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INLEDNING

Ny kunskap med SKaPa

&ll till godo kire lasare! Du haller i Arsrapport 2014 och vi i

SKaPa hoppas att du har ska finna bade intressant ny kunskap och

uppslag till fortsatt utvecklingsarbete. SKaPa fortsatter att vaxa och

arets rapport bygger pa tandvardsinformation om cirka 5 miljoner
patienter som under aren 2008—2014 gjort cirka 40 miljoner besok. Alla
uppgifter skickas fran journalsystemens databaser med automatik till SKaPa.
Det kréver inget administrativt merarbete for tandvardspersonal och majliggor
en mycket hog tdckningsgrad.

Pa folktandvardssidan &r nu alla organisationer utom tva med i SKaPa,
endast Gotland och Halland aterstar och de ligger i startgroparna. Pa den
privata sidan har tva stora vardorganisationer visat mest intresse. Praktiker-
tjdnst har varit pionjarer och har en mottagning som levererat information till
SKaPa i flera ar. Denna mottagning i Visby far ensam representera den privata
tandvarden ocksa ar 2014. | nésta ars arsrapport kommer 50—-70 mottagningar
med Praktikertjdnst nya journalsystem att vara med. Tandvardskedjan Smile/
Colosseum har haft langtgaende diskussioner med SKaPa och kommer via
sitt journalsystem forhoppningsvis att kunna borja ansluta sin forsta testklinik
under 2016. Nagra mindre enskilda mottagningar har ocksa visat intresse.

Till var gladje registrerar kvalitetsregistret Senior Alert uppgifter om mun-
hélsa. Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg med
syfte att forbattra vard och omhandertagandet och oka sdkerheten for dldre
personer i hélso- och sjukvard och sociala omsorger. Det som registreras ar risk
for fall, trycksar, onormal nedgang i vikt, munohalsa och blasdysfunktion/
inkontinens. Senior Alerts registerhallare, Anna Trinks, &r arets gastskribent
i SKaPas arsrapport for 2014 liksom professor Mats Lundstrom, tidigare chef
for EyeNet Sweden.

Ett stort tack riktar vi till SKaPas sakkunniga, Dan Ericson, professor
i cariologi och Jan Wennstrém, professor i parodontologi. De har tillsam-
mans med professor Lars Gahnberg och 6vriga i SKaPa diskuterat fram
valet av indikatorer och har svarat for expertkommentarer.

SKaPa dr vidare stort tack skyldig Registercentrum Syd/EyeNet liksom
utvecklingsledare Peter Kammerlind vid Region Jonkopings lan (Qulturum)
/Registercentrum Sydost, och for det engagemang och arbete som utfors i
SKaPas referensgrupper och av datajournalleverantérerna. For redaktionellt
arbete, granskning och 6vrig text svarar Inger von Biltzingslowen, bitrddande
registerhéllare och Hans Ostholm, registerhallare.

Ett mycket viktigt och engagerat arbete med att fardigstalla arsrapporten
har utforts av My Hagestal, systemforvaltare och Ingela Kierkegaard Thudin,
verksamhetsanalytiker, Daniel Gustafsson och Tobias Jonasson, bada system-
utvecklare, liksom docent Gunnar Ekbéck och klinikchef Per Hjalmarsson.

Det &r var forhoppning att deltagarorganisationerna i Arsrapport 2014
ska finna viktiga omraden for fortsatt vardutveckling.

Karlstad i september 2015
Hans Ostholm, registerhallare
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med
SKaPa ar en
automatiserad
overforing
av uppgifter
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SAMMANFATTNING

SKaPas Arsrapport 2014

ges en Overblick éver hur
SKaPa fungerar. Det unika med SKaPa ar en automatiserad éverforing
av uppgifter vilket ger en hdg tackningsgrad utan insats fran enskilda
behandlare. | kapitlet beskrivs hur databaserna byggs
upp och vad som ar utmaningarna for att na hog sakerhet i redovisade
uppgifter. Utover SKaPas syften att utgéra grund far uppféljning och
vardutveckling betonas majlighet till forskning.

beskriver professor Mats Lundstrom kvalitets-
registrens historik och framtida potential. Mats ar tidigare registerhallare
och chef for kompetenscentrat EyeNet Sweden. Registerhallaren for kvali-
tetsregistret Senior Alert, Anna Trinks, satter in munnen i ett sammanhang
hos &ldre och redovisar att narmare halften av dldre i behov av omvérdnad,
har bedomts ha ohalsa i munnen som behover atgardas.

beskrivs de vardutvecklingsprojekt som SKaPa
stodjer och resultaten av en enkat som pavisar behov av fortsatt stod med
registerdata for vardutveckling.

redovisas resultat av en utvidgad pilotundersékning som
gjorts for att mdta patienternas upplevelse av utfallet av sin behandling.
Drygt 5000 patienter i en folktandvardsorganisation har fatt méjlighet att
svara pa en enkat. Viktiga erfarenheter har gjorts for det fortsatta arbetet
med PROM i tandvarden.

innehaller sjukdomsbeskrivningar,
forekomst, behandlingar och prevention for de tva mycket vanligt forekom-
mande folksjukdomarna.

Redovisning av data baseras huvud-
sakligen pa vard av patienter som undersokts for fullstandig behandling
(TLV-atgardskoder 101, 102, 111 och 112). Flera av resultaten redovisas Gver
tid, uppdelat pa alder eller aldersgrupper, kon och deltagarorganisation.

Antalet fullstandiga undersokningar i aldrarna 12-90 ar redovisas for
forsta gangen. | aldrarna 1219 ar ses tydligt ett monster nar det galler
regelbundna undersokningar.

Nytt for i ar ar att vi visar medeltal antal utforda sjukdomsférebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder per patient relaterat till risk for karies
respektive parodontit.

Nytt for i ar ar ocksa att vi redovisar procentuell férdelning av utforda
behandlingar vid diagnos karies uppdelat pa nagra olika aldergrupper.

En for aret ny rapport, som bygger pa information fran de fyra organi-
sationer som levererar uppgift om bedomd risk, visar pa sma skillnader i
undersokningsintervall beroende pa risk.

Antalet tander redovisas for aren 2011 och 2014. For patienter 60 ar och



aldre okar antalet tander mellan aren. Antalet tander redovisas ocksa i tabell
uppdelat pa aldersgrupper, organisation och kon. Av medelvarden framgar
att kvinnor jamfort med man i genomsnitt har cirka 0,2 farre tdnder dn
maén.

Extraktionsorsaker redovisas bade fordelat pa arsaldrar och uppdelat pa
kon och deltagarorganisation.

Under rubriken Karies visar vi en tendens att antalet fyllningar som
utfors 2014 &r nagot farre an de som utforts under 2011 i aldrarna 35-50 ar.
Orsaker till att fyllningar utfors redovisas kénsuppdelat. Ytterligare analyser
far utvisa orsakerna till detta.

Antalet kariesskadade approximalytor uppvisar en viss minskning mellan
2010 och 2014 i alla indikatoraldrar utom for 80-aringar. Indikatoraldrarna
i SKaPa ar 20, 35, 50, 65 och 80 ar.

Nytt for aret ar att vi redovisar anvandningen av atgarden for stegvis
excavering, uppdelat per organisation.

Under rubriken Overlevnad av fyllningar pa ytniva redovisas hur minst
2-5 procent av utforda fyllningar varje ar drabbas av nagon form av kompli-
kation som kraver ny atgard.

Under rubriken Parodontit redovisar vi behandlingspanorama vid
parodontit aren 2010-2011 och 2013-2014.

Andelen atgarder med information/instruktion 6kar nagot mellan
tidsperioderna och mekanisk infektionsbehandling minskar i motsvarande
grad. Skillnaderna mellan konen ar sma. Utforda sjukdomsforebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder redovisas ocksa uppdelat pé grad av
parodontal sjukdom.

Andelen individer med Parodsjukl (minst en tand med fickdjup =6 mm
exklusive visdomstander och distalytan pa 7:or) respektive Parodsjuk2 (=4
tdnder med fickdjup 4-5 mm men ingen tand med fickdjup =6 mm exklu-
sive visdomstander och distalytan pa 7:or) redovisas uppdelat pa deltagar-
organisation. Spridning mellan deltagarorganisationer &r mindre &n i forra
arets rapport och medelvérdet for samtliga r lagre. Detta beror till viss del
pa forandrad logik i SKaPa som i arets rapport hanterar icke registrerad yta
som frisk i hogre grad &n tidigare.

Andelen individer med implantat redovisas for tva tidsperioder och Gver
alderspanoramat och konsuppdelat.

Andelen vuxna som behandlats for periimplantit redovisas alders- och
kénsuppdelat.

Sambandet mellan Parodsjukl och periimplantit beskrivs liksom be-
handlingspanorama vid periimplantit.

SKaPa _»






KAPITEL 1

SKaPa

11 SKaPa, syfte och processer

or att skapa basta méjliga vard finns nationella kvalitetsregister. De SKaPa
anvands av svensk halso- och sjukvard och omsorgsverksamhet for mojliggor
|6pande larande, forbattring, forskning samt ledning och kunskaps-  uppféljning och
styrning. kunskaps-
Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett kvali- utveckling

tetsregister for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard saval i offentlig
som privat regi. Deltagande i registret ar frivilligt och beslutas av vardgivar-
en. SKaPa utgor grund for uppfoljning och kunskapsutveckling och méjlig-
gor forbattringar av vardens processer och resultat.

SKaPa ska vara ett kunskaps- och vardutvecklingscenter for tandvarden.

Syfte med SKaPa
Syftet med SKaPa &r att medverka till forbattrad munhalsa genom att:

« Utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for savél preventiva
och sjukdomsbehandlande som reparativa/operativa metoder

» Stodja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer

» Ge underlag for forskning

Detta kan uppnas bland annat genom att:
« Tillhandahalla demografisk information om beséksvanor i tandvarden
 Tillhandahalla deskriptiv epidemiologisk information
 Utvardera effekter av vardprogram och insatt behandling
» Ge underlag for uppfoljning, till exempel av nationella riktlinjer
» Ge incitament till noggrannare varddokumentation
 Arbeta for hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem
 Gora analyser av specifika fragestallningar

SKaPas arbete vilar pa foljande viirdegrund

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa
vars arbete ska praglas av stringens, effektivitet, kreativitet, 6ppenhet, re-
spekt och 6dmjukhet. SKaPa ska praglas av lyhordhet for bade patienternas
och behandlarnas integritet. Detta ska balanseras mot den éppenhet som
kréavs for vardutveckling baserad pa jamforande data.

Stadgar, avtal och regelverk

SKaPas stadgar reglerar bland annat beslutsordning, forskningsfragor och
publicering av information. SKaPa samverkar med deltagarorganisationerna

SKaPa _»
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och med Registercentrum Syd och Registercentrum Sydost (kompetenscen-
trum till stod for utveckling av kvalitetsregister).

SKaPa foljer gallande lagstiftning, sasom patientdatalagen (2008:355)
som reglerar vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och
sjukvarden och inom kvalitetsregistrens verksamhet.

Lagreglering

Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister far enligt 48

7 kap. patientdatalagen (SFS 2008:355) behandlas for andamalet att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sakra vardens kvalitet. Personuppgif-
ter som behandlas for de &ndamal som anges i 4 § far ocksa behandlas for
andamalen (i) framstallning av statistik, (ii) for forskning inom hélso- och
sjukvarden (58 7 kap. samma lag).

Patientinformation

Varje deltagande organisation ska i vdntrummen ha en skylt som informerar
om SKaPa. Skylten &r standardiserad och bestélls av deltagarorganisationen
i samband med anslutningsmotet. SKaPa tillhandahaller en patientinforma-
tionsbroschyr som ska finnas tillganglig for patienter som vill ha ytterligare
information utdver vad som anges pa vantrumsskylten. Av texten framgar
vart patienter kan vanda sig om de énskar att uppgifter om deras vard inte
ska rapporteras till SKaPa eller om de vill ha uppgifter raderade. Patientbro-
schyren finns tillganglig pa ett antal sprak. Varje deltagarorganisation bor
aven pa annat satt informera patienterna om hur de kan ta del av informa-
tionen. Det kan till exempel goras i kallelsebrev. Om en patient véljer att
avsta fran att delta i SKaPa ska organisationen ha rutiner for att garantera
att data inte levereras samt meddela SKaPa att redan 6verférda uppgifter

i sadana fall ska raderas ur registret. Det centrala personuppgiftsansvaret
(CPUA) har Landstingsstyrelsen, Landstinget i Varmland. Personuppgifts-
ombud &r Hans Landtmansson.

Publik information

For patienter och 6vriga intressenter finns information pa aggregerad nivéa
redovisad i arsrapporter som finns tillgangliga pa SKaPas websida (www.
skapareg.se). SKaPa stddjer en utveckling mot att redovisa information i
form av Oppna jamforelser.

For vardorganisationer i SKaPa

For SKaPa dr det viktigt att i enlighet med kvalitetsregistrets syften till-
godose deltagarorganisationernas behov av information for att systematiskt
och fortlépande utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa
har mojlighet att fa del av sina egna data. For detta haller SKaPa pa att
vidareutveckla rapportportalen, dédr deltagarorganisationen kan jamfora

sina egna data pa klinikniva med data fran andra deltagarorganisationer pa
aggregerad niva.

Forskning
Uttag for forskningsdndamal ska vara godkéanda av etikprovningsnamnd

och ha granskats av SKaPas vetenskapliga rad. Beslut om uttag gors av
central personuppgiftsansvarig myndighet.



SKaPa-konceptet

Deskriptiv
epidemiologi

Riktlinjer och
vardprogram

Uppfoljning av
nationella riktlinjer

Utvardering av
behandlingar

( Klinisk forskning

-

Utvardering av
patientrapporterade
utfallsmatt

SVENSKT
KVALITETSREGISTER
FOR KARIES
OCH PARODONTIT

SKaPa
datalager

Kvalitetsindikatorer i Socialstyrelsen

SKaPa anges som datakalla for ett antal av Socialstyrelsens kvalitetsindika-
torer, som redovisas i arsrapport och rapportportal.

Deltagande organisationer

Idag finns alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa utom folktand-
varden i Halland och pa Gotland. Pa den privata sidan levererar fortsatt en
Praktikertjanstmottagning i Visby uppgifter till SKaPa. Under 2015 har alla
Praktikertjansts mottagningar som anvander journalsystemet FRENDA
anslutits till SKaPa. Dessa finns inte representerade i denna Arsrapport d&
de levererar uppgifter fran och med 2015. For Folktandvarden Gotland gal-
ler att de invantar fardigstallande av funktionalitet i journalsystemet Opus
for att de ska kunna leverera uppgifter och for Folktandvarden Halland har
anslutningsprocessen startat.

Huvudprocesser i SKaPa (se figur)
Kvalitetsregistret SKaPa innehéller foljande huvudprocesser:

» Systemfunktioner for filhantering av information om
patientbehandlingar

e Systemfunktioner for dverforing och lagring av vardinformation
e Bearbetning, analyser och rapporter
 Vardutveckling med stod av information fran SKaPa.

SKaPas strévar efter att stddja verksamhetsutveckling i deltagarorganisatio-
nerna och ordnar anvdndarmoten/seminarier dér resultaten diskuteras.

Basinformation
Patientjournal
Patientrapporterade
utfallsmatt

SKaPa _»
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SKaPas systemfunktioner

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorgani-
sationerna har levererat. Fyra journalsystem (Effica/LifeCareDental, Carita,
T4, FRENDA) har funktionalitet for att kunna leverera information till
SKaPa. Ytterligare ett journalsystem (Opus) haller pa att fardigstalla sin
funktionalitet.

Uppgifterna fran deltagarorganisationernas journalsystem om enskilda
patienter levereras i en s.k. ETL-process (Extraction, Transformation,
Loading):

. innebdr uttag av information fran olika journaldatabaser,

. innebdr att informationen fran de olika journal-
systemen far en gemensam struktur sa de kan jamforas

. innebdr att informationen sparas i databastabeller i SKaPas
datalager.

Sju filtyper levereras till SKaPa via saker filoverforing varje natt. De
innehaller uppgifter om klinik, behandlare, patient, status, tillstands- och
atgardskoder samt riskbedémning.

Som exempel kan ndmnas att statusobservationer inkluderar uppgift om
intakta tander, karierade tander (D,, D,, D,, sekundarkaries), tander med
djupa fickor, blédning och pus, mobilitet och furkationsinvolvering, frak-
turer, slitage men ocksa uppgifter om tidigare utford vard sasom fyllningar,
kronor, broar, implantat och proteser. Uppgifterna levereras pa tandyteniva.
Det innebdr att SKaPa kan identifiera vilken tand och tandyta som status-
uppgiften galler. Alla TLV:s tillstdnds- och atgardskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehaller for
nérvarande uppgifter om 4,98 miljoner patienter. | SKaPa gors bearbetning
och summering av uppgifterna i datalagret for att underlétta analys och
aterkoppling av uppgifterna.

Ett antal rapporter finns sokbara i SKaPas rapportportal. Rapportpor-
talen ar under vidareutveckling for att méjliggéra for fler att fa tillgang till
rapporter i portalen.



1.2 Informationskvalitet

edvetenheten om betydelsen av informationssakerhet i

SKaPa ar hog och innebdr ett kontinuerligt arbete for att

sakerstélla informationens riktighet och tillganglighet.

SKaPas informationssakerhetsarbete bygger pa nedanstaende
fyra vedertagna begrepp:

* Tillginglighet — behoriga anvandare far tillgang till information
e Sekretess — skydd mot obehdrig atkomst

e miktighet — h0g informationskvalitet och skydd mot att information
forvanskas eller fordndras

* Sparbarhet —mOjlighet att harleda ursprunget for information och
utférda forandringar av informationen

Informationskvalitet

Det Gvergripande syftet med SKaPas arbete med informationskvalitet &r
att sékerstélla att korrekt och fullstandig information 6verfors till SKaPa.
Komplexiteten &r stor och att sakerstélla riktigheten i informationen beror
en kedja av handelser, sésom; den stringens med vilken registrering av

fynd och iakttagelser som den enskilde behandlaren gor pa sin patient,
journalsystemets anvandarvanlighet och darmed stdd till behandlaren,
lagring av information i journalsystemets databas och dverforing till SKaPa
av information fran denna databas.

Jamforbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen &r en
grundforutsattning for SKaPa. SKaPa har val definierade specifikationer for
de sju filtyper som levereras till SKaPa. Varije filtyp ar uppbyggd av ett antal
falt och varje falt representerar en viss information. Det &r ett absolut krav

Med

informa-
tionssakerhet
menas sakerhet
vid hantering
av information
syftande till att
uppréatthalla
tillfredsstéllande
tillganglighet,
sekretess,
informations-
kvalitet och
sparbarhet

SKaPa _»
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att samma information levereras i samma félt oavsett vilken organisation
eller vilket journalsystem som filen kommer fran.

Gemensamt for alla tandvardens journalsystem ar att de har en grafisk
bild av patienternas status. Denna grafiska bild representeras i de olika
journalsystemens databaser av olika ldsningar. Uppbyggnaden av journal-
systemen dr sadan att om det i samband med undersokning for fullstandig
behandling inte gérs nagon registrering i status forsta gangen patienten
undersoks forutsatts att alla tdinder och ytor finns och &r friska. Ett ofor-
andrat status vid fornyad undersdkning ger ingen ny lagring i databasen.
Det innebér en avsevard utmaning for journalleverantorer att forena krav pa
anvandarvanlighet i bilden av patientens status i journalens grafik med en
systematisk dokumentation av forandringar Gver tid och en korrekt lagring i
journaldatabasen.

Vid arbete med informationskvalitet i SKaPa ska sékerstéllas att:

e All for SKaPa relevant information levereras
¢ |nformation som levereras ar ratt

 Informationen levereras pa rétt satt

Referensgrupp for informationskvalitet och utveckling

Vid SKaPas Anvdndarmdte i Stockholm hésten 2014 bildades en referens-
grupp for fragor om utveckling av informationskvaliteten samt utveckling av
den information som ska rapporteras till SKaPa. Gruppens sammanséttning
kan komma att variera 6ver tid beroende pa vilka fragestallningar som
hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontologisk kompetens)
fran deltagarorganisationer som anvander respektive journalsystem (LifeCare
Dental, T4, Carita, Frenda, Opus) kommer att delta. Representanter for
journalleverantdrerna kallas till vissa moten.

Efter planering under sista delen av 2014 genomfordes ett test i januari
2015 avseende leverans av filer fran alla organisationer till SKaPa. Hos fyra
organisationer hittades perioder da uppgifter helt eller delvis inte levererats
till SKaPa, vilket genom projektet kunde rattas till. | vissa delar &r det
aktuellt att involvera patientjournalleverantorerna i denna typ av fragor.
Genom det arbete som nu pagar har vissa svagheter, kopplade till enskilda
journalsystem, kunnat identifieras och haller nu pa att rattas till av patient-
journalleverantérerna.

Utvecklingsarbetet inkluderar bland annat fragor om att tillféra nya
atgarder som inte ingar i TLV:s kodsystem och att initiera diskussioner om
hur svensk tandvard registrerar vissa sjukdomsparametrar.



.= SKaPa som datakalla for forskning

KaPa har, liksom andra kvalitetsregister, en stor potential att
bidra med viktig information till olika forskningsprojekt. Regis-
terforskning ar an sa lange ett relativt litet omrade inom odon-
tologisk forskning men intresset for registerstudier dkar allt mer.

Data fran SKaPa kan anvandas for manga olika studier for att 6ka kunska- | ett inter-
pen om bade karies och parodontit samt utfallet av olika behandlingar av nationellt
dessa sjukdomar. Bade deskriptiva och analytiska epidemiologiska studier perspektiv

kan goras med hjélp av information fran SKaPa till exempel for att beskriva  erbjuder SKaPa
och analysera orsaker till geografiska skillnader i munhélsa, munhéalsan hos tillgang till unik
olika grupper i samhdllet samt utvecklingen av munhélsan over tid. Sam- information
korning av data fran andra register kan ge ny information om relationen
mellan munsjukdomar och till exempel allménsjukdomar med mera. | ett
internationellt perspektiv erbjuder SKaPa tillgang till unik information vad
galler méngd av data och majlighet till longitudinella uppféljningar.

Beslut om uttag av data fran SKaPa for forskningsandamal fattas med
stod av SKaPas styrgrupp. For att bereda beslutsunderlag till SKaPas
ledning har ett vetenskapligt rad bildats under 2014.

Radets uppgifter ar att:

 Vara radgivande till registerhallaren och styrgruppen nér det géller
fragor av principiell vetenskaplig art som stalls angaende uttag av
registerdata for forskning

» Beddma inkomna ansokningar angaende uttag av registerdata som ska
anvandas for forskningsandamal

e Formulera ett beslutsunderlag till SKaPas styrgrupp

 Ta fram rutiner for ansokningsforfaranden

Radet sammantrader tva ganger per ar. Ansékningar om att fa tillgang
till data fran SKaPa for forskningsandamal bor sandas till radet senast tre
veckor innan rddets sammantrade. Information om radets sammantraden,
guide/anvisningar for forskare och blanketter for ansdkan kommer att
finnas tillgdngliga pa SKaPas hemsida.

SKaPa valkomnar initiativ till forskning som anvander de unika data
som byggs upp i SKaPas databas.
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KAPITEL 2

Kvalitetsregister

-+ Nationella kvalitetsregister ar unika

TEXT: MATS LUNDSTROM, TIDIGARE CHEF FOR EYENET SWEDEN

valitetsregister som fenomen har funnits sedan 1970-talet. De

forsta registren tillkom inom ortopedi (Knéprotesregistret,

Hoftprotesregistret) och syftade till att studera dverlevnaden av

implantat. Man ville samla in data pa nationell niva for att kart-
l&gga hur revisionsfrekvensen var for olika typer av implantat. Vetenskapliga
studier i samband med introduktionen av nya implantat &r ofta tidsmassigt
begrdnsade och enskilda patientjournaler fungerar som anteckningar for
enskilda patienter men Iampar sig inte for att studera aggregerade resultat.
Dessa forsta register blev snabbt framgangsrika med att sortera ut daliga im-
plantat som lett till okad revisionsfrekvens, ibland efter flera ars anvandning.
Dessa tidiga kvalitetsregister var dock inte de forsta registren dver sjukdomar
internationellt. Registret dver spetélska som startades i Bergen i Norge 1856
anses vara det forsta och den gamla sjukhusbyggnaden med registret star
idag pA UNESCOs "Memory of the World” en parallell till varldsarvslistan.

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

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

Finansiering
Sedan 1990 har nationella medel avsatts inom ramen for den sa kallade

Dagmardverenskommelserna mellan staten och sjukvardshuvudmannen for
att stodja utveckling och drift av registren. Den nationella finansieringen



var till en borjan ganska blygsam men har vuxit allteftersom fler register
bildats. En utredning om de nationella kvalitetsregistren bestélld av Sveriges
Kommuner och Landsting resulterade i rapporten “Guldgruvan i halso- och
sjukvarden” 2010 och i denna rapport foreslogs en betydande 6kning av
finansieringen. For aren 2013-2016 &r finansieringen 320 miljoner kronor
arligen och staten svarar for 70 procent och landstingen for 30 procent.

Central ledning

Fran borjan ansvarade Socialstyrelsen for de nationella kvalitetsregistren
med visst stod fran davarande Landstingsférbundet. Sedan 2007 har Sveri-
ges Kommuner och Landsting Gvertagit kanslifunktionen och ansvaret for
registren. Det finns en arscykel géllande ansékan om medel och redovisning
av resultat med verksamhetsberattelse och arsrapport. Denna arscykel foljer
det statliga budgetaret. Ans6kan om medel bedéms av en expertgrupp och
beslutas av en beslutsgrupp. Beslutsgruppen ar sammansatt av representanter
for stat och landsting liksom representanter for Idkare- och sjukskoterske-
organisationer. De viktigaste bedémningsgrunderna &r registrets relevans,
design, kompetens hos de sékande och analys/aterkoppling.

Typ av kvalitetsregister

De forsta registren var atgardsregister, men ganska snart tillkom ocksa diag-
nosregister bade for akuta tillstand och kroniska tillstind. P& senare ar har dven
tillkommit preventiv- och palliativregister. Fram till slutet av 1990-talet tillkom
registren huvudsakligen inom sjukhusvard men pa senare ar har det utvecklats
kvalitetsregister inom psykiatrin, primérvarden, aldrevarden och tandvarden.

Registrens betydelse for kvalitetsforbattring

Kvalitetsregistren innehaller individbundna data om diagnoser, atgarder
och utfall. Statistiksammanstéllningen sker enbart pa aggregerad niva och
redovisas dels Klinikvis, dels nationellt. Registren ar inte utformade for
tillsynsarbete och anvands inte heller for detta &ndamal. Klinikdata moj-
liggor for de enskilda klinikerna att géra jamforelser med riksgenomsnittet,
diskutera och analysera internt, och vid behov vidta kvalitetsforbéattrande
atgarder. Flera register har pa senare ar utnyttjat registret i varden av enskil-
da patienter. Detta har bidragit till att patienterna involverats mer i varden.
Kvalitetsregistren anses idag viktiga for att forbattra varden. Det finns gott
om exempel pa hur kvalitetsregistren bade bidragit till att radda liv och
forbattra livskvaliteten. Detta har sarskilt beskrivits inom hjartvarden, bruk
av ortopediska proteser, strokevarden, barncancervarden, ljumskbrackso-
perationer och grastarrskirurgi. Den forbattrade varden i Sverige tack vare
kvalitetsregistren har uppmarksammats internationellt och liknande system
har byggts upp i andra lander.

Forskning

Grundtanken med kvalitetsregistren fran borjan var inte att bedriva
forskning. Den stora méngden av data har emellertid visat sig vara en
utmarkt kalla vid olika typer av forskning. Denna typ av data gallande
konsekutiva fall i rutinvarden har visat sig vara ett utmarkt komplement till
randomiserade kliniska provningar. Att bedriva klinisk forskning baserat
pa kvalitetsregisterdata ar nu inskrivet som ett av syftena med de svenska
kvalitetsregistren. Fran vissa register har utgatt hundratals artiklar och man
har ett flertal doktorander som &r engagerade i att utvardera registerdata.

Statistik-

samman-
stallningen sker
enbart pd
aggregerad niva
och redovisas
dels klinikvis,
dels per deltagar-
organisation och
nationellt
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2. Munhalsa ar en del av kvalitetsregistret
Senior alert

TEXT: ANNA TRINKS, REGISTERHALLARE SENIOR ALERT

enior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for Senior alert
att arbeta preventivt med aldre personer som riskerar att falla, fa mojliggor
trycksar, minska i vikt, har problem med blasdysfunktion och for verksam-
har risk for ohélsa i munnen. Det ar omraden som hanger ihop heterna att
och beror bade omsorg och hélso- och sjukvard. Varje enskild individ som identifiera och
mdéter vard och omsorg, oavsett om det &r i kommunen, landstinget eller synliggdra behov
hos privat vardgivare, ges méjlighet till en riskbedomning, forebyggande samt att folja
atgéarder och uppfoljning. Senior alert mojliggor for verksamheterna att sina resultat

identifiera och synliggdra behov samt att f6lja sina resultat.

ROAG -ett verktyg for att bedoma munhilsan

Revised Oral Assessment Guide (ROAG) dr ett bedémningsinstrument for
munhélsan hos &ldre och ar framtaget for att anvéndas av personal inom
omsorg och halso- och sjukvard. ROAG gors i samband med Gvriga bedom-
ningar och rekommendationen &r att géra bedomningar med 2—4 manaders
intervaller. ROAG tar cirka 3—4 minuter att utféra och beskriver tillstandet
inom nio omraden i munnen: rést, lappar, munslemhinnor, tunga, tand-
kott, tander, protes, saliv och svaljning. Dessa nio omraden graderas var

for sig fran friskt till sjukt (gradering 1-3), dar grad 2 &r problem som kan
atgardas inom befintlig vard och omsorg, medan grad 3 bor remitteras till
tandvard eller lakare.

Senior alert har kompletterat ROAG med férslag pa forebyggande
atgarder som vard- och omsorgspersonal kan gora nér grad 2 observeras.
Exempel pa atgéarder ar: fukta munnen, smorja lapparna, lokal smartlind-
ring, rengoring, information och/eller traning i munvard for att utféra mun-
vard sjlv, tandborstning etc. Atgérderna foljs sedan upp for att sakerstélla
att de foljts upp och att de gav 6nskad effekt.

Bristande munhygien leder till sjukdomar

Genom en regelbunden munbeddmning forebyggs manga problem. Ohélsa
i munnen hos aldre i sarskilda boenden och pé sjukhus ar vanligt och
sambandet mellan munhélsa och allmé&nhélsa ar tydligt. Ténder, kronor,
broar och implantat kraver noggrann munhygien, vilket kan vara svart vid
bristande héalsa och manga aldre behover hjalp. Bristande munhygien kan,
utover att ge sjukdomar i munnen, bland annat leda till lunginflammation,
smarta, blodforgiftning, undernéring och forsamrad livskvalitet. D&rfor

ar det viktigt att vard-och omsorgspersonal har kunskap om munhélsa
och arbetar systematiskt med bedémningar och atgarder. Bedémning av
munhélsa enligt ROAG som finns i Senior alert avser det som vard- och
omsorgspersonalen gor i sitt dagliga arbete, inte det som den uppsékande
tandvarden gor en gang per ar. Tandvardens uppsokande verksamhet
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fungerar som en konsultativ insats gentemot den enhet eller anhoérig som
ansvarar for personens vardagliga munvard.

Hilften av alla har behov av atgiirder

Enligt data fran Senior alert bedoms 38 procent ha ohalsa i munnen som
kan atgardas av vard- och omsorgspersonal, 13 procent bedéms ha behov av
atgard fran tandvard eller lakare. Att arbeta systematiskt med munbedom-
ningar och atgarder 6kar medvetenheten hos vard- och omsorgspersonal
samt synliggor behovet av munvérd i det dagliga arbetet. Malet for Senior
alert ar att fler aldre inom vard och omsorg ska fa en ROAG-bedémning
och att munhélsan blir en naturlig del av omvardnaden. Allt for att forbattra
bade munhélsan och allmanhalsan hos aldre och sjuka.



KAPITEL 3

Vardutveckling

=1 Kvalitetsutveckling | tandvarden
med hjalp av SKaPa

KaPa innehaller individbaserade uppgifter om karies och paro-

dontit, insatta atgéarder och resultatet av tandvardens insatser.

Ett grundldggande syfte med kvalitetsregister ar att de resultat Battre

som redovisas ska kunna ligga till grund for forbattringar inom omhéander-
varden. Att omsatta resultat till ett systematiskt forbattringsarbete ar dock tagande av
en process som, bortsett tandvardens professionella kunskaper, aven kréaver patienter med
forbattringskunskaper. parodontit

Vardutveckling i praktiken 2013-2014

Under 2013-2014 arbetade SKaPa med ett vardutvecklingsprojekt med stod
av registerdata. Projektet drevs i samverkan med Qulturum, Landstinget i
Jonkapings lan och finaniserades med medel fran Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL. Projektet innebar att nio tandkliniker fran tre landstings-
organisationer, erbjods att systematisk arbeta med forbattringsarbete utifran
den egna klinikens forbattringsbehov. SKaPa och Qulturum arbetade
successivt fram en modell for systematiskt forbattringsarbete. SKaPa
tillhandaholl data enligt respektive kliniks 6nskemal och fragestallningar
och handledning under arbetets gang. Hela projektarbetet avslutades med
ett seminarium med erfarenhetsutbyte mellan de deltagande klinikerna och
projektledningen. De flesta klinikerna hade genomfort eller arbetade med
forbattringsprojekt. Det samlade intrycket var da att projektet resulterat i
att tandklinikerna haft god hjalp av arbetsmodellen och att det hade varit
vardefullt att arbeta med kvalitetsforbattring. De deltagande klinikerna
arbetade bland annat med:

e "Béttre omhandertagande av patienter med parodontit”
— bedémning, rutiner och vardprogram.

 "Hur tar vi hand om vara patienter med parodontit?”
— riskbedémning och arbetsfordelning.

» "Tandhdlsan hos unga vuxna”
— rutiner och vardprogram for kariesprofylax hos unga vuxna.

» "Minskad kariesincidens i aldersgruppen 40-59 ar”
— att genom klinikbunden fluorprofylax och motiverade samtal
minska forekomsten av karies.

Under 2014 gjordes en uppféljning med besok av projektledningen hos

de deltagande tandklinikerna, som arbetat vidare med sina projekt. Syftet
med klinikbesoken var dels att komplettera med uppféljande registerdata
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Manual for forbattringsarbete med hjélp av SKaPa

Datum for revision Beskrivning av ingdende delmoment
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1. Kortfattad beskrivning av hela projektet (A3)

A3 (figur 1) ir en kortartad beskrivning som kan skrivas ut pi pappersstorlck A3, dirav namner.

Modell

SKaPas modell for systematiskt forbiiuringsarbete innchiller foljande fyra delar

1 Kortfattad beskrivning av hela projektet. | -

férdjupad analys av frbiittri

2 Problembeskrivning; fordjupad analys
a b

@ | Fiskbensdiagram

a de grundliggande

3 Hjilpmedel for att pa ett strukturerat
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Dagboksanteckningar

Figur 2: i s Med hjilp avett
"benas” ett problem ut och grupperas i kategorier.

Nagra sidor ur manualen for kliniskt forbattringsarbete.

Tre fjarde-
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klinikerna
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vid behov, dels ocksa att genom diskussioner och en enkat utvardera vad
projektet inneburit. Tandldkarna, tandhygienisterna och tandskoterskorna
som deltagit i projektet fick mojlighet att besvara enkdten. | och med att
enkéten i de flesta fall besvarades under projektledningens besok pa kliniken
blev svarsfrekvensen hig. Enkéten besvarades anonymt.

Samtliga svarande ansag att projektet inneburit nagot positivt. Pa fragan
"Kommer ni att fortsatta med projektet pa kliniken?” angav 90 procent av
de svarade att forbattringsarbetet skulle fortsatta. Tre fjardedelar av de sva-
rande angav att projektet hade lett till forandringar pa kliniken. Pa fragan
"Hur var det att jobba med mallarna?” svarade 95 procent av de tillfragade
att det gick mycket eller ganska bra.

Nya vardutvecklingsprojekt 2015-2016

Mot den beskrivna bakgrunden beslutade SKaPa att ar 2014, i samarbete
med Region Jonkdpings 1&n (Qulturum) och Registercentrum Sydost,
inleda ett nytt vardutvecklingsprojekt under tva ar, denna gang tillsammans
med tio nya tandkliniker. Tre folktandvardskliniker i vardera Landstinget

i Kalmar, Region Ostergétland och Region Orebro 1an, deltar. Praktiker-
tjanst deltar med en mottagning. Fran de tre folktandvardsorganisationerna
deltar aven verksamhetsutvecklare pa central niva. Syftet ar att deltagarna
med hjalp av projektet ska bli fortrogna med den arbetsmodell som tagits
fram i den tidigare projektomgangen sa att de kan anvénda den i framtida
forbattringsarbeten. Metoden har sedan féregaende projekt forbattrats bl.

a. genom en mer omfattande introduktion och modellen har beskrivits i

en skriftlig manual for systematiskt forbattringsarbete, som tagits fram i
samarbete mellan SKaPa och Qulturum
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So

v o
De deltagande klinikerna kommer under 20152016 bland annat att Folja
arbeta med foljande omraden: varandras
« Battre omhéndertagande av patienter med parodontit ar"b eten o~ h
darmed lara av
» Minskad forekomst av kariesrisk hos sexaringar varandra

» Battre riskbeddmningar

I denna omgang vardutvecklingsprojekt har vi forbéttrat majligheten till
kunskapsoverforing mellan de deltagande klinikerna. De kommer under
projektets gang att pa en gemensam webbplats kunna félja varandras
arbeten och darmed lara av varandra. Vi kommer ocksa tidigt i projekten
att ha gemensamma telefonmoten dar klinikerna inom en organisation far
mojlighet att gemensamt diskutera sina projekt och ddrmed dra lardom av
varandra. Handledning i klinikernas forbattringsarbete med platsbesok och
telefonseminarier ges av tandlédkare och verksamhetsanalytiker fran SKaPa
och utvecklingsledare fran Qulturum och Registercentrum Sydost.

Manualen ska tryckas upp

I de nya forbattringsprojekten testas den nya manualen. Efter eventuell
ytterligare revidering skall den kortfattade manualen for forbattringsarbete
tryckas upp for att fler kliniker sjalva med hjalp av registerdata ska kunna
driva forbéttringsarbete. Vi strévar efter att manualen ska bli sa lattforstaelig
och sjalvinstruerande att den kan anvéandas generellt i tandvarden for
forbattringsarbete.
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KAPITEL 4

Patienten varderar tandvardens resultat

a1 Patientrapporterade utfallsmatt

or att fa en helhetsbild av resultatet av tandvardens insatser till Det ar

den enskilda individen krévs patienternas beddmning saval som angelaget

vardpersonalens. Bedomningen behdver dven kunna kopplas till de  att hitta metoder

specifika atgarder som genomforts. Detta utgor viktiga underlag for att mata hur
for forbattringar av vardens processer och resultat. Ett angelaget utveck- patienterna upp-
lingsomrade for SKaPa ar darfor att hitta metoder for att méta hur patien- lever sin sjukdom
terna upplever sin sjukdom och sin hélsa fore och efter en viss behandling, och sin hélsa fore
sa kallat "Patientrapporterade utfallsmatt” eller "Patient Reported Outcome  och efter en viss
Measures” (PROM). behandling

En referensgrupp inom SKaPa har sedan hosten 2012 arbetat med att
utveckla ett PROM-formular for att mata resultatet av tandvardens behand-
ling av karies och parodontit. Syftet med arbetet har varit att identifiera vad
tandvarden med hjélp av SKaPa ska fanga nér det géller PROM, pa vilket
satt det kan ske, vilka behandlingsatgarder som ar prioriterade att utvardera,
vilka fragor som &r lampliga och hur urvalet av patienter till PROM-under-
sokningarna ska goras.

Varen 2013 utvarderades formularet i tva steg. | steg ett undersoktes
om ett antal forsokspersoner ansdg att fragorna var relevanta och begrip-
liga. Detta genomfordes dels med hjalp av 50 tandl&karstuderande, dels
med ett tiotal patienter vardera i allmantandvard respektive specialist-
tandvard. | steg tva genomfordes en pilotundersokning i Folktandvarden
Varmland. Frageformuléret distribuerades med post till ett slumpmassigt
urval av 300 patienter som under 2012 behandlats for karies i allman-
tandvarden samt till samtliga 33 patienter som fardigbehandlats vid
specialistkliniken for parodontologi under de fem férsta manaderna
ar 2013 och dar det fanns remissvar. Svarsfrekvensen var 54 procent i
kariesgruppen och 91 procent i gruppen som genomgatt behandling for
parodontit. Forutom PROM-fragor ingick dven fragor om "patienternas
erfarenheter av sjalva vardutforandet” det vill saga Patient Reported
Experience Measures (PREM).

Under véaren 2014 togs ytterligare ett steg i utvarderingsprocessen med
syfte att utvardera hur de olika grupperna svarade, om nagon fraga fick stort
bortfall i svarsfrekvens samt svarsprocent for de olika grupperna. Efter att
frageformularet begransats till en sida samtidigt som dess layout forbattrats
sandes enkéten till totalt 1800 mottagare. Av praktiska skal begransades
urvalet till Varmland och patienter som besokt Folktandvarden. Utskicket
stratifierades pa totalt 9 grupper. Patienter med minst tre tdnder med karies
in i dentinet (D,, eller karies i tidigare lagad yta, Dsek), patienter med
minst en tand med djup tandkéttsficka (minst 6mm) samt ur karies- och
parodontitsynvinkel friska patienter (ingen D,, Dsek eller tand med djupare
tandkottsficka an 3mm). Utvardering gjordes i tre aldersgrupper (20-39 ar,
40-59 ar och 60 ar och aldre).
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Analyser och stallningstaganden fran de forsta arens tester, inklusive
Raschanalys, ledde till féljande konstateranden:

Revidering av frageformuléret behovs.

Separata enkater behdver tillstallas patienterna fore respektive efter
genomford behandling for att fa en god bild av patienternas upplevelser.

Svarsfrekvensen ar lag hos unga vuxna efter utskick av pappersenkat.

Kostnaden for att distribuera pappersenkater i en storre omfattning ar hog.

| motsats till flertalet sjukdomar inom 6vrig halso- och sjukvard finns
for karies och parodontit inga allmant accepterade nivaer av skador
da patienten betraktas som sjuk och ej heller nagra tydliga nivaer dar
patienten kan betraktas som frisk. | och med detta betraktar patienter
ofta dessa sjukdomar som aldersrelaterade skador i stallet for att se
dem som sjukdomar som gar att bli friska ifran. Flertalet patienter vet
alltsd inte om de har en av dessa sjukdomar, hur de har fatt behand-
ling for dem eller om de &r fardigbehandlade. D&remot har de lttare
att komma ihag direkt reparativa behandlingar som tandlagningar.

— Tandvarden skiljer sig aven fran hélso- och sjukvarden med avseende
pa den omfattande screeningverksamhet som innebér att de flesta
individer kallas regelbundet till tandvarden for att sjukdom ska upp-
tackas tidigt. Det betyder att en stor mangd patienter som kommer pa
besok ar friska eller har véldigt fa symtom.

Syftet infor 2015 var att ta ett ytterligare steg i tandvardens PROM-arbete
for att forbattra vardkvaliteten genom att tillvarata patienternas synpunkter.
Vi ville skaffa ytterligare kunskap om sjélvrapporterad munhélsa genom att:

— Modifiera frageformuléret.

— Testa ett nytt administrationssatt for utskick och svarsmajlighet,
via SMS och e-post.

— Efterhora patienternas uppfattning om sin munhalsa fore och efter
behandling.

— Undersoka om en global munhélsofraga skulle kunna vara ett
PROM-instrument som &r mojligt att breddinfora, i tandvérden.

Genomforande 2015

Tva populationer ingick i arets undersokning, (i) data fran Folktandvarden
Vvarmland och (ii) data fran Folktandvarden Region Orebro l4n.

Den forsta undersokningspopula-
tionen bestar av patienter som kommit for undersékning fran mitten av
mars till mitten av maj 2015, 5 620 individer som &r patienter hos Folktand-
varden Varmland (tabell 1).

| denna grupp sandes enkatfragor ut antingen med SMS, e-post eller
brev. Modifiering av tidigare enkatfragor gjordes efter fordjupade littera-
turstudier. Alla vuxna patienter fr.o.m. 18 ar som nagon gang under varen
2014 undersokts for fullstandig behandling (TLV atgard 101, 111, 112) i
Folktandvarden Varmland, fick ett informationsbrev hos sin behandlare
direkt efter undersokningen. Patienterna informerades om att de skulle



fa sig tillsant en enkat inom nagra dagar efter undersokningstillfallet och
en uppfoljande enkét ett antal manader senare och att det var frivilligt att
besvara enkéten. Enkéten skickades i forsta hand i SMS-format. De som
inte hade mobiltelefonnummer antecknat i patientjournalen fick enkéaten via
e-post eller, om ocksa uppgift om e-post saknades, skickades enkat i pap-
persformat med reguljarpost. SMS- och e-postutskicken skottes av foretaget
Entergate AB. Pappersenkaterna skickades fran Folktandvarden Varmlands
stab. SMS- och e-postutskick gjordes inom tva-tre dagar efter undersok-
ningstillfallet. Pappersenkaten skickades inom tva—sex dagar. Patienter som
inte svarat erhéll en paminnelse. Svarsfrekvensen var 28,7 procent totalt.
Enkaten ingick i SKaPas arbete som kvalitetsregister for vardanalys. Inget
etikgodkannande bedomdes behdvas da uppgiften att efterhora patienternas
synpunkter ingar i kvalitetsregistrens uppdrag. Studiens upplagg med

avseende pa patienterna godkéandes av personuppgiftsombudet i Landstinget
i Varmland.

= Tabell 1 Enké&tutskick med svarsfrekvenser varen 2015, uppdelat pa enkatform

SMS 4904 1296 26,4 %
E-post 4 4 100 %
Pappersenkat 712 315 44 %

SKaPa _»
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Den andra undersok-
ningspopulationen bestar av 51 102 individer som &r patienter hos Folktand-
varden Region Orebro lan (tabell 2—4).

Folktandvarden i Region Orebro har under 2014 samlat in och registre-
rat svaret pa en global munhalsofraga, en generell fraga om hur n6jd patien-
ten &r med sin mun och sina ténder, tillsammans med andra anamnes-
uppgifter som registrerats i patientjournalen (LifeCare Dental). Resultatet
for 2014 av svaren pa den fragan har for foreliggande analys extraherats ur
LifeCare Dentals databas tillsammans med ett antal andra variabler som
kon, alder, epidemiologiska kariesvéarden, fickor och rékning. Folktand-
varden har stallt dessa avidentifierade data till SKaPas forfogande som ett
led i arbetet med PROM-instrument for praktiskt bruk i tandvarden. Det
fanns 51 102 svar tillgédngliga, uppdelat enligt tabell 2—4. 50,9 procent var
kvinnor.

= Tabell 2 Gruppering av patienterna utifran férekomst av karies och/eller
tandkottsfickor >3mm

Enbart karies (ds/DS>0) 4 806

Enbart fickor (>3mm) 17 586
Friska 24872
Bade karies och fickor 3838
Total 51102

= Tabell 3 Gruppering av patienter utifran registrerad karies (ds/DS)

ds/DS=0 42458
ds/DS=1-3 7 318
ds/DS=4-10 1126
ds/DS>10 200
Total 51102

~— Tabell 4 Gruppering av patienter utifran antal registrerade tandkéttsfickor >3mm

Inga fickor 30203 44120
1-4 fickor 7 666 5378
5-10 fickor 5792 1051
>10 fickor 7 441 553
Totalt 51102 51102

ds = antal karierade tandytor i mjolktanderna
DS = antal karierade tandytor i permanenta tander



Resultat
(i) Data fran Folktandvarden Varmland

ENKAT
Bortfallet for hela gruppen var stort och gav en total svarsprocent pa endast
28,7 procent (figur 1).

~— Figur 1 Svarsprocent for enkaten uppdelat pa aldersgrupper
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wommentar: SMS-enkat gav, jamfort med brev, hogre svarsprocent for al-
dersgrupperna 20-59 ar medan det gav lagre svarsprocent for aldre grupper.
Uppdelat pa kon sa var svarsprocent for kvinnor 31 procent och 24 procent
for man. Karieserfarenhet eller parodontit forefaller inte ha paverkat svars-
frekvensen i nagon storre omfattning férutom de som hade >5mm fickor pa
mer an 10 tander. | denna grupp var svarsfrekvensen 44 procent.

= Figur 2 Andel som ar nojda eller mycket ndjda med sina tander uppdelat
pa DFT-grupper
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= Figur 3 Andel som upplever sig ha bra eller mycket bra munhélsa uppdelat
pa DFT-grupper
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wommentar: Figur 2 och 3 visar att hoga DFT-védrden ger en svag negativ
effekt pa den sjalvupplevda orala hilsan. Dock kan patienten vara utan
aktuell kariessjukdom trots hoga DFT-varden, eftersom matvérdet innehaller
savél karierade som lagade tander.

~ Tabell 5 Korrelation mellan franvaro av tandsjukdom och svar pa enkéatfragorna.
Endast korrelationer >0,1 redovisas. p<0,05

N6jd med mun och tander 0,10 0,29
God upplevd munhalsa 0,10 0,41
Inga problem med att tugga maten - -

Inga problem med att rengéra mun och tander - 0,16
Inga problem med att mat fastnar mellan tdnderna 0,15 0,16

Inga problem med att nuvarande munhélsa negativt
paverkar vélbefinnandet - 0,27
Inga problem med isningar eller smarta - 0,20

Inga problem med tandernas utseende - -

Inga problem med oro for hal i tdanderna 0,10 -
Inga problem med oro for tandlossning 0,14 0,27
Inga problem med oro for kostnaderna for tandbehandlingen 0,11 0,22

Ingen kénsla av skam eller skuld pa grund av hal i tdnderna

eller tandlossning - 0,23
Inga obehag/radsla infor eller i samband med tandvardsbesok - 0,22
Kunskaper om egenvard for att undvika hal i tdnderna - -

Kunskaper om egenvard for att undvika tandlossning - -

a = Spearman korrelation mellan DMFT vérden och enkéatfragor
b = Spearman korrelation mellan antal tander med fickor >5mm och enkéatfragor

wommentar: De tva globala munhélso-fragorna, "Hur nojd &r du med

din mun och dina tdnder?” och "Hur skulle du beskriva din munhalsa?”,
uppvisade korrelation med bada sjukdomarna. Tabell 5 pavisar ocksa en
tydligare samvariation mellan svarare parodontala problem och enkatens olika
fragestallningar an mellan karieserfarenhet och enkatfragorna. Pa samma satt



illustrerar figur 4 och 5 en kraftigare negativ paverkan av parodontala problem
pa den upplevda orala halsan &n vad karieserfarenhet forefaller innebara (figur
2 och 3). Karieserfarenhet métt som antal karierade eller lagade ténder (DFT)
och antal karierade, saknade eller lagade ténder (DMFT) &r dock inte det
samma som kariessjukdom dér antal karierade ytor (DS) &r en bdttre indikator.

= Figur 4 Andel som ar nojda eller mycket néjda med sina tander uppdelat pa
antal djupa tandkottsfickor (>5mm)
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= Figur 5 Andel som beskriver sin munhélsa som bra eller mycket bra
uppdelat pa antal djupa tandkottsfickor (>5mm)
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(ii) Data fran Folktandvarden Region Orebro lin

I gruppen med karies i mjolktander/permanenta tander (ds/DS) upplevdes
den orala hélsan sémre ju fler kariesangrepp de hade. Gruppen som hade
djupa fickor (>5mm) uppvisade samma tendens.

= Figur 6 Andel som &r nojd eller mycket ndéjd med sin mun och sina tander
uppdelat pa antal nytillkomna/olagade kariesskador (ds/DS) och
aldersgrupper
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= Figur 7 Andel som &r n6jd eller mycket ndéjd med sin mun och sina tander
uppdelat pa den samlade méangden kariesskador, olagade och lagade
i mjolktdnder/permanenta tander (dfs/DFS) och aldersgrupper
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wommentar: Aven i detta material forefaller effekten pa den upplevda orala
hélsan liten nar man tar hansyn till olika grad av karieserfarenhet.



~— Figur 8 Andel som ar nojd eller mycket ndjd med sin mun och sina tander
uppdelat pa antal tandkottsfickor och fickdjup
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= Figur 9 Andel som ar nojd eller mycket néjd med sin mun och sina tander
uppdelat pa rokare och icke rokare
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= Tabell 6 Justerade oddskvoter for att vara nojd eller mycket ndjd med sin
mun och sina tander. Binar logistisk regression, uppdelat pa olika
aldersgrupper. p>0,05

* inga tandkottsfickor
mer an 4 mm

N 7 638 17 256 13972 10 036 2198

Nagelkerke R Square 0,03 0,10 0,10 0,06 0,04 ** mer an 20 ténder
Man 1,86 1,49 1,55 1,58 ns *** ds/DS mindre &n 2
Inga/sméa parodontala problem* ns 1,46 1,45 1,22 ns

Manga tander** ns 6,92 5,09 1,89 1,43

Roker ej 1,66 2,23 2,33 1,67 ns

Snusar ej ns 1,26 ns ns ns

Lag kariesaktivitet*** 1,87 4,57 3,94 3,68 2,68

wommentar: Faktorer som samvarierar med ndjdhet med munhélsa varierar
mellan olika aldrar. Att vara man och icke-rokare har en signifikant positiv
paverkan pa nojdhet med sin mun och sina tander for alla aldersgrupper
utom den aldsta. Manga tander och lag kariesaktivitet har pa samma satt en
liknande effekt men mest i aldrarna 20-59 ar. Det laga forklaringsvardet for
modellen tyder dock pa att manga viktiga faktorer saknas.
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Sammanfattning

SKaPa bygger pa ett system dar data levereras fran patientjournalerna utan
nagot extra arbete eller extra registrering av behandlare. Ett omfattande
PROM-instrument &r tidskravande och gar inte att regelbundet samla in pa
detta satt medan daremot en global munhalsofraga skulle kunna anvandas
da den nu infors i allt fler journalsystem. Detta ger en kostnadseffektiv
insamling av egenupplevd tandhélsa som kan relateras till saval grad av
sjukdom som till utforda terapier néar fragan registreras vid varje undersok-
ning och darmed kan f6ljas longitudinellt.

Vi har i och med arets undersokning konstaterat att inget av de satt vi
provat for att distribuera en enkat, har gett en acceptabel svarsprocent. Viss
lardom kan &nda dras av analyserna. Grunda tandkéttsfickor (4-5mm)
forefaller inte namnvart paverka patientens sjalvupplevda munhalsa eller
nojdheten med densamma. Pa samma satt forefaller dft/DF T-vardet inte
heller spela ndgon avgérande roll. Manga djupa tandkottsfickor, liksom ak-
tiv/olagad karies uppmétt med ds/DS varden har ddremot en tydlig negativ
paverkan pa den sjalvupplevda orala halsan.

| borjan av nasta a&r kommer ocksa del tvé i enkdtundersokningen som
riktar sig till varmlandska patienter att ske. Detta ger da mojlighet att folja
eventuella férandringar i den sjalvupplevda orala hélsan kopplat till olika
insatta behandlingsatgérder. P4 samma satt kan en longitudinell uppfoljning
av Orebromaterialet kopplas till insatta behandlingsatgéarder.

Det fortsatta arbetet kan ske med tva olika malsattningar som val
kompletterar varandra. SKaPa bor undersoka vilka globala munhélsofragor
som samlas in, hur manga behandlare/organisationer som har en sadan
fraga och darefter lagga till den som obligatorisk variabel tillsammans
med 6vriga nu specificerade variabler som samlas in med automatik fran
de olika journalsystemen. Ett eventuellt fortsatt arbete med utveckling av
intervjuer, enkatformular eller datainsamlingsteknik far planeras efter att
ny resursanalys gjorts.



KAPITEL 5

Karies och parodontit

5.1 Karies
aries &r en sjukdomsprocess som innebdr att tandytan skadas Karies ar
genom upprepad syrabildning av munbakterier i tandbe- en sjuk-
laggningarna (plack). Syran, som bakterierna kan bilda fran domsprocess
kolhydrater, l6ser ut mineral fran tandytan. Sker syrabildning- ~ som innebar att
en tillrackligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral fran saliv och tandytan skadas
plack, varvid en nettoforlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan genom upprepad
innebar att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls nagorlunda syrabildning av
intakt, en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoférlust ~ munbakterier i
av mineral kollapsar ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest tandbelagg-
karies). Processen fortsatter och tanden forstors helt om inga forandringar ningarna

i syrabildningen sker. Fluortillférsel kan bromsa eller till och med stoppa
processen i viss man. En initial skada ar majlig att stoppa. En skada med
kavitetsbildning kréver oftast fyllningsterapi.

Definition av frisk och sjuk i karies

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte
ldka ut om kariesprocessen stannar av. Det kommer ndstan alltid att kunna
synas som en “arrbildning” i tandytan. Likasa kommer en fyllning gjord

pa grund av karies ocksa att representera genomgangen sjukdom. Man kan
alltsa ha flera avstannade skador och fyllningar som tecken pa en genom-
gangen sjukdom. For att beddma om man &r sjuk eller frisk i karies, brukar
nytillkomna skador (incidens) anvandas som miatt.

Om man &r sjuk i karies, har man pagéaende 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 fordjupats under
en definierad tidsperiod.

Forekomst/utbredning i befolkningen

De allra flesta vuxna manniskor har tecken pa aktiv eller genomgéangen karies-
sjukdom. I Sverige far ungefar 30 procent av den vuxna befolkningen tandrepa-
rationer pa grund av karies, med nagot lagre andel i grupper 20-30 ar?.

Cirka 10 procent av 20-aringarna far tander reparerade av andra orsaker
an karies, till exempel fyllningar som gatt sonder. Denna andel 6kar stadigt
till 60-arsaldern, da 40 procent av individerna far minst en tand reparerad
dar nagot gatt sonder. Dessutom far ju redan 30 procent tandreparationer
pa grund av karies?. Den vanligaste orsaken till tandreparationer ar karies
eller trasiga fyllningar.

Hos barn och ungdomar har kariesforekomsten minskat stadigt under
manga ar och 2010 hade 63 procent av 12-aringarna och 31 procent av
19-aringarna DMFT=0, eller var "Kariesfria” avseende manifest karies,
(Socialstyrelsen 2011).
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Forebyggande och sjukdomsbehandlande vard

Karies forebyggs genom att begrdnsa syrabildningen i tandbeldggningarna
och/eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillforsel av fluor. En
blandad kost innehaller ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater
(socker), sa att man grovt kan rakna 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 nettoforlust av tandmineral.

Fluor tillfors mest rationellt for de flesta manniskor genom fluortandkram.
Anvandning av fluortandkram tva ganger dagligen medfor att tandytan oftare
klarar syrabildning, utan att kariesskador uppstar.

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

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvands vanligen, som kom-
plement till orsaksinriktad behandling, fluor for att minska kariesrisken och
forlangsamma kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvéndas och
behandling kan ske som egenvard eller professionell behandling.

Att mita sjukdomen

Kariessjudomen méts vanligen genom att registrera befintliga kariesskador,
fyllningar och tander forlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and
Filled Teeth/Surfaces) DMFT/S, eller for mjélktandsbettet deft. M- och
e-komponenterna avser alltsa tander forlorade pa grund av karies. Detta ar
ovanligt i barn-och ungdomstandvarden. Dérfér anvands ofta DFT och dft.
Indexen innefattar oftast inte initial karies. FOr att mdta initial karies anvands



beteckningarna D, (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden) och
D, (skada som nar genom halva emaljtjockleken). Beteckningen D, (skada som
passerat emalj dentingransen enligt rontgenbilden) kallas ofta manifest karies
och &r grunden till D-komponenten i DMF-systemet. Tidigare valde man ofta
att gora en fyllning vid diagnosen D, (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens

och kariesincidens anvands for att uttrycka befintliga skador respektive Bedomning

nytillkomna skador. Incidensen anvands ibland synonymt med kariesaktivitet av risk

(antal nytillkomna skador per tidsenhet). for karies under
den narmsta

De svarast sjuka och Significant Caries Index (SiC Index) framtiden gors

Eftersom manga har mycket lag sjukdomsforekomst kommer medelvérden for systematiskt i

befolkningen att bli laga och den mindre andel, men de mest belastade och de flesta

resurskravande individerna, med mest sjukdom kommer att forsvinna i bruset. ~ organisationer
Ett sétt att uppmarksamma hur stora problemenen dr med de svarast sjuka ér,

ar att redovisa ett medelvarde pa den mest sjuka gruppen. Significant Caries

Index (SiC Index) redovisar medelvardet av DMFT for den tredjedel med

mest sjukdom?.

Kariesrisk

Beddmning av risk for karies under den ndrmsta framtiden gors systematiskt,
med eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebdar att med k&nne-
dom om riskfaktorerna for karies gérs en sammanvégning och en bedémning
av risk. Ibland kan laboratorietester behdvas for att gora en sdkrare beddmning.
Riskbedomningen ligger till grund for framtida behandling och planering av
revisionsintervall.

Operativ karieshehandling

Nar behandlaren bedémer att kariesskadan &r sa stor att den inte kan bromsas
upp eller stanna av (restoration threshold) ar operativ karieshehandling,
lagning, aktuell. Detta gors for att avsluta den lokala kariesprocessen och
aterstélla barriaren och funktionen. Med en 6kad kunskap om kariespro-
cessen forlopp, har “restoration threshold” fordndrats pa sa satt att skadan

i allménhet restaureras i ett djupare stadium (enligt réntgenbilden) idag
jamfort med for nagra artionden sedan. De huvudsakliga skélen &r att vi vet
att kariesforloppet i genomsnitt gar langsamt och inte tar ordentlig fart forran
ytskiktet pa skadan kollapsat. Sa lange ytskiktet ar nagorlunda intakt bedo-
mer vi att skadan kan stannas av eller bromsas upp med hjélp av fluor och
kostférandringar. Men tyvarr kan vi inte i rontgenbilden beddma om ytskik-
tet &r intakt, vi vet bara att sannolikheten for att ytskiktet ar intakt minskar
med djupet av skadan. Vanligen bedémer vi att om vi, enligt rontgenbilden,
kan pavisa progression i dentinet, sa véljer vi operativ behandling. Detta
innebar att bade skadans djup, dess progressionshastighet och patientens
riskprofil tas med i bedémningen, s& enbart diagnosen D, innebar inte alltid
att en lagning gors.
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Parodontit

(tandloss-
ningssjukdom)
ar en infektions-
sjukdom som
orsakas av
bakterier i den
normala
munfloran
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s.2 Parodontit

arodontit (tandlossningssjukdom) &r en infektionssjukdom som

leder till inflammation i vdvnaden kring tdnderna, progressiv forlust

av tandféste och benstdd, samt fordjupade tandkéttsfickor och

retraktion av tandkottskantent. Orsaken till sjukdomen &r bakterier
i den normala munfloran som tillatits bilda belaggningar (bakteriell biofilm
eller bakterieplack) pa tanderna i anslutning till och under tandkottskanten.
Det &r dock inte bakterierna som bryter ned vdvnaden vid parodontit utan
komponenter i den inflammation som induceras i mjukvéavnaden i anslutning
till den bakteriella biofilmen. Bendgenhet for vdvnadsnedbrytning varierar
dock mellan individer, vilket férknippas med betydelsen av genetiska faktorer i
styrandet av infektionsforsvaret. Andra faktorer som &r paverkbara och som har
inverkan pa sjukdomsprocessen ar till exempel rékning och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett langsamt till mattligt forlopp resulterande
i varierande grad av stodjevavnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av
snabb utveckling med en omfattande forlust av tdndernas stodjevévnader.
Baserat pa sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som
lokal om mindre dn 30 procent av tdnderna visar stddjevavnadsforlust och
som generell om fler tander ar affekterade. Beroende pa grad av tandféastefor-
lust beskrivs sjukdomen som mattlig (fasteforlust motsvarande mindre &n en
tredjedel av tdndernas rotldngd) eller grav parodontit (fasteférlust motsvaran-
de en tredjedel eller mer av tdndernas rotlangd). Grav parodontit kan medfdra
att tanden forloras.

Tandimplantat som ersattning for forlorade tander I6per, pa samma satt
som tander, risken att drabbas av forlust av stddjande vavnader till fljd av
infektion. Vid tandimplantat benamns tillstindet periimplantit (bakteriellt
orsakad inflammation i vdvnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust
av benstdd kring implantatet). Erfarenhet av parodontit i den naturliga
dentitionen medfdr okad risk for periimplantit?. Vid uttalad sjukdom och
forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

Definition av frisk och sjuk i parodontit

Frisk med avseende pa parodontit & man om det vid undersokning inte
noteras nagra kliniska symptom pa sjukdom (inga tander med fordjupade
och inflammerade tandkéttsfickor). Stodjevavnadsforlust kan dock foreligga
pga av tidigare erfarenhet av sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkattsfickor (=4 mm), stodjevavnadsforlust
plus inflammationssymptom (blédning vid ficksondering) karakteriserar
en individ som &r sjuk med avseende pa parodontit. Forutom forekomst av
sjukdom beskrivs vanligen ocksa dess utbredning (antal drabbade tander)
och svarighetsgrad (fickdjup och grad av tandfésteforlust). En vanlig
gruppering avseende sjukdomens svarighetsgrad ar att beskriva andel tander
med 4-5 mm resp. =6 mm djupa tandfickor.

Forekomst/utbredning i befolkningen

De flesta vuxna individer har gingivit (tandkéttsinflammation) och viss
stodjevavnadsforlust med varierande utbredning i bettet. Saval forekomst
som svarighetsgrad av parodontit 6kar med stigande alder. I aldersgruppen
50 ar har drygt 60 procent stodjevavnadsforluster lokalt eller generellt i
bettet, och cirka 20 procent har en stodjevavnadsforlust som Gverstiger en



tredjedel av rotlangden kring en majoritet av tanderna®. Vid 70 ars alder &r
motsvarande andel drygt 30 procent.

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

Forebyggande och sjukdomshbhehandlande vard

Egenvard i form av god munhygien syftar till att minimera mangden
bakteribeldaggning pa tander och tandimplantat och ar av avgorande bety-
delse for att forebygga sjukdomsutveckling i vdvnaderna kring tdnder och
tandimplantat.

Behandling av parodontit har som mal att férhindra fortsatt stodjevévnads-
forlust. Eftersom sjukdomen &r en infektion som orsakas av bakterieansamling
pa tanderna inriktas behandlingen mot forbattrad egenvard och aktiva insatser
for att eliminera infektionen kring tdnderna. Att 6ka patientens sjukdomsmed-
vetenhet genom information och att uppna forbéttrad egenvard genom munhy-
gieninstruktioner utgor betydelsefulla delar for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utférda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration)
och kirurgiska behandlingsatgérder for att eliminera infektionen i tandfick-
orna. Vid omfattande stodjevavnadsforlust kan dven tandextraktion vara ett
behandlingsalternativ.

Vidare krévs individuellt anpassad stddbehandling (uppfoljande kontrol-
ler) for att uppnatt behandlingsresultat ska vara langsiktigt bestaende.

Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ar en infektionssjuk-
dom, inkluderar atgarder motsvarande de vid behandling av parodontit.
Enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for vuxentandvard prioriteras
dock kirurgiska behandlingsatgarder for att effektivt kunna avlagsna den
bakteriella biofilmen pa tandimplantatet.

Att mata sjukdomen

Pagaende sjukdom mats genom att registrera forekomst av inflammation
(blodning vid ficksondering) och fordjupade tandkéttsfickor (=4 mm)
kring tdndernas olika ytor. Blédning vid ficksondering indikerar en pato-
logisk process i vavnaden. Djupet pa uppmiétta tandfickor ger information
om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom parodontiten vanligen varierar i
utbredning i bettet ar det viktigt att den kliniska undersokningen omfat-
tar samtliga tander och tandytor.

Pa rontgenbilder av tanderna kan graden av benforlust métas som en
registrering av tidigare sjukdomserfarenhet. Stélld i relation till patientens
alder utgor graden av benforlust en metod att véardera patientens sjuk-
domskanslighet.

Genom att jamfora tva registreringar med visst tidsintervall finns
mojlighet att bedoma férandring i sjukdomsstatus kring tander och
tandimplantat, till exempel effekt av genomférd behandling och incidens
och grad av sjukdomsprogression.
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KAPITEL 6

Redovisning, allmant

Underlaget for Arsrapport 2014 kommer frén 1153 kliniker i 20 deltaga-
rorganisationer. Det finns vardinformation for 4,98 miljoner patienter med
minst ett besok rapporterat under tiden 1 juli 2008 till 31 december 2014.

Under rubriken Redovisning, allmént presenteras ett antal generella
rapporter som SKaPa betecknar som allménna eller som &r av intresse ur
saval ett kariologiskt som parodontalt perspektiv.

Indikatorer for SKaPa
av revisionspatienter per organisation.

forsta gangen av legitimerad yrkesutévare?
for fullstdndig behandling.

Redovisning av tid mellan
tva undersokningar relaterat till riskbedémning for karies respektive
parodontit.

Antalet atgarder per patient relateras till riskbedomning for karies
och parodontit.

redovisas i dldersgrupper samt i
tabell for deltagande organisationer. Procentuell férdelning av individer med
tandimplantat redovisas med avseende pa antal implantat. Andel vuxna
individer med tandimplantat redovisas alders- och kénsuppdelat.

. Andel individer som fatt en eller flera
tander extraherade redovisas for tva tidsperioder.

redovisas per arsalder och per organisa-
tion. Genomsnittligt antal extraktionsatgarder per patient anges, uppdelat
pa organisation och i fem indikatoraldrar.



Undersokning for fullstindig behandling

-~ Figur 10 Aldersfordelning av revisionspatienter per organisation

Medelvarde samtliga
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BERAKNING:
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Procent

Procentuell fordelning i &ldersintervaller av antal revisionspatienter per deltagarorganisation.

wommentar: Folktandvardsorganisationerna har en relativt likartad alders-
fordelning betraffande revisionspatienterna. Praktikertjansts mottagning
har en forskjutning mot en storre andel dldre patienter, dér gruppen 50-79

ar dominerar.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2012-2014

PATIENTER:

Unika patienter med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
en eller flera gdnger un-
der tidsperioden. Varje
patient forekommer
endast en gang per
deltagarorganisation i
diagrammet,

i dldersgruppen for

den senaste undersok-

ningen.

n=3990 689

| o0-19ar

| 20-49ar

[ 50-79ar

[l 80arochaldre
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
19

PATIENTER:
Barn fédda 2009
n=292748

5 SKaPa

~ Figur 11a Vid vilken alder undersoks barnen forsta gangen av legitimerad
yrkesutévare?

Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Skéane
Folktandvarden Ostergdtland
Folktandvarden Vasterbotten
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Alder (manader)

BERAKNING:
Alder (méanader), redovisat som medelvarde per organisation, vid forsta undersékning av
tandlakare eller tandhygienist (TLV 101, 102, 111, 112).

wommentar: Alder vid den férsta undersékningen hos legitimerad tand-
vardspersonal varierar mellan 17 och 49 manader. Fortsatt uppféljning kan
komma att visa eventuellt samband mellan tidig kontakt med legitimerad
yrkesutovare och hélsoutveckling.

SKaPa har gett de organisationer som har hogsta respektive lagsta alder
for forsta undersokning mojlighet att kommentera utfallet. Folktandvarden
Jamtland kallade tidigare alla barn till tandlakare eller tandhygienist vid
3—4 ars alder for forsta kontroll. Numera ska alla barn traffa ansvarig
tandlakare vid 3 ars alder.

Folktandvarden Varmland har sedan ménga ar rutin att kalla alla barn
fran 1 ars alder. Pa senare ar har detta skett i allt hogre grad till tand-
hygienist.

50



-~ Figur 11b V/id vilken alder undersdks barnen férsta gadngen av legitimerad

yrkesutévare? Folktandvarden Stockholm.
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BERAKNING:

Alder (manader), redovisat som medelvarde per klinik, vid forsta undersokning av tandla-
kare eller tandhygienist (TLV 101, 102, 111, 112).
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wommentar: Inom Folktandvarden Stockholm varierar aldern vid den forsta
undersokningen hos legitimerad tandvardspersonal ocksa markant, i detta
exempel mellan 27 och 40 manader.

Folktandvarden Stockholm har lamnar féljande kommentar. | Stock-
holms lan &r skillnaderna avseende tandhélsa stor mellan olika omraden.
Det preventionsprogram klinikerna arbetar efter &r anpassat till dessa
forhallanden och barn boende i omraden med samre tandhalsa far mer
preventiva atgarder. Det innebér bland annat att barnen i dessa vardbehovs-
omraden kallas for undersokning redan vid 2 ars alder medan 6vriga barn
kallas forst vid 3 ar.

Grafen speglar pa ett bra satt tandhalsan i olika omraden i Stockholms
lan. Flera kliniker har en blandning av barn som ska kallas vid 2 ar och
barn som kallas vid 3 ar.



~ Figur 12 Antal patienter med undersokning for fullstandig behandling
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BERAKNING:
Totalantal patienter per arsalder som fatt minst en undersokning for fullstdndig behandling
under respektive ar.

wommentar; Kurvorna speglar ett tydligt monster for undersékning for
fullstandig behandling inom den kostnadsfria barn- och ungdomstandvar-
den. Monstret aterspeglar sannolikt 24 manaders revisionsintervall. Hogst
antal individer med undersokning for fullstandig behandling under saval
2011 som 2014 noteras for 19-dringar. Den tydliga toppen vid 19 ars alder
sammanfaller med slutet av den fria barn- och ungdomstandvarden. Efter
19 ars alder sjunker antalet individer som far fullstandig undersokning. Det
kan beror pa att manga unga vuxna tappar sin regelbundna tandvardskon-
takt eller att de soker tandvard hos privat vardgivare. Det finns en tendens
till 6kning av fullstandigt undersokta 20-30-aringar mellan aren 2011

och 2014, bade for kvinnor och man. Det kan eventuellt bero pa en 6kad
anslutning till Frisktandvard. Med stigande alder minskar antalet undersok-
ta patienter.

Figur 12

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011, 2014

PATIENTER:

Alla unika patienter
(12-90 ar) med under-
sokning for fullstéandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112), under
respektive tidsperiod,
for samtliga deltagande
organisationer
n=1666885(2011)
n=1683173(2014)

2011 Kvinnor
f— 2011 Méan
f— 2014 Kvinnor
I

2014 Méan
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Tabell 7

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

TIDSPERIOD:
2012-2014

PATIENTER:

Vuxna med riskbedom-
ning under 2012 eller
senare. Varje patient
férekommer endast en
géng, med varde for
senaste riskbeddm-
ningen.

n=2315618

Figur 13a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

TIDSPERIOD:
2011

PATIENTER:

Vuxna i indikatoraldrar
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102) under
tidsperioden och som
har en gallande risk-
bedémning gjord 2011
eller tidigare, antal
maénader till nérmast
féljande undersokning
for fullstandig behand-
ling, redovisat uppdelat
per riskgrupp och kon.
n=6198

Indelning utifran riskbedémning

Nivaindelningen géllande bedomning av bibehallen halsa eller risk for
sjukdomsutveckling, sa kallad riskbedémning, skiljer sig mellan olika
patientjournalsystem och riskbeddmningssystem. Till SKaPa fors det Iagsta
riskvardet (frisk) in som riskgrupp O (=ingen risk), och hogsta riskvérdet
som riskniva 2 (hogsta risk). Ett eller flera mellanliggande risknivaer fors i
SKaPa samman till riskniva 1 (=risk foreligger).

= Tabell 7 Fordelning i procent av patienter utifrdn beddmd riskniva

KO: Ingen kariesrisk

KO K1 K2 Totalt T
K1: Kariesrisk
PO 19 20 3 42 K2: Hog kariesrisk
PO: Ingen parodontitrisk
P e 25 ® 47 P1: Parodontitrisk
P2 3 5 3 1 P2: H6g parodontitrisk
Totalt 38 50 12 100

BERAKNING:
Totalt antal patienter med riskbedomning fordelade pa respektive riskgrupp for karies och
parodontit.

wommentar: Data i tabellen baseras pa organisationer med uppgifter om
riskbedémning som levereras till SKaPa (organisationer med déavarande Effica
som journalsystem, det vill siga Folktandvarden Blekinge, Ostergotland,
Orebro och Sérmland).

Av patienter med riskbedémning har cirka 40 procent bedémts ha ingen
risk for karies och motsvarande andel ingen risk for parodontit. Majoriteten
(88 procent) av patienterna &r klassade i kariesriskgrupp 0 och 1. Procen-
tandelen patienter som beddmts ha hdg risk for karies &r 12 procent och for
parodontit 11 procent. Endast 3 procent har bedémts ha hog risk for saval
karies som parodontit.

=~ Figur 13a Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbedémning for karies
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Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
35 35 50 50 65 65 80 80
BERAKNING:

Medelvarde av antal manader mellan undersékningen 2011 och narmast foljande under-
sokning.
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wommentar: Diagrammet baseras pa organisationer med uppgifter om
riskbedémning som levereras till SKaPa (organisationer med davarande
Effica journalsystem, det vill saga Folktandvarden Blekinge, Ostergétland,
Orebro, Sérmland). Tiden mellan undersokning skiljer sig ndgot mellan de
olika riskgrupperna inom varje aldersgrupp. Patienter med en hdg riskgrupp
undersoks oftare, skillnaderna ar i medeltal nagra manader jamfért med
patienter med Iag riskgrupp. Undersokningsfrekvensen ar nagot hagre for
bada kdénen i 65-arsaldern och éldre. Jamfort med forra arets siffror tycks
det finnas en tendens till I1&gre undersokningsfrekvens for riskgrupp O.

~ Figur 13b Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbeddémning for Figur 13b
parodontit DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

25
TIDSPERIOD:
20M

20 PATIENTER:

Vuxna i indikatoraldrar
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102) under
tidsperioden och som
har en gallande risk-
beddémning gjord 2011
eller tidigare, antal
maéanader till ndrmast
féljande undersokning
for fullstandig behand-
Man ‘ ling, redovisat uppdelat
80 per riskgrupp och kon.
n=6189

Manader

Kvinnor
35

Man Kvinnor
35 50

Man Kvinnor
50 65

Man Kvinnor
65 80

BERAKNING: [l Risk0
Medelvérde av antal ménader mellan undersékningen 2011 och narmast féljande under- B RiskT

sokning.
[ Risk2

wommentar: Diagrammet baseras pa organisationer med uppgifter om risk-
bedomning som levereras till SKaPa (organisationer med davarande Effica
journalsystem, det vill siga Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro,
Sormland). Diagrammet avseende tid mellan undersokningar for fullstandig
behandling i relation till riskbedémning fér parodontit visar att riskbedom-
ningen inte namnvart tycks paverka tidsintervallet mellan undersokning-
arna. Endast sma skillnader i tid mellan undersékningarna foreligger i alla
indikatoraldrar med undantag for man i den aldsta aldersgruppen som visar
minskad tid mellan undersékningarna med okad riskniva. En forklaring till
de sma skillnaderna kan vara att patienter med hogre riskgruppering far mer
frekvent sjukdomsforebyggande och sjukddomsbehandlande atgarder (TLV
200- och 300-atgarder) utforda (se tabell 9).

I jamforelse med arsrapport 2013 ses Okat tidsintervall mellan undersok-
ningar i aldersgrupperna 35 och 50 ar oberoende av riskgruppering.
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Tabell 8a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

TIDSPERIOD:
20Mm

PATIENTER:

Vuxna med undersok-
ning for fullstandig be-
handling (TLV 101, 102)
under tidsperioden och
som har en géllande
riskbedémning gjord
2011 eller tidigare

Tabell 8b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

TIDSPERIOD:
20M

PATIENTER:

Vuxna med undersok-
ning for fullstdndig be-
handling (TLV 101, 102)
under tidsperioden och
som har en géllande
riskbedémning gjord
2011 eller tidigare.
Antal manader till
narmast féljande
undersokning

for fullstandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112), uppdelat
per riskgrupp for karies
och parodontit.

5 SKaPa

~ Tabell 8a FOrdelning av antal individer relaterat till riskbeddémning for
karies och parodontit

KO: Ingen kariesrisk

n-tal Ko K1 K2 K1: Kariesrisk
PO 23536 28737 4432 K2:Hog kariesrisk
PO: Ingen parodontitrisk
P1 16 809 27 790 6461 P1: Parodontitrisk
P2 2866 4527 2395 P2: Ho6g parodontitrisk
BERAKNING:

Antal individer fordelat pa riskbedémning for karies respektive parodontit.

-~ Tabell 8b Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbedémning for
karies och parodontit

KO: Ingen kariesrisk

Antal KO K1 K2 X N
manader K1: Kariesrisk

K2: Hog kariesrisk

PO 21 19 18 PO: Ingen parodontitrisk
P1: Parodontitrisk

=1 [ 19 E P2: Hog parodontitrisk

P2 19 19 19

BERAKNING:

Medelvarde av antal ménader mellan undersékningen 2011 och narmast féljande under-
sokning.

wommentar: Data i tabellerna baseras pa organisationer med uppgifter om
riskbedomning som levereras till SKaPa (organisationer med davarande
Effica journalsystem, det vill saga Folktandvarden Blekinge, Ostergotland,
Orebro och Sérmland).

Patienter med risk for antingen parodontit eller karies har i genomsnitt
nagra manaders kortare tidsintervall mellan undersokningstillfallen for
fullstdndig behandling &n de som beddmts ha ingen risk (KO och PO).
Kombinationen risk for karies och parodontit synes dock inte ha paverkat
tidsintervallet mellan undersékningarna.



= Tabell 9 Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och
sjukdomsbehandlande atgarder per patient

KO: Ingen kariesrisk

KO K1 K2 en
K1: Kariesrisk
PO 0,26 0,36 0,44 K2: Hog kariesrisk
PO: Ingen parodontitrisk
e Ul 0,66 0,67 P1: Parodontitrisk
P2 1,15 1.1 0,94 P2: H6g parodontitrisk
BERAKNING:

Totalt antal sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder som utfoérts under
aren 2010-2014 dividerat med antal unika patienter med minst en riskbedémning under
samma tidsperiod.

wommentar: Data i tabellerna baseras pa organisationer med uppgifter om
riskbedémning som levereras till SKaPa (organisationer med Effica journal-
system, det vill sdga Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro och
Sormland).

Sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder utfors oftare
i grupperna med hdog risk. Sambandet &r starkast avseende parodontal
sjukdomsrisk. Patienter i gruppen med en hdg kariesrisk och en lag risk for
parodontal sjukdom far 0,44 sjukdomsforebyggande/sjukdomsbehandlande
atgarder. FOr de med hdg risk for parodontal sjukdom utfors mer dn dubbelt
sa manga sjukdomsforebyggande/sjukdomsbehandlande atgarder. Detta
avspeglar eventuellt att rutiner for omhéndertagande vid parodontal sjuk-
domsrisk &r mer etablerade i professionen.

Tabell 9

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
4

TIDSPERIOD:
2012-2014

PATIENTER:

Patienter med
riskbeddémning under
2012 eller senare. Varje
patient forekommer
endast en gang, med
varde for senaste
riskbedémningen.
Samtliga sjukdoms-
férebyggande och
sjukdomsbehandlande
atgéarder (TLV 200- och
300-atgéarder) utforda
under tidsperioden.
Totalt antal patienter:
315618

Totalt antal &tgérder:
173 606

SKaPa _»
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Figur 14

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010, 2012, 2014

PATIENTER:

Alla i dldersintervallen
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102, 111,
112) under aktuella
tidsperioder.
n=1006 763 (2010)
n=1141762(2012)
n=1089278(2014)

m 2010

2012

m 2014

5 SKaPa

Antal tinder hos vuxna

= Figur 14 Genomsnittligt antal tander hos vuxna

30,0

25,0

N
o
<)

15,0
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10,0

5,0

0,0

Aldersgrupp

BERAKNING:
Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med tander, for tre
olika ar.

KOMMENTAR .

Antalet tander hos befolkningen kan betraktas som ett grundlaggande matt
for planering i tandvarden och uppféljning av munhalsan. I figuren visas
individer som besokt tandvarden for fullstandig behandling. Som forvantat
minskar antalet tander med stigande alder. Patienter har i genomsnitt fler
tander i behall jamfort med tidigare ar, dven i hog alder. Liknande trender
redovisas i Jonkopingsundersokningen (Norderyd et al. 2015) och i utred-
ningen Ett tandvardsstod for alla (SOU 2015:76). Okningen av antal tander
hos aldre understryker behovet av forebyggande vard och reparativa atgarder
i dessa aldersgrupper. Mellan 2010 och 2014 6kar medelvardet for antal
kvarvarande tander inom aldersgrupperna 60 ar och uppat. For de yngre
aldersgrupperna ar medelvardet detsamma mellan de tre aren. | de flesta
aldrar ar skillnaderna generellt sett sma mellan organisationerna (se tabell
pa nasta sida for ar 2014).



~ Tabell 10 Genomsnittligt antal tdnder hos vuxna

Medelvarde Samtliga
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Jonkdping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Véstra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vésternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vésterbotten
Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

Medelvarde Samtliga
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden S6rmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skéane
Folktandvarden Véstra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vésternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vésterbotten
Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby

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

25,1
25,9
2583
24,6
24,2
25,1
25,0
25,2
24,6
25,4
25,2
24,5
24,8
24,9
25,4
25,2
25,3
25,0
24,8
24,0
24,7

27,5
27,7
27,5
27,5
27,4
27,5
27,5
27,4
27,4
27,6
27,5
27,3
27,5
27,5
27,6
27,6
27,5
27,6
27,6
27,5
27,5

25,3
26,1
25,6
25,0
24,5
25,2
25,2
25,4
24,6
25,6
25,4
24,6
25,0
24,9
25,6
25,3
25,4
25,1
24,8
24,1
24,9

27,3
27,5
27,4
27,2
27,2
27,3
27,3
27,3
27,2
273
27,3
27,0
27,3
27,2
27,5
27,4
27,2
27,3
27,4
27,2
27,5

22,7
24,2
23,0
22,4
21,5
22,5
22,7
22,8
21,9
23,2
22,7
21,2
22,6
22,7
22,9
22,6
22,4
21,9
21,1

20,3
21,7

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

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

22,7
24,5
23,4
22,4
21,4
22,5
22,7
23,0
21,8
23,2
22,8
21,4
22,5
22,7
231

22,3
22,6
21,7
21,5
20,5
21,9

271

27,3
27,2
27,0
26,9
26,9
26,9
27,0
26,9
27,2
27,0
26,8
26,8
27,0
27,1

2475

27,0
271

27,2
26,8
27,0

20,0
221
198
19,8
18,7
19,6
19,5
19,5
1958
20,9
20,1

18,0
20,4
20,1

20,2
19,3
19,0
18,7
18,5
17,0
),

27,3
27,5
27,3
271
271
27,2
27,2
27,2
27,2
27,3
27,2
27,0
271
27,2
27,3
27,3
27,2
27,2
27,3
27,0
27,2

20,3
22,7
20,9
20,2
18,8
20,1
19,4
20,0
19,2
21,0
20,5
18,5
20,5
20,5
20,4
19,5
19,3
19,0
18,6
17,9
20,1

26,6
27,0
26,7
26,3
26,1
26,4
26,5
26,6
26,3
26,7
26,6
26,2
26,3
26,4
26,7
26,7
26,7
26,6
26,6
26,2
26,6

26,8
27,0
26,0
26,5
26,3
26,7
26,7
26,7
26,5
26,9
26,8
26,5
26,6
26,7
27,0
26,8
26,9
26,9
26,7
26,4
26,8

Tabell 10

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010, 2012, 2014

PATIENTER:

Alla individer med tan-
der i aldersintervallen
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111,
112) under aktuella
tidsperioder.
n=1006 763 (2010)
n=1141762(2012)
n=1089 278 (2014)

Kvinnor Man

SKaPa _»
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2011, 2013-2014

PATIENTER

Patienter: Unika vuxna
individer med under-
sokning for fullstandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112) under
tidsperioderna
n=1943951 (2010-
2011)
n=2129268(2013-
2014)

och med minst ett
tandimplantat som
registrerats i status
nagon gang under
respektive tidsperiod

n =30 995 (2010-2011)
n =42 060 (2013-2014)

5 SKaPa

Andel vuxna individer med tandimplantat

= Figur 15 Andel vuxna individer med tandimplantat uppdelat pa alder

2010-2011
I 2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014

20-29

Alder och tidsperiod

80-89 | 70-79 |60-69 |50-59 |40-59 |30-39

0

o
N
S
o

8 10 12 14 16 18 20
Procent

BERAKNING:
Andel (procent) vuxna individer med tandimplantat av alla vuxna individer med undersok-
ning for fullstandig behandling.

wommentar: Av de vuxna individerna med undersokning for fullstdndig
behandling 2010-2011 hade genomsnittligt 1,5 procent tandimplantat som
ersattning for en eller flera tdnder, och denna andel 6kade till 2 procent
2013-2014. Andelen individer med tandimplantat ar hogre 2013-2014
jamfort med 2010-2011 i alla dldersgrupper utom i den yngsta. Andelen
individer med tandimplantat ar hogst i aldersgrupperna 70-89 ar, drygt 6
procent, och lagst i aldersintervallet 20-29 ar, mindre an 1 procent.



~ Figur 16a Procentuell foérdelning av individer med tandimplantat med
avseende péa antal implantat

[l 1implantat
[ 2-3implantat
4-7 implantat
[l 8ochflerimplantat

BERAKNING:
Fordelning av alla individer med tandimplantat med avseende pa antal tandimplantat.

wommentar: Av individer med tandimplantat har 44 procent protetiska
ersattningar omfattande ett tandimplantat, 33 procent har 2-3 tandimplan-
tat, 19 procent har 4—7 tandimplantat och 4 procent har 8 eller fler tan-
dimplantat som ersittning for forlorade tander. | jamférelse med Arsrapport
2013 ses en liten minskning av andel patienter med 4 eller fler implantat,
fran 26 procent 2013 till 23 procent 2014, och en liten 6kning av andelen
med enbart 1 tandimplantat, fran 41 procent ar 2013 till 44 procent 2014..
Aven om férandringarna i férdelning ar sma speglar de sannolikt en pagaen-
de trend.

“ Figur 16b Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med
avseende pa antal implantat, alders- och konsuppdelat

Procent
o
o

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Kon och alder

BERAKNING:
Fordelning av alla individer med tandimplantat med avseende pa antal tandimplantat.

wommentar: Cirka tva tredjedelar av individer med tandimplantat i aldern
20-59 har endast 1 tandimplantat som ersattning for forlorad tand och en-
dast 10 procent eller farre har fatt behandling med 4 eller fler tandimplan-
tat. | aldersgrupperna 60—89 ar ses med stigande alder en kande andel
individer med 4 eller fler tandimplantat och i gruppen 80-89 ar utgor den
cirka 50 procent. Inga tydliga skillnader foreligger mellan konen.

Figur 16a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2012-2014

PATIENTER:

Unika vuxna individer
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden
med minst ett tand-
implantat registrerat

i status nagon gang
under perioden.
n=51050

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2012-2014

PATIENTER:

Unika vuxna individer
med undersokning for
fullstdandig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden
med minst ett tan-
dimplantat registrerat
i status nagon gang
under periden.

n =27 432 (kvinnor)
n=23618 (man)

Kvinnor Man
[l 7 implantat
. 2-3 implantat

4-7 implantat
[ 8och flerimplantat

SKaPa _»
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Figur 17

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011, 2014

PATIENTER:

Alla patienter (20-90 ar)
med undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
n=1218649 (2011)
n=1263749(2014)
och med en eller flera
extraktionsétgérder
(TLV 401-404, 406)
under tidsperioden, in-
klusive visdomstander
n =83072(2011)

n =84 783 (2014)

Kvinnor 2011
[ Kvinnor 2014
B Man 2011
B Man 2014

5 SKaPa

Extraktion av tinder

= Figur 17 Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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BERAKNING:
Andel (procent) vuxna individer med minst en extraktion under respektive tidsperiod av
patienter med undersokning for fullstdandig behandling under samma tidsperiod.

wommentar: Med stigande alder okar andelen patienter med minst en
extraktionsatgard registrerad. | jamforelse med 2011 visar data for 2014
tendens till viss minskning i procentandel individer som fatt tandextrak-
tion i aldersgrupper upp till 69 ar, medan de hogsta aldersgrupperna visar
tendens till liten 6kning for bade mén och kvinnor. Andelen individer med
extraktion 6kar som forvantat med aldern. Kvinnor fér fler extraktioner upp
till 49-arsaldern, varefter extraktioner blir vanligare bland man.



= Figur 18 FOrdelning av extraktionsorsaker per arsalder
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Alder

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

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

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

wommentar . Orsaker till extraktion, redovisat med TLV:s tillstdndskoder
som grund, uppdelat per arsalder. Gruppen “Ovrigt” inkluderar extraktion
pa grund av andra sjukdomar och tillstand i tand och dess omgivande
vdvnader. Resultaten redovisas som andel i procent av totalantal extraktions-
atgérder i varje arsalder. | aldersgruppen 20—29 ar motiveras mer an halften
av extraktionerna av karies och tillstdnd i tandpulpan. I aldrarna 50-80 ar
dominerar istallet parodontit som enskilt motiv for extraktion. Parodontit,
karies, tillstand i tandpulpan och frakturer star i de allra hdgsta aldrarna for
ungefar lika stora andelar av extraktionsorsaker.

Sammantaget &r karies och dess konsekvenser den storsta orsaken till
extraktioner genom aldrarna.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Alla patienter (20-90
ar) med undersokning
for

fullstandig behandling
(TLV 101, 102. 111, 112)
n=1263749

Alla patienter (20-90
ar) med extraktions-
atgérd (TLV 401-404)
under tidsperioden,
visdomstéanderna
inkluderade
n=162548

Totalt antal registrerade
extraktionsatgarder
under tidsperioden:
n=209276

SKaPa _»



Tabell 11 -~ Tabell 11 Fordelning (procent) av extraktionsorsaker per organisation

DELTAGANDE

ORGANISATIONER:

20

TIDSPERIOD:

2014 Medelvarde Samtliga 23 17 28 1 23 8

PATIENTER: Folktandvarden Stockholm 16 18 29 2 29 7

Alla patienter (20-90 Folktandvarden Uppsala 19 19 23 2 26 10

ar) med undersokning Folktandvarden Sérmland 27 9 26 0 27 10

for fullsténdig Folktandvérden Ostergtland 26 10 37 0 19

behandling

(TLV 101, 102. 111, 112) Folktandvérden Jonképing 24 14 32 1 22 6

n=1263749 Folktandvarden Kronoberg 20 18 28 1 20 12

Alla patienter (20-90 Folktandvarden Kalmar 25 22 27 1 20 4

ar) med extraktions-

atgard (TLV 401-404) Folktandvarden Blekinge 29 17 24 1 13 16

under tidsperioden, Folktandvarden Skane 21 18 29 2 22 9

visdomsténderna Folktandvarden Vastra Gotaland 25 18 29 2 20 8

inkluderade i B

n =162 548 Folktandvarden Varmland 22 12 30 2 23 1"

Totalt antal registrerade Folktandvarden Orebro 37 13 25 0 18 7

extraktionsatgérder Folktandvérden Vistmanland 20 21 23 1 29 6

under tidsperioden: X

n =209 276 Folktandvarden Dalarna 22 18 28 1 25 7
Folktandvarden Gavleborg 20 20 25 1 29 5
Folktandvarden Vasternorrland 20 22 26 2 22 8
Folktandvarden Jamtland 25 21 21 1 26 6
Folktandvarden Vasterbotten 17 18 31 2 22 10
Folktandvarden Norrbotten 26 15 28 1 19 1"
Praktikertjanst, Adelsg. 48 Visby 32 30 12 0 16 1

BERAKNING:

Orsaker till extraktion per arsalder redovisat som andel i procent av totalantal extraktioner i
varje arsalder uppdelat pa deltagarorganisation.

Tillstdnd i tandpulpan (TLV 3051)

Fraktur (TLV 4080, 4081, 3063, 3064, 3065)
Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012)

Ortodonti (TLV 5903, 5913)

Parodontit (TLV 3043, 3046)

Ovrigt (TLV dvriga tillstandskoder for extraktion)

wommenvar: Analys pa organisationsniva visar patagliga skillnader mellan de
deltagande organisationerna i procentuell férdelning av extraktionsorsaker.
Dessa skillnader kan delvis forklaras av redovisningstekniska skél. Fortsatt
uppfoljning far visa om det ocksa finns skillnader i sjukdomsorsak till
extraktionsatgarder.

5 SKaPa



= Figur 19 Genomsnittligt antal extraktionsatgarder per patient och
organisation

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala 1&an
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergdtland
Folktandvarden Jonkopings lan
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar 1&an
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skéne
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvéarden Orebro lan
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvéarden Vasternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst, Adelsg. 48 Visby

I I
o 02 04 06 08 10 12 14 15 18 20
Medeltal antal extraktioner per patient

BERAKNING:
Antal extraktionsatgérder per patient som fatt minst en extraktion.

wommentar: Néstan genomgaende har man nagot fler extraktionsatgarder
per individ &n kvinnor. Skillnaderna mellan organisationerna ar obetydliga.

~ Tabell 12 Genomsnittligt antal extraktionsatgarder per patient i indikatoraldrar

20 1,22 1,32 1,27

35 1,21 1,23 1,22

50 1,23 1,30 1,26

65 1,28 1,34 1,81

80 1,37 1.41 1,39
BERAKNING:

Antal extraktionsatgérder per patient av de patienter som fatt minst en extraktion upp-
delade pa kvinnor och mén i indikatoraldrarena 20, 35, 50, 65 och 80 ar.

wommentar: Antal extraktionsatgarder per patient 6kar med stigande alder
for bade man och kvinnor.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Alla patienter (20-90
ar) med undersok-
ning for fullstandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112), och
med extraktionsatgard
(TLV 401-404) under
tidsperioden.

n =167 146

Totalt antal registrerade
extraktionsatgarder
under tidsperioden:
n=215769

. Kvinnor

B Mén

Tabell 12

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Patienter i indikator-
aldrarna 20, 35, 50, 65
och 80 ar med under-
sokning for fullstandig
behandling, och med
extraktionsatgéard
(TLV 401-404) under
tidsperioden
n=11397

Totalt antal registrerade
extraktionsatgarder
under tidsperioden:
n=14679

SKaPa _»
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5 SKaPa

KAPITEL 7

Redovisning, karies

Indikatorerna for karies i arets redovisning inkluderar ett antal matt pa
savél sjukdomsforekomst som redovisning av sjukdomsforebyggande/sjuk-
domsbehandlande atgarder och sjukdomsutveckling Gver tid. Data redovisas
uppdelat pa alder, kén och organisation.

Indikatorer for SKaPa

Andel kariesskadade approximalytor (D,,
D,, D, och fyllda) p& premolarer och molarer redovisas uppdelat pa ren
2010 till 2014. Fordelning av approximalytor uppdelat pa friska/oregisterade
ytor, grad av initialkaries (D,, D,) och D, + fyllda pa premolarer och
molarer redovisas for ar 2014.

Procentuell férdelning av utférda behand-
lingar vid diagnos karies redovisas i aldrarna 12-19 ar, 20-29 ar och 50-59
ar, samt medeltal antal fyllningsatgérder per patient.

Fyllningar redovisas som medeltal utférda per patient uppdelat
pa kon, alder och organisation.

Orsaker till utforda fyllningar redovisas Gver aldrar-
na 12-90 ar uppdelat pa tva tidsperioder och kon.

Overlevnad av fyllningar pa ytniva redovisas som
bade bekraftad ny atgard och verifierade ej atgardade ytor. Antal fyllda ytor
pa premolarer och molarer redovisas uppdelat pa aldersgrupp och mesial-
respektive distalytor. Overlevnad av fyllningar redovisas dven uppdelade per
organisation.

Medeltal antal utforda atgarder for stegvis exkaveringar
per patient med undersokning for fullstandig behandling redovisas uppdelat
pa kon och organisation.



Kariesskadade approximalytor

= Figur 20 Andel kariesskadade approximalytor (D,, D,, D, och fyllda)
pa premolarer och molarer, 2010-2014
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BERAKNING:

Andel (procent) kariesskadade approximalytor pa premolarer och molarer, av totalt antal
befintliga approximalytor pa premolarer och molarer, uppdelat pa ar och indikatorélder,
visdomstéander exkluderade.

wommentar: Andelen skadade approximalytor, sammantaget D,, D,, D,
fyllda (F), minskar fran 2010 till 2014 i redovisade aldersgrupper utom den
aldsta gruppen. Minskningen ar tydligast i 50-arsgruppen. En ékning mel-
lan aren 2010 och 2013 ses i 80-arsgruppen. Antalet kvarvarande tander har
Okat i denna grupp, vilket delvis kan forklara det 6kade antalet fyllningar.
Okningen ar nagot mindre mellan de senaste aren, vilket kan indikera
forbattrad tandhalsa i gruppen.

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Alla i indikatoréldrarna
enligt figuren med
undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102, 111,
112) under respektive
tidsperiod.

n =94 126 (2010)

n =94 469 (2011)

n =95 807 (2012)

n =95657 (2013)

n =92 407 (2014)

2010
201
2012
2013
2014
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Alla i indikatoraldrar
med undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden.

n =292 407
Frisk yta
D1

M o,

B o

5 SKaPa

= Figur 21 FoOrdelning av approximalytor uppdelat pa friska/oregisterade ytor,
grad av initialkaries (D,, D,) och D, + fyllda ytor pa premolarer och

molarer, ar 2014
100 |— — — — — —
90 — - - - - -
80 |— E—— E—— E—— E——— T
70 | — — — E— —
60 | I B I | |
50

Procent

40
30
20

20 35 50 65 80
Indikatoraldrar

BERAKNING:

Andel kariesskadade approximalytor (uppdelat pa friska/oregistrerade ytor, D,, D, samt
D, + fyllda) av totalt antal approximalytor pa befintliga premolarer och molarer, under
tidsperioden, visdomstander exkluderade.

wommentar: | diagrammet redovisas tillstdndet pa sidoytorna pa tanderna

i bettets sidopartier, som procent kariesskadade approximalytor pa pre-
molarer och molarer (uppdelat pd D,, D,, D, och fyllda ytor). Yta med
diagnostiserad karies vid undersokningstillfallet som lagas under aret
kommer i grafen att redovisas som fylld. Initialkaries finns registrerad i
relativt obetydlig omfattning hos 65- och 80-aringar. | 80-arsgruppen har
antalt D,+F minskat jamfort med 65-arsgruppen. Det beror sannolikt pé att
fler ytor forsvunnit ur statistiken pa grund av extraktion. Nar vél en yta har
registrerats med en fyllning syns i det har diagrammet inte nagra omgjorda
fyliningar. For en sddan analys hanvisas till sidorna 68—69 med redovis-
ning av orsaker till fyllningar och till sidorna 71-72 som visar fyllningars
overlevnad pa ytniva.



Utford behandling vid diagnos karies

| figurerna 22a—c redovisas behandlingsatgarder enligt TLV:s koder.
100-serien: undersokning, riskbedémning och halsoframjande atgarder.
300-serien: sjukdomshehandlande atgarder. 400-serien: kirurgiska atgarder.
500-serien: rotbehandlingsatgarder. 700-serien: reparativa atgarder.
800-serien: protetiska atgarder. 900-serien: tandreglerings- och utbytesatgarder.

= Figur 22a  Procentuell férdelning av utférda behandlingar vid diagnos karies, Figur 22a
12-19 &r DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
1.5 % 0,4 % 20
Y I's TIDSPERIOD:
2014
Atgirdsserie Antal atgiirder
PATIENTER:
Il 100-serien - Individer som behand-
I 300-serien 1989 lats under diagnosen
B 400-serien 567 karies (TLV 4001,
4002, 4011, 4012)
I 500-serien 74 under tidsperioden.
[ 700-serien 129 801 n=71891
[ 800-serien 25
[ 900-serien _

BERAKNING:
Procentuell férdelning av samtliga registrerade behandlingsatgérder enligt TLV under
diagnos karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012) som utforts under tidsperioden.

= Figur 22b  Procentuell férdelning av utférda behandlingar vid diagnos karies, Figur 22b
20-29 ar DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
3,7 % 20
2 (4
4 g 7.3% TIDSPERIOD:
2014
. PATIENTER:
Atgirdsserie Antal atgirder Individer som behand-
I 100-serien 1 lats under diagnosen
B 300-serien 5 255 karies (TLV 4001,
) 4002, 4011, 4012)
I 400-serien 10323 under tidsperioden.
[ 500-serien 2248 n=75821
8 700-serien 124 273
[ 800-serien 261
. 900-serien 3

BERAKNING:
Procentuell fordelning av behandlingsatgérder under diagnos karies (TLV 4001, 4002,
4011, 4012) som utférts under tidsperioden.
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Figur 22¢

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Individer som behand-

lats under diagnosen
karies (TLV 4001,
4002, 4011, 4012)
under tidsperioden.
n=63886

= Figur 22¢  Procentuell fordelning av utférda behandlingar vid diagnos karies,

50-59 ar

3,6 %\

8,3%
r'e

2,0 % —»

83,7 %

BERAKNING:

i\tgéirdsserie

Antal atgiirder

Il 100-serien
I 300-serien
"] 400-serien
[ 500-serien
[ 700-serien
[ 800-serien
[ 900-serien

3860
8958
2489
89997
2194
22

Procentuell férdelning av behandlingsatgarder under diagnos karies (TLV 4001, 4002,

4011, 4012) som utfoérts under tidsperioden.

wommentar: De tre cirkeldiagrammen visar det atgardspanorama som utfors
och dokumenteras nér diagnosen kariesskador, primar eller sekundér karies
med kavitet, forekommer. Notera att pa en och samma patient kan flera
atgarder utforas. Reparativa atgarder ar vanligast i alla tre aldersgrupperna.

| gruppen 20-29 ar utgor sjukdomsbehandlande atgérder 3,7 procent av
samtliga atgarder. Det ska tolkas som att en enskild patient kan ha fatt
béde reparativa och sjukdomsbehandlande atgarder, da diagrammet visar
hela atgardspanoramat for aldersgruppen. Vid jamforelse mellan de olika
aldersgrupperna far den yngsta gruppen reparativa och sjukdomsbehand-
lande atgarder, medan i de dldre grupperna dessutom andelen kirurgiska,

endodontiska och protetiska atgarder ékar med 6kande alder.

() SKaPa Arsrapport 2014



Medeltal fyliningar
= Figur 23 Medeltal fyliningar per patient uppdelat pa kén
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10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alder

Medeltal fylining per patient

BERAKNING:

Antal fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder som utforts under aren 2011 respektive
2014 dividerat med antalet patienter med undersokning for fullstandig behandling (TLV
101, 102, 111, 112) samma ar.

wommentar: Antal utforda fyllningar per patient 6kar fran i medeltal cirka
en halv fyllning i 20-arsaldern till mellan 1,3 (kvinnor) och 1,6 (man) vid
drygt 60 ars alder. Medeltal utforda fyllningar minskar nagot i antal efter
65 ar, vilket kan bero pa att tander istéllet i hogre grad forloras/extraheras.
Fran 75 ars alder ligger antalet fyllningar relativt konstant. | diagrammet
redovisas alla fyllningar som gors, oberoende av orsak (primér och sekundéar
karies, frakturer etcetera). Fordelning av orsaker till fyllningsterapi framgar
av sidorna 68-69.

Figur 23

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011, 2014

BEHANDLINGSATGARDER :
Alla fyliningar

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

PATIENTER :

Samtliga patienter
12-90 &r med under-
sokning for fullstandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112) under
respektive tidsperiod.
n=1666885(2011)
n=1683173(2014)

M &n 2011
m—— Man 2014

Kvinnor 2011

wn - Kvinnor 2014
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
18

TIDSPERIOD:
2014

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyliningar

(TLV 701-707) som
gjorts under tidsperio-
den i bade priméra och
permanenta bettet.

PATIENTER:

Samtliga patienter i
indikatoraldrarna med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden.
n=46103(12 ar)
n=39612 (15 4ar)
n=59610 (19 ar)

12 ar

B 15ar
B 9

5 SKaPa

I ar ar forsta gangen som SKaPa redovisar medeltal utférda fyliningar per
patient uppdelat pa organisation. Folktandvarden Stockholm har inte
lamnat underlag for jamforelsen i figur 24a. Praktikertjanst, Visby har
behandlat ett begransat antal barn och ingar dérfor inte i figur 24a.

~ Figur 24a Medeltal utforda fyliningar per patient, uppdelat pa organisation,

12,15, 19 ar

Folktandvarden Jonkopings lan
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Géavleborg
Folktandvarden Ostergotland
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Kronoberg

Folktandvarden Varmland

Folktandvarden Blekinge
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Skéne
Folktandvérden Uppsala lan
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Orebro I&n
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvérden Kalmar l&n
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvérden Vasternorrland

Folktandvarden Vasterbotten

o —

0,5

BERAKNING:

1 1,5 2 2,5

Medeltal antal fyllningar

Antal fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder som utfoérts under ar 2014 dividerat med
antalet patienter med undersodkning for fullstdndig behandling (TLV 101, 102, 111, 112)

samma ar.

rommentar Diagrammet visar medeltal utforda fyllningar per patient, upp-
delat pa organisation och i aldersgrupperna 12, 15 och 19 ar. Trenden &r att
fler fyliningar utfors med 6kande alder, men nagra avvikelser ses i enskilda
organisationer. Skillnanderna kan givetvis bero pa olikheter i tandhélsa,
men aven pa olika undersokningsrutiner i de olika organisationerna.




= Figur 2ab  Medeltal utforda fyliningar per patient, uppdelat pa organisation, Figur 24b

20, 35, 50 ar DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
. 20
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Vastmanland TIDSPERIOD:
2014

Folktandvarden Orebro lan
BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyllningar (TLV
701-707) som gjorts
under tidsperioden.

Folktandvérden Varmland
Folktandvéarden Jonkopings lan
Folktandvarden Blekinge

Folktandvarden Sérmland PATIENTER:

Samtliga patienter i
indikatoraldrarna med
undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden.

n = 25925 (20 ar)
n=20519 (35 ar)

n =23878 (50 ar)

Folktandvarden Dalarna
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Géavleborg
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Ostergdtland
Folktandvarden Skéne

Folktandvérden Uppsala l&n

Folktandvéarden Kalmar lén | 20a&r
Folktandvarden Vésternorrland B 354
Praktikertjanst, Adelsg. 48 Visby B 50ér
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Vasterbotten =

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Medeltal antal fyliningar

BERAKNING:
Antal fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder som utforts under ar 2014 dividerat med
antalet patienter med undersokning for fullstandig behandling (TLV 101, 102, 111, 112)
samma ar.

wommentar: Diagrammet visar medeltal utforda fyllningar per patient,
uppdelat pa organisation och i aldersgrupperna 20, 35 och 50 ar. Trenden
ar att fler fyllningar utfors med ckande alder, men nagra avvikelser ses i
enskilda organisationer. Jamfor figur 23 som visar medelantal fyllningar for
alla organisationer och 6ver hela aldersspannet.

SKaPa _»
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Figur 24¢ = Figur 2dc  Medeltal utforda fyliningar per patient, uppdelat pa& organisation,
DELTAGANDE 65, 80 ar

ORGANISATIONER: Praktikertjanst, Adelsg. 48 Visby

20 Folktandvarden Blekinge

TIDSPERIOD: Folktandvérden Stockholm

2014

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyliningar (TLV
701-707) som gjorts
under tidsperioden.

PATIENTER:

Samtliga patienter i
indikatoraldrarna med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden.
n=16510 (65 ar)
n=6539 (80 ar)
n=59610 (19 ar)

65 ar

Il 80ar

Tabell 13

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Samtliga patienter i
indikatoraldrarna med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden.

n= 238696

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyliningar (TLV
701-707) som gjorts
under tidsperioden.

5 SKaPa

Folktandvarden Jonkopings lan

Folktandvarden Sérmland

Folktandvarden Vastra Gotaland

Folktandvarden Varmland

Folktandvarden Gavleborg

Folktandvérden Vastmanland

Folktandvarden Orebro 14n
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Dalarna

Folktandvarden Kronoberg

Folktandvarden Ostergdtland

Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Uppsala lén
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Kalmar l&n

Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Norrbotten

BERAKNING:

1

\ \
1.5 2 2,5

Medeltal antal fyllningar

Antal fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder som utforts under ar 2014 dividerat med
antalet patienter med undersokning for fullstdndig behandling (TLV 101, 102, 111, 112)

samma ar.

rommentar: Diagrammet visar medeltal utforda fyllningar per patient,
uppdelat pa organisation och i aldersgrupperna 65 och 80 ar. Trenden &r att
farre fyliningar utfors med okande alder, men nagra avvikelser ses i enskilda
organisationer. Att antalet fyllningar minskar beror sannolikt pa att det i
den éldre aldersgruppen utfors fler extraktioner. Jamfor sidan 63 som visar
medelantal fyllningar for alla organisationer och 6ver hela aldersspannet.

= Tabell 13 Medeltal utforda fyllningar per indikatoralder, uppdelat pa kon

12 ar* K
12 ar* M
15 ar* K
15 ar* M
19 ar* K
19ar* M
20 ar K
20 ar M
35 ar K
35 ar M
50 ar K
50 ar M
65 ar K
65 ar M
80ar K
80 ar M

0,30
0,27
0,46
0,46
0,47
0,567
0,45
0,51
0,72
0,71
0,93
0,99
1,25
1,64
1,09
1,35

BERAKNING:

Antal utférda fyliningar

(TLV 701-707) i varje indikatorélder
under ar 2014 dividerat med antalet
patienter med undersokning for
fullstdndig behandling

(TLV 101, 102, 111, 112) samma ar.

wommentar: Man far i medel-
tal nastan genomgaende fler
fyllningar utférda &n kvinnor
utom i de yngsta alders-
grupperna.

* exklusive Folktandvarden Stockholm och Praktikertjanst




= Figur 25 Antal utférda fyllningsatgarder (TLV 701-707) i varje arsalder
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BERAKNING:

Antal fyllningsatgarder (TLV 701-707) i mjolktander och permanenta tander i varje arsalder
som utforts under tidsperioden dividerat med antalet unika patienter som fatt minst en
TLV-&tgéard under samma period.

wommentar Figuren visar pa en mycket lag anvandning av atgarden for
kompositkrona (TLV 707) 6ver hela aldersspannet. En viss 6kning ses fran
cirka 50 &rs alder och uppét. Atgérderna for en- till treytsfyllningar pa
framtander och horntander (TLV 701-703) &r 1ag i de yngre aldrarna for att
sedan dka frén cirka 50 &rs alder. Atgérderna for en till flera ytor p& premo-
larer och molarer (TLV 704-706) har en tydlig peak mellan 6 och 10 ars
alder, vilket beror pa lagningar i mjolktandsbettet. | senare delen av detta
aldersspann sjunker kurvan patagligt vilket torde kunna forklaras med att
farre mjolktander lagas sa sent, da de snart anda ska forloras. "Hackigheten”
i ldrarna tolv till nitton ar korresponderar val med det undersoknings-
monster som ses pa sidan 45. Flest flerytsfyliningar per patient utfors vid 60
ars alder.

Figur 25

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Unika patienter med
minst en atgard
(behandling for
fullstdndig undersok-
ning och/eller annan
behandlingséatgard,
samtliga TLV-atgarder)
under tidsperioden.
n =2829831
(patienter)

BEHANDLINGSATGARDER:
Utforda fylinings-
atgérder (TLV 701-707)
under tidsperioden.
n="1424 966
(atgarder)

s Fyllning av en
eller flera ytor
pa framtand
eller hérntand
(TLV 701-703)

Fyllning av en
eller flera ytor
pa molar eller
premolar

(TLV 704-706)

Krona i
plastiskt
material,
klinik-
framstalld
(TLV 707)
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DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011, 2014

PATIENTER:

Samtliga patienter
(12-90 ar) som fatt
minst en fyllning (TL V
701-707) under respek-
tive tidsperiod,
n=714282 (2011)
n=691409 (2014)

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fylningar (TL V
701-707) som gjorts
under respektive
tidsperiod,
n=1286625(2011)
n=1228326(2014)

5 SKaPa

Orsaker till utforda fyllningar

= Figur 26a  Fordelning av orsaker till utférda fyllningar, 2011 och 2014

100
90
80
70
60
50

Procent

40
30
20

10

0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alder
BERAKNING:
Fordelning (procent) i varje arsélder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av
primér karies, sekundar karies respektive ovrigt, uppdelat pa tva tidsperioder.

2011 Primérkaries (TLV 4001/4002)
2014 Primarkaries (TLV 4001/4002)

mmmmmm 2011 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)
w2014 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)

2011 Ovriga tillstdndskoder
2014 Ovriga tillstandskoder

wommentar: Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken
till att fyllningar gors péa patienter mellan 20 och cirka 40 ar. Primérkaries
som orsak minskar successivt till cirka 60 ar, men okar igen med stigande
alder. Sekundarkaries som orsak till att fyllningar gors (innebér oftast
omgodrning av tidigare fyllning), okar kontinuerligt genom aldersgrupperna,
och efter 45-50-arsaldern ar sekundérkaries vanligare an primarkaries.
Fyllningar med anledning av 6vriga diagnoser (bland annat frakturer av
fyllning eller tand, lossnade fylIningar, tandslitage, med mera) gors i en
okande utstrackning och fran 40-arsaldern blir detta den vanligaste anled-
ningen till att fyllningar utfors med kulmen i 60-arsaldern. Det ar rimligt
att anta att en stor del av dessa fyllningar har frakturerat eller bedémts som
defekta.

Skillnaden mellan 2011 och 2014 ses tydligast i aldersgrupperna
60 ar och éldre, ddr primar karies minskat som fyllningsorsak men att ovri-
ga diagnoser (frakturer, defekter med mera) dkat. Att primar karies minskat
nagot mellan aren kan indikera att aldre 2014 far mindre ny kariessjukdom.

Hoppet i kurvorna vid 18-20 ar dar primar karies dramatiskt minskar
och 6vriga orsaker 6kar behdver analyseras innan ndgon kommentar kan
ges.



= Figur 26b  FOrdelning av orsaker till utférda fyliningar 2014, uppdelat pa kon
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BERAKNING:
Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av
primér karies, sekundar karies respektive évrigt, uppdelat pa kvinnor och man.

Kvinnor priméarkaries (TLV 4001/4002) === Kvinnor sekundérkaries (TLV 4011/4012)
wessss - Man primérkaries (TLV 4001/4002) mmm—— \]an sekundarkaries (TLV 4011/4012)

Kvinnor dvriga tillstandskoder

mmms V1an Gvriga tillstandskoder

wommentar: Efter cirka 55 ars alder kan vissa skillnader noteras. Kvinnor
uppvisar forhallandevis en storre andel primar och sekundar karies som
orsak till utforda fyllningar jamfort med méan. Det omvénda forhallandet
galler for dvriga tillstindskoder som orsak till att fyllningar utfors.

Figur 26b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Samtliga patienter
(12-90 ar, uppdelat pa
kvinnor och méan) som
fatt minst en fylining
(TL'V 701-707) under
tidsperioden,

n = 350 465 (kvinnor)
n =340 944 (man)

BEHANDLINGSATGARDER:
Behandlingsatgarder:
Alla fyliningar (TL V
701-707) som gjorts
under tidsperioden
n=1228326(2014)
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5 SKaPa

Fyllningsoverlevnad

Kompositfyllningar ar en av de vanligaste atgarderna i svensk tandvard.
2014 utfordes mer an 3 miljoner fyllningsatgéarder (701-706) enligt Forsak-
ringskassans uppgifter. Raknat pa referenspris motsvarar det patientavgifter
pa ca 3 miljarder kronor. Det ar kant bade fran klinisk erfarenhet och
forskning att en andel av fyllda ytor drabbas av sekundarkaries eller ndgon
komplikation som medfor ny fyllning, annan atgard eller extraktion av
tanden. Fyllningar som maste géras om medfor belastning for saval individ
som samhaéllet.

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av en indikator
som madter fyllningsdverlevnad * och det finns behov for kliniker och mot-
tagningar att sjalva kunna félja fyliningséverlevnad. SKaPa vill méjliggora
en uppféljning av fyllningsoverlevnad. | figur 27a—b redovisas fyllningso-
verlevnad for samtliga fyllda mesialytor pa premolarer och molarer (TLV
704-706) pa 20—29-aringar och 50-59-aringar utférda 2010, som blir
“startar”,

"Ny atgard” i figur 27a—b betyder att det i SKaPa finns atgard registrerad
(TLV 322, 401, 402, 403, 404, 405, 704, 705, 706, 707, 800, 801, 850 eller
852) som innebér att ytan/fyllningen ersatts/omgjorts, drabbats av karies
eller extraherats. SKaPa fangar dessa atgarder oavsett om de utfors i den
organisation som utfort den ursprungliga behandlingen eller i ndgon annan
organisation som deltar i SKaPa.

SKaPa gor tolkningen att om en undersokning for fullstandig behand-
ling har gjorts (TLV 101, 102, 111 eller 112) och ingen statusuppgift eller
atgard finns registrerad pa ytan sa anses den vara utan atgard, dvs frisk.

Eftersom inte alla patienter som ett givet ar far en fyllningsatgéard utford
far en undersokning som kan bekrafta om ytan &r frisk eller i behov av
atgard maste varje organisation eller klinik tolka bade andel med ny éatgérd,
andel som kan bekréftas friska och andelen ok&nda for att folja och utveckla
sina resultat avseende fyllningséverlevnad Gver tid.

| arsrapporten har vi valt att exemplifiera fyllningsoverlevnad pa mesial-
ytor. Vi kan i rapportportalen forutom mesialytor &ven folja distal-, buccal-,
lingual- och ocklusalytor.

Referenser
1. Socialstyrelsen. Nationell utvéardering 2013 — Tandvard



= Figur 27a

Vad hander med fyliningar utférda 20107 Mesialytor, 20-29 ar.
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BERAKNING:
Procentuell férdelning av ytor som observerats med ny atgard, genom undersokning
bekraftats utan atgard samt okanda, det vill sdga observation saknas.

= Figur 27b  Vad hander med fyllningar utférda 2010? Mesialytor, 50-59 ér.
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BERAKNING:
Procentuell férdelning av ytor som observerats med ny atgard, genom undersoékning
bekraftats utan atgard samt okanda, det vill séga observation saknas.

wommentar: Figurerna visar att totalt drygt dubbelt sa manga mesialytor
fick ny atgard (rod delstapel) i aldersgruppen 50-59 ar som i aldersgruppen
20-29 ar. Andelen som érligen konstateras fa ny atgard ar cirka 5 procent

i den éldre aldersgruppen mot cirka 2 procent i den yngre aldersgruppen.
Nar det galler ytor som inte erhaller ny atgérd (gron delstapel) kdnner man
for varje ar som gar efter 2010 endast till status pa de patienter som fatt

en ny undersokning for fullstandig behandling. Ett antal patienter har
revisionsintervall pa flera ar. Forst da patienter kommer pa ny undersok-
ning kan man med sakerhet uttala sig om att en yta fortfarande dr utan

ny atgard. Man kan da komplettera med den informationen aven for de
mellanliggande aren. Figuren visar vad vi vet om mesialytorna ar 2014. Vid
det laget har man saledes successivt och retroaktivt kunnat "fylla pa” med

Figur 27a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Vuxna individer 20-29
ar som under startaret
2010 fatt en eller flera
fyliningar (TLV 704-
706) pa premolarer och
molarer (ej visdoms-
tander).

n = 30 633, mesialytor
med nygjord fylining
2010

B Ny atgérd
|| Andel okénda

[l Bekraftat utan
atgard

Figur 27b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Vuxna individer 50-59
ar som under startaret
2010 fatt en eller flera
fyllningar (TLV 704-
706) pa premolarer och
molarer (ej visdoms-
téander).

n =66 460, mesialytor
med nygjord fyllning
2010

B Ny étgérd
|| Andel okdnda

. Bekraftat utan
atgard
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Tabell 14

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010, 2013

PATIENTER:

Alla vuxna individer
som under respektive
tidsperiod fatt en

eller flera fyllningar
(TLV 704-706) pa
premolarer och molarer
(ej visdomstander)
uppdelat pa alders-
grupp och mesial- och
distalytor.

Tabell 15

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-20M

PATIENTER:

Vuxna individer

20-29 ar som under
startaret 2010 fatt en
eller flera fyliningar
(TLV 704-706) pa
premolarer och molarer
(e visdomstander)
uppdelat pa deltagar-
organisation.

n = 30 633, mesialytor
med nygjord fylining
2010

5 SKaPa

mer och mer information i delstapeln "Bekraftat utan atgard”, eftersom en
yta som, efter 2010 konstateras orord forst 2014, ocksa har varit orérd 2011,
2012 och 2013. Pa motsvarande sitt minskar med aren Andel okénda (gréa
delstaplar). Den aldre aldersgruppen har aret efter startaret en lagre andel
okénda &n den yngre aldersgruppen, vilket kan indikera att den éldre i
hogre utstrackning fatt undersokning.

-~ Tabell 14 Antal fyllda ytor pa premolarer och molarer uppdelat pa aldersgrupp

och mesial- respektive distalytor.

20-29 30633
30-39 43 151
40-49 61550
50-59 66 460
60-69 52776
70-79 21229
80-89 8132

38 859
55923
74139
74763
58 875
23 146

9048

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

31856
40 094
60 041
68 310
61521
27 374
10 234

39713
52 252
73106
77501
67 867
30313
11 057

= Tabell 15 Vad hander med fyllningar utférda 2010? Mesialytor, 20-29 ar,
2010-2011, (procent)

Folktandvarden Blekinge har inte lamnat underlag for jamforelsen i tabell 9.

Samtliga organisationer
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden S6rmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden J6nkdping
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Skéane
Folktandvarden Véstra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Véasternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vésterbotten
Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst, Adelsg. 48 Visby

1,9
0,9
2,0
2,3
1.8
1.9
0,9
2.7
2,6
1.8
1,5
15
15
0,8
3,6
1,6
1,0
2,3
255
0,0

75,2
68,9
80,0
74,1

79,9
70,6
77,7
78,0
76,8
75,3
74,9
73,0
68,4
77,0
82,7
75,2
80,6
70,3
84,6

22,9
30,1
18,1
23,6
271
18,3
28,5
19,6
19,4
21,4
23,2
23,6
25,5
30,7
19,6
15,7
23,8
171
27,2
15,4



Stegvis exkavering

= Figur 28 Medeltal antal utférda atgarder stegvis exkaveringar per patient med
undersdkning for fullstandig behandling
Medelvarde samtliga 2014
Medelvarde samtliga 2013
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar l&an
Folktandvarden Skéane
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Orebro l&n
Folktandvéarden Vasternorrland
Folktandvarden Uppsala lan
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Jdmtland
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Jonkopings lan
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Vastmanland

Praktikertjanst, Adelsg. 48 Visby

Folktandvarden Blekinge

o -
iy

2 3 4 5
Procent

BERAKNING:
Antal TLV-atgarder 322 dividerat med antal patienter med undersokning for fullstéandig
behandling samma éar, fér 2014 uppdelat p& deltagande organisationer.

wommentar: Atgardskoden for stegvis excavering inférdes i TLV:s regelverk
2013. Diagrammet visar att anvandning av atgarden stegvis exkavering vid
behandling av djupa kariesskador varierar mellan de deltagande organisa-
tionerna. Anvandningen av atgarden har i genomsnitt okat nagot mellan
2013 och 2014. Man far nagot oftare agérden utford. Av antalet patienter
som fatt fullstandig undersokning har knappt 2 procent fatt atgérd for
stegvis excavering. Relativt stora skillnader ses i vilken utstrackning atgér-
den anvénds i olika tandvardsorganisationer. Det finns inte nagra skillnader
i kariesforkomst som helt kan forklara de skillnader mellan tandvardsorga-
nisationer som ses. Sannolikt speglar olikheterna skilllnader i terapival.

SKaPa har gett de organisationer som har hogsta respektive lagsta
anvandning av atgarden for stegvis excavering mojlighet att kommentera
utfallet.

Folktandvarden Blekinge gor tolkningen att den laga procenten majligen
beror pa att patienterna kallas i ratt tid och &r ratt riskgrupperade. Fortsatt
uppfdljning far utvisa den framtida utvecklingen.

| Folktandvarden Varmland fick stegvis excavering en rendssans efter
implementeringen av de nationella riktlinjerna och ses som en vedertagen
metod vid djupa kariesangrepp.

Figur 28

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2013, 2014

PATIENTER:

Alla patienter med
undersokning for
fullstdndig behandling
(TLV 101, 102, 111, 112)
under respektive ar.
n=1275575(2013)
n=1262 191 (2014)

BEHANDLINGSATGARDER:
Utfoérda stegvis
exkaveringar (TLV 322)
motiverade av primar
eller sekundar karies
(TLV 4001, 4002, 4011,
4012) under 2014.

n = 18666 (2013)

n =20586 (2014)

. Kvinnor

B Mén
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KAPITEL 8

Redovisning, parodontit

Arets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende sjukdomar
i vdvnaderna kring tander. Redovisningen av data baseras pa totalantalet
vuxna individer (20 ar och aldre) som undersokts for fullstandig behandling
(TLV étgardskod 101, 102, 111, 112) under angivna tidsperioder.

Indikatorer for SKaPa

Andel patienter med parodstatus av de med
undersdkning for fullstdndig behandling redovisas uppdelat per deltagande
organisation.

Utford behandling vid parodontit hos
vuxna redovisas for tva tidsperioder, aren 2010-2011 och 2013-2014.
Utférd behandling vid diagnos parodontit redovisas ocksa uppdelat pa
indikatoraldrar och kon for bada tidsperioderna.

Andel individer ParodsjukZ,
Parodsjuk?2 och individer med ingen/ringa sjukdom eller som saknar fick-
status som fatt behandlingsatgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043,
(parodontit), redovisas uppdelat pa kon och aldersgrupperna 40—49 ar,
60-69 ar samt 8089 ar.

Utvecklingen under fyra ar avseende parodontitstatus
(Parodsjukl, Parodsjuk?2) enligt fickdjupsregistreringarna i patientjourna-
lerna redovisas for tva aldersgrupper. | anslutning till respektive aldersgrupp
beskrivs den behandling som grupperna erhallit ar for ar.

Antal individer med Parodsjukl grupperade efter antal
affekterade tander redovisas uppdelat pa alder och kon.

Andel (procent) vuxna individer upp-
delat pa parodontalt status redovisas uppdelat per deltagande organisation.

5 SKaPa



Registrering av parodontalt status (fickdjupsregistrering)

~ Figur 29 Andel patienter med parodstatus av de med undersokning for Figur 29
fullstdndig behandling DELTAGANDE
ORGANISATIONER:

Folktandvarden Orebro 20

TIDSPERIOD:
2014

Folktandvarden Skéne

Folktandvarden Sérmland
PATIENTER:

Andel vuxna individer
med registrerad paro-
dontal undersokning
(minst en fickdjupsre-

Praktikertjanst, Adelsg 48 Visby gistrering) ar 2014 av

de som undersokts for
Folktandvéarden Varmland fullstandig behandling
Folktandvarden Véastmanland (TLV 101, 102, 111, 112)

Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Dalarna

Folktandvarden Ostergdtland

under tidsperioden.
n=1264044

Folktandvarden Véstra Gétaland
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Jémtland
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvérden Vésterbotten

Folktandvarden Vésternorrland

I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

BERAKNING:
Andel (procent) patienter med parodstatus av de med undersokning for fullstdndig
behandling (TLV 101, 102, 111, 112) per organisation.

wommentar; Av totalantalet vuxna individer som undersokts for fullstanding
behandling (TLV 101, 102, 111, 112) under ar 2014 har genomsnittligt

42 procent erhallit parodontal undersokning med registrering av fickstatus.
Andelen varierar mellan 15 och 59 procent mellan tandvérdsorganisationerna.
Det skall noteras att grafen inkluderar endast patienter som har fickstatus
dar minst en registrering gjorts av behandlaren eller journalsystemet. | vilken
utstrackning fickdjupsregistrering gors i journalen kan vara relaterat till
skillnader i rutiner for parodontal undersokning mellan organisationerna, till
exempel anvandandet av forenklad parodontal undersokning (CPI). Vidare
kan det inte uteslutas att fler individer erhallit parodontal undersokning
men att endast en notering i daganteckning gjorts i de fall inga fordjupade
tandkéttsfickor (=4 mm) har noterats.

SKaPa _»
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Utford behandling vid diagnos parodontit

Figur 30a = Figur 30a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2011

PATIENTER:

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

n =393 811

BERAKNING:

Utfoérd behandling vid parodontit hos vuxna aren 2010-2011

Information och instruktion
(TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343)

Tandextraktion

(TLV 401-404)

Kirurgisk behandling

(TLV 441, 442, 444)

Antal atgirder 2010-2011
Information/instruktion 78520
Mekanisk infektionsbehandling 663 861
Tandextraktion 70 542
Kirurgisk behandling 3590

Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgédrderna under diagnos parodontit

(TLV 3043) som utférts under tidsperioden.

Figur 30b = Figur 30b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2013-2014

PATIENTER:

Vuxna individer som
behandlats under
diagnosen parodontit
(TLV 3043) under
tidsperioden.
n=441910

BERAKNING:
Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgéarderna vid diagnos parodontit
(TLV 3043) som utforts under tidsperioden.

() SKaPa Arsrapport 2014

Utford behandling vid diagnos parodontit aren 2013-2014

[l 'nformation och instruktion
(TLV 311, 312)

[ Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343)

[ Tandextraktion
(TLV 401-404)

[ Kirurgisk behandling
(TLV 441, 442, 444)

Antal atgirder 2012-2013
Information/Instruktion 152 002
Mekanisk infektionsbehandling 753 089
Tandextraktion 78716
Kirurgisk behandling 4399




wommentar: JAmfort med tidsperioden 2010-2011 har andelen behand-
lingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion
i munhygien) 6kat under tidsperioden 2013-2014 fran 10 procent till 15
procent av registrerade atgardskoder. Motsvarande minskning noteras for
mekanisk infektionsbehandling (depuration), fran 81 procent till 76 pro-
cent. Andelen behandlingsatgarder for kirurgisk behandling (0,4 procent),
som dr indicerad vid forekomst av djupa tandkéttsfickor, och tandextraktion
pa grund av parodontit (8 procent) ar daremot i stort oférandrad.

Den procentuella fordelning av behandlingsatgarder dverensstammer

val med motsvarande data fran TLV:s tandvardregister for den aktuella
perioden. Troligt &r att rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och
TLV:s andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbéttrad
egenvard bidragit till den 6kning i andelen information/instruktion som
noteras for tidsperioden 2013-2014.

SKaPa _»
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Figur 31a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2011

PATIENTER:

Vuxna individer i
indikatoraldrarna som
behandlats under
diagnosen parodontit
(TLV 3043) under
tidsperioden.
n=40516

[l 'nformation
och instruktion
(TLV 311, 312)

[ ] Mekanisk infektions-

behandling
(TLV 341-343)

[ Tandextraktion
(TLV 401-404)

[ | Kirurgisk
behandling

(TLV 441, 442, 444)

Figur 31b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2013-2014

PATIENTER:

Vuxna individer i
indikatoraldrarna som
behandlats under
diagnosen parodontit
(TLV 3043) under
tidsperioden.
n=46576

[l Information
och instruktion
(TLV 311, 312)

[ ] Mekanisk infektions-

behandling
(TLV 341-343)

[ Tandextraktion
(TLV 401-404)

. Kirurgisk
behandling

(TLV 441, 442, 444)

Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa
indikatoraldrar och kén, 2010-2011

= Figur 31a
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BERAKNING:
Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgédrderna under diagnos parodontit
(TLV 3043) som utférts under tidsperioden.

= Figur 31b  Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa

indikatoraldrar och koén, 2013-2014
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Wiz Man i Kvinnor

BERAKNING:
Procentuell férdelning av de definierade behandlingsatgéarderna under diagnos parodontit
(TLV 3043) som utforts under tidsperioden.

() SKaPa Arsrapport 2014



wommentar: Jamforande analys av fordelningen av behandlingsatgérder vid
diagnosen parodontit i relation till patienternas alder under tidsperioden
2010-2011 och 2013-2014 indikerar viss skillnad. Behandlingsatgarder for
forbéttrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien)
har okat under den senare tidsperioden i samtliga aldersgrupper till att
utgora ca 20 procent av debiterade atgérder for individer i aldern 20 ar och
drygt 10 procent i aldern 80 ar. Rekommendationer i de Nationella riktlin-
jerna och TLV:s andringar i regelverket for debitering av dessa atgérder &r
sannolikt forklarande faktorer till den 6kning som noteras. Det kan dock
tyckas forvanande att atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med
stigande alder mot bakgrund av att prevalensen av parodontit 6kar med
aldern och att god egenvard ar av avgérande betydelse for ett lyckat resultat
av professionella behandlingsatgarder. Majligt ar dock att behandlingsatgar-
der for forbattrad egenvard till viss del har inkluderats i atgarden mekanisk
infektionsbehandling.

Under saval 20102011 som 2013-2014 utgdr icke-kirurgisk mekanisk
instrumentering (depurationsbehandling) den dominerande behandlings-
atgarden (cirka 80 procent av debiterade atgéarder) i alla aldersgrupperna.
Atgarden tandextraktion vid diagnosen parodontit utgor cirka 10 procent
av behandlingsinsatserna i aldersgrupperna 50—-80 ar och procentandelen
kirurgisk behandling mindre &n 0,5 procent och ar lika for de tva tidsperio-
derna.
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Figur 32a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD :
2013-2014

PATIENTER :

Vuxna individer
Parodsjuk1 med under-
sokning for fullstandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112) under
2013 och som fatt
minst en behandling
motiverad av TLV 3043
(parodontit) inom ett
ar efter den fullstan-
diga undersokningen,
uppdelade pa kon och
aldersgrupp

n=65110

5 SKaPa

Andel individer som fatt behandlingsatgiirder

= Figur 32a  Andel individer Parodsjuk1 som fatt behandlingséatgarder
motiverade av TLV tillstdndskod 3043, (parodontit),
40-49 ar, 60-69 ar samt 80-89 ar.

100

90

80

70

60

50

Procent

40

30

20

40-49 60-69 80-89

Kon
Aldersgrupp
Information och instruktion (TLV 311, 312) Kvinnor Mén
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)
Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

BERAKNING:

Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)
inom ett ar efter den fullstandiga undersdkningen av de med undersokning for fullstan-
dig behandling. Atgérderna ar indelade i fyra olika behandlingsgrupper, en patient kan
férekomma i flera atgardsgrupper.



< Figur 32b  Andel individer Parodsjuk2 som fatt behandlingsatgéarder Figur 32b

motiverade av TLV tillstdndskod 3043, (parodontit), DELTAGANDE
40-49 ar, 60-69 ar samt 80-89 ar. ORGANISATIONER:
20
100 TIDSPERIOD :
2013-2014
90
PATIENTER :
80 Vuxna individer
70 Parodsjuk2 med under-
sokning for fullstéandig
. 60 behandling (TLV 101,
$ 50 102, 111, 112) under
o 2013 och som fatt
& 40 minst en behandling
30 motiverad av TLV 3043
(parodontit) inom ett
20— ar efter den fullstan-
0 diga undersodkningen,
uppdelade pa kén och
0 J . l - l &ldersgrupp
n =46 383
40-49 60-69 80-89
Kon
Aldersgrupp
. Information och instruktion (TLV 311, 312) Kvinnor Man

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
[ Tandextraktion (TLV 401-404)
[ Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

BERAKNING:

Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)
inom ett ar efter den fullstandiga undersdkningen av de med undersokning for fullstan-
dig behandling. Atgarderna &r indelade i fyra olika behandlingsgrupper, en patient kan
férekomma i flera atgardsgrupper.

SKaPa _»
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Figur 32c¢

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD :
2013-2014

PATIENTER :

Vuxna individer med
ingen/ringa sjukdom
eller som saknar
fickstatus med under-
sokning for fullstandig
behandling (TLV 101,
102, 111, 112) under
2013 och som fatt
minst en behandling
motiverad av TLV 3043
(parodontit) inom ett
ar efter den fullstan-
diga undersokningen,
uppdelade pa kén och
aldersgrupp

n =370 305

5 SKaPa

= Figur 32¢  Andel individer med ingen/ringa sjukdom eller som saknar
fickstatus som fatt behandlingsatgéarder motiverade av TLV
tillstdndskod 3043, (parodontit), 40-49 ar, 60-69 &r samt 80—-89 ar
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40-49 60-69 80-89

Kén
Aldersgrupp

. Information och instruktion (TLV 311, 312) Kvinnor Man
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

- Tandextraktion (TLV 401-404)

[ Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

BERAKNING:

Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)
inom ett ar efter den fullstandiga undersdkningen av de med undersdkning for fullstan-
dig behandling. Atgérderna ar indelade i fyra olika behandlingsgrupper, en patient kan
forekomma i flera atgardsgrupper.



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

Parodsjukl: Av andelen individer i aldergrupperna 40-69 ar med status
Parodsjukl har 15-18 procent registrerad behandlingsatgard for forbattrad
egenvard (information/instruktion) och 61-66 procent registrerad behand-
lingsatgard for mekanisk infektionsbehandling inom ett ar efter undersok-
ning for fullstandig behandling. 1 aldersgruppen 80-89 ar ar andelen lagre
for bada behandlingsatgarderna. Andelen patienter med tandextraktion
motiverad av parodontit ar liten (5-8 procent) med sma skillnader mellan
aldersgrupperna, och kirurgisk behandling ar ytterst sallan utford.

Parodsjuk2: | gruppen med status Parodsjuk2 &r andelen individer i
aldersgruppen 60—69 ar som har registrerad behandlingsatgard for forbatt-
rad egenvard och mekanisk infektionsbehandling nagot hogre dn de 6vriga
aldersgrupperna. Generellt &r andelen individer med behandlingsatgérder
l&gre &n for gruppen med status Parodsjuka.

Ingen/ringa sjukdom: For patientgruppen med ingen/ringa sjukdom &r
andelen individer som far behandlingsatgéarder motiverade av parodontit
liten i alla aldrar. | de tva aldsta aldersgrupperna ar dock andelen individer
som fatt mekanisk infektionsbehandling storre an i den yngsta aldersgrup-
pen.

Man far genomgaende nagot mer frekvent mekanisk infektionsbehand-
ling &n kvinnor, medan skillnaden avseende information/instruktion ar
obetydlig.

Vért att notera &r att en inte ringa andel av patienter med status Parod-
sjuk1 och Parodsjuk?2 inte erhallit nagon sjukdomdsbehandling inom ett ar
efter undersokning for fullstandig behandling.
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Utveckling over tid efter diagnostiserad parodontit

Figur 33a, 34a, 35a och 36a beskriver utvecklingen éver tid avseende
parodontitstatus enligt fickdjupsregistreringarna i patientjournalerna for
patienter med status Parodsjukl respektive Parodsjuk? i aldersgrupperna
50-59 ar och 70-79 ar. | figur 33b, 34b, 35b och 36b beskrivs den behand-
ling som patientgrupperna erhallit ar for ar (procentandel individer med
registrerad behandlingsatgard). Dessutom beskrivs i figur 33¢, 34c, 35¢ och
36¢ analys av de individer som inte erholl nagon behandlingsatgard under
2010 med avseende pa registrerade behandlingsatgarder under de efterfol-
jande aren 2011-2014.

Figur 33a ~ Figur 33a  Utveckling av Parodsjuk1, 50-59 ar

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:

20 100 +
904+ [0 Ingen/ringa sjukdom
TIDSPERIOD:
2010-2014 80+ ] Uppgift om status
och behandling

PATIENTER : 70+ saknas
Alla i dldersgruppen

2 . 60+
50-59 &r som vid [7] Parodsjuk2
startaret (2010) har 50+
minst en tand med a0l W Parodsjuki
fickdjup > 6 mm,
Parodsjuk1 (distalytan 30+
péa andra molaren

. 20+
samt visdomstanden
ar exluderade). Dessa 10+
patienter foljdes sedan

Procent

under fyra ar med 2010 2011 2012 2013 2014

avseende pa fickdjups- Ar

registreringar. B ORANGE:

n=34099 Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup > 6 mm).
[ GuL:

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

[ GRON:
Ingen/ringa sjukdom (individer med < fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm och ingen
tand med fickdjup > 6 mm).

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

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

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

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043):
Information och instruktion (TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

() SKaPa Arsrapport 2014



= Figur 33b  Behandlingar over tid till gruppen Parodsjuk1, 50-59 ar
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75
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Procent

Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk 1 Ingen
och instruktion inf.beh. beh. I beh.
I

BERAKNING: |
Samtliga utférda atgarder per ar enligt definierade /
atgardsgrupper pa patientgruppen enligt ovan, dividerat

med samtliga patienter i samma grupp. /

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043): Y
Information och instruktion (TLV 311, 312) /
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) ,
Tandextraktion (TLV 401-404) /
Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444) v

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

-
Behandlingar 6ver tid till gruppen Parodsjuk1, 50-59 &r som inte
fatt behandling 2010

= Figur 33¢c
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v 75

8

o 50

0 e IR e — [

Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

BERAKNING:

Samtliga utforda atgarder per ar enligt definierade atgardsgrupper pa patientgruppen enligt

ovan, dividerat med samtliga patienter i samma grupp.

Figur 33b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Alla i dldersgruppen
50-59 ar som vid
startéret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk1, dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.

n =34099

2010
2011
2012
2013
2014

Figur 33c¢

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011-2014

PATIENTER:

Alla i aldersgruppen
50-59 &r som vid
startaret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk1 OCH
med ingen registrerad
atgard motiverad av
parodontit (TLV 3043)
under 2010. Dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.

n=12353
W 20m
2012
m 2013
B 2014
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Figur 34a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Alla i aldersgruppen
70-79 ar som vid
startéret (2010) har
minst en tand med
fickdjup = 6 mm,
Parodsjuk1 (distalytan
pa andra molaren
samt visdomstanden
ar exluderade). Dessa
patienter foljdes sedan
under fyra ar med
avseende pa fickdjups-
registreringar.
n=22380

= Figur 34a  Utveckling av Parodsjuk1, 70-79 &r

[0 Ingen/ringa sjukdom

[ | Uppgift om status
och behandling
saknas

| Parodsjuk2

[ Parodsjuk1

2010 201 2012 2013 2014
Ar

100+
90+
80+
70+
60+
50+

Procent

40+
30+
20+
10+

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

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

[ GRON:
Ingen/ringa sjukdom (individer med < fyra tander med fickdjup 4—5 mm och ingen
tand med fickdjup = 6 mm).

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

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

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

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043):
Information och instruktion (TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

() SKaPa Arsrapport 2014



~ Figur 3ab  Behandlingar over tid till gruppen Parodsjuk1, 70-79 ar
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Procent

Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk h
och instruktion inf.beh. beh. I beh.
|

BERAKNING: /
Samtliga utférda atgarder per ar enligt definierade /
atgardsgrupper pa patientgruppen enligt ovan, dividerat

med samtliga patienter i samma grupp. /

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043): /
Information och instruktion (TLV 311, 312) /
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) Y
Tandextraktion (TLV 401-404) 4
Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444) v

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043 .

P
= Figur 34c  Behandlingar over tid till gruppen Parodsjuk1, 70-79 &r som inte
fatt behandling 2010

100
v 75
8
o 50
a
25 L
0 —_— || -
Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.
BERAKNING:

Samtliga utférda atgérder per ar enligt definierade atgardsgrupper pa patientgruppen enligt
ovan, dividerat med samtliga patienter i samma grupp.

wommentar Av den ursprungliga gruppen Parodsjukl i aldern 50-59 ar och
70-79 ar 2010 har 34-35 procent fortsatt status Parodsjukl ar 2014, medan
for 32—33 procent har forbattrat status (Ingen/ringa sjukdom eller status
Parodsjuk?2). Uppgift om status och behandling saknas for 32 respektive 34
procent i de tva aldersgrupperna.

Figurna 33b och 34b redovisar den behandling som utforts pa dessa
grupper av patienter. Ungefar 1/3 av patienterna i de bada aldersgrupperna
erholl inte nagon parodontitbehandling under 2010. Den senare gruppen av
patienter analyseras mer i detalj i figurerna 33c och 34c avseende behand-
lingsatgéarder under de efterfoljande aren 2011-2014. Graferna visar att i
aldersgruppen 50-59 ar fick mer &n 50 procent infektionsbehandling under
2011. Dock var det fortsatt 1/3 som inte fick ndgon behandling och denna
andel 6kar under efterféljande ar till drygt 50 procent. | aldersgruppen
70-79 ar var det cirka 70 procent av de patienter som inte fick behandling
under 2010 som inte heller fick ndgon parodontitbehandling under 2011.
Andelen kvarstar pa samma niva under aren 2012-2014.

Figur 34b
DELTAGANDE

ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Alla i dldersgruppen
70-79 ar som vid
startéret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk1, dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.
n=22380

| 2010

2011
2012
2013
2014

Figur 34c

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011-2014

PATIENTER:

Alla i aldersgruppen
70-79 &r som vid
startéret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk1 OCH
med ingen registrerad
atgard motiverad av
parodontit (TLV 3043)
under 2010. Dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.

n=28985
2011
2012
m 2013
B 2014
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Figur 35a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-20134

PATIENTER:

Alla i dldersgruppen
50-59 ar som vid
startéret (2010) har

4 tander eller mer
med fickdjup 4-5

mm, men ingen tand
med fickdjup = 6 mm
(Parodsjuk?2), dessa
patienter foljdes sedan
under fyra ar med
avseende pa fickdjups-
registreringar.
n=21550

= Figur 35a

100+
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Utveckling av Parodsjuk2, 50-59 ar

Procent
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[0 Ingen/ringa sjukdom

[ | Uppgift om status
och behandling
saknas

| Parodsjuk2

[ Parodsjuk1

2010 201 2012 2013 2014
Ar

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

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

GRON:
Ingen/ringa sjukdom (individer med < fyra tander med fickdjup 4—5 mm och ingen
tand med fickdjup = 6 mm).

GRA:

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

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

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

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043):
Information och instruktion (TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

() SKaPa Arsrapport 2014



= Figur 35b  Behandlingar Over tid till gruppen Parodsjuk2, 50-59 &r
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BERAKNING: |
Samtliga utférda atgarder per ar enligt definierade /
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med samtliga patienter i samma grupp. /

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043): Y
Information och instruktion (TLV 311, 312) /
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) Y
Tandextraktion (TLV 401-404) /
Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444) v

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

-
Behandlingar 6ver tid till gruppen Parodsjuk2, 50-59 &r som inte
fatt behandling 2010

= Figur 35¢
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Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.beh. beh. beh.

BERAKNING:

Samtliga utforda atgarder per ar enligt definierade atgardsgrupper pa patientgruppen enligt

ovan, dividerat med samtliga patienter i samma grupp.

Figur 35b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Alla i dldersgruppen
50-59 ar som vid
startéret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk2, dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.
n=21550
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Figur 35¢

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011-2014

PATIENTER:

Alla i aldersgruppen
50-59 &r som vid
startaret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk2 OCH
med ingen registrerad
atgard motiverad av
parodontit (TLV 3043)
under 2010. Dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.

n=13065
W 20m
2012
m 2013
B 2014
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Figur 36a

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-20134

PATIENTER:

Alla i aldersgruppen
70-79 ar som vid
startéret (2010) har

4 tander eller mer
med fickdjup 4-5

mm, men ingen tand
med fickdjup > 6 mm
(Parodsjuk?2), dessa
patienter foljdes sedan
under fyra &r med
avseende pa fickdjups-
registreringar.
n=28764

= Figur 36a
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Utveckling av Parodsjuk2, 70-79 ar

Procent
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[0 Ingen/ringa sjukdom

[ | Uppgift om status
och behandling
saknas

| Parodsjuk2

[ Parodsjuk1

2010 201 2012 2013 2014
Ar

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

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

GRON:
Ingen/ringa sjukdom (individer med < fyra tander med fickdjup 4—5 mm och ingen
tand med fickdjup = 6 mm).

GRA:

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

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

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

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043):
Information och instruktion (TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

() SKaPa Arsrapport 2014



< Figur 36b  Behandlingar over tid till gruppen Parodsjuk2, 70-79 ar

100
75
r

50 ‘

|

0 —

Information Mekanisk Extraktion Kirurgisk Il
och instruktion inf.beh. beh. I beh.
|

Procent

BERAKNING: /
Samtliga utférda atgarder per ar enligt definierade /
atgardsgrupper pa patientgruppen enligt ovan, dividerat

med samtliga patienter i samma grupp. /

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043): /
Information och instruktion (TLV 311, 312) /
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) Y
Tandextraktion (TLV 401-404) 4
Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444) v

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043 .
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Behandlingar 6ver tid till gruppen Parodsjuk2, 70-79 &r som inte
fatt behandling 2010
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BERAKNING:

Samtliga utforda atgarder per ar enligt definierade atgardsgrupper pa patientgruppen enligt

ovan, dividerat med samtliga patienter i samma grupp.

wommentar: AV den ursprungliga patientgruppen med status Parodsjuk? i

aldern 50-59 ar 2010 har 21 procent fortfarande status Parodsjuk2 ar 2014.
For gruppen 70-79 ar ar motsvarande siffra 17 procent. | de tva aldersgrup-

perna uppvisar 38 respektive 33 procent forbattrat status ar 2014 (Ingen/

ringa sjukdom), medan for 13 procent av individerna i aldersgrupp 50-59 ar

och 17 procent i aldersgrupp 7079 ar har status forsamrats (Parodsjukl).

Av figurerna 35b och 36b framgar att cirka 60 procent av patienterna i
de tva aldersgrupperna inte fick nagon parodontitbehandling efter diagnos
ar 2010. Under efterfoljande ar hade 75 procent av dessa patienter fortsatt
ingen behandlingsatgard registrerad, se figurerna 35¢ och 36c¢.

Figur 36b

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:

Alla i &ldersgruppen 70-
79 ar som vid startaret
(2010) uppfyller
kriterierna for Parod-
sjuk2, dessa patienter
foljdes sedan under
tidsperioden.
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Figur 36¢

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2011-2014

PATIENTER:

Alla i aldersgruppen
70-79 ar som vid
startéret (2010)
uppfyller kriterierna
for Parodsjuk2 OCH
med ingen registrerad
atgard motiverad av
parodontit (TLV 3043)
under 2010. Dessa
patienter foljdes sedan
under tidsperioden.
n=5001
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Figur 37

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2014

PATIENTER:

Vuxna indiver med
undersokning for
fullstandig behandling
(TLV 101, 102, 111,112)
som har minst en tand
med fickdjup >6mm
(Parodsjuk1) under
tidsperioden.

n = 185871

5 SKaPa

Vuxna individer med parodontal sjukdom

~ Figur 37 Andel individer med Parodsjuk1 grupperade efter antal affekterade
tander, uppdelat pa alder och kon
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BERAKNING:

Andel individer indelade med avseende pé antal tdnder med fickdjup >6mm (Parodsjuk1),
2:a molaren distalyta samt visdomstanderna undantagna.

Kvinnor med 1-3 affekterade tander Kvinnor med 4-6 affekterade tander

s Man med 1-3 affekterade tander Man med 4-6 affekterade tander
= Kvinnor med 7 eller fler affekterade tander
I

Man med 7 eller fler affekterade tander

rommentar: TOtalantalet individer med status Parodsjuk 1 (tdnder med fick-
djup =6 mm) visar kontinuerlig 6kning med stigande alder for att na hogsta
antal omkring 70 ars alder. Detta galler saval antal patienter med 1-3 som
de med =4 affekterade tander. | aldern 50-70 ar utgor patienter med =4
tdnder med fickdjup =6 mm ca 30 procent av de med status Parodsjuk 1.
Drygt 10 procent i detta aldersintervall har mer &n 7 tander med fickdjup
=6 mm. | aldersintervallet 50-80 ar ar antalet individer med omfattande
sjukdom hogre for man an kvinnor.

Att andelen individer med status Parodsjuk 1 sjunker efter 70 ars alder
kan sannolikt forklaras av att tander med uttalad sjukdom har forlorats.



= Figur 38 Andel (procent) vuxna individer uppdelat p& parodontalt status Figur 38
per organisation DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
19
2010-2011
Medelvérde samtliga 20132014 ./ | | | TIDSPERIOD:
— 2010-2011, 2013-2014
Soto0n1 [ S A R
Folktandverden Sormland  ~— _ - [ || PaTENTER
B N Unika vuxna individer
. 2010-2011 som undersokts for
Folktandvérden Orebro oraa0m L || fiistindig behandiing
oo a0m] T[] (TLV101,102, 111,
Folktandvérden Skane 72013 201 I e :_LZ) un.dtzr reszelrtlveo
- idsperiod uppdelat pa
ro1020m [ atentermed
Folktandvarden Dalarna 20132012 e ———— | 27001
- I (minst en tand med
2010-2011 fickdjup > 6 mm),
Folktandvarden Stockholm 0132012 e ———— Par0dSjuk2
Yo1020m [ [ | (fyratinder med
Folktandvarden Vastmanland || || | fickdjup4-5mmmen
B I N inga fickor > 6 mm)
) ) 2010-2011 och ingen/ringa
Folktandvarden Ostergétland _____ sjukdom eller saknar
ot020m] | 1 [ ] parodontaltstatus.
Folktandvarden Vastra Gétaland ——— ——— 1 [ [ ] Uppdelningen giord
2013-2014 efter senaste reglstre-
oo a0m] T de parodontalt
Folktandvarden Uppsala 20132014 1 | | | status.
L e 1807042
2010-2011 2010-2011
Folktandvarden Gévleborg 20132014 | | | g 2037 4)27
Yo102011 L o204
Foktandvarden Blekinge ~ —_— [ | | | |
2010-2011 e e ——
Folktandvérden Kronoberg 20132014 I A A
2010-2011 e e ——
Folktandvarden Kalmar _____
201022011 ! | | | I Parodsjuki
Prakiiker janst Adelsg 48 Visby —=——— = Parodsjuk?
2010-2011 ___ . Ingen/ringa sjukdom
Folktandvarden Jonksping [ N I eller saknar
= parodontalt status.
2010-201 I A A
Folktandvarden Varmland 20132014 I A A
2010-2011 e — ——
Folktandvarden Jémtland _____
2010-2011 e ——
Folktandvérden Vésterbotten _____
2010-2011 e e ——
Folktandvérden Vésternorrland _____
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Procent

BERAKNING:

Andel (procent) Parodsjuk1 (minst en tand med fickdjup > 6 mm), Parodsjuk?2 (> fyra
tander med fickdjup 4-5 mm men inga fickor > 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra
tander med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal undersokningsdata) av vuxna individer
som undersokts for fullstdndig behandling under respektive tidsperiod, redovisat per
organisation.
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kommentar: AV dem som undersokts infor fullstdandig behandling
2013-2014 var den genomsnittliga prevalensen av Parodsjukl 10 procent
och Parodsjuk2 8 procent, medan 82 procent av individerna hade ingen/
ringa sjukdom (<4 tander med fickor 4-5 mm och ingen tand med fickor
=6 mm) eller saknade fickstatusregistrering. Den procentuella férdelningen
ar i stort lika med den for de patienter som undersoktes 2010-2011. Noter-
bart &r att hogst andel individer med Parodsjuk1+2 som regel noteras for
de organisationer som har hdgst andel individer med fickdjupsregistrering
under motsvarande tidsperiod.

Information fran Folktandvarden Norrbotten saknas pga att information
om parodontaltstatus inte levererats till SKaPa.



KAPITEL 9

Redovisning, periimplantit

Periimplantit ar en infektionssjukdom som leder till progressiv nedbrytning
av benstddet kring tandimplantatet och orsakas av bakterieansamling pa
tandimplantaten. Behandlingen inriktas darfor mot forbattrad egenvard
(information/instruktion i munhygien) och professionella insatser for att
eliminera infektionen kring tandimplantaten (mekanisk infektionsbehand-
ling och kirurgisk behandling). Vid omfattande stodjevavnadsforlust kan
aven borttagande av tandimplantat vara ett behandlingsalternativ.

Indikatorer for SkaPa

Andel vuxna individer med tand-
implantat som behandlats for periimplantit redovisas uppdelat aldersgrupperat
pa tva tidsperioder.

For patienter med tan-
dimplantat som behandlats respektive inte behandlats for periimplantit
redovisas andel med status Parodsjuka.

Utford behandling redovisas for tidsperioderna
2010-2011 och 2013-2014. Patienter som fatt tandimplantat avlagsnade
redovisas.
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Figur 39

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2011, 2013-2014

PATIENTER:

Samtliga vuxna
individer med minst ett
tandimplantat enligt
status under tidsperi-
oderna

n =39 925 (2010-2011)
n=51409 (2013-2014)
som har fatt behandling
for periimplantit (TLV
3044) under respektive
tidsperiod
n=2066(2010-2011)
n=3016(2013-2014)

Kvinnor 2010-2011
[ Kvinnor 2013-2014
Il Man 2010-2011
Bl Man 2013-2014

5 SKaPa

Andel vuxna individer som behandlats for periimplantit

~ Figur 39 Andel vuxna individer med tandimplantat som behandlats for
periimplantit
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2013-2014
2010-2011
2013-2014
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2013-2014
2010-2011
2013-2014
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2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014
2010-2011
2013-2014

30-39

40-49 50-59
Tidsperiod
Man Kén

60-69 70-79 80-89

Aldersgrupp

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

wommentar: Andelen vuxna individer med tandimplantat som behandlats
for periimplantit under 2013—-2014 &r 6 procent, jamfort med 5 procent
under tidsperioden 2010-2011. | stort sett alla aldersgrupper visar en viss
okning av procentandel patienter som behandlats for periimplantit. | alders-
grupperna 20-59 ar 4r andelen 2—4 procent och i aldersgrupperna 60—89 ar
7-9 procent 2013-2014. | de ldsta aldersgrupperna ar andelen kvinnor som
fatt behandling nagot hogre an den for man.



Andel vuxna individer som behandlats for periimplantit

Evidens foreligger for att patienter med parodontit ocksa har 6kad risk for
periimplantit. | grafen redovisas resultat av analys av gruppen individer
med tandimplantat i relation till parodontalt status och behandling for
periimplantit baserat pa data for 2014.

-~ Figur 40 Parodontalt status for patienter med tandimplantat Figur 40
DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
) . .20
Patienter som fatt behandling for
periimplantit TIDSPERIOD:
2014

Patienter som inte fatt behandling

PATIENTER:

Alla patienter med
tandimplantat under
tidsperioden.
n=42158

for periimplantit

Parodontalt status
hos patienter som
fatt behandling for
x periimplantit

\ Parodontalt status hos patienter 33%
som inte fatt behandling for
periimplantit

N

[ Ingen/ringa sjukdom, Parodsjuk2
eller okant parodontalt status

[ Parodsjuki

[ Ingen/ringa sjukdom, Parodsjuk2
eller okant parodontalt status

[ Parodsjukl

BERAKNING:

Patienter med tandimplantat uppdelat pa registrerad behandling respektive ingen registre-
rad behandling under diagnos periimplantit (TLV 3044). Uppdelning av dessa patienter pa
Parodsjuk1 respektive Ingen/ringa sjukdom, Parodsjuk?2 eller okdnt parodontalt status.
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xommentar: Av de 42 158 patienter med tandimplantat har cirka en tredje
del (14 983) av individerna erfarenhet av parodontit (Parodsjukl).

Andelen patienter med status Parodsjukl inom gruppen som behandlats for
periimplantit &r 67 procent och dubbelt s& hdg som i den Gvriga gruppen av
patienter. Det finns anledning att i kommande rapporter vidare analysera
sambandet parodontit och periimplantit i virdomhéandertagandet.



Behandlingspanorama vid periimplantit

= Figur 41 Utford behandling vid diagnos periimplantit 2010-2011 Figur 41
DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20
[ ] Information och instruktion
10,2% | 131% (TLV 311-314) TIDSPERIOD:
2010-2011, 2013-2014
[71 Mekanisk infektionsbehandling
PATIENTER:
(TLV 341-343) L
. ) Vuxna individer med
[ Avldgsnande av tandimplantat minst ett tandimplantat
(TLV 429, 435, 436) under tidsperioderna
[ Kirurgisk behandling och som har fétt be-

handling for periimplan-
(TLV 441, 443, 445) tit (TLV 3044) under
respektive tidsperiod.
n=2256(2010-2011)
n=3723(2013-2014)

Utford behandling vid diagnos periimplantit 2013-2014

Information och instruktion
(TLV 311-314)

Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343)

Avlagsnande av tandimplantat
(TLV 429, 435, 436)

7,3 % 27,3 %

Kirurgisk behandling
(TLV 441, 443, 445)

BERAKNING:
Procentuell férdelning av de definierade behandlingsatgarderna vid diagnos parodontit
(TLV 3043) som utforts under respektive tidsperiod.

wommentar: Av de behandlingsatgarder som utforts vid diagnosen
periimplantit (TLV tillstandskod 3044) &r icke-kirurgisk mekanisk infek-
tionsbehandling helt dominerande, men dess andel har minskat fran 74
procent 2010-2011 till 62 procent 2013—2014. Behandlingsatgarder for
forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien),
som utgjorde ca 13 procent av debiterad vard 2010-2011, ckade daremot
under tidsperioden 2013-2014 till drygt 27 procent. Analys med och utan
de nytillkomna TLV koderna 313, 314 (beteendemedicinsk behandling)
visar samma resultat, vilket tyder pa att denna nya behandlingsform inte
har gett nagot utslag i 6kningen i andelen behandlingsatgarder for forbatt-
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Figur 42

DELTAGANDE
ORGANISATIONER:
20

TIDSPERIOD:
2010-2014

PATIENTER:
Patienter med
tandimplantat

n =29699 (2010)
n =37 155 (2011)
n =42 070 (2012)
n=44708 (2013)
n=41492 (2014)

som fatt ett eller flera
implantat avlagsnade
(TLV 429, 435, 436).

5 SKaPa

rad egenvard. Snarare &r det TLV:s andra dndringar avseende debitering av
behandlingsatgarder for forbattrad egenvard som bidragit till den 6kning i
andelen information/instruktion som noteras for tidsperioden 2013-2014.
I de nationella riktlinjerna for vuxentandvard ar kirurgisk behandling med
lambateknik for adekvat atkomlighet for borttagande av bakteriell biofilm
pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av periimplan-
tit, men har inte fatt genomslag i varden. Jaimfort med 2010-2011 (tidspe-
riod fore publiceringen av de nationella riktlinjerna) har andelen kirurgisk
behandling minskat fran 10 procent till 7 procent 2013-2014. | tolkningen
av dessa data maste dock beaktas att periimplantitens svarighetsgrad
(fickdjup/benforlust) kan variera och ha paverkat val av behandlingsatgard.

Avlagsnande av tandimplantat pa grund av periimplantit utgjorde drygt
3 procent av behandlingsatgarderna 2013-2014, jamfort med drygt 2
procent 2010-2011.

“= Figur 42 Patienter som fatt tandimplantat avlagsnade
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BERAKNING:

Antal patienter med en eller flera implantat avlagsnade (TLV 429, 435, 436) dividerat med
totalt antal patienter med minst ett implantat i status for respektive ar.

kommentar: Under 2013-2014 fick cirka 360 patienter (0,8 procent) i de
20 deltagarorganisationerna ett eller flera tandimplantat avlagsnade. Denna
siffra synes rimlig i jAmforelse med Tandhélsoregistrets uppgifter i rapport
fran 2013 dar det anges att totalt 829 individer av hela befolkningen 2011
fatt implantat avlagsnade.

Det nagot lagre antal patienter med implantat 2014 jamfort med 2013
kan forklaras av att en del patienters status 2014 ar okant eftersom revisions-
intervall ofta &r langre an ett ar.
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