaPa fér 2010

3. ANSLUTNING

3. 1. ANSLUTNINGSAVTAL

Samtliga offentliga vardgivare inom tandvarden i Sverige haller pa att anslutas
successivt. Anslutningen startade i maj 2009 med Landstinget i Varmland och
Orebro lans landsting. Darefter har Landstinget i Blekinge anslutits. Anslutningen
av landstingen i Vasterbotten, Uppsala och Ostergotland pagar. Testdata for
Uppsala har tagits in. En omfattande valideringsprocess av overforda data ager for
narvarande rum for att endast korrekta data skall laddas till SKaPas register.
Anslutningen av samtliga offentliga vardgivare planeras kunna genomféras under
2012 och 2013. Det beraknas finnas drygt 500 tandvardsmottagningar inom
offentlig vard.

Avtal med har slutits med Praktikertjanst som organiserar en inte obetydlig del av
Sveriges privattandlakare. Anslutningsprocessen for privattandvarden,
Praktikertjanst, har paborjats och forberedelser fér 6verforing av data kommer att
ske.

Nuvarande anslutningsgrad avseende offentlig vard, se Fig. 1.

Grundkarta: SCB

Fig. 1. Anslutning av offentliga vardgivare till @Ra, markerade med gront
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SKaPa innehaller tre huvudprocesser (A,B,C), se Fig. 2.

C) Kvalitetsutveckling Stimulering till
forbattringsarbete i klinikens verksamhet  A) Registerfunktiormed

a) extraktion av data fran datajournaler
/
SKaPa

b) transformation av data
till SKaPa datalager

d) Aterféring av data c) lagring av data i SKaPas datalager

B)_Analysfunktionm
rapporter, analyser

ochjamforelsel

Fig. 2. SKaPas huvudprocesser

3.2. SKaPaS PROCESS FOR ANSLUTNING AV NYA
DELTAGARORGANISATIONER

Anslutning av nya deltagarorganisationer till SKaPa sker enligt en val strukturerad
och detaljerad process, se Fig. 3.

| varje deltagarorganisation som tecknat avtal med SKaPa utses en
huvudkontaktperson. Darutdver utses personer ansvariga for vard-, utvecklings-
och IT-tekniska fragor. Ett inledande introduktionsmote halls med ansvariga
chefspersoner for tandvarden och for IT-sakerhet, IT-drift och sekretessfragor.

Viktiga dokument vid anslutning ar
» Basdokument om SKaPa, se bilaga
* Handbok fér anslutning, se bilaga
« Patientinformation, se bilaga
* Vantrumsskylt och blankett for bestallning, se bilaga
* Blankett for anmalan av patient som inte vill delta, se bilaga
« Undervisningsmaterial till behandlare (powerpointpresentation), se bilaga

For varje nytillkommande journalsystem kravs omfattande anpassningar till
SKaPas specifikationer. Dataleveranser fran varje ny deltagarorganisation medfor
dessutom behov av en noggrann valideringsprocess, antingen det géller ett for
SKaPa nytt journalsystem eller ett som redan anvands av ansluten
deltagarorganisation.
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Deltagaravtal

Anslutningsmote

Rutiner for information till
patienter fran DO

Installation hos DO for att skapa Information inom DO
filer

Leverans av testfil fran DO DO anmaler SITHS-inloggningar

DO bestaller vantrumsskylt och
broschyrer

Validering
®Granskning av indatafiler
(SKaPa; IT)
® A Validering av laddningen
(SKaPa; IT)
®B Validering av information/
data (SKaPa; Odontolog)
®\Validering av inlast testdata
mot journaldatabas (DO;
Odontolog)

C e acmmomomoo="

DO = Deltagarorganisation

-

Beslut om driftsattning av SKaPa

Leverans av totalfiler fran DO

Automatiserad filoverforing
per dygn

Fig. 3. Anslutningsprocessen for nya deltagaré&stlhPa
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4. RESULTAT OCH ANALYS

4.1. BASDATA

4.1.1. Tackningsgrad i SKaPa — antal deltagarorgani  sationer och
mottagningar

| SKaPas rapportering ingick ar 2010 ett antal av 84 mottagningar i tre landsting
(varmland, Orebro, Blekinge). Tva av landstingen levererar I6pande
verksamhetsdata fran sina mottagningar med information daterad fr.o.m. 1 juli
2008. De ovriga tre landstingen har levererat testdatafiler som ar under validering.
Genomgaende i denna arsrapport anges varden baserade pa 28-tandsbettet for
permanenta tander, dvs. visdomstander rapporteras e;.

Kommentarer : Samtliga landsting star pa ko och vill anslutas till SKaPa.
Malséattningen var att ha fyra landsting helt etablerade med I6pande
verksamhetsdata i SKaPas register innan utgangen av 2010. Viss férsening har
dock intraffat, forklaring se nedan.

Innan utgangen av 2011 beraknar vi att c:a en fjardedel av Sveriges
tandvardsmottagningar i offentligt bedriven vard skall vara anslutna och leverera
data till SKaPa. Ovriga beraknas kunna anslutas under 2012 och 2013. Privata
mottagningar kommer att borja anslutas 2012.

Om SKaPa hade haft en modell med manuell inmatning i ett web-baserat formulér
hade den tekniska lI6sningen varit betydligt mindre komplicerad an den modell
SKaPa har byggt upp. A andra sidan bedémer vi att viljan att ansluta sig varit lag.
Tandvarden ar sa effektiviserad att manuell inmatning med nodvandighet skulle
omojliggbra en acceptabel tackningsgrad. Med den avancerade automatiserade
tekniska l6sningen SKaPa baserar sig pa behovs inga insatser fran kliniskt
verksam personal utdver den rutinmassiga jounalféringen.

Tekniska l6sningar maste ocksa byggas for att Ianka journalsystemen till SKaPas
databas. Detta gor anslutningsprocessen langsam i inledningsskedet vid
anslutning av nya deltagarorganisationer, sarskilt nar ett nytt journalsystem
tillkommer. Dessutom maste levererad information fran varje ny vardgivare
valideras i laddningen till SKaPa innan lI6pande dataleveranser kan slappas pa.

Vinsten i tid for vardpersonalen i deltagande organisationer, jamfort med om
registret baserat sig pa manuell inmatning, ar avgorande for det stora intresse
SKaPa ront hos vardgivarna.

Atgarder : SKaPa har anstallt en systemforvaltare pa heltid. Detta har underlattat
och hojt kvaliteten i anslutningsprocessen.

Dessutom har SKaPa till sig knutit kompetens for utdatarapporter. Parallellt med att
SKaPa ansluter nya deltagarorganisationer struktureras rapporter. Avsikten ar att i
samarbete med EyeNet ta en befintlig rapportplattform i bruk under senare delen
av 2011 eller under 2012.
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4.1.2. Tackningsgrad i SKaPa — antal behandlare

Ett antal av 1027 tandlakare och tandhygienister (unika signaturer) finns
registrerade i SKaPas databas fran tre deltagande organisationer under 2008-
2010. Den procentuella fordelningen av dessa behandlare mellan yrkesgrupperna
(tandlakare, tandhygienist) framgar av Fig. 4.

Procentuell férdelning av
personalgrupperna inom organisationerna

O Tandlakare B Hygienister O Tandskoterskor

100%
80% -

60% - -

| B ]

20% -
0%

ORG_1 ORG_2 ORG_3
Fig. 4. Den procentuella férdelningen av yrkeskatig hos tre deltagarorganisationer

Kommentar : Fordelningen mellan yrkesgrupperna tandlakare och tandhygienister
skilier sig mellan i de olika landstingen. Huruvida fordelningen paverkar
utfallsmatt, t.ex. i form av tandhélsa, kan vi i nulaget inte analysera. For detta kravs
vetenskapliga analyser. Ett antal scenarier & mojliga

* Fler tandhygienister ger béattre tandhélsa

» Fler tandlakare ger battre tandhélsa

« Skillnad i tandhalsa kan inte pavisas vara beroende av yrkesférdelningen

« Det finns s& manga paverkande faktorer att en renodlad modell for att kunna

ge svar pa fragan kraver data som ej finns i SKaPa.

God och saker tandvard skall bedrivas. Lokala faktorer och tillgang pa personal

avgor ofta hur personalférdelningen ar i en organisation. De redovisade siffrorna
kan emellertid utgdra underlag for fortsatta diskussioner.
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4.1.3. Andel barn och vuxna av befolkningen som beh  andlats i de deltagande
organisationerna

Tabellen visar andel av befolkningen, som varit inne fér nagon typ av vard under
2010, uppdelat pa barn och ungdomar 0-19 ar och vuxna 20 ar och aldre, i
respektive landsting.

Tabell 1. Andel individer (%) av hela befolkningsom fétt vard
LIV=Landstinet i Varmland; LTB=Landstinget i Blelge; OLL=Orebro lans landsting

Patientkategori Barn och Ungdomar

Organisationskod % av populationen

LIV 72
LTB 64
OLL 61

Patientkategori Vuxna

Organisationskod % av populationen

LIV 32
LTB 33
OLL 24

Kommentarer : Den tydliga skillnaden mellan barn och ungdomar och vuxna ar
forvantad. En stor andel av barn och ungdomar gar regelbundet i Folktandvarden.
Skillnaden mellan de olika landstingen nar det géller andel barn och ungdomar av
samtliga i lanet som varit inne for behandling, kan spegla bl.a. hur barntandvarden
ar organiserad med avseende pa kallelseintervall, hur stor andel som behandlas av
folktandvarden respektive privattandvarden, uteblivanden och andra faktorer.

Detta underlag kan anvandas for planering pa olika nivaer i landstingen.
Underlaget kan ocksa vara intressant som en av manga forklarande faktorer till
skillnader i munhalsa. Data kan ocksa stéllas i relation till bl.a. kallelseintervall, se
nedan.

10 (30) SKaPa
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4.1.4. Andel patienter (barn och ungdomar och vuxna ) per
deltagarorganisation i relation till respektive lan s befolkning som finns
registrerad i SKaPa 2008-2010 uppdelat pa kon

Konsfordelningen hos dem som besoker tandvarden ar av intresse ur ett
jamstalldhetsperspektiv. Variation i tandhélsa/tandjukdom mellan kénen har
rapporterats i vetenskapliga studier.

% av populationen

45

35 ~ |
30 ~

gg ] @ % av populationen

10 1 -

K M K M K‘M

LIV LTB OLL

Fig. 5. Patienter i respektive folktandvardsorgatis, uppdelat plé man (M) och kvinnor (K).
LIV=Landstinget i Varmland; LTB=Landstinget i Bleige; OLL=Orebro lans landsting

Kommentarer : Ungefar lika stor andel man som kvinnor av befolkningen
behandlas inom offentligt bedriven vard i de tre landstingen. | Varmland och
Blekinge finns en obetydlig 6vervikt pa kvinnor i forhallande till man i relation till
befolkningen. Under manga ar har folktandvardens andel av den vuxna
befolkningen legat kring 30-35 procent. | de aktuella lanen tycks denna fordelning
stabil under de senaste 2,5 aren.
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4.1.5. Patienter som finns registrerade i SKaPa 200 8-2010, uppdelat p& barn
och ungdomar och vuxna

Fordelningen mellan barn och ungdomar och vuxna &r intressant ur ett
planeringsperspektiv bl. a. for att kunna beddéma vilka kompetenser som kravs i
organisationen.

100 -

80 -

60
| % wxna

@ % barn

40 -

20

liv Itb oll

Fig. 6. Procentuell fordelning barn och ungdomapedtive vuxna i tre deltagarorganisationer.
LIV= Landstinget i Varmland; LTB= Landstinget i Bi@mge: OLL= Orebro lans landsting.

Kommentarer : Aven om en 6vervaldigande majoritet av barnen i lanen behandlas
i folktandvarden utgor barn och ungdomar endast c:a 40 procent av det totala
antalet patienter i deltagarorganisationerna. Ytterligare analyser av
aldersfordelning av organisationernas patienter, tandsjukdomsférekomst och
fordelning utifran sjukdomsrisk kan i framtiden genom SKaPa ge underlag for
planering av verksamheten. Aven fordelningen mellan yrkesgrupper &r av intresse i
relation till fordelning aldersmassigt.
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4.2. PROCESSMATT BARN- OCH UNGDOMSTANDVARD

4.2.1. Alder, métt i manader (medelvérde och standa  rdavvikelse), vid forsta
tandlakar- eller tandhygienistundersdkningen

Underlaget for nedanstaende figur ar barn som ar 2010 var maximalt 2,5 ar gamla,
vilket &r det tidsspann som SKaPas undersokningsatgarder omfattar. Urvalet var
de barn som fatt en fullstandig undersokning registrerad enligt Tandvards- och
lakemedelsformansverkets (TLV) kodsystem (TLV-koder 101 eller 102).

Alder vid férsta undersdkningen

30,0

25,0 T
= I
% 20,0 | T |T
c I "
5 10,0 -
=}
<< 5,0

0,0
LIV LTB OLL
Deltagarorganisation

Fig. 7. Genomsnittlig alder (angett i antal manadeh spridning vid barnens forsta besok i
tandvarden for undersokning.

LIV= Landstinget i Varmland; LTB= Landstinget i Bi@ge: OLL= Orebro lans landsting;
mv=medelvarde

Kommentarer : Har skiljer det c:a sex manader i medelvarde mellan landstinget
med det lagsta och det hdgsta medelvardet, Folktandvarden Varmland och
Folktandvarden Orebro. Konfidensintervallen (95%) indikerar att skillnaden &r
statistiskt sakerstalld.

En diskussion har pabérjats med anledning av redovisningen av denna indikator.
For att ge en fullstandig bild behovs ytterligare matt. Ett viktigt sddant ar om ett
barn varit pa halsokontroll hos en profylaxtandskoterska. Det skulle ge en mer
fullstéandig bild av nar barnen forsta gangen moter tandvarden. Besok hos
profylaxtandskoterska for halsokontroll i barn- och ungdomstandvarden saknar
nationell kod da atgarden ej ingar i TLV:s kodsystem. En av SKaPa definierad kod
kan anvandas av deltagande organisationer for att redovisa sadana lokala
atgarder. Detta kan ske genom omkodning av deltagarnas koder i samband med
datadverforingen eller genom att tandvardsorganisationerna sinsemellan kommer
overens om en atgardskod utanfor forsakringssystemet. | vissa landsting valjer
man att ha férsta motet med barn/foraldrar vid besok i Barnhalsovarden. Aven
detta besok behover kunna registreras i SKaPa.
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En anledning till skillnaderna mellan landstingen i ovanstaende figur kan saledes
vara att olika redovisningssystem for barn- och ungdomstandvard anvands i
landstingen. SKaPas intention &r att verka for gemensamma rutiner for beskrivning
av barn- och ungdomstandvarden i de fall TLV:s kodsystem &r otillrackligt.

En annan faktor som kan forsvara jamforelser i den héar redovisade indikatorn ar
om en deltagarorganisation inte alls anvander sig av TLV:s diagnos- och
atgardskoder i barn- och ungdomstandvarden. Barn och ungdomar (< 19 ar)
omfattas inte av det statliga tandvardsstodet och diagnoser och atgarder redovisas
darfor inte till Forsékringskassan. Ingen debitering belastar heller patienten, annat
an vid uteblivande. Det finns darfor inget tvingande nationellt regelverk for att
anvanda TLV:s system i barn- och ungdomstandvarden. Manga landsting har anda
valt att registrera enligt detta system for att kunna folja diagnos- och
atgardspanoramat.

Atgarder i form av lagningar etc torde &ndé vara saker information, &ven i barn-
och ungdomstandvarden, eftersom datajournalernas utformning kraver att sddana
atgarder registreras i s.k. "status” i samband med journalféringen. De kan darmed
ocksa utvarderas i SKaPa.
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4.2.2. Tid mellan de tva senaste undersokningarna i barn- och
ungdomstandvarden

Undersodkningsintervall hos tandlékare eller tandhygienist (TLV-kod 101 eller 102)
ar en av flera faktorer i vardplaneringen. Nedan visas genomsnittligt
undersokningsintervall fér barn och ungdomar som undersokts minst tva ganger
under tiden 080701-101231

Dagar mellan de tva senaste under-

Dagar sdkningarna
800

600 \i_./.\./u/\/n/.\./n—n/-\u*\
400 VO—H—O—H—O"—%—O—O—V‘\‘

200
O | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
Alder ——ORG_1
_= ORG 2

Fig. 8. Genomsnittlig tid mellan tvd undersokningharn- och ungdomstandvarden i tva
deltagarorganisationer

Kommentarer : Organisation 1 har i de flesta aldrar ett genomsnittligt intervall pa
drygt 400 dagar mellan undersdkningarna. Organisation 2 har nagot mer
varierande tidsintervall, genomgaende nagot langre (c:a 500-600 dagar) an
organisation 1.

Det ar intressant att konstatera att intervallet mellan undersokningarna i bada
organisationerna blir kortare vid 18 ars alder. En mdjlig forklaring ar att
ungdomarna lamnar den kostnadsfria organiserade varden vid 20 ars alder och att
patienter kallas med kortare intervall infor 6vergangen till vuxentandvard.
Redovisningen av undersoékningsintervall kan i framtiden genom SKaPa relateras
till andra faktorer rorande tandhélsa och ge underlag for jamforelser och pa sikt ge
mojlighet till sékrare vardplaneringsprocesser i deltagarorganisationerna.
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4.3. RESULTATMATT | BARN- OCH UNGDOMSTANDVARD

4.3.1. Karies

och lagningar i mjolktandsbettet, 3-1 2 ar

Inom tandvarden ar det vanligt att méata kariesutvecklingen genom olika
sammanlaggningsmatt, i mjolktandsbettet i allmanhet genom det som kallas deft.
Delkomponenterna i denna indikator ar karies som stracker sig in i dentinet, s.k.
manifest karies (d), tandutdragningar (e), fyliningar (f) pa tandniva (t), saledes
sammantaget antal tander som ar eller har varit skadade av karies. Pa gruppniva
redovisas ofta medelvarde av detft.

3.5+

genomsnittligt deft

deft
= L
1140 4234 LB
1231 1075 B oLl
670 557
1183
239 10es 1335
1276
1495
1086 441 1388
s04 1519
511 1008
4 |
544 :
2 b
D1
| |
3 4 5 G 7 8 4 10 11 12

Arsdlder

Fig. 9. Medelvéarde deft.

LIV= Landstinget i Varmland; LTB= Landstinget i Bi@ge: OLL= Orebro lans landsting.

For Blekinge har det gallande denna indikator eindmast mojligt att folja vissa testdata, déarav de
laga vardena for detta landsting.

Kommentarer : Medelvardet for deft i de tva lanen Varmland (LIV) och Orebro
(OLL) skiljer sig at i alla aldrar. Medelvardet for deft ar en 6vergripande bild av
kariessituationen i mjélktandsbettet. Begransningen med att anvanda medelvarden
ar att ett visst varde, deft i det har fallet, kan innebéara att manga ar litet sjuka eller
att det finns en mycket stor frisk population och en mindre mangd individer som ar

mycket sjuka.

Komplettering med spridningsmatt och frekvenstabell kan ge en

battre bild av medelvarden. Sadan redovisning exemplifieras pa andra stéallen i

arsrapporten.

Fortsatta analyser kan ge svar pa om vissa geografiska eller socioekonomiskt
definierade omraden ar mer belastade nar det galler kariessjukdomen i
mjolktandbettet samt eventuella samband med andra belastningsfaktorer.

16 (30)
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Arsrapport SKaPa for 2010

4.3.2 Andel barn som ar kariesfria i mjolktandsbettet, 3-6 ar

| denna indikator, andel kariesfria barn i mjolktandsbettet, dft=0, anges befintliga
mjolktander (t) som ar utan tecken pa manifest karies (d) eller fyllningar (f). Tander
som tagits bort ar inte med i denna indikator.

Andel kariesfria barn 3- 6 ar, priméra bettet

100% - . L
s44 I oLL

809 - BN
1003

G94
B0%
238 441
670

40%

Andel kariesfria bam

20%

0% .

Arsalder

Fig. 10. Andel barn som ar friska med avseendeap@ki mjolktandsbettet.
LIV= Landstinget i Varmland; OLL= Orebro lans latidg

Kommentarer : Den redovisade andelen friska individer varierar mellan
aldersgrupperna och féljer inte en forvantad utveckling. Flera forklaringsgrunder
kan finnas och fortsatta analyser ar nédvandiga.

For att skapa mojlighet att dra sakra slutsatser behdver denna indikator valideras
genom att jamfora data med information i patientjournalerna.
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4.3.3. Karies och lagningar i permanenta bettet hos ungdomar, 12-19 ar

Inom tandvarden &r det vanligt att mata kariesutvecklingen i form av
sammanlaggningsmatt. | det permanenta bettet ar det vanligt att anvanda mattet
DFT. Delkomponenterna i denna indikator ar karies i permanenta tander som
stracker sig in i dentinet, s.k. manifest karies (D), fyllningar (F) pa tandniva (T),
saledes sammantaget antal tander som ar eller har varit skadade av karies.
Utdragna tander ingar ej. P& gruppniva redovisas ofta medelvarde av DFT. Detta
matt anvands bl.a. av Socialstyrelsen och WHO vid redovisning av tandhélsan i
barn- och ungdomstandvarden, sarskilt i permanenta bettet hos 12-aringar.

DFT 1219 ar

5 B LY
15 CLTE
N OLL

Genomsnittligt DF T

12 13 14 15 16 17 18 19

Arsalder

Fig. 11. Kariesutvecklingen i permanenta bettetdraggdomar i tre landsting.

LIV= Landstinget i Varmland; LTB= Landstinget i Bi@ge: OLL= Orebro lans landsting.

For Blekinge har det gallande denna indikator einagast mojligt att folja vissa testdata, darav de
laga vardena for detta landsting.

Kommentarer : Matvardena visar en férvantad tendens till 6kad kariessjukdom
med stigande alder. SKaPas siffror kan jamféras med inrapporterade data till
Socialstyrelsen for varje landsting och for landet som helhet. Socialstyrelsens
sammanstallning for 2008 visar ett genomsnittligt DFT for 12-aringar pa 0,88 (min
0,56; max 1,16) for riket. Medelvardet for DFT pa 19-aringar ligger i
Socialstyrelsens sammanstallning for riket pa 2,78 (min 1,94; max 3,83).

Jamforelsen indikerar att SKaPas automatiserade insamling av data ar val
jamférbar med vad som rapporterats in fran landstingen till Socialstyrelsen.
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Arsrapport SKaPa fér 2010

4.3.4. Kariesfria ungdomar, permanenta bettet, 12-19 ar

Med kariesfria ungdomar menas i denna indikator, DFT=0, befintliga permanenta
tander (T) som &r utan tecken pa manifest karies (D) eller fyllningar (F). Tander
som tagits bort tas inte med i denna indikator.

Andel kariesfria barn 12-19 ar, permanenta bettet

100% |
38 [ LTE
N Ll
80%
5
= 60%
8
5
3 40%
=z
20%
0% -

Arsalder

Fig 12. Andel kariesfria barn i permanenta bettet.

LIV= Landstinget i Varmland; LTB= Landstinget i Bi@ge; OLL= Orebro lans landsting.
Blekinge har har endast testdata pa ett fatal patieinga systematiska slutsatser kan darfor dras
avseende data fran Blekinge i denna figur.

Kommentarer : Socialstyrelsens rapport dver tandhalsan hos barn och ungdomar
inkluderar DFT=0 for 12- och 19-aringar. SKaPa presenterar har kontinuerliga data
inom hela barn- och ungdomspopulationen. Detta ger underlag for att tidigt kunna
uppmarksamma eventuella positivt eller negativt avvikande tendenser.

For att skapa mojlighet att dra helt sékra slutsatser ar det fordelaktigt att folja
indikatorn longitudinellt p& samma individer.
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4.3.5. Karies och lagningar i permanenta bettet hos

ungdomar, 12-19 ar

Nedanstaende tabell visar frekvensfordelningen av karies och fyllda tander (DFT) i
aldrarna 12-19 ar, redovisat som antal barn i varje alder och deltagarorganisation
som har 0, 1, 2, 3 osv tdnder med karies eller fyllning.

Tabell 2. frekvensfordelningen av karies och fyllidader (DFT) i aldrarna 12-19 ar

LIV
DFT 12
0 o911
1 277
2 157
3 7
4 48
5 17
6 12
7 4
8 2
9 1
10
11
12 1
13 1
14
15 1
16
17
18
19
20
21
22
24

13
875
312
174
84
60
27

12

14

745

299

159

107

61

35

22

16

15

585

289

194

133

85

49

40

20

11

16
501
278
191
122

90

52

31

23

12

13

10

17

494

302

239

177

107

71

a4

36

20

16

18
465
295
212
204
129
70
57
a1
29

13

19
510
332
278
216
161
112

83

58

39

26

14

11

OLL
12

465
209
145
103
81
50
27
17

14

13
406
199
158
109
101

70

39

27

14

10

14

364

212

160

115

109

63

40

27

14

13

15

325

196

155

135

95

74

55

34

32

20

11

16
264
207
175
147
102

99

68

61

39

28

17

273

210

156

121

129

82

70

67

42

23

23

13

12

18
231
172
157
146
136
108

75

56

55

34

22

12

10

10

19
456
368
301
237
210
177
132
08
89
48
46
28
38

15

Kommentar : SKaPa visar i denna indikator exempel pa frekvensfordelning, i detta

fall av forekomst av DFT. Frekvensfordelningar ger mojlighet till mer detaljerade
analyser &n medelvarden.

20 (30)

SKaPa
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4.4. PROCESSMATT VUXENTANDVARD

4.4.1. Genomsnittligt undersokningsintervall (101, 102) for vuxna

Genomsnittligt intervall mellan undersdkning hos tandlékare eller tandhygienist
(TLV-kod 101 eller 102) for vuxna som undersokts minst tva ganger under tiden

080701-101231.

Dagar Dagar mellan de tva senaste undersékningarna

700

600 { B

500 *#* o o e . o .

400

300

200 -

100 —@—ORG_1

—8—ORG_2

0

19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-
Alder

Fig. 13. Genomsnittligt undersokningsintervall vaxgrupperat i aldersintervall om tio ar

Kommentarer : Organisation 1 ligger genomgaende pa ett genomsnittligt intervall

mellan understkningarna pa c:a 500 dagar. Organisation 2 har genomsnittligt

nagot langre intervall, knappt 600 dagar.

Det skall poangteras att har presenteras genomsnittliga varden for hela

alderskohorter. Undersokningsintervallen &r viktiga aven i relation till flera andra

faktorer sdsom t.ex. munhalsa och riskniva for individen.

Ur organisatorisk synvinkel kan det vara vardefullt att folja upp

undersokningsintervallen med avseende pa yrkeskategorier (tandlakare respektive
tandhygienist) och relatera till typ av vardinsatser utférda av dessa yrkeskategorier.

SKaPa
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4.4.2. Vuxna med karies som har fatt orsaksinriktad sjukdomsbehandling

Patienter med pagaende kariessjukdom har behov av orsaksinriktad vard for att i
mojligaste man bromsa fortsatt sjukdomsutveckling. | den har redovisade
indikatorn har vi valt en grupp vuxna patienter, som undersokts hos tandlakare
eller tandhygienist (TLV-kod 101 eller 102) for fullstandig behandling under
perioden 1/7 2008 - 31/12 2010.

Av dessa patienter har vi selekterat en grupp som har pagaende kariessjukdom,
definierat som de individer som under samma period fatt lagningar eller kronor
(restaurativ terapi i form av TLV:s atgardskoder 701-707, 801) utforda pa grund av
karies (TLV:s priméarkariesdiagnoskoder 4001, 4002 eller sekundarkariesdiagnoser
4011, 4012).

Vi har déarefter undersokt hur stor andel av dessa patienter som fatt
sjukdomsbehandling i form av TLV:s atgardskoder 311 (information och instruktion)
och 321 (icke-operativ behandling av kariessjukdom) for att bromsa fortsatt
sjukdomsutveckling.

80%

50%
40% -
20% -
20%
10% -
Q% A T T T T T T T

20-2S 3C-39 40-49 50-59 60-69 70-79 8C-89 S0-99 >100

Fig. 14. Andel vuxna patienter med kariesdiagnas &t sjukdomsbehandling. Uppdelat i 10-ars
aldersintervall.

Kommentarer : Har ses en avsevard skillnad, c:a 30 procent, mellan den yngsta
och de tva aldsta alderskategorierna. Det ar visserligen adekvat att unga individer
med kariessjukdom i stor utstrackning, 70 %, far sjukdomsbehandling, Det kan till
och med ifragasattas om inte en @nnu stérre andel av de unga sjuka med aktiv
karies borde fatt sjukdomsbehandling. Vad som emellertid ar annu mer
anmarkningsvart ar att patienter med pagaende sjukdomsutveckling i de hoga
aldrarna far sjukdomsbehandling i Idg omfattning. Endast 40 procent av de 6ver 80
ar har fatt sddan behandling. Aven om en del individer sakert avbojt
sjukdomsbehandling torde det inte utgora den huvudsakliga orsaken till att sa fa
fatt adekvat behandling.
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4.4.3. Atgardspanorama hos patienter med parodontit  diagnos

Tandlossning (parodontit) beror pa inflammation i tindernas stodjevavnader vilket
medfor nedbrytning av benvavnad runt tanderna. Patienter med diagnosen
parodontit (TLV:s diagnoskod 3043) behéver sjukdomsbehandling. Atgéarder mot
parodontit kan innefatta saval information och instruktion i egenvard (atgardskod
311), som intervention i form av depuration/mekanisk infektionsbekampning av
mindre (atgardskod 341) eller storre (atgardskod 342) omfattning. Grav parodontit
kan ocksa leda till att tander behdver extraheras (atgardskod 401 m.fl). Aven andra
atgarder kan vara aktuella.

LIV OLL LTB
401

943 401 311

Fig. 15. Fordelningen av atgarder till patientendatt behandling grundad péa diagnosen parodontit
(diagnoskod 3043) under 2010 i tre deltagarorgéiniser. De atgarder som férekom i liten
utstrackning preciseras inte med atgardskod i éigur

LIV=Landstinget i Varmland; OLL= Orebro l4ns lanidgf, LTB= Landstinget i Blekinge.

Kommentarer : C:a tre fjardedelar av alla atgarder bestod av depuration/mekanisk
infektionsbekampning (341; 342). Atgérden information och instruktion (311)
utgjorde 11, 12 respektive 7 procent av alla atgarder i Folktandvarden Varmland,
Orebro och Blekinge. Extraktion av en tand pa grund av parodontit skedde i relativt
liten utstrackning, 8, 7 och 7 procent av atgarderna i Varmland, Orebro och
Blekinge. Fordelningen av atgarderna 341 och 342, mindre och stérre omfattning
av sjukdomsbehandlande atgarder, varierade mellan de tre landstingen.
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4.4.4. Vuxna med implantat som har diagnosen peri-i  mplantit

Fran tre folktandvardsorganisationer finns 520 patienter registrerade i SKaPas
databas med ett eller flera implantat under ar 2010. Dessa patienter hade
sammanlagt 1668 implantat, saledes genomsittligt 3,2 (min 1; max 13) implantat
per patient. Av de 520 patienterna fick under 2010 80 patienter (15,4 %)
behandling grundad pa diagnosen peri-implantit (TLV:s diagnoskod 3044).

Kommentarer : Detta ar siffror som SKaPa har anledning att félja 6ver aren med

tanke pa den méangd patienter som erhaller implantat. Longitudinellt kan insatta
atgarder relaterat till Iangtidsoverlevnad for implantaten utvarderas.
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Arsrapport SKaPa for 2010

4.5. RESULTATMATT VUXENTANDVARD
4.5.1. Antal tander, vuxna, 20-85 ar

Socialstyrelsen har som ett halsomatt i Tandhélsoregistret det genomsnittliga
antalet kvarvarande tander per individ. Féreliggande varden fran SKaPa baserar
sig pa de patientundersokningar som asatts atgardskod 101 eller 102,
undersokning infor fullstandig behandling. Individer som helt saknar kvarvarande
tander ar exkluderade.

Genomsnittligt antal permanenta tander per individ 2010

Kén

Ek

301
EHwm

20+

Mv antal tinder

10

95 %CI

o—
20 35 50 65 75 85

Alder

Fig. 16. Antal tander per individ, uppdelat pa no&h kvinnor, hos betandade individer i SKaPas
databas.

Kommentarer : Som vantat minskar antalet tander per individ med stigande alder.
Ingen statistiskt sékerstalld skillnad féreligger mellan man och kvinnor oavsett
aldersgrupp. Det ar patagligt att patienter aven i hoga aldrar har ett stort antal
kvarvarande tander. Detta bekraftar behovet av férebyggande och reparativ vard
aven i hoga aldrar.
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4.5.2. Karies, saknade tander och lagningar hos vux  na, 20-80 ar

Inom tandvarden &r det vanligt att mata kariesutvecklingen i form av
sammanlaggningsmatt, i det permanenta bettet hos vuxna individer ofta DMFT.
Delkomponenterna i denna indikator ar karies som stracker sig in i dentinet, s.k.
manifest karies (D), saknade tander (M), fyliningar (F) pa tandniva (T). Pa
gruppniva redovisas ofta medelvarde av DMFT.

DMFT (28-tandsbettet)

254 [___JEiy
LTE
N Ol

20+

157

10

Genomsnittligt DWFET

20 35 45 50 B3 80

Arsdlder

Fig. 17. DMFT for vuxna, redovisat for indikatoréad i tre landsting.
LIV=Landstinget i Varmland; LTB= Landstinget i Blisige; OLL= Orebro l4ns landsting.

Kommentarer : | aldersgruppen 20-aringar ar DMFT omkring 5. Detta kan jamforas
med DFT for 19-aringar som &r kring 3, se Fig. 11. Skillnaden forklaras bl.a. av att i
den vuxna populationen ingar saknade tander, M. Unga vuxna har ofta fatt tander
borttagna i samband med tandreglering.

Som forvantat ses en okad sjukdomsbelastning pa grund av karies och forlorade
tander med stigande alder. Speciellt markbart ar detta mellan 50 och 65 ar. Genom
att folja varje delkomponent, D, M, F, kommer SKaPa att kunna vara till stod for
deltagarorganisationerna nar det galler att pavisa hur stor andel av den vuxna
befolkningen i olika aldrar som nyinsjuknar i karies.
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4.5.3. Patienter med och utan patologiska fickdjup

Inflammation i tandernas stodjevavnader kallas gingivit (ytlig) och parodontit
(djupgaende) inflammation. Matning av fickdjup kring tanden ar ett av flera matt
som anvands for att beddma grad av sjukdom. Patienterna redovisas har med sitt
maximala fickdjup.

Nedan redovisas andel patienter av dem som undersokts infor fullstandig
behandling (atgardskod 101; 102) under 2010 som har

* enbart tander med fickor <4 mm

* minst en tand med ficka 4-5 mm men inga fickor 26mm

* minst en tand med ficka 26mm.

9%
7%

@ Fickor < 4mm
O Fickor 4-5mm
® Fickor 6- mm

84%

Fig. 18 Patienter med fullstandig understkning 2@d@elade med avseende pa fickdjup.
n= 181 356 individer

Kommentarer: En andel pa 16 procent av alla vuxna patienter i SKaPas databas
hade registrerade fickor pa 4 mm eller mer. Parodontit, = 6 mm, hade 9 procent av
patienterna. Dessa patienter skall erbjudas behandling for att ej drabbas av fortsatt
sjukdomsutveckling.
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Tabell 3 a. Fordelning per klinik av patienter neageende pa fickdjup inom

Folktandvarden Varmland

KLINIK Fickor <4 Fickor 4-5 mm | Fickor 6- mm
mm
n= % n= % n— %

8 1691 71,4 384 16,2 292 12,3
49 4310 81,7 473 9,0 493 9,0
52 661 95,8 20 29 9 1,3
54 5309 90,0 250 472 338 5,7
57 141 86,0 15 9,1 8 49
58 1473 88,9 67 4.0 116 7,0
59 1012 66,8 248 16,4 254 16,8
60 585 90,0 44 6,8 21 3,2
61 2020 69,5 491 16,9 397 13,7
62 1836 68,2 466 17,3 389 14,5
69 4471 73,3 791 13,0 835 13,7
70 2810 89,0 174 5,5 175 5,5
71 2381 80,9 287 9,8 274 9,3
72 3964 83,2 367 7,7 434 9,1
74 4207 91,5 149 3,2 243 5,3
79 3690 81,5 499 11,0 340 7,5
81 1018 937 30 2,8 38 3,5
83 1298 79,6 143 8,8 189 11,6
84 341 87,0 25 6,4 26 6,6
85 660 77,9 82 9,7 105 12,4
86 3554 91,6 94 2.4 232 6,0
87 460 66,3 79 114 155 223
88 2562 80,6 260 8,2 358 11,3
89 2103 86,7 142 5,9 182 7,5
91 2929 91,5 58 1,8 215 6,7
93 1576 74,2 237 11,2 310 14,6
94 2035 84,2 150 6,2 233 9,6
96 1341 73,4 226 12,5 258 14,1
97 167 76,6 28 12,8 23 10,6
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Tabell 3 b. Fordelning per klinik av patienter madeende pa fickdjup inom

Folktandvarden Orebro

KLINIK Fickor < 4 Fickor 4-5 mm | Fickor 6- mm
mm
n= % n= % n= %
50 1807 64,2 616 21,9 393 14,0
51 1602 52,6 428 21,2 530 | 26,2
112 554 84,7 39 6,0 61 9,3
119 186 73,2 35 13,8 33 13,0
120 6665 83,8 549 6,9 742 9,3
121 2633 65,6 643 16,0 739 18,4
128 1894 77,1 273 11,1 291 11,8
129 5751 84,1 410 6,0 677 9,9
130 4691 80,0 524 8,9 648 11,1
131 4133 82,4 431 8,6 451 9,0
132 3680 80,6 339 7,4 548 12,0
133 3131 79,8 325 8,3 46,7 11,9
134 454 84,9 39 7,3 42 7,9
135 1471 76,2 325 14,8 393 18,0
137 184 88,5 10 4.8 184 6,7
138 3397 75,0 468 10,3 665 14,7
139 1518 89,8 78 4.6 95 5,6
140 113 36,1 82 26,2 118 | 37,7
141 642 77,6 61 7,4 124 15,0
142 712 64,4 212 19,2 182 16,5
143 736 52,0 208 14,7 471 333
144 3177 77,0 337 8,2 612 14,8
SKaPa
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4.5.4. Nyinsjuknande i parodontit

Redovisning av andel av samtliga registrerade patienter i SKaPas databas, 20 ar
och aldre, som undersdkts for fullstandig behandling (101 eller 102) och som under
perioden 2008-2010 nyinsjuknat med minst en tandkéttsficka 26 mm.

Procentuell andel av tidigare frisk population som
far minst en ny ficka 26 mm

2008-2010
30

25
20

15 - O Kvinnor

Procent

ol

10 B Man
Sy | n

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

Fig. 19. Nyinsjuknande i parodontit, aldersgrupmsh konsuppdelat

Kommentarer : En successiv 6kning av antalet nyinsjuknade ses med stigande

alder upp till 69 ars alder. Den nedtrappning som ses darefter kan delvis forklaras
av att parodontalt sjuka tander forlorats.

Individer med stark benagenhet fér parodontit torde insjukna i tidiga aldrar.
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