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INLEDNING

Arsrapport for 2016

verige har beskrivits som kvalitetsregistrens epicentrum. Det var har som de
moderna nationella kvalitetsregistren vaxte fram under 1970-talet. | dag ar
fler an 100 register certifierade inom halso- och sjukvarden, bland annat efter
en omfattande satsning pa kvalitetsregister under de senaste fem-sex aren.
| tandvarden har vi ett nationellt kvalitetsregister - SKaPa, unikt med den automatiska
informationséverforingen. Nar vi nu publicerar Arsrapport fér 2016 finns annu inte
besluten pa plats for den framtida finansieringen av kvalitetsregister. Att det finns
behov av kvalitetsregister for bade regional och nationell uppfoljning, for forskning och
for kliniknara vardutveckling ar dock oomstritt.

Det ar ocksa en utbredd uppfattning att kvalitetsregistrens potential inte tas till
vara fullt ut. Forbattringsmojligheter och vardutveckling ar viktiga omraden och
anvandning av information fran registren har goda forutsattningar att leda till mer
halsa for pengarna och darmed battre resursutnyttjande. Alla blir vinnare - inte minst
patienterna.

Det pagar intensiva diskussioner, kanske mest i halso- och sjukvarden om hur
kvalitetsregistrens potential ska tillvaratas. Det handlar om ledning och styrning pa
alla nivaer, fran landstingsdirektdrer och tandvardsdirektorer till verksamhets- och
klinikchefer. Kunskapsstyrning ar ett begrepp som vi med all sékerhet kommer att fa
hdra mer om och det ar ocksa ett omrade dar det finns bade relevant forskning och
aktuell kunskap. En effektiv kunskapsstyrning kraver att potentialen i kvalitetsregistret
tillvaratas genom nara samarbete med forskande halsoekonomer och odontologisk
HTA-expertis inom akademin. Tandvarden kan ocksa behdva organisera sig i forand-
ringsnatverk eller centra kring olika register dar vi kan dela med oss av erfarenheter
och ge varandra stdd och inspiration. Vi kan behdva nationella programrad, aven inom
tandvarden, som utvecklar riktlinjer, har relevant vetenskaplig kompetens och under-
|attar for varden att omsatta kunskap till konkret nytta och mervarde for patienterna.

For arbetet med Arsrapport 2016 riktar vi ett stort tack till SKaPas sakkunniga, Dan
Ericson, professor i cariologi och Jan Wennstrom, professor i parodontologi. De har
tillsammans med professor Lars Gahnberg och évriga i SKaPa diskuterat fram valet av
indikatorer och har svarat for expertkommentarer. Jag tackar ocksa for det enga-
gemang och arbete som utfors i SKaPas referensgrupper. For redaktionellt arbete,
granskning och ovrig text svarar professor Lars Gahnberg och undertecknad.

Ett mycket viktigt och engagerat arbete med att fardigstalla arsrapporten har
utforts av Ingela Kierkegaard Thudin, verksamhetsanalytiker, Daniel Gustafsson,
Tobias Jonasson, Martin Larsson och Jan Ljungqvist, systemutvecklare, liksom docent
Gunnar Ekback och klinikchef Per Hjalmarsson. Det ar var férhoppning att deltagaror-
ganisationerna i Arsrapport 2016 ska finna inspiration och viktiga omraden for fortsatt
vardutveckling.

Karlstad i september 2017
Hans Ostholm, registerhallare
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SAMMANFATTNING

SKaPas arsrapport 2016

APITEL 1. Vi beskriver ocksa i ar dversiktligt hur SKaPa fungerar. Det ar
unikt for nationella kvalitetsregister med den automatiserade 6verféringen
av uppgifter som vi har. Utan insats fran enskilda behandlare fors uppgifter
fran journalsystemen till SKaPas databas. For andra kvalitetsregister ar detta
med automatiserad éverféring den stora utmaningen och nagot som alla vill ha. Las
om hur SKaPa ar uppbyggt och vilka mojligheter som finns for vardutveckling och
forskning. Vi beskriver ocksa hur patientinformation ska hanteras och vi redogér kort
for gallande lagstiftning samt grunderna for informationssakerhet.

KAPITEL 2. Socialstyrelsens sakkunnige, Andreas Cederlund, beskriver hur register
kan bidra till jamlik halsa, nagot som star hogt pa den politiska dagordningen. Med
tanke pa regeringens mal att sluta paverkbara halsoklyftor inom en generation, blir
kunskap om tandvard och befolkningens munhalsa viktiga och pa detta omrade
forvantas bade Tandhalsoregistret och SKaPa spela en viktig roll. Andreas skriver
ocksa om Socialstyrelsens arbete med att besluta om en ny specialitet inom tandvar-
den for att mota patienter med komplicerade medicinska och odontologiska tillstand.
Att Socialstyrelsen nu initierar ett arbete med att uppdatera de nationella riktlinjerna
for vuxentandvarden ar valkommen information.

KAPITEL 3. Ann-Christine Larsson-Bolle, som ar kvalitetsansvarig pa Praktikertjanst,
beskriver deras kvalitetsarbete utifran tandvardens forutsattningar. Malet med att delta
i kvalitetsregister ar att varje vardutévare och vardenhet ska kunna folja upp egna
resultat och sakerstalla den kliniska nivan. Praktikertjanst ar forsta privata vardgivaren

i SKaPa.

KAPITEL 4. | detta kapitel beskriver vi kortfattat arbetet med vardutveckling. For
den intresserade finns mer att lasa pa var webbplats www.skapareg.se. SKaPa har
tillsammans med Qulturum utvecklat en modell for systematiskt forbattringsarbete
och som stod for detta har en skriftlig manual tagits fram.

KAPITEL 5. Har beskrivs forskning med utgangspunkt i registerdata fran SKaPa.
Vi kan konstatera att SKaPa i ett internationellt perspektiv erbjuder tillgang till unik
information vad galler mangd av data och mojlighet till longitudinella uppfoljningar.
Nagra exempel pa pagaende forskning ges. Mer att 1asa om forskning finns pa www.
skapareg.se.

| kapitel 5 beskrivs ocksa mojligheter och principer for sa kallad registerforskning.
Denna forskning bygger pa sammankoppling av information pa personnummerniva
fran tva eller flera register.

KAPITEL 6. Kapitlet handlar om PROM, "Patient Reported Outcome Measures’ eller
"Patientrapporterade utfallsmatt” PROM anvands fortfarande sparsamt i tandvard, till
skillnad fran i sjukvarden, dar alla kvalitetsregister har funktioner for att fanga patien-
ternas upplevelser och resultat av varden. Inom SKaPa beddmer vi att arbetet bor
fortsatta och vi redovisar nagra utvecklingsvagar.

KAPITEL 7. Har finner du beskrivningar av de tva stora folksjukdomarna karies och
parodontit, deras férekomst, behandling och prevention. Pa nagra fa sidor kan du upp-
datera dina kunskaper om dessa sjukdomar och battre forsta de resultat som redovisas.
Bada dessa kapitel finns ocksa att ladda ner pa webbplatsen www.skapareg.se.

ARSRAPPORT 2016



KAPITEL 8-11. | dessa kapitel redovisar vi resultat. De data vi redovisar
baseras huvudsakligen pa vard av patienter som fatt en sa kallad basundersdkning.
Manga av resultaten redovisas 6ver tid, uppdelat pa kon, dlder, indikatoralder eller
aldersgrupper.

Indikatoralder ar ett begrepp i SKaPa. For barn och unga ar indikatoraldrarna 3, 6,
12 och 19 &r. For vuxna ar indikatoraldrarna 20, 35, 50, 65, 80 och 95 ar.

Kapitel 8 Redovisning allmant, innehaller information och resultat som har baring

pa bade karies och parodontit. Kapitel 9 redovisar resultat for karies. Kapitel 10 redovi-

sar resultat for parodontit och kapitel 11 redovisar resultat for periimplantit..

NYTT FOR ARET

Det finns nu i SKaPas databas information om cirka 6 miljoner unika individer. Alla
dessa ar dock inte sa kallade revisionspatienter, alltsa patienter som far regelbundna
undersokningar och vardplaner. For flertalet av de resultat som SKaPa redovisar ar
basundersokning ett krav och tanken med det ar att patienterna darmed ska vara
diagnosticerade bada vad galler karies och parodontala skador.

Nytt for aret ar att vi i figurtexterna anger nar motsvarande information finns i
SKaPas rapportportal samt namn pa rapporten.

NYHETER

Genomsnittligt antal tander hos vuxna redovisas i ar med uppdelning pa kariesfria och

karierade eller fyllda tander.

En ny kvalitetsindikator for sjukdomsbehandling vid parodontit redovisas uppdelat

pa alla deltagande organisationer.

Nytt i kariesredovisningen ar ett antal kariesindex for 6-, 12- och 19-aringar. | uppfolj-

ningen av friska i karies som forblir friska redovisar vi andel utan reparativ atgard per
deltagarorganisation.

Forutom overlevnad av fyliningar redovisas nu ettars-éverlevnad av rotbehandlingar.

Nytt i redovisning for parodontit ar uppfoljiningen av sjukdomsutveckling over tid.

For individer med grav sjukdom, fyra eller fler tander med fickdjup = 6 mm, redovisas
antal tander uppdelat pa antal tander utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5

mm och antal tander med 6 mm eller djupare uppdelat per aldersgrupp.
Nytt for aret ar redovisning av andel behandlade i olika behandlingsgrupper
uppdelat pa tva tidsperioder och organisation. Vi redovisar ocksa en retrospektiv

analys av parodontalt status for en grupp av patienter som SKaPa har information om

for bade 2010 och 2016.

ARSRAPPORT 2016
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KAPITEL 1

SKaPa

11SKaPa, syfte och processer

valitetsregister har utvecklats inom svensk halso- och sjukvard for att bidra
till utveckling av vard och halsa och anvands av vard- och omsorgsverk-
samheter for I6pande larande, forbattring, forskning samt ledning och
kunskapsstyrning.

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett kvalitetsregister
som ar skapat av tandvarden for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard saval i
offentlig som privat regi. Deltagande i registret ar frivilligt och beslutas av vardgivaren.
SKaPa utgor grund for uppfolining och kunskapsutveckling och maojliggor forbattring-
ar av vardens processer och resultat.

SKaPa ska vara ett kunskaps- och vardutvecklingscenter for tandvarden och
anvands ocksa som datakalla for forskning.

SYFTE MED SKaPa

Syftet med SKaPa ar att medverka till forbattrad munhalsa genom att:

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

- Stddja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer
e Ge underlag for forskning
Detta kan uppnas bland annat genom att:
« Tillhandahalla demografisk information om besdksvanor i tandvarden
- Tillhandahalla deskriptiv epidemiologisk information
- Utvardera effekter av vardprogram och insatt behandling
e Ge underlag for uppfoljining, till exempel av nationella riktlinjer
«  Geincitament till noggrannare varddokumentation
« Arbeta for hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem
«  Gora analyser av specifika fragestallningar
- Lamna underlag for kvalitetsindikatorer for Gppen publicering

« Utgtra datakalla for forskningsprojekt

SKaPas VARDEGRUND

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa vars arbete
ska praglas av stringens, effektivitet, kreativitet, 6ppenhet, respekt och 6dmijukhet.
SKaPa ska praglas av lyhordhet for bade patienternas och behandlarnas integritet.
Detta ska balanseras mot den éppenhet som kravs for vardutveckling baserad pa
jamfoérande data.

” SKaPa

ar ett
kvalitetsregister
som ar skapat
av tandvarden
for tandvarden.
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’ Person-

uppgifter
far behandlas
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forskning.

o SKaPa

STADGAR, AVTAL OCH REGELVERK

SKaPas stadgar reglerar bland annat beslutsordning, forskningsfragor och publicering
av information. SKaPa samverkar med deltagarorganisationerna och med Registercen-
trum Syd/Karlskrona. Samverkan ar reglerad i avtal.

Landstinget i Varmland har centralt personuppgiftsansvar fér SKaPa och ar den
myndighet inom vilken registret ligger. Landstingets riktlinje for kvalitetsregister
reglerar forhallandet mellan SKaPa och myndigheten.

LAGREGLERING

SKaPa foljer gallande lagstiftning, sasom patientdatalagen (2008:355) som reglerar
vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden och inom
kvalitetsregistrens verksamhet. Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsre-
gister far enligt 4§ 7 kap. patientdatalagen (SFS 2008:355) behandlas for andamalet
att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra vardens kvalitet. Personuppgifter
som behandlas for de andamal som anges i 4 § far ocksa behandlas for andamalen
framstallning av statistik och for forskning inom hélso- och sjukvarden.

PATIENTINFORMATION

Varje deltagande organisation ska i vantrummen ha en skylt som informerar om
SKaPa. Skylten ar standardiserad och bestalls av deltagarorganisationen. SKaPa
tillhandahaller en patientinformationsbroschyr 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. Patientbroschyren
finns tillganglig pa ett antal sprak.

Varje deltagarorganisation bor aven pa annat satt informera patienterna om hur
de kan ta del av informationen. Det kan till exempel goras i kallelsebrev. Om en patient
valjer att avsta fran att delta i SKaPa ska deltagarorganisationen ha rutiner for att
garantera att data inte levereras samt meddela SKaPa att redan dverforda uppgifter i
sadana fall ska raderas ur registret.

SKaPa har en webbplats (www.skapareg.se) med information om registret till bade
allmanhet och behandlare. Har finns blanketter och arsrapporter och évriga resultat
samt inloggning till rapportportalen for behdriga anvandare.

PUBLIK INFORMATION

For patienter och 6vriga intressenter finns information pa aggregerad niva redovisad

i arsrapporter som finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se). Pa webb-
platsen Varden i siffror iwww.yvardenisiffror.se) finns information for dppna jamforelser.
Varden i siffror vander sig till alla som ar intresserade av hur svensk halso- och sjuk-
vard utfors och vilka resultat den uppnar. Den underliggande informationen pa Varden
i siffror kommer fran varden och samlas in fran olika kvalitetsregister. Tanken med en
Oppen publikation av olika indikatorer ar att skapa 6kad transparens och diskussion
kring kvaliteten pa halso- och sjukvarden i Sverige. SKaPa lamnar underlag till tre av de
sex kvalitetsindikatorer som for narvarande finns for tandvard. De indikatorer som for
narvarande finns i Varden i siffror ar. Sjukdomsbehandling vid karies, Tandextraktioner
pa grund av karies och Tandextraktioner pa grund av parodontit. Fler indikatorer med
SKaPa som datakalla planeras for publicering.

FOR VARDORGANISATIONER I SKaPa

For SKaPa ar det viktigt att i enlighet med lagstiftning och kvalitetsregistrets syften
tillgodose deltagarorganisationernas behov av information for att systematiskt och
fortlopande utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa har mojlighet
att fa del av sina egna data for ovan angivna andamal genom SKaPas rapportportal,
dar deltagarorganisationen kan jamfora sina egna data pa klinikniva med data fran
andra deltagarorganisationer pa aggregerad organisationsniva. Rapportportalen
tillférs kontinuerligt nya rapporter.

ARSRAPPORT 2016



FORSKNING

Uttag for forskningsandamal ska vara godkanda av etikprévningsnamnd och ha
granskats av SKaPas vetenskapliga rad. Beslut om uttag gors av registerhallare/styr-
grupp i den centralt personuppgiftsansvariga myndigheten namn. Mer information,
kontaktuppgifter och blankett for ansékan om uttag av data for forskningsandamal
finns pa www.skapareg.se. Se aven kapitel 5 om forskning i denna arsrapport.

KVALITETSINDIKATORER .
Vissa

kvalitets-
indikatorer finns

publicerade pd
DELTAGANDE ORGANISATIONER wwwyvardenisiffror.se.

SKaPa anges som datakalla for ett antal av Socialstyrelsens indikatorer for uppfoljining ’
av de nationella riktlinjerna for tandvard. Vissa av dessa indikatorer redovisas i arsrap-
porten och rapportportalen och vissa finns publicerade pa www.yvardenisiffror.se.

| dag finns alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa utom Folktandvarden Region
Gotland. P4 den privata sidan levererar drygt 90 mottagningar inom Praktikertjanst
information till SKaPa. Den stora 6kningen jamfort med tidigare ar kommer fran
mottagningar med journalsystemet FRENDA som har funktionalitet for dverforing av
information till SKaPa. For Folktandvarden Region Gotland galler att de, liksom manga
privata vardgivare, invantar fardigstallande av funktionalitet i OPUS, for att de ska
kunna leverera information.

HUVUDPROCESSER | SKaPa (SE FIGUR)

Kvalitetsregistret SKaPa innehaller foljande huvudprocesser:
«  Systemfunktioner for leverans av vardinformation
«  Systemfunktioner for lagring av vardinformation
« Analyser, bearbetningar och rapporter
« Vardutveckling med stod av information fran SKaPa

SKaPa stravar efter att stodja verksamhetsutveckling i deltagarorganisationerna och
ordnar anvandarmaoten och seminarier dar resultat och forbattringsmetodik diskute-
ras.

SKaPas SYSTEMFUNKTIONER

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorganisationerna
har levererat. Fyra journalsystem (Lifecare Dental, Carita, T4, FRENDA) har funktiona-
litet for att kunna leverera information till SKaPa. Ytterligare ett journalsystem (OPUS
Dental) haller pa att fardigstalla sin funktionalitet. Kontakter har tagits med journalsys-
temleverantoren Almasoft for att utveckla motsvarande funktionalitet och de planerar
inleda sitt utvecklingsarbete under hosten 2017

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

- Extraction innebar uttag av information fran olika journaldatabaser

- Transformation innebar att informationen fran de olika journalsystemen far en
gemensam struktur sa de kan jamfoéras

« Loading innebar 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 riskbeddémning.
Som exempel kan namnas att statusobservationer inkluderar uppgift om intakta
tander, karierade tander (D, D,, D,, sekundarkaries), parodontalt status, frakturer och

slitage, men ocksa uppgifter om tidigare utford vard sasom fyllningar, kronor, broar,
implantat och proteser. Aven uppgift om typ av material i fyllningar, kronor och broar
levereras. Uppgifterna levereras pa tand- och tandyteniva. Det innebar att SKaPa kan
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SKaPa-KONCEPTET

Deskriptiv Riktlinjer och
epidemiologi vardprogram
Uppfoljining av

nationella riktlinjer

Utvardering av
behandlingar

( Klinisk forskning )—

Utvardering av

patientrapporterade
utfallsmatt

Basinformation
Patientjournalinformation
Patientrapporterade
utfallsmatt

SVENSKT
KVALITETSREGISTER

x FOR KARIES
V,‘; OCH PARODONTIT >
g o
s
<
7
T
oN
SKaPa
datalager
” Datalagret identifiera vilken tand och tandyta som statusuppgiften galler. Alla TLV:s tillstdnds- och
innehaller atgardskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehdller for narvarande
information om 6 miljoner unika individer.

| SKaPa gors bearbetning och summering av uppgifterna i datalagret for att
underlatta analys och aterkoppling av uppgifterna. Ett 15-tal rapporter finns sokbara i
SKaPas rapportportal. Fortlopande kommer fler rapporter att publiceras.

Datajournalsystemen och SKaPa har en funktion for att inte leverera respektive ra-
dera uppgifter om varden angaende patienter som ej dénskar delta med sina uppgifter
i registret. Information och blanketter kring detta finns pa www.skapareg.se.

For narvarande har ett antal av 28 patienter totalt dnskat markering i sin tandvards-
journal att de inte vill ha sina uppgifter registrerade i SKaPa.

for narvarande

information om
6 miljoner unika
individer.
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12 INnformationskvalitet

et dvergripande syftet med SKaPas arbete med informationskvalitet ar
att sakerstalla att korrekt och fullstandig information overfors till SKaPa.
Komplexiteten ar stor och att sakerstalla riktigheten i informationen beror
till exempel:

« Den stringens med vilken registrering av fynd och iakttagelser, som den
enskilde behandlaren gor om sin patient (vilket respektive vardorganisation har

’ Det innebar
en avsevard
utmaning for
journalleverantorer
att férena krav pa
anvandarvanlighet

ansvar for) i bilden av
- Journalsystemets anvandarvanlighet och darmed stod till behandlaren patientens status
‘ ‘ o i journalens
e Lagring av information i journalsystemets databas grafik med en
« Overféring av information till SKaPa systematisk
dokumentation av
Jamforbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen ar en grundfoérutsattning forandringar
for SKaPa. SKaPa har definierade specifikationer for de sju filtyper som levereras till over tid.
SKaPa. Varje filtyp ar uppbyggd av ett antal falt och varje falt representerar en viss
information. Det ar ett absolut krav att samma information levereras i samma falt
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 byggs i de olika journalsystemens databaser
upp pa olika satt. Det innebar en avsevard utmaning for journalleverantérer att
forena krav pa anvandarvanlighet i bilden av patientens status i journalens grafik
med en systematisk dokumentation av forandringar over tid och korrekt lagring i
ARSRAPPORT2016 SKaPa €3
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o SKaPa

journaldatabasen. Uppbyggnaden av journalsystemen ar sadan att om det i samband
med basundersokning inte gors ndgon registrering i status forsta gangen patienten
undersoks sa forutsatts att alla tdnder och ytor finns och ar friska. Ett ofdrandrat status
vid fornyad basundersdkning ger ingen ny lagring i databasen.

Vid arbete med informationskvalitet i SKaPa ska sakerstallas att:

« all for SKaPa relevant information levereras
» information som levereras ar ratt och

« informationen levereras pa ratt satt

REFERENSGRUPP FOR INFORMATIONSKVALITET OCH UTVECKLING

En referensgrupp for fragor om informationskvalitet och utveckling bildades 2014.
Gruppens sammansattning kan komma att variera éver tid beroende pa vilka
fragestaliningar som hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontologisk
kompetens) fran deltagarorganisationer som anvander journalsystemen Lifecare
Dental, T4, Carita och FRENDA deltar. Representanter for journalleverantoérerna
kommer att kallas till vissa moten.

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. Omraden som har diskuterats ar uppféljining
av erosioner, rotytekaries och avstannad karies och en utveckling pa dessa omraden
kommer att krava nationell konsensus. Validering ar en annan viktig fraga som
referensgruppen diskuterar.
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KAPITEL 2

Register kan bidra till jamlik tandhalsa

TEXT: ANDREAS CEDERLUND, SAKKUNNIG, SOCIALSTYRELSEN

andhalsan i befolkningen utvecklas positivt. Fler vuxna har egna tander och

tanderna ar i hogre grad olagade. En hdg andel av befolkningen besdker

tandvarden for undersokning. Samtidigt ser vi skillnader i munhalsa och

tandvardsbesok mellan olika grupper i befolkningen utifran socioekonomi
samt regionala skillnader mm. Detta galler saval barn som vuxna.

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

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

Den forbattrade tandhalsan i befolkningen visar sig i produktionen av tandvard. Till
exempel minskar antalet fyliningar och tanduttagningar Samtidigt kar behandlingen
av parodontit som ett resultat av att fler aldre har fler egna tander kvar’. Denna utveck-
ling blir tydlig vid studier av registerdata fran SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies
och Parodontit) och Socialstyrelsens tandhalsoregister. For den enskilde behandlaren
ar det dock inte sakert att det upplevs pa samma satt da denne i sin vardag moter
manga sjuka och de som behdver rehabilitering. En av styrkorna med ett nationellt
kvalitetsregister ar darfor att man kan folja utvecklingen av tandhalsa och tandvard
genom att manga kliniker och behandlare tillsammans ar med och rapporterar utférd
vard for sina patienter. Registren ger ocksa maojlighet att folja verksamheten pa lokal
niva och jamféra med andra och kan darmed anvandas pa alla nivaer.

Att vara med och bidra med information av god kvalitet till registren ar ocksa ett
bidrag till forskning om tandvard och tandhalsa. Den goda utvecklingen som vi sett
for uppfolining av tandvarden via SKaPa och Tandhalsoregistret ger helt nya forutsatt-
ningar for utveckling av tandvarden och for forskning. Detta ar maojligheter som man
i andra lander bara kan dromma om. Férhoppningen ar att dessa datakallor nu pa
allvar ska bérja anvandas for forskning och utveckling for det ar genom anvandning
och feedback som registren kan utvecklas mot ¢kad anvandbarhet. Alla som ar med
och rapporterar till registren har dock ett ansvar for att rapporteringen ar sa korrekt
som mojligt. De uppgifter som hamtas fran SKaPa och tandhalsoregistret utgdr ocksa
underlag for beslutsfattare. Darmed ar det av storsta vikt att dessa ar korrekta.

En aldrande befolkning med fler egna tander och fler patienter med komplicerade
medicinska och odontologiska tillstand har lett till att Socialstyrelsen i arbetet med nya
regler for tandlakarnas specialisttjanstgoring foreslar att en ny specialitet inrattas inom
tandvarden. Denna nya specialitet syftar till att méta vardbehovet bland dessa patien-
ter. Men det behovs ocksa kunskap om vilka behandlingsmetoder som ar effektiva.
Kunskapsstyrning ar en arbetsmodell for att systematiskt utveckla, anvanda och folja
upp kunskap inom vard och omsorg. Malet ar att den basta tillgangliga kunskapen ska
genomesyra arbetet och bidra till en god vard och omsorg. Socialstyrelsens nationella
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’ Efter att ha
funnits i fyra

ar startar under

2017 en

uppdatering av

riktlinjerna i syfte

att fortsatt vara

en viktig kalla

till kunskap for

svensk tandvard.

o SKaPa

riktlinjer ar ett verktyg for detta. Sedan 2012 finns nationella riktlinjer for tandvarden?.
Riktlinjerna har bidragit till 6kad kunskap i tandvarden om vilka metoder som ar
effektiva. Riktlinjerna anvands bade i utbildning och for att ta fram vardprogram, mm
men ocksa av Tandvard och lakemedelsformansverket vid beslut inom det statliga
tandvardsstodet. Riktlinjerna ar unika i sitt slag och har aven uppmarksammats inter-
nationellt. Efter att ha funnits i fyra ar startar under 2017 en uppdatering av riktlinjerna
i syfte att fortsatt vara en viktig kalla till kunskap for svensk tandvard.

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

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

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

REFERENSER

1. Ett tandvardsstod for alla. Fler och starkare patienter. SOU 2015: 76. Stockholm, 2015.

2. Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
Socialstyrelsen, 2017.

3. Nationella riktlinjer for vuxentandvard. Socialstyrelsen, 2012.

Handbok fér utveckling av indikatorer, Socialstyrelsen 2017.

5. Det statliga tandvardsstodet - forbattrad information, kontroll och uppféljining.
Prop.2016/17153, Stockholm, 2017.
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KAPITEL 3

Praktikertjanst och SKaPa

TEXT: ANN-CHRISTINE LARSSON-BOLLE, KVALITETSANSVARIG, PRAKTIKERTJANST

raktikertjanst har alltid arbetat intensivt for att skapa verktyg och férutsatt-

ningar for att kvalitet ska fa en betydande plats inom vara verksamheter.

Under 2016 togs en ny kvalitetsstrategi fram, med syftet att sakerstalla att

verksamheterna levererar matbar, hogkvalitativ vard till ratt kostnad, ocksa
bendmnt som vardebaserad vard.

Kvalitetsstrategin beskriver forutsattningar och ger konkreta verktyg som ska
underlatta for verksamheterna att sakra och utveckla sin kvalitet till nytta for patienter-
na. Praktikertjanst vill skapa en mer larande organisation, dar vi sprider goda exempel
och metoder. Det ska vara latt att gora ratt.

Praktikertjanst bedriver verksamhet for att leverera halso- och sjukvards- och tand-
vardstjanster till patienter. Kvaliteten i dessa tjanster handlar om att arbeta forebyggan-
de och ge ratt behandlingar pa ratt satt till ratt patienter. Syftet ar att hjalpa patienter
att komma tillratta med de halsoproblem som de soker for samt att ge forutsattningar
att behdlla sin halsa.

Praktikertjanst arbetar inom fem kvalitetsomraden:

»  Klinisk kvalitet

» Patientsakerhet
o Miljo

« Arbetsmilj®

«  Stralskydd

- Vardhygien

TANDVARDENS FORUTSATTNINGAR

Tandvardens arbetsprocesser utvecklas snabbt. Vi har i dag nya tekniker och material
att forhalla oss till. Digitaliseringen sker med stor hastighet, framférallt inom protetik
och rontgen. Tandlakare framstaller egna tandtekniska konstruktioner och tandteknik
skeppas fran hela varlden. Vara unga kollegor kommer ut fran utbildningar med andra
kunskaper och erfarenheter an tidigare. Svenskar valjer att utbilda sig i andra lander
och manga kommer till Sverige med utbildningar fran andra lander. Vara patienter
efterfragar specifik vard efter att ha sokt fram olika tekniker pa internet. Allt detta gor
att forutsattningarna inom tandvarden ser helt annorlunda ut an tidigare och staller
stora krav pa framtidens tandvard.

De nva forutsattningarna gor ocksa att kvalitetsarbetet satts pa prov. Hur vet vi att
tandhalsan i Sverige ar god? Hur vet vi att den tandvard som bedrivs i Sverige i dag
ar den vi tror att vi bedriver? Och hur vet vi att de tekniker som anvands i dag ger ett
mervarde for patienten?

Vi maste ta reda pa svaren nu, inte i morgon.

PRAKTIKERTJANST AB OCH SKaPa

Praktikertjanst var tidigt med i arbetet med SKaPa, ett initiativ som vi ser som en
sjalvklarhet. Var pilotklinik pa Gotland skickade information om sina patienter till
SKaPa redan 2010. Vi har representanter i saval SKaPas styrgrupp som PROM-grupp.
Praktikertjanst har inlett ett arbete for att samtliga tandvardsverksamheter ska ges
mojlighet att arbeta med systematisk uppfoljining av klinisk kvalitet genom SKaPa.
Praktikertjanst ar medvetna om att det kommer att ta tid innan det gar att mata
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den kliniska kvaliteten fullt ut. Men i de Praktikertjanstmottagningar som rapporterar
till kvalitetsregister ar det daremot fullt mojligt - och sker ocksa - redan i dag. De
tandvardsverksamheter som anvander Praktikertjansts journalsystem FRENDA skickar
sedan 2015 automatiskt uppgifter till SKaPa, vilket mojliggor klinisk kvalitetsjamforelse
och systematisk uppféljning.

Av det som kommit fram i intervjuer med vara verksamhetsansvariga, som
genomfoérdes i samband med framtagandet av var kvalitetsstrategi, deltar manga av
Praktikertjansts mottagningar inom halso- och sjukvard redan i dag i medicinska kva-
litetsregister. En viktig forutsattning for att lyckas utveckla klinisk kvalitet ar att kunna
mata Kklinisk vard och folja utveckling éver tid. For att kunna géra det maste verksam-
heterna kunna leverera information fran journalsystemet till de kliniska kvalitetsregist-
ren utan extra arbete. Inom bade tandvard- och halso- och sjukvard anvands ett antal
olika journalsystem och det finns behov av en teknisk I6sning for att kunna fora over
information till kvalitetsregistren. Praktikertjanst mal med att delta i kvalitetsregister ar
att varje vardutovare och vardenhet ska kunna félja upp egna resultat och sakerstélla
den kliniska nivan, jamféra sig med andra och darmed kunna leverera matbar god
vard till vara patienter. Praktikertjanst énskar aven kunna ta fram ett évergripande
kvalitetsbokslut for samtliga verksamheter dar kliniska kvalitetsmatt ar avgorande.

IMPLEMENTERING AV KVALITETSTANKET | ORGANISATIONEN

Kvalitetsarbete har alltid varit starkt prioriterat i Praktikertjanst. Arbetet med att forverk-
liga den nya kvalitetsstrategin bygger pa principen "snobollseffekt”. Detta innebar att vi
pabdrjar forandringar i liten skala for att sedan utdka dem till en mer omfattande niva.
| strategin presenteras ett antal forslag och l6sningar for att stotta den forandring som
behdvs for att Praktikertjanst ska kunna na den féreslagna ambitionen kring kvalitet
och kvalitetsutveckling. Losningarna behover hela tiden testas och utvarderas - och i
vissa fall omprévas - med siktet installt pa att na den dvergripande ambitionen. Utveck-
lingsarbetet sker darfor alltid i samarbete med verksamheterna och kvalitetsexperter
inom respektive omrade.

En uppskattad funktion i Praktikertjanst Tandvard har varit Klinisk kvalitetsdialog.
Detta ar verksamhetsbesok utférda av kollegor med god kunskap inom de olika
kvalitetsomradena. Genom detta program kan goda exempel spridas i organisationen.
Infor hosten 2017 kommer den kliniska kvalitetsdialogen att forbattras ytterligare
genom att omfatta samtliga kvalitetsomraden med klinisk kvalitet som prioriterat
omrade. Fler kvalitetsresurser rekryteras just nu for uppdraget.

Att satta av tillrackligt med tid for kvalitetsarbete har alltid varit svart i en tidspres-
sad arbetsmilj¢. Manga verksamheter upplever dock att ett planerat kvalitetsarbete
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frigdr mer klinisk tid da sakrade processer och rutiner skapar ordning och reda.

Det blir Iattare att gora ratt. Vi ser en kulturférandring i Praktikertjanst nar det galler
kvalitetsfragor. Genom att modernisera kvalitetsledningsverktygen hoppas vi att vi
flyttar vart kvalitetsarbete fran handelse- och tillbudsanalyser till ett mer forebyggande
riskarbete.

PRINCIPER/TEORIER SOM VI ANVANDER | PRAKTIKERTJANST

| den svenska tandvarden och halso- och sjukvarden finns tydliga regelverk for hur
organisationer ska arbeta med ledningssystem. Enligt ett av de viktigaste dokumenten
pa omradet, Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9, ar ett ledningssystem ett system
som syftar till att:

- faststalla hur verksamheten ska ledas,
- satta upp mal for verksamheten,
- foljia upp och utvardera dessa mal.

Praktikertjanst ar ett unikt bolag dar agarna ar verksamhetsansvariga och darmed PGSA-HJULET
kanner och tar ansvar for ledning, malsattning samt utvardering lokalt. Centralt
genomfors strategiskt kvalitetsarbete i syfte att underlatta arbetet i verksamheterna.
Kvalitetsledningssystemen ar darfor av stor betydelse for att sakra vardprocesser och
stoddjande rutiner. Vi arbetar med PGSA-hjulet i alla vara processer dar vi nu lagger stor
vikt pa uppfolining samt att sprida goda exempel.

Planera

Studera

HINDER OCH UTMANINGAR

En okad transparens kan skapa en osakerhet och ovilja att dela med sig av eventuella
misslyckanden. Obehag att visa och jamféras mot andra ar kommentarer som vi ofta
far. Daremot ar manga kollegor intresserade av att kunna se egna resultat i relation till
nationella och internationella resultat.

Risken for att verksamheter undviker svara patienter och metoder for att de ska
minimera risken av att fa samre resultat maste stavjas. Darfor ska alltid kvalitetsresultat
fran kvalitetsregister hanteras och tolkas med stor ddmjukhet baserat pa fakta kring
forutsattningar och kringliggande faktorer.

Tid for inmatning i kvalitetsregister far inte tas fran den kliniska tiden med patient.
| dag Okar det administrativa arbetet i varden och darmed minskar den kliniska tiden
med patienten. Detta medfér en dkad patientsakerhetsrisk. Tandvard ar till stor del ett
hantverk dar stress och tidsbrist kan medféra forsamrad kvalitet. Kvalitetsregister ger
ett matt pa klinisk kvalitet men ersatter inte kliniska beddmningar pa plats.

VIKTEN AV ATT FANGA PATIENTERNAS UPPFATTNINGAR

Allt kvalitetsarbete som utfors inom Praktikertjanst har till syfte att skapa patientsaker-
het i en god arbetsmiljo och i en hallbar miljo. De goda exempel som identifieras ska
driva arbetet framat. For att mojliggdra detta kravs att patienterna far ge sin syn pa
vardens resultat och vilket mervarde varden skapat.

Vitar ofta tanderna for givet i Sverige. Utmaningen inom tandvarden, som legat i
topp av alla branscher i SKI:s matningar under lang tid, ar att inte enbart mata upplevd
behandling utan daven ta reda pa de mervarden varden skapat for patienten. Mervar-
den som att kunna tugga mat, att kunna le och att kunna vara social. Praktikertjanst
varderar PROM som en viktig del av SKaPas uppgift, namligen att ta fram just matt pa
patientens upplevda mervarde av den tandvard som getts. Ratt tandvard for patien-
ten!

PERSONLIG REFLEKTION

Jag har haft formanen att arbeta med SKaPa under snart fem ar. SKaPa ar en moj-
lighet for svensk tandvard att mata klinisk kvalitet och darmed utveckla tandvardens
processer sa att vi i framtiden ges mojlighet att kvalitetssakra tandvarden i realtid.
SKaPa ger oss stora mojligheter, framtiden ar har!
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KAPITEL 4

Vardutveckling med stod av
kvalitetsregister

r 2011 publicerade Socialstyrelsen "Nationella riktlinjer inom vuxentand-
varden”. Syftet var att styra tandvarden mot evidensbaserad vard

som bedrivs efter patienternas behov. Socialstyrelsen avsag att med
riktlinjerna ge forutsattningar till att skapa basta mojliga munhalsa utifran
tillgangliga resurser. De nationella riktlinjerna omfattade rekommendationer kring
saval sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande som reparativa/operativa
atgarder. Hur ser det ut idag - leder tandvardens insatser till att patienterna far basta
maojliga munhalsa?

SKaPa samlar sedan manga ar fortlépande in information om manga patienter,
vilket omsatts till rapporter. Denna information kommer fran bade barn och vuxna
inom folktandvard och privattandvard och representerar en stor del av den tandvard
som bedrivs inom allmantandvard i Sverige. Rapporterna belyser bland annat fore-
komst, prevention och behandling av vara "folksjukdomar” karies och parodontit. Ett
urval av dessa rapporter presenteras i denna arsrapport och férhoppningen ar att de
ska inspirera till forbattringar inom tandvarden. | en tid da tandvarden upplever hogt
patientryck och hdg personalomsattning kan det vara en utmaning att i vardagen
bedriva langsiktigt forbattringsarbete.

HUR KAN SKaPa MEDVERKA TILL VERKSAMHETSFORBATTRING?

Sedan 2013 har SKaPa bedrivit dterkommande vardutvecklingsprojekt tillsammans
med offentlig och privat verksamhet inom tandvarden. Projekten har syftat till att
stimulera vardutveckling med utgangspunkt fran kvalitetsregistrets rapporter.
Tillsammans med Qulturum/Region Jonkdping har SKaPa utvecklat en modell for
systematiskt forbattringsarbete inom tandvarden. Som stod for detta forbattrings-
arbetet har en skriftlig manual framstallts. Under 20152016 bedrevs nio vardutveck-
lingsprojekt i samarbete med Region Ostergétland, Landstinget i Kalmar 1an, Praktiker-
tjianst och Landstinget i Varmland. | borjan av 2017 sammanfattades projekten vid ett
seminarium dar tandlakare, tandhygienister, tandskoterskor och verksamhetsutveck-
lare fran organisationerna deltog. Det fanns da en samstammighet kring att projekten
inneburit forbattringar och férandrade arbetssatt pa de deltagande klinikerna. Flertalet
deltagare angav att projekten skulle fortsatta aven efter projektperioden och att
arbetsmodellen kunde vara till hjalp i andra sammanhang. En kort beskrivning av
klinikprojekten aterfinnes pa SKaPas webbplats.

ENKATSVAR FRAN SEMINARIUM FEBRUARI 2017

- Har projektet inneburit ndgot positivt?
"Battre vard till vara patienter, vid ratt tillfalle”
"Bra samarbete i hela arbetsgruppen”
"Forbattringar pa kliniken. Inspiration, motivation och framtidstro”

Under varen 2017 har SKaPa startat nya vardutvecklingsprojekt tillsammans med
folktandvarden i Region Halland och Region Kronoberg. Sex kliniker kommer under
perioden september 2017 till september 2018 arbeta med forbattringsarbeten med
stod av specialanpassade rapporter fran SKaPa. Klinikerna kommer stottas i processer-
na genom aterkommande telefonmdten och deltagarna kommer under projektperio-
den fortlbpande kunna folja de dvriga klinikernas arbeten. Nu liksom tidigare kommer
vi samarbeta med Quiturum/Region Jonkoping.
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KAPITEL 5

Forskning

1 Forskning i SKaPa

KaPa har, liksom andra kvalitetsregister, en stor potential att bidra med viktig
information till olika forskningsprojekt. Registerforskning ar an sa lange ett
relativt litet omrade inom odontologisk forskning men intresset for register-
studier okar allt mer. Data fran SKaPa kan anvandas for manga olika studier

for att oka kunskapen om bade karies och parodontit samt utfallet av olika behandling-

ar av dessa sjukdomar. Bade deskriptiva och analytiska epidemiologiska studier kan
goras med hjalp av information fran SKaPa tex. for att beskriva och analysera orsaker
till geografiska skillnader i munhalsa, munhalsan hos olika grupper i samhallet samt
utvecklingen av munhalsan éver tid. Samkorning av data fran andra register kan ge ny
information om relationen mellan munsjukdomar och tex. allmansjukdomar m.m. | ett
internationellt perspektiv erbjuder SKaPa tillgang till unik information vad galler mangd
av data och majlighet till longitudinella uppfoljiningar.

’ | ett interna-
tionellt
perspektiv
erbjuder SKaPa
tillgang till unik
information vad
galler mangd av
data och mojlighet
till longitudinella
uppfoljiningar.
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o SKaPa

Beslut om uttag av data fran SKaPa for forskningsandamal fattas av SKaPas styr-
grupp. For att bereda beslutsunderlag till styrgruppen har SKaPa ett vetenskapligt rad .
Radets uppgifter ar att:

» Vara radgivande till registerhdllaren och styrgruppen nar det galler fragor av
principiell vetenskaplig art som stalls angaende uttag av registerdata for
forskning.

«  Beddma inkomna ansoékningar angaende uttag av registerdata som ska
anvandas for forskningsandamal.

« Formulera ett beslutsunderlag till SKaPas styrgrupp.

« Tafram rutiner for ansokningsforfaranden.
Radet sammantrader tva ganger per ar. Ansokningar om att fa tillgang till data fran
SKaPa for forskningsandamal bor sandas till rédet senast tre veckor innan radets
sammantrade. Information om radets sammantraden, guide/anvisningar for forskare
och blanketter for ansdkan finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se).

SKaPa valkomnar initiativ till forskning som anvander de unika data fran den
information som byggs upp i SKaPa. SKaPas vetenskapliga rad gor en preliminar
beddmning och bistar med rad innan en formell ansokan till SKaPa goérs om uttag av
data fran SKaPa databas. Kontakta pa ett tidigt stadium SKaPa for en diskussion.

Under 2016 och i borjan av 2017 har féljande studier behandlats av vetenskapliga
radet:

« Utvardering av jamlikhet i tandhalsa hos barn och ungdomar med hjalp av
kvalitetsregister

«  Generell fissurforseglings profylaktiska effekt pa karies i molarers ocklusalytor
« Langtidsuppfélining av implantatstddd protetik

« Parodontal infektionskontroll - en studie av effectiveness

- Overlevnad av tander behandlade med stegvis exkavering

« Karies och parodontit hos individer med demens
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s> Register Utiliser Tool (RUT)

- forbattrade majligheter till registerforskning

TEXT: MAX PETZOLD, PROFESSOR BIOSTATISTIK VID SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

Ojligheten att utfora intressant registerbaserad forskning ar val etablerad

i de nordiska landerna och har utvecklats snabbt under de senare aren.

Forskarna blir allt mer kunniga kring maojligheter och begransningar i

registerbaserad forskning samtidigt som fler register blir tillgangliga och
aven sammankopplingsbara pa individniva. Méjligheten att nyttja vara personnummer
for att sammanféra uppgifter fran olika register pa personniva ar avgoérande for en
hel del forskning och minskar behovet att samla in redan existerande data via enkater
etc. Mangden studier som nyttjar data fran mer an ett register 6kar kontinuerligt och
beskrivs val av Mikael Hoffman vid Stiftelsen NEPI - natverk for lakemedelsepidemiologi
i SVEP Medlemstidning for Svensk Epidemiologisk Forening nr 1:2017 med lakemedels-
registret vid Socialstyrelsen som utgangspunkt. Nar detta register utdkades med recept-
expeditioner pa individniva fran och med 1juli 2005 kom det att bli mycket anvandbart
inom sarskilt medicinsk forskning. | borjan hanterades dock dessa data isolerat och
under 2007 publicerades endast 6 studier baserade pa registret, ingen samkord med
andra register. Mikael Hoffman visar dock pa en snabb 6kning av bade antalet studier
och insikten i att dessa med fordel kan kopplas till andra register. 2014 publicerades 90
studier baserade pa lakemedelsregistret varav 80 var samkorda med andra register.

Aven om insikten om fordelarna med att samkora register Okar sa ar ett terkom-
mande problem for forskare att forsta vilken information som finns i vilket register
och att skapa tydliga bestallningar till de olika registerhallarna. Problemet med vaga
bestallningar uppmarksammas ocksa i SVEP 1:2017 dar Anna Bennet-Bark vid Register-
service vid Socialstyrelsen ger rad kring processen att fa ut data fran Socialstyrelsen.
En central punkt har ar tydliga variabellistor.

Maojligheter till forenklingar i planeringen av registerbaserade forskningsprojekt
ar under utvecklande. Regeringen gav 2013 Vetenskapsradet i uppdrag att forbattra
tillgangligheten till register och att underlatta anvandningen av registeruppgifter i
forskning. | detta uppdrag ingick att tillhandahalla en informations- och radgivnings-
funktion for registerforskning, och som en del av detta har Vetenskapsradet utvecklat
Register Utiliser Tool (RUT: http://www.registerforskning.se/sv_se/rut/). Avsikten med
detta verktyg ar att ge forskarna en overblick dver vilka register med individdata som
finns i Sverige och innehaller metadata om bade sjalva registren som de ingaende
variablerna. | RUT utférs ingen analys av data.

Nar man anvander RUT ar proceduren sadan att man forst soker efter variabler
eller begrepp av intresse for den planerade studien. Sokningen sker i samtligainga-
ende register. RUT producerar en visuell dversikt 6ver tillgangliga variabler och i vilka
register de finns. Forskaren kan sedan explorera traffarna (definition, population, till-
ganglig tidperiod etc) for att fa en battre forstaelse av innehdllet i variabeln och valja ut
de som ar intressanta. | ett sista steg kommer forskarna att kunna exportera de valda
variablerna till ett Excel-ark som tjanar som underlag for en bestallning hos respektive
registerhallare och kan tjana som ett underlag vid etikprévning. Vinsten ar att forsk-
arna far en tydlig dverblick dver vad som ar tillgangligt och kan pa sa satt finjustera
studieplanen och etikansdkan. Genom att lamna in Excel-arket som bestallning av
registerutdrag, och da sarskilt samkorningar, undviks missforstand kring variabler,
populationer och tidsperioder. Sammantaget borde RUT kunna spara mycket mdda
hos bade bestéllare och leverantdrer samt undvika en lang rad missférstand.

RUT ar under ett uppbyggnadsskede och innehaller for narvarande uppgifter om
nagra myndighetsregister och nagra kvalitetsregister och deras variabler. Nya register
mappas upp kontinuerligt och malet ar att tacka i princip alla myndighetsregister samt
vardens kvalitetsregister. Vetenskapsradet valkomnar test-piloter for att kunna inhamta
forslag till forbattringar av RUT. Hjalp till du ocksa, anmal dig via lanken ovan!
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KAPITEL 6

Patienten varderar tandvardens
resultat med PROM

or att fa en helhetsbild av resultatet av tandvardens insatser till den enskilda
individen kravs patienternas beddomning saval som vardpersonalens. Bedom-
ningen behdver aven kunna kopplas till de specifika atgarder som genom-
forts. Detta utgor viktiga underlag for forbattringar av vardens processer och
resultat. Ett angelaget utvecklingsomrade for SKaPa ar darfor att hitta metoder for
att mata hur patienterna upplever sin sjukdom och sin halsa fére och efter en viss
behandling, sa kallat "Patientrapporterade utfallsmatt” eller "Patient Reported Outcome
Measures” (PROM).

En referensgrupp inom SKaPa har sedan hosten 2012 arbetat med att utveckla
ett PROM-formular for att mata resultatet av tandvardens behandling av karies och
parodontit. Syftet med arbetet har varit att identifiera vad tandvarden med hjalp av
SKaPa ska fanga nar det galler PROM, pa vilket satt det kan ske, vilka behandlingsatgar-
der som ar prioriterade att utvardera, vilka fragor som ar lampliga och hur urvalet av
patienter till PROM-undersdkningarna ska goras.

Varen 2013 utvarderades formularet i tva steg. | steg ett undersodktes om ett antal
forsokspersoner ansag att fragorna var relevanta och begripliga. Detta genomfordes
dels med hjalp av 50 tandlakarstuderande, dels med ett tiotal patienter vardera i
allmantandvard respektive specialisttandvard. | steg tva genomférdes en pilotun-
dersdkning i Folktandvarden Varmland. Frageformularet distribuerades med post
till ett slumpmassigt urval av 300 patienter som under 2012 behandlats for karies i
allmantandvarden samt till samtliga 33 patienter som fardigbehandlats vid specialist-
kliniken 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 aven fragor
om "patienternas erfarenheter av sjalva vardutférandet” dvs av Patient Reported
Experience Measures (PREM-fragon).

Under varen 2014 togs vtterligare 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 enkaten till totalt
1800 mottagare. Av praktiska skal begransades urvalet till Varmland och patienter
som besokt Folktandvarden. Utskicket delades pa totalt 9 grupper. Patienter med
minst tre tander med karies in i dentinet (D3, eller karies i tidigare lagad yta, Dsek),
patienter med minst en tand med registrerad djup tandkottsficka (minst 6 mm) samt
ur karies- och parodontitsynvilkel friska patienter (ingen D3, Dsek eller tand med
djupare tandkéttsficka an 3 mm). Utvardering gjordes i tre dldersgrupper (20-39 ar,
40-59 ar och 60 ar och aldre).

Analyser och stallningstaganden fran de forsta arens tester, inklusive Raschanalys,
ledde till féljande konstateranden

« Revidering av frageformularet behovs.

« Separata enkater behover 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 évrig halso- och sjukvard finns for karies
och parodontit inga allmant accepterade nivaer av skador da patienten betrak-
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Syftet infor 2015 var att ta ett ytterligare steg i tandvardens PROM-arbete for att
forbattra vardkvaliteten genom att tillvarata patienternas synpunkter,

tas som sjuk och €] heller nagra tydliga nivaer dar patienten kan betraktas som
frisk. | och med detta betraktar patienter ofta dessa sjukdomar som alders-
relaterade skador i stallet for att se dem som sjukdomar som gar att bli friska
ifran. Flertalet patienter vet alltsa inte om de har en av dessa sjukdomar, hur de
har fatt behandling for dem eller om de ar fardigbehandlade. Daremot har de
lattare att komma ihag direkt reparativa behandlingar som tandlagningar.

Tandvarden skiljer sig fran halso- och sjukvarden aven med avseende pa den
omfattande frekvens av undersdkningar som innebar att de flesta individer

kallas regelbundet till tandvarden for att sjukdom ska upptackas tidigt. Det ’ Ta.r}dva.rden
betyder att en stor mangd patienter som kommer pa besok ar friska eller har A ?kllJer Slg
valdigt fa symtom. fran halso- och

sjukvarden aven
med avseende pa
den omfattande

Vi ville skaffa ytterligare kunskap om sjalvrapporterad munhalsa genom att

frekvensen av
Modifiera frageformularet. undersdkningar.

« Testa ett nytt administrationssatt for utskick och svarsmojlighet, elektroniskt via
SMS och e-post och jamfora resultatet med pappersenkatutskick.

- Efterhdra patienternas synpunkter fore och efter behandling pa sin upplevda
munhalsa.

« Undersoka om en global munhalsofraga (6vergripande fraga om munhalsa)
skulle kunna vara ett PROM-instrument som ar majligt att bredd inféra inom
nartid, i tandvarden.

Utifran dessa syften sa fokuserades arbetet under 2015 och 2016 pa att sanda ut

tva omgangar enkater riktade till samma population, for att pa sa satt kunna jamfora
deras svar efter att de fatt mojlighet att genomga aktuell behandling. Enkaterna
sandes med knappt ett ars mellanrum dar det forsta utskicket gjordes i samband med
undersokningen. Den andra enkaten sandes enbart till de som besvarat den forsta
enkaten 2015.

Enkaterna sandes ut antingen med SMS, e-post eller brev. Modifiering av tidigare
enkatfragor gjordes efter fordjupade litteraturstudier. En fraga tillkom i slutet pa
enkaten vid andra utskicket, "Om du fatt tandbehandling utfoérd efter undersdkningen i
varas, tycker du att behandlingen(arna) har paverkat din munhalsa?”

Svarsfrekvenser, narmare metodbeskrivning och preliminara resultat finns publice-
rade i féregaende ars arsrapport.

GENOMFORANDE 2017

Under 2017 koncentrerades arbetet till att arbeta med att skapa en 6kad forstaelse
och kunskap kring PROM inom tandvarden genom att bland annat beskriva gruppens
hitintills varande arbete, resultat, slutsaser och framtidsvisioner i ett manus for
publikation i tandlakartidningen. Arbetsgruppen for PROM fragor traffades under ett
tvadagars mote varen 2017 dar aven Eva-Lill Nilsson fran QRC Stockholm Research
Unit Medical Management Centre Karolinska Institutet var inbjuden. Hon deltog utifran
sin roll som svensk expert pa PROMIS (ett itembanksystem for halso- och sjuvarden
som initierades av National Institute of Health i USA). Syftet med PROMIS &r att
erbjuda moderna, nationella patientrapporterade matt som kan anvandas for flertalet
patientgrupper till en mycket lag kostnad och med ett nationellt supportsystem.
Officiellt distributionscenter for PROMIS ar HealthMeasures och det har utvecklats och
utvarderats med finansiering fran National Institutes of Health (NIH).

Tva fortsatta utvecklingsmojligheter diskuterades. Den forsta innebar ett langsiktigt
arbete med att specifikt rikta in PROM relaterade fragestallningar mot grupper med
antingen kraftig sjukdomsproblematik gallande karies eller parodontit eller grupper
med stora genomfdrda behandlingar. Detta arbete skulle innebara ett anvandande
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o SKaPa

av den systematik som skapas genom att anvanda 1177 i kombination med PROMIS.
Fortsatta mojligheter for tandvarden att skapa mer omradesspecifika fragor i PROMIS
diskuterades och beslut togs aven om att forsdka ta kontakter med arbetsgrupper i
USA som arbetar med tandvardsrelaterade fragor och PROM.

Det andra parallella utvecklingssparet innebar ett fortsatt arbete med att anvanda
sjalvskattad halsa, data som redan nu laddas ner fran flera organisationer som har R2
(riskgrupperingssystem for T4 och Carita). For att fa maximal anvandning av denna
fraga foreslar gruppen att samtliga tandvardsorganisationer lagger till denna fraga vid
basundersokning.

SAMMANFATTNING

SKaPa data bygger pa ett system som hamtar en mangd data fran journalleverantorer
utan nagot extra arbete eller extra registrering av behandlare. Det ar problematiskt

att regelmassigt inhamta patienternas upplevelser av utford vard med hjalp av ett
omfattande PROM-instrument i form av enkat utskickad till samtliga patienter som
genomgar basundersokning, dels med tanke pa arbetsinsatser och kostnader, dels
med tanke pa den laga svarsfrekvensen. Daremot skulle en global munhalsofraga
kunna anvandas da den nu infors i allt fler journalsystem. Detta ger en kostnadseffektiv
insamling av egenupplevd tandhalsa som kan relateras till sdval grad av sjukdom som
mot utforda terapier nar fragan registreras longitudinellt.

Vi har nu konstaterat att de satt vi provat for att distribuera en enkat, har gett en fér
lag svarsprocent. Viss lardom kan anda dras av analyserna. Manga djupa fickor, liksom
aktiv karies uppmatt som DS varden samvarierar med den sjalvupplevda orala halsan.
Tydligt &r ocksa att fragorna behover stallas vid tva tillfallen, fore och efter behandling.
Slutligen beddmer vi att anvandande av moderna enkatteori och moderna insam-
lingsmetoder ar nodvandiga for att fa maximalt utbyte av patienternas synpunkter pa
den vard de fatt.

Det fortsatta arbetet kan alltsa ske med tva olika malsattningar som val komplette-
rar varandra.

Ett fortsatt arbete med PROM med inriktning mot grupper med stor sjukdom
genom att anvanda 1177 och PROMIS.

En global munhalsofraga laggs till som obligatorisk fraga som samlas in i samband
med undersdkning fran de olika journalsystemen. Lampligt ar att utga fran den
formulering som redan finns i R2, da den redan nu finns i ett flertal organisationer.
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KAPITEL 7

Karies och parodontit

2 Karies

TEXT: DAN ERICSON, PROFESSOR, MALMO HOGSKOLA

aries ar en sjukdomsprocess som innebar att tandytan skadas genom
upprepad syrabildning av munbakterier i tandbelaggningarna (plack). Syran,
som bakterierna kan bilda fran kolhydrater, [6ser ut mineral fran tandytan.
Sker syrabildningen tillrackligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral
fran saliv och plack, varvid en nettoforlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga
skadan innebar att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls nagorlunda intakt,
en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoforlust av mineral kollapsar
ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest karies). Processen fortsatter och
tanden forstors helt om inga forandringar i syrabildningen sker. Fluortillforsel kan
bromsa eller till och med stoppa processen i viss man. En initial skada ar maojlig att
stoppa. En skada med kavitetsbildning kraver oftast fyliningsterapi'.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | KARIES

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte laka ut
om Kkariesprocessen stannar av. Det kommer nastan alltid att kunna synas som en
"arrbildning” i tandytan. Likasa kommer en fylining gjord pa grund av karies ocksa att
representera genomgangen sjukdom. Man kan alltsa ha flera avstannade skador och
fyliningar som tecken pa en genomgangen sjukdom. For att beddma om man ar sjuk
eller frisk i karies, brukar nytillkomna skador (incidens) anvandas som matt.

Om man ar sjuk i karies, har man pagaende sjukdom, det vill saga befintliga skador
fordjupas och/eller nya tillkommer. Ar man frisk avseende karies, har inga nya skador
tillkommit och inga befintliga skador har férdjupats under en definierad tidsperiod.

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

De allra flesta vuxna manniskor har tecken pa aktiv eller genomgangen kariessjukdom.
| Sverige far ungefar 30 procent av den vuxna befolkningen tandreparationer 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 fyliningar som gatt sonder. Denna andel 6kar stadigt till 60-arsaldern, da
40 procent av individerna far minst en tand reparerad dar nagot gatt sonder. Dess-
utom far ju redan 30 procent tandreparationer pa grund av karies2. Den vanligaste
orsaken till tandreparationer ar karies eller trasiga fyliningar. Kostnaden fér tandrepara-
tioner om och om igen ar hog’.

Hos barn och ungdomar har kariesforekomsten minskat stadigt under manga ar
och 2014 hade 68 procent av 12-aringarna och 36 procent av 19-aringarna DMFT=0,
eller var “kariesfria” avseende manifest karies, (Socialstyrelsen 2015)".

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med okad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dodsfall®. Orsaken till tandextraktioner redovisade i SKaPas Ars-
rapport 2015 var i huvudsak karies och tillstand som konsekvens av karies (frakturer
och endodontiska komplikationer).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies forebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbelaggningarna och/eller
genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluor. En blandad kost innehall-
er ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (socker), sa att man grovt kan rakna att
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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, om
fluortandkram anvands.

Det totala intaget av socker ar av stor betydelse for kariesutvecklingen i en
population® och WHO’ rekommenderar starkt att intaget av socker ska ligga under 10
energiprocent och ger en "conditional recommendation” pa att intaget ska ligga under
5 energiprocent. Om vi drastiskt minskar sockerintaget, behdver vi inte fluorider eller
munhygien for att stoppa karies, papekar Sheiham och James®.

Fluor tillfors mest rationellt for de flesta manniskor genom fluortandkram. Anvand-
ning av fluortandkram tva ganger dagligen medfér att tandytan oftare klarar syrabild-
ning, utan att kariesskador uppstar.

FoOr patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen i det en-
skilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluorfaktorer kan behandlingen
riktas mot att forsdka justera den for individen mest relevanta faktorn. Orsaksinriktad
behandling innefattar en beteendeférandring hos patienten i det att kost, munhygien-
vanor och fluoranvandning ska optimeras.

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvands vanligen, som komplement
till orsaksinriktad behandling, fluor for att minska kariesrisken och férlangsamma
kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvandas och behandling kan ske som
egenvard eller professionell behandling.

ATT MATA SJUKDOMEN

Kariessjudomen mats vanligen genom att registrera befintliga kariesskador, fyliningar
och tander forlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and Filled Teeth/Surfaces)
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DMFT/S, eller for mjolktandsbettet deft. M- och e-komponenterna avser alltsa tander
forlorade pa grund av karies. Detta ar ovanligt i barn-och ungdomstandvarden. Darfor

anvands ofta DF T och dft. Indexen innefattar inte initial karies. For att mata 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

ar grunden till D-komponenten i DMF-systemet. Tidigare valde man ofta att gbra en
fylining vid diagnosen D, (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens och kariesincidens
anvands for att uttrycka befintliga skador respektive nytillkomna skador. Incidensen
anvands ibland synonymt med kariesaktivitet (@antal nytillkomna skador per tidsenhet).

DE SVARAST SJUKA OCH SIGNIFICANT CARIES INDEX (SIC INDEX)

Eftersom manga har mycket lag sjukdomsférekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli laga och den mindre andel, men de mest belastade och resurs-
kravande individerna, med mest sjukdom kommer att forsvinna i bruset. Ett satt att
uppmarksamma hur stora problemenen ar med de svarast sjuka ar, 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

Bedomning av risk for karies under den narmsta framtiden gors systematiskt, med
eller utan datorstod, i de flesta organisationer. Det innebar att med kannedom om
riskfaktorerna for karies gors en sammanvagning och en bedoémning av risk. Ibland
kan laboratorietester behdvas for att gora en sakrare beddmning. Riskbeddmningen
ligger till grund for framtida behandling och planering av revisionsintervall.

OPERATIV KARIESBEHANDLING

Nar behandlaren bedomer att kariesskadan ar sa stor att den inte kan bromsas upp
eller stanna av ar operativ kariesbehandling/ lagning aktuell (restoration threshold).
Detta gors for att avsluta den lokala kariesprocessen och aterstalla barriaren och funk-
tionen. Med en dkad kunskap om kariesprocessen forlopp, har "restoration threshold”
forandrats pa sa satt att skadan i allmanhet restaureras i ett djupare stadium (enligt
rontgenbilden) i dag jamfort med for nagra artionden sedan. De huvudsakliga skalen
ar 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 bedémer
vi att skadan kan stanna av eller bromsas upp med hjalp av fluor och kostférandringar.
Men tyvarr kan vi inte i rontgenbilden beddma om ytskiktet ar intakt, vi vet bara

att sannolikheten for att ytskiktet ar intakt minskar med djupet av skadan. Vanligen
beddmer vi att om vi, enligt rontgenbilden, kan pavisa progression i dentinet, sa valjer
vi operativ behandling. Detta innebar att bade skadans djup, dess progressionshastig-

het och patientens riskprofil tas med i bedomningen. Enbart diagnosen D, innebar inte

alltid att en lagning gors.

DJUPA KARIESSKADOR

Nar en kariesskada fordjupas i dentinet foreligger risk att pulpan blottas och infekteras
vid kariesexkavering, vilket foranleder rotbehandling i manga fall. Genom stegvis
exkavering, vilket innebar att kariesskadat dentin lamnas temporart i den djupare
delen av kariesangreppet, kan pulpainflammationen laka och skadat dentin delvis re-
mineraliseras. Bakterier i karierat dentin avskils da fran naringstillférsel och blir inaktiva
eller dor. Irritationen i pulpan minskar och stimulering till dentinbildning kan ske. Efter
expektans pa minimum 3 manader gors en slutlig exkavering. Stegvis exkavering okar
pupladverlevaden kraftigt, jamfort med direkt exkavering av djupa kariesangrepp'®.
Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering har foranlett genomférande
av flera studier som undersdker vad som hander om man enbart utfor det forsta
steget i stegvis exkavering, dv.s. lamnar tydligt karierat dentin "permanent” under
en tat fylining. Resultaten verkar lovande men fler studier behovs for att sakerstalla
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prognosen over langre tid". Som effekt av bland annat dessa fynd diskuteras aktivt hur
mycket kariesskadad vavnad som kan “lamnas kvar” under en fylining.
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72 Parodontit

TEXT: JAN WENNSTROM, SENIOR PROFESSOR, GOTEBORGS UNIVERSITET

arodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kanne-
tecknas av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust av
tandfaste och benstdd, samt fordjupade tandkottsfickor och retraktion av
tandkottskanten'. Orsaken till sjukdomen ar bakterier i den normala munflo-
ran som tillatits bilda belaggningar (bakteriell biofilm eller bakterieplack) pa tanderna
i anslutning till och under tandkéttskanten. Det ar dock inte bakterierna som bryter
ned tandens stodjevavnad vid parodontit utan komponenter i den inflammation som
induceras i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. Bendgenhet for
vavnadsnedbrytning varierar mellan individer, vilket forknippas med betydelsen av
genetiska faktorer i styrandet av infektionsforsvaret. Paverkbara faktorer som har
inverkan pa sjukdomsprocessen ar till exempel rokning och diabetes.
Vanligen har sjukdomen ett langsamt férlopp som kan resultera i varierande grad av

stodjevavnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av snabb utveckling med en omfattan-

de forlust av tandernas stodjevavnader. Baserat pa sin utbredning i bettet karakteriseras
parodontitsjukdomen som lokal om mindre an 30 procent av tanderna visar stodje-
vavnadsforlust och som generell om fler tander ar affekterade. Beroende pa grad av
tandfasteforlust beskrivs sjukdomen som mattlig (fasteforlust motsvarande mindre an en

tredjedel av tandernas rotlangd) eller grav parodontit (fasteforlust motsvarande en tredje-

del eller mer av tandernas rotlangd). Grav parodontit kan medféra att tanden forloras.
Tandimplantat som ersattning for forlorade tander l6per, pa samma satt som
tander, risken att drabbas av forlust av stodjande vavnader till folid av infektion. Vid
tandimplantat benamns tillstandet periimplantit (bakteriellt orsakad inflammation i
vavnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstdd kring implantatet)2.

Erfarenhet av parodontit i den naturliga dentitionen medfér 6kad risk for periimplantit.

Vid uttalad sjukdom och forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | PARODONTIT

Frisk med avseende pa parodontit &r man om det vid undersokning inte noteras nagra

kliniska symptom pa sjukdom (inga tander med fordjupade och inflammerade tandkotts-

fickon). Stodjevavnadsforlust kan dock foreligga pga av tidigare erfarenhet av sjukdom.

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

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

De flesta vuxna individer har gingivit (tandkottsinflammation) och viss stodjevav-
nadsforlust med varierande utbredning i bettet. Saval forekomst som svarighetsgrad
av parodontit okar med stigande alder. | aldersgruppen 50 ar har drygt 60 procent
stodjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en stodjevav-
nadsforlust som overstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av tanderna’.
Vid 70 ars alder ar motsvarande andel 30 procent. | ett globalt perspektiv ar grav
parodontit den sjatte vanligaste sjukdomen som drabbar manniskan?.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer an 10 ar indikerar data fran
svenska studier att ca 15 procent har inflammation och uttalad stodjevavnadsforlust
(periimplantit) vid ett eller flera implantat®.

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Egenvard i form av god munhygien syftar till att minimera mangden bakteriebelagg-
ning pa tander och tandimplantat och ar av avgérande betydelse for att forebygga
sjukdomsutveckling och stodjevavnadsforlust.
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Behandling av den som drabbats av parodontit har som mal att forhindra
fortsatt stodjevavnadsforlust. Eftersom sjukdomen ar en infektion som orsakas av
bakterieansamling pa tanderna inriktas behandlingen mot forbattrad egenvard och
professionella insatser for att eliminera infektionen kring tanderna. Att dka individens
sjukdomsmedvetenhet genom information och att uppna forbattrad egenvard genom
munhygieninstruktioner ar helt avgorande for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utférda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska
behandlingsatgarder for att eliminera infektionen i tandfickorna. Vid omfattande
stodjevavnadsforlust kan aven tandextraktion utgédra ett behandlingsalternativ.

Vidare kravs individuellt anpassad stddbehandling (sekundar prevention) for att
uppnatt behandlingsresultat ska vara langsiktigt bestaende.

Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ar en infektionssjukdom, inklu-
derar atgarder motsvarande de vid behandling av parodontit. Enligt Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer for vuxentandvard prioriteras kirurgiska behandlingsatgarder for
att effektivt kunna aviagsna den bakteriella biofilmen pa tandimplantatet.

ATT MATA SJUKDOMEN

Sjukdom diagnostiseras genom att undersoka forekomst av inflammation (blodning
vid ficksondering) och fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) kring tanderna. Blédning
vid ficksondering indikerar en patologisk process i vavnaden. Djupet pa uppmatta
tandfickor ger information om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom parodontiten
vanligen varierar i utbredning i bettet ar det viktigt att den kliniska undersdkningen
omfattar samtliga tander och tandytor.

Pa rontgenbilder av tanderna kan graden av benforlust registreras som ett matt
pa tidigare sjukdomserfarenhet. Stalld i relation till patientens alder utgér graden av
benforlust en metod att vardera patientens sjukdomskanslighet.

Genom att jamfora data fran tva kliniska registreringar och/eller rontgenunder-
sokningar med visst tidsintervall kan forandring i sjukdomsstatus kring tander och
tandimplantat beddmas, till exempel incidens och grad av sjukdomsprogression men
ocksa effekt av genomford behandling.
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KAPITEL S8

Redovisning, allmant

nderlaget for Arsrapport 2016 kommer fran 1137 folktandvardskliniker och

86 mottagningar inom Praktikertjanst. Sedan féregaende ar har Folktand-

varden Halland tillkommit och antalet deltagande organisationer ar nu 21

for 2016. For Folktandvarden Halland finns information endast for 2016 och
historisk information kan darmed inte redovisas. Antalet mottagningar i Praktikertjanst
har okat fran 54 ar 20715 till 86 ar 2016 vilket motiverar viss forsiktighet i tolkningen av
informationen mellan dessa ar. Det finns i SKaPas databas vardinformation om 6,0
miljoner unika individer med minst ett besok rapporterat under tiden 1juli 2008 till 31
december 2016. Alla dessa har dock inte atgard for basundersokning, vilket i manga
redovisningar ar ett krav.

INDIKATORER FOR SKaPa, ALLMANNA

Aldersférdelning av revisionspatienter, 20 &r och &ldre, per organisation med uppgift
om deras andel av befolkningen.

Den alder vid vilken barnen underséks forsta gangen av legitimerad yrkesutévare
redovisas.

Antal patienter med basundersékning och deras andel av befolkningen, redovisas fér
patienter 12-90 ar for aren 2011 och 2016.

Tid mellan tva undersékningar relaterat till riskbeddmning for karies respektive
parodontit redovisas for tva riskbeddmningssystem.

Tid mellan basundersékningar redovisas i indikatoraldrar for alla deltagarorganisatio-
ner.

Indelning och uppféljning utifran riskbeddmning redovisas i ett antal tabeller.

Medeltal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder redovi-
sas for fyra organisationer med Beslutsstod R2 och fyra med Lifecare Dental.

Nytt fér aret ar redovisning av anvandning av atgarder for beteendemedicinsk
behandling.

Medeltal antal nya fyllningar eller kronor pa grund av karies redovisas uppdelat pa risk
for karies och indikatoraldrar.

Genomsnittligt antal tinder hos vuxna redovisas i aldersgrupper samt i tabell for
deltagande organisationer. Nytt for i ar ar uppdelning pa kariesfria och karierade eller
fyllda tander.

Procentuell férdelning av individer med tandimplantat redovisas med avseende pa
antal implantat. Andel vuxna individer med tandimplantat redovisas alders- och
kodnsuppdelat under tre tidsperioder.

Individer som fatt tandextraktioner. Andel individer som fatt en eller flera tander extra-
herade redovisas for tva tidsperioder. Fordelning av extraktionsatgarder redovisas per
arsalder och per organisation.

Kvalitetsindikatorer, de tre som ar publicerade pa www.yardenisiffror.se, redovisas.
En for aret ny kvalitetsindikator, sjukdomsbehandling vid parodontit, redovisas per
deltagande organisation.
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UNDERSOKNINGAR

~Figur1 Aldersfordelning av patienter med basundersokning, 2014-2016, 20 &r och aldre per organisation

PATIENTER 20 AR OCH ALDRE
SOM ANDEL AV BEFOLKNINGEN |
RESPEKTIVE LAN (PROCENT)

Medelvirde samtliga Medelv.samtliga* 33

Folktandvarden Stockholm Stockholm 23
. {41 7 1 | | | |
Folktandvarden Uppsala Uppsala 37
Folktandvarden Sérmland Sormland 36
Folktandvarden Ostergétland Ostergétland 31
Folktandvarden Jonkoping Jonkoping 43
RN T I A
Folktandvarden Kronoberg Kronoberg 28
. - ! | | [ | | | |
Folktandvarden Kalmar Kalmar 36
Folktandvarden Blekinge Blekinge 38
Folktandvarden Ska Skane 30
olktandvarden Skane
Folktandvarden Halland Halland ** 14
olktandvarden Hallan
Folktandvarden Vastra Gotaland Vastra Gotaland 4
Folktandvarden Varmland Varmland 38
Var T
Folktandvarden Orebro Orebro 38
Folktandvarden Vastmanland Vastmanland 33
Folktandvarden Dalarna Dalarna 33
Folktandvarden Gavleborg Gavleborg 48
Folktandvarden Vasternorrland Vasternorrland 30
Folktandvarden Jamtland Jamtland 32
Folktandvarden Vasterbotten Vasterbotten 44
) R A
Folktandvarden Norrbotten Norrbotten 34
Praktikertjanst Praktikertjanst -
0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PROCENT *  Exklusive Gotland
. 20-49 ar ** For Folktandvarden Halland ingar

. undersokta patienter endast 2016
[ 50-79 ar

[ 804arochaldre

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2014-2016. For Folktandvarden Halland endast 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016.

PATIENTER: Unika patienter med basundersokning (TLV 101,102,111, 112) en eller flera gdnger under tidsperioden. Varje patient
forekommer endast en gang per deltagarorganisation i grafen, i aldersgruppen for den senaste undersokningen.

ALDERSGRUPPER: 20-49 ar, 50-79 ar, 80 ar och aldre.
n=2533941

BERAKNING: Procentuell fordelning i dldersintervaller av antal revisionspatienter per deltagarorganisation. Andelen undersokta
redovisas i tabell som procent av befolkningen i respektive lan for folktandvardsorganisatinerna.

RAPPORTPORTAL: GO1 Aldersfordelning av revisionspatienter

KOMMENTAR: Som revisionspatient i vuxentandvarden betraktas unika individer som under den senaste tre-ars-
perioden fatt en basundersdkning. Sammantaget ar 60 procent av revisionspatienterna i aldern 20-49 &r och 40
procent 50 ar och aldre. Gruppen revisionspatienter utgdér mellan 23 och 48 procent av den vuxna befolkningen
i respektive lan for folktandvardsorganisationerna.

Folktandvardsorganisationerna har en relativt likartad aldersfordelning av sina revisionspatienter, men det
finns en tendens att storstadsregionernas patienter ar nagot yngre och skogslanens nagot aldre. Patienterna i de
86 Praktikertjanstmottagningarna har en forskjutning mot en storre andel aldre patienter, dar gruppen 50-79 ar
dominerar.
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~Figur2 Vid vilken alder undersdks barnen férsta gangen av legitimerad yrkesutdvare?

Medelvérde samtliga

Folktandvarden Ostergétland

Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Blekinge
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Folktandvarden Sérmland
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Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Norrbotten

Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Skane
Folktandvarden Varmland

Folktandvarden Gavleborg

0 10 20 30 40 50 60 70
ALDER (MANADER)

[ Barnfodda 2009
B Barnfodda 2012

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19

PATIENTER: Barn fodda 2009, uppféljningsperiod 2009-2013
Barn fodda 2012, uppfoljningsperiod 2012-2016

n =102 591 (2009)

n= 83430 (2012)

BERAKNING: Alder (manaden), redovisat som medelvarde per organisation, vid forsta undersokning av tandlakare eller tandhy-
gienist (TLV 101,102, 111, 112).

For Folktandvarden Halland saknas underlag. Praktikertjanst ingar ej pa grund av litet underlag.

RAPPORTPORTAL: GO7 Alder vid forsta undersokning

KOMMENTAR: Barn fodda 2009 kallades till en forsta undersokning av legitimerad personal vid i medeltal 39
manaders alder. For barn fodda 2012 hade motsvarande tid minskat till 34 manader. Nagra organisationer
avviker relativt mycket fran medelvardet. Av landets folktandvardsorganisationer hade Ostergétland, Jamtland
och Blekinge de hogsta vardena for forsta undersokning av barn fodda 2012 (39 manader) medan Gavleborg
och Varmland hade de lagsta (17-20 manader).

Samtliga tandvardsorganisationer kallade barn fédda 2012 till undersokning tidigare an de fodda 2009, utom
Folktandvarden Vasternorrland som hade oférandrad tidsperiod for de tva arskullarna.
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ANTAL PATIENTER

~Figur3a Antal patienter med basundersdkning
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~Figur3b Andel patienter med basundersokning av befolkning
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2011, 2016

PATIENTER: Alla unika patienter (12-90 ar) med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), under respektive tidsperiod, fér samtliga
deltagande organisationer

n=1690 544 (2011

n=1780 593 (2016)

BERAKNING: Totalantal patienter per arsalder fran 12-90 ar, som fatt minst en basundersokning respektive ar.

Antalet redovisas ocksa som andel av befolkningen 1 november 2016 i respektive arsalder.

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016, for 2011 ingar en mottagning. For Folktandvarden Halland saknas
underlag for 2011,
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KOMMENTAR: Graferna visar ett tydligt monster vad galler basundersodkningar inom den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden och aterspeglar det vanligt forekommande 24-manaders revisionsintervallen. Hogst antal
och andel individer med basundersdkning bade 2011 och 2016 noteras for 19-aringar. Den tydliga toppen vid
19 ars alder sammanfaller med det som har varit slutet av den fria barn- och ungdomstandvarden och kan
vantas forandras i takt med att den avgiftfria tandvarden forlangs. 19-aringarna utgor ocksa den hogsta andelen
undersokta av befolkningen. Efter 19 ars dlder sjunker antalet individer som far basundersokning vilket kan bero
pa att unga vuxna tappar sin regelbundna tandvardskontakt eller att de sdker tandvard hos privat vardgivare.
Fran 22-32 ars alder 6kar befolkningsandelen som far undersdkning 2016 jamfort med 2011. Det kan bero pa
en Okad anslutning till Frisktandvard. Man ser aven ett tydligt monster med ett hodgt antal undersdkta 21-aringar
201 och 22-32-aringar 2016. Detta sammanfaller med en férlangning av den fria barn och ungdomstandvarden
i ndgra landsting. Med stigande alder minskar undersdkta patienter som andel av befolkningen. Detta speglar
Folktandvardens andel av den vuxna befolkningen (jamfor figur 1). | takt med att allt fler privata vardgivare
ansluter sig till SKaPa forvantas allt hdgre antal undersokta vuxna redovisas.
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TID MELLAN UNDERSOKNINGAR

~Figurd4a Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbedémning for karies (Lifecare Dental)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4
TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersokning (TLV 101, 102) och riskbedémning gjord 2013. Antal manader till
narmast foljande basundersokning redovisas uppdelat per riskgrupp och kon.
n =6 018 (Lifecare Dental)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersokningen 2013 och narmast foljande undersokning.

~Figurab  Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbeddmning for karies (R2 Beslutsstod)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4
TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersokning (TLV 101,102) och riskbeddmning gjord 2013. Antal manader till
narmast foljande basundersdkning redovisas uppdelat per riskgrupp och kon.
n =18 319 (R2 Beslutsstod)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersdkningen 2013 och narmast foljiande undersokning.
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KOMMENTAR:

Diagrammen baseras pa uppgifter om riskbeddmning for karies som levereras till SKaPa fran organisationer
med Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergotland, Orebro och Sérmland) respektive
beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonkoping och Vastra Gotaland).

Riskbeddmning enligt Lifecare och R2 beslutsstdd synes inte paverka tidsintervallet mellan basundersok-
ningar. Dock ar den genomsnittliga tiden mellan basundersdkningar genomgaende cirka 1-2 manad kortare for
individer i dldern 65 och 80 ar jamfért med de yngre aldrarna. Skillnaden mellan kvinnor och man i genomsnitt
ar obetydlig. Att bedomd risk for karies inte paverkar tiden mellan basundersokningar kan ha samband med att
patienter med hogre riskgruppering far mer regelbundet sjukdomsférebyggande och sjukddomsbehandlande
atgarder.

| jamforelse med arsrapport 2015 visar riskbeddmning enligt Lifecare tendens till ©kad tid mellan basunder-
sokningar for flertalet dldersgrupper och riskbeddmningsnivaer medan R2 beslutstdd visar tendens till minskad
tid.
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~—Figurdc Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbeddmning for parodontit (Lifecare Dental)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersokning (TLV 101, 102) och riskbeddémning gjord 2013. Antal manader till
narmast foljande basundersdkning redovisas uppdelat per riskgrupp och koén.
n =6 014 (Lifecare Dental)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersdkningen 2013 och narmast féljande undersokning.

RAPPORTPORTAL: GO6b

~Figurad Tid mellan tva undersdkningar relaterat till riskbeddmning for parodontit (R2 Beslutsstod)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4

TIDSPERIOD: 2013

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersdkning (TLV 101, 102) och riskbeddémning gjord 2013. Antal manader till
narmast foljande basundersdkning redovisas uppdelat per riskgrupp och koén.
n =18 263 (R2 Beslutsstod)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersdkningen 2013 och narmast foljiande undersokning.

RAPPORTPORTAL: GO6b
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KOMMENTAR: Diagrammen baseras pa uppgifter om riskbeddémning for parodontit som levereras till SKaPa fran
organisationer med Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro och Sérm-
land) respektive beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonkoping och Vastra Gotaland).

Riskbeddmning enligt Lifecare och R2 Beslutsstodd synes inte paverka tidsintervallet mellan basundersok-
ningar. Dock ar den genomsnittliga tiden mellan basundersékningar genomgaende cirka 1-2 manad kortare for
individer i dldern 65 och 80 ar jamfort med de yngre adldrarna. Skillnaden mellan kvinnor och man ar obetydlig.
Att beddmd risk for parodontit inte paverkar tiden mellan basundersékningar kan ha samband med att patienter
med hogre riskgruppering far mer regelbundet sjukdomsférebyggande och sjukddomsbehandlande atgarder
(TLV 200- och 300-atgardern) utforda (se tabell 2a-b).

| jamforelse med arsrapport 2015 visar riskbeddmning enligt Lifecare tendens till ©kad tid mellan basunder-
sokningar for flertalet dldersgrupper och riskbeddmningsnivaer medan R2 Beslutstdd visar tendens till minskad
tid.
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~Figur5a Tid mellan basundersdkningar, 6 och 12 ar

*
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER:

n=58405 6 an)

n=>52491(2 an

For Folktandvarden Halland saknas underlag.

BERAKNING: For patienter med basundersokning 2016 berdknas tid i dagar och manader till narmast foregaende basundersokning

(TLV 101, 1M, 12)

RAPPORTPORTAL: GO6b

KOMMENTAR: Se efter figur 5d.
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~Figur5b  Tid mellan basundersdkningar, 19 och 20 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER:

n=670427194an

n=2249320an

For Folktandvarden Halland saknas underlag.
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BERAKNING: For patienter med basundersokning 2016 berdknas tid i dagar och manader till narmast foregaende basundersokning

(TLV101,1M,112)

RAPPORTPORTAL: GO6a

KOMMENTAR: Se efter figur 5d.
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~Figur5c  Tid mellan basundersdkningar, 35 och 50 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER:

n=2141@G54an

n=24894 (50 an

For Folktandvarden Halland saknas underlag.

BERAKNING: For patienter med basundersokning 2016 berdknas tid i dagar och manader till narmast foregaende basundersokning

(TLV101,1M,112)

RAPPORTPORTAL: GO6a

KOMMENTAR: Se efter figur 5d.
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~Figur5d  Tid mellan basundersdkningar, 65 och 80 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER:

n=16275(@65an

n=7417@80an

For Folktandvarden Halland saknas underlag.
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BERAKNING: For patienter med basundersokning 2016 beraknas tid i dagar och manader till ndrmast féregaende basundersdkning

(TLV101,1M,112)

RAPPORTPORTAL: GO6a

KOMMENTAR: Den genomsnittliga tiden mellan basundersokningar ar ca 19 manader i dldersgrupper 20 ar
och yngre. Tidsintervallet okar till i genomsnitt drygt 23 manader i dldersgruppen 35 ar, varefter den succesivt
minskar till 20 manader i dldern 80 ar. | alla indikatoraldrar noteras en betydande variation i tidsintervall mellan

organisationerna.

SKaPa o
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INDELNING OCH UPPFOLJNING AV PATIENTER UTIFRAN RISKBEDOMNING

For bada systemen R2 Beslutsstod och Lifecare Dental galler riskniva O (ingen risk), riskniva 1 (risk) och riskniva 2
(hog risk). Fordelningen av patienter till ndgon av de tre risknivaerna sker i hog grad automatiserat i bada riskbe-
démningssytemen. SKaPa valjer att géra redovisningen nedan uppdelat pa de tva riskbeddmningssystemen.

~Tabellla Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.
Lifecare Dental-organisationerna.

KO K1 K2 KO: Ingen kariesrisk
K1: Kariesrisk
PO 19 24 4 K2: Hog karisrisk
P1 14 24 6 PO: Ingen parodontitrisk
P2 2 4 2 P1: Parodontitrisk

P2: Hog parodontitrisk

~Tabelllb Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.
R2 Beslutsstod-organisationerna.

KO K1 K2 KO: Ingen Kkariesrisk
K1: Kariesrisk
PO 63 19 2 K2: Hog karisrisk
P1 7 3 2 PO: Ingen parodontitrisk
p2 2 1 1 P1: Parodontitrisk

P2: Hog parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 organisationer med Lifecare Dental och 4 med Beslutsstod R2.
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 111, 112) och riskbed®mning gjord 2016.
n =116 714 (Lifecare Dental)
n =276 755 (Beslutsstod R2)

BERAKNING: Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit. Om fler an en riskbeddmning
gjorts under tidsperioden galler den senaste.

KOMMENTAR: Tabellerna visar hur patienter férdelas avseende riskbeddmning av bade karies och parodontit.
Dels visas riskbedomningssystem enligt Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergotland,
Orebro och Sérmland), dels ett urval av organisationer med riskbeddémning i Beslutsstodet R2 (Folktandvarden
Uppsala, Varmland, Jonkdping och Vastra Gotaland).

Olika kriterier ligger till grund for beddmning och nivaindelning i de olika riskbeddmningssystemen och
darmed kan de inte direkt jamforas. Exempelvis framgar det tydligt att andelen patienter med beddmd hog risk
skiljer sig at mellan systemen. | Beslutsstdd R2 har 63 procent av patienterna riskkombinationen KO/PO. Mot-
svarande andel i Lifecare Dental organisationer ar 19 procent. De redovisade skillnaderna kan utgdra grund for
fortsatt analys och diskussion.
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Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient.

KO: Ingen kariesrisk

K1: Kariesrisk

K2: Hog karisrisk

PO: Ingen parodontitrisk
P1: Parodontitrisk

P2: Ho6g parodontitrisk

Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient.

= Tabell 2a
Lifecare Dental 2012-2013
KO K1 K2
PO 059 070 076
P1 129 136 128
P2 240 236 192
“=Tabell 2b
Beslutsstod R2 2012-2013
KO K1 K2
PO 104 113 125
P1 184 169 153
P2 237 215 186

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 for vardera riskbeddmningssystem

TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2012

TIDSPERIOD ATGARDER: 2012-2013

KO: Ingen kariesrisk

Kl: Kariesrisk

K2: Hog karisrisk

PO: Ingen parodontitrisk
P1: Parodontitrisk

P2: Hog parodontitrisk

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersdkning och riskbeddémning under 2012. Om fler &n en undersokning/
riskbeddmning gjorts galler den senaste. For undersokta och riskbedémda patienter fangas samtliga sjukdomsforebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder (TLV 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343) utforda under

2012-2013.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare: 144 755
R2:370 344

ANTAL ATGARDER:
Lifecare-organisationerna: 163 349
R2-organisationerna: 453 034

BERAKNING: Totalt antal sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder som utforts under tidsperioden
2012-2013 dividerat antal patienter med basundersokning och riskbeddmning 2012.

KOMMENTAR: Se under figur 2d.
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~—Tabell2c Medeltal antal utférda sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient.
Lifecare Dental 2015-2016

Ko K1 K2 KO: Ingen kariesrisk

K1: Kariesrisk
PO 063 0,83 1,03 K2: Hog karisrisk
P1 131 145 141 PO:Ingen pa‘rO‘dontitrisk
P2 249 235 196 P1: Parodontitrisk

P2: H6g parodontitrisk

~—Tabell2d Medeltal antal utférda sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient.
Beslutsstod R2 2015-2016

KO K1 K2 KO: Ingen kariesrisk
Kl: Kariesrisk
PO 1,00 122 150 K2: Hog karisrisk
P1 196 1,82 1,83 PO: Ingen parodontitrisk
P2 249 236 210 P1: Parodontitrisk

P2: Hog parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 for vardera riskbeddmningssystem
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2015
TIDSPERIOD ATGARDER: 2015-2016

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersokning och riskbeddémning under 2015. Om fler an en undersdkning/
riskbeddmning gjorts galler den senaste. For undersokta och riskbeddémda patienter fangas samtliga sjukdomsférebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder (TLV 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343) utférda under
2015-2016.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare-organisationerna: 157 488
R2-organisationerna: 409 587

ANTAL ATGARDER:
Lifecareorganisationerna: 177 278
R2-organisationerna: 512 669

BERAKNING: Totalt antal sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande dtgarder som utforts under tidsperioden
2015-2016 dividerat antal patienter med basundersdkning och riskbeddmning 2015.

KOMMENTAR FIGUR 2a-d: Tabellerna baseras pa data avseende riskbeddmning fran organisationer med

olika journalsystem. Dels Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergdtland, Orebro och
Sérmland) och dels ett urval av de med riskbeddmning i Beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland,
Jonkoéping och delar av Vastra Gotaland).

Riskbeddmning enligt de bada systemen visar liknande monster, namligen att med dkande risk dkar frekven-
sen av sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder. Sambandet &r starkast avseende parodontal
sjukdomesrisk med 2-4 ganger hogre frekvens av sjukdomsférebyggande/sjukdomsbehandlande dtgarder
for de med beddomd forhojd risk for sjukdom. Detta avspeglar sannolikt att rutiner for omhandertagande vid
parodontal sjukdomsrisk ar mer etablerade i professionen an de avseende risk for karies. Jamforelse mellan de
tva tidsperioderna 2012-2013 och 2015-2016 visar inte pa nagra tydliga férandringar i behandlingsomhander-
tagande.
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~—Tabell3a Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2013-2014,
Beslutsstdd R2

Beslutsstdd R2

Riskgrupp KO K1 K2
K M K M K M KO: Ingen kariesrisk

12-19 & 015 014 061 056 086 083 i;ﬁ;giﬁésnsk
20 4r 012 012 05 050 083 079

354r 029 027 074 071 094 09

50 ar 026 028 078 076 091 090

65 ar 027 030 075 08 092 092

80 ar 021 026 072 074 091 087

95 ar 017 025 040 027 077 088

K: Kvinnor M:Man

~Tabell3b Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2013-2014,
Lifecare Dental

Lifecare Dental

Riskgrupp KO K1 K2 KO: Ingen Kkariesrisk
K1: Kariesrisk
K M K M K m K2: Hog kariesrisk
12-19 ar 0,09 0,08 052 052 092 092
20 ar 0,05 0,07 037 0.29 0,80 079
354r 012 012 045 044 0,88 0.87
50 ar 013 013 0,46 048 0,85 0.87
65 ar 015 0.21 0,37 054 0,81 090
80 ar 013 019 047 0,59 0.82 091
95 ar 0,20 0,00 052 0,00 0,73 1,00

K: Kvinnor M:Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: Fyra for Beslutsstdd R2 och fyra for Lifecare Dental.
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2013
TIDSPERIOD ATGARDER: 2013-2014

PATIENTER: Alla med basundersokning 12-19 ar samt vuxna i indikatoraldrarna i de organisationer som levererar information om
beddmd risk. Om fler an en riskbeddmning gjorts under tidsperioden galler den senaste.

n =196 040, R2 Beslutsstod, 2013-2014

n =54 816, Lifecare Dental, 2013-2014

Med karies avses uférda fyliningsatgarder (TLV 701-707) eller kronor (TLV 800, 801) motiverade av nagon av tillstandskoderna
for karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012).

BERAKNING: Antal utférda fyllningar och kronor dividerat med antal patienter med basundersdkning i respektive riskgrupp.

KOMMENTAR: Data i tabellerna a och b baseras pa uppgifter om riskbeddmning fran olika organisationer, dels
ett urval av organisationer med beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonkoping och Vastra
Gotaland), dels fran de fyra anvandarna av Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Ostergotland, Orebro,
Sermland och Blekinge). Observera vid jamforelse med figur 5a och 5b i Arsrapport 2015 att urvalen baseras pa
olika tidsperioder.

Det finns en tydlig trend att fler fyllningar per patient utfors pa patienter med dkande beddmd risk for karies.
Mellan de tva riskbeddmningssystemen ar det viss skillnad fér medeltalet utforda fyliningar eller kronor vid
beddmd risk O i de yngre aldersgrupperna.

ARSRAPPORT2016 SKaPa £_3

47



48

~—Tabell3c Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 20152016,
Beslutsstod R2

Beslutsstdod R2

Riskgrupp KO K1 K2
K M K M K M KO: Ingen kariesrisk
1219 ar OM 013 060 054 086 082 Kl Kanesriskc
K2: Hog kariesrisk

20 ar on 012 0,55 051 0,82 0,81

354ar 0.24 0.23 0,72 0.68 0.87 0,86

50 ar 0,25 0,25 071 0,74 0,89 0,86

65 ar 0,21 0,26 0,77 0,79 0,89 0,89

80 ar 0.20 018 0,72 073 0,79 0.87

95 ar 0,21 0,24 0,37 0,24 0,69 090

K: Kvinnor M:Man

~Tabell3d Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2015-2016,
Lifecare Dental

Lifecare Dental

Riskgrupp KO K1 K2 KO: Ingen Kkariesrisk
K1: Kariesrisk
K m s M ¢ m K2: Hog kariesrisk
12-19 ar 0,09 0,09 0,56 0,56 0,93 093
20 ar 0,05 0,06 0,53 048 0,89 0,87
354r on on 0,55 050 0,89 0.88
50 ar 0,08 014 041 047 0,85 0.87
65 ar 013 0,19 038 050 0,81 0.87
80 ar 0,21 0.20 0.31 043 0,75 0.83
95 ar 0,00 0.20 044 0]10 0,70 057

K: Kvinnor M:Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: Fyra for Beslutsstdd R2 och fyra for Lifecare Dental.
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2015
TIDSPERIOD ATGARDER: 20152016

PATIENTER: Alla med basundersokning 12-19 ar samt vuxna i indikatoraldrarna i de organisationer som levererar information om
beddmd risk.

n =185 775, Beslutsstod R2, 2015-2016

n=70592, Lifecare Dental, 2015-2016

Med karies avses uférda fyliningsatgarder (TLV 701-707) eller kronor (TLV 800, 801) motiverade av nagon av tillstandskoderna
for karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012).

BERAKNING: Antal utférda fyliningar och kronor dividerat med antal patienter med basundersokning i respektive riskgrupp.

KOMMENTAR: Data i tabellerna c och d kan jamfoéras med samma data fran tidigare period (tabell a och b). Inga
storre skillnader kan ses mellan perioderna.
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BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING

Mojligheten att registrera atgarder for beteendemedicinsk behandling inférdes i TLVs regelverk 2014. SKaPa
redovisar har hur atgarderna anvants 2014-2016 relaterat till karies, parodontala tillstdnd och tandslitage.

~Tabell4a Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal

3021 4001,4002 4011, 4012 3042,3044 3043 4071-4073
initial karies primar karies sekundar karies mukosit, parodontit tandslitage
periimplantit
313 1 1 0 0 19 1
2014
314 12 10 2 1 44 4
313 4 6 1 3 50 2
2015
314 36 67 9 4 127 ll
313 3 13 2 7 59 2
2016
314 54 45 8 9 78 1

~—Tabellab Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, per organisation, antal

2014 2015 2016
313 314 313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm o] 4 1 n 0 2
Folktandvarden Uppsala (] 0 3 9 0 4
Folktandvarden Sérmland o] 2 2 4 (0] 5
Folktandvarden Ostergétland 1 2 0 2 2 5
Folktandvarden Jonkoping O 1 7 2 n ]
Folktandvarden Kronoberg (0] 0] 0] 3 (0] 2
Folktandvarden Kalmar o] 4 1 9 13
Folktandvarden Blekinge (0] 1 0 6 2 3
Folktandvarden Skane 9 10 42 63 44 72
Foltandvarden Halland 2 3
Folktandvarden Vastra Gotaland 4 20 5 66 10 54
Folktandvarden Varmland 6] 3 2 5 2 5
Folktandvarden Orebro 4 5 0 25 1 4
Folktandvarden Vastmanland 1 2 0 1 o] 3
Folktandvarden Dalarna 0 16 0 13 0 0
Folktandvarden Gavleborg 1 3 1 5 0] 3
Folktandvarden Vasternorrland 2 6] 1 1 3 1
Folktandvarden Jamtland 6] 6] 1 1 6] 0
Folktandvarden Vasterbotten 0 0 0 ¢} 0
Folktandvarden Norrbotten ] o] 0 9 5 8
Praktikertjanst (0] 6] 0 19 2 8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 54 mottagningar 2015 och
en mottagning 2014.

TIDSPERIODER: 2014, 2015 och 2016

PATIENTER: Alla patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer
n=3130883(2014)

n=3389781(2015)

n=3664 966 (2016)

ATGARDER: Antal registrerade atgarder redovisas i tabellerna

BERAKNING: Alla utforda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2014, 2015 och 2016.
Atgardema redovisas uppdelat pa deltagande organisationer och ar samt fordelat pa de tillstandskoder som motiverar dem
(TLV 3021,3042, 3043, 3044, 4001, 4002, 4011, 4012, 4071, 4072, 4073).
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KOMMENTAR: | TLVs regelverk fran 2014 tillkom nya atgardskoder relaterade till beteendemedicinsk behandling
vid munhalsorelaterade sjukdomar (atgardskoder 313 och 314). Tabell a visar det totala antalet utférda atgarder
avseende beteendemedicinsk behandling relaterade till tillstandskoder for karies, parodontala tillstand och
tandslitage for aren 2014-2016. Aven om en marginell dkning ses under de senare aren jamfort med 2014 och
med hogst antal for tillstandet parodontit, ar det tydligt att behandlingsatgarderna, som enligt TLV innefattar kva-
lificerad beteendepaverkan och ska innehalla en individanpassad behandlingsplan for teoribaserad beteendepa-
verkan, inte har fatt namnvart genomslag i varden. Analys av det totala antalet utférda atgarder per organisation
avseende beteendemedicinsk behandling (tabell b), visar att bilden ar den samma fér alla organisationer.
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ANTAL TANDER HOS VUXNA

~Figur6a Genomsnittligt antal tander hos individer 20 ar och aldre, med egna tander

28

24

ANTAL TANDER

2009 W 202 @204 W 206

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2009, 2012, 2014, 2016

ALDERSGRUPP

PATIENTER: Alla i dldersintervallen med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under aktuella tidsperioder.

n =974 279 (2009)
n=1178 235 (2012)
n=1146182 (2014)
n=1135531(2016)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for fyra olika ar.

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

KOMMENTAR: Se efter tabell 5.
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~—Figuréb  Genomsnittligt antal tander hos individer 20 ar och aldre, med egna tander och uppdelat pa
kariesfria respektive karierade/fyllda tander, 2016

28

24

20

ANTAL TANDER

K K
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-8
KON OCH ALDERSGRUPP

K: Kvinnor M: Man
[ Kariesfria tander
B Karierade eller fyllda tander

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Alla i aldersintervallen med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden.
n=1135572 (2016)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand uppdelat pa intakta och lagade
eller karierade.

KOMMENTAR: Se efter tabell 5.
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~Tabell5 Antal tander hos vuxna med egna tander, 2016

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

Medelvirde Samtliga 273 275 272 273 26,8 271 26,3 26,5 24,8 24,9 22,2 22,0 19,0 19,2 16,4 16,8
Folktandvarden Stockholm 274 275 273 274 270 272 265 267 252 254 232 234 205 209 185 183
Folktandvarden Uppsala 273 275 273 274 269 271 264 265 248 249 224 227 193 197 162 167
Folktandvarden Sérmland 273 275 271 273 268 270 262 264 246 250 220 222 190 197 165 191
Folktandvarden Ostergétland 272 274 270 272 268 270 260 262 242 243 215 214 182 186 160 142
Folktandvarden Jonkoping 274 274 271 273 267 269 261 263 246 246 220 216 185 189 153 169
Folktandvarden Kronoberg 273 275 271 273 267 270 262 262 246 247 220 223 186 181 160 175
Folktandvarden Kalmar 272 274 271 273 268 270 261 263 246 250 221 222 185 187 167 169
Folktandvarden Blekinge 272 273 271 273 268 271 262 265 247 247 218 216 188 183 153 167
Folktandvarden Skane 273 275 272 273 269 271 262 264 247 248 224 222 195 196 170 172
Foltandvarden Halland 273 275 273 275 270 272 267 268 256 255 234 232 199 190 155 170
Folktandvarden Vastra Gotaland 272 274 271 273 268 270 273 265 248 250 222 222 192 194 164 169
Folktandvarden Varmland 271 274 270 271 268 270 263 266 247 250 215 219 181 184 160 157
Folktandvarden Orebro 272 274 271 273 266 269 260 263 244 245 218 218 188 186 159 16/
Folktandvarden Vastmanland 273 274 271 272 266 269 259 262 242 244 220 220 188 189 153 174
Folktandvarden Dalarna 274 276 273 273 268 271 262 265 246 247 223 220 190 187 167 171
Folktandvarden Gavleborg 274 275 273 274 269 271 262 265 246 246 218 218 181 181 155 159
Folktandvarden Vasternorrland 272 274 271 273 267 270 264 265 251 252 223 220 182 191 153 158
Folktandvarden Jamtland 273 275 272 274 269 270 262 265 250 249 213 211 173 177 162 127
Folktandvarden Vasterbotten 273 275 272 273 269 271 262 265 246 246 207 207 164 171 139 143
Folktandvarden Norrbotten 274 276 273 274 269 271 264 267 249 251 216 217 169 173 135 156
Praktikertjanst 275 276 274 274 272 273 266 268 254 256 230 231 199 200 182 170

K: Kvinnor M: Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Alla i dldersintervallen med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden.
n=1135531(2016)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand.

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

KOMMENTAR: Antalet tander hos befolkningen kan betraktas som ett grundlaggande matt fér planering i
tandvarden och uppfélining av munhalsan. | figur 6a redovisas medeltal tander for tandférsedda individer som
besdkt tandvarden for basundersdkning.

Under den tidsperiod som redovisas (2009-2016) noteras en tydlig trend till ©kat antal kvarvarande tander. |
medeltal har antal kvarvarande tander inom aldersgrupperna 60 ar och uppat okat med drygt 1tand. Figur 6b
visar genomsnittliga antalet intakta och karierade/fyllda tander i de olika dldersintervallen. Andelen intakta mins-
kar minskar succesivt med stigande alder for saval man som kvinnor fran 75 procent i den yngsta aldersgrup-
pen till cirka 25 procent i aldersgrupper 70+, | de flesta aldrar ar skillnaderna i antal kvarvarande tander generellt
sett sma mellan organisationerna och mellan kvinnor och man. Liknande trender redovisas i Jonkdpingsunder-
sokningen (Norderyd et al. 2015) och i utredningen "Ett tandvardsstod for alla” (SOU 2015:76). Okningen av antal
tander hos aldre understryker behovet av forebyggande vard och reparativa atgarder i dessa aldersgrupper.
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ANDEL VUXNA INDIVIDER MED TANDIMPLANTAT

= Figur7 Andel vuxna individer med tandimplantat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2009-2010, 2012-2013 samt 2015-2016 Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med
86 mottagningar 2016 och en mottagning i de tidigare tidsperioderna.

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioderna.
n=1866 348 (2009-2010)

n=2138 010 (2012-2013)

n =2 256149 (2015-2016)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status ndgon gang under respektive tidsperiod.
n =30 915 (2009-2010)

n =48194 (2012-2013)

n =62 413 (2015-2016)

BERAKNING: Andel (procent) individer 20 ar och aldre med tandimplantat av alla individer 20 ar och aldre med
basundersokning..

KOMMENTAR: Av vuxna individer med basundersokning 2009-2010 hade genomsnittligt 1,7 procent tandimplan-
tat som ersattning for en eller flera tander, och denna andel &kade till 2,8 procent 2015-2016.

Over de tre tidsperioderna som redovisas ses en kontinuerlig ©kning av andelen individer med tandimplantat
i alla aldersgrupper utom i den yngsta. Andelen individer med tandimplantat 6kar med stigande alder fran cirka 1
procent i dldersintervallet 20-29 ar till 8-9 procent i aldersgrupperna 70-99 ar.
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~Figur8 Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat

2011-2013 2014-2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2011-2013, 2014-2016

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden med minst ett
tandimplantat registrerat i status nagon gang under periden.

n="52676 (2011-2013)

n =69 619 (2014-2016)

Folktandvarden Halland ingar endast 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016 och en mottagning i den tidiga
tidsperioden.

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

KOMMENTAR: Av individer med tandimplantat har 44 procent protetiska ersattningar omfattande ett tan-
dimplantat, 34 procent har 2-3 tandimplantat, 18 procent har 4-7 tandimplantat och 4 procent har 8 eller fler
tandimplantat som ersattning for forlorade tander. | jamforelse med 2011-2013 ses en liten minskning av andel
patienter med =4 implant och en liten okning av andelen med enbart 1 tandimplantat. Aven om férandringarna
i fordelning ar sma speglar de sannolikt en pagaende trend av minskat behov av omfattande rekonstruktioner
vilket kan relateras till ©kat antal bevarade tander.
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~=Figur9 Procentuell férdelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat,
uppdelat pa alder och kén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2014-2016

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden med minst ett
tandimplantat registrerat i status ndgon gang under periden.

n =38159 (kvinnor)

n = 31460 (man)

BERAKNING: Fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal tandimplantat. Folktandvarden Halland ingar
endast 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016 och en mottagning 2011.

KOMMENTAR: Cirka tva tredjedelar av individer med tandimplantat i dldersgrupper 20-59 ar har endast 1
tandimplantat som ersattning for forlorad tand och mellan 6-10 procent har fatt behandling med 4 eller fler
tandimplantat. Fran aldersgruppen 60-69 ar ses med stigande alder en 6kande andel individer med 4 eller fler
tandimplantat for att i dldern 90 ar och aldre utgéra drygt 50 procent. Inga tydliga skillnader &r noterbara mellan
kvinnor och man.

# 5 SKaPa ARSRAPPORT 2016



EXTRAKTION AV TANDER

~Figur10  Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2011, 2016

PATIENTER: Alla patienter (20-90 ar) med basundersokning (TLV 101, 102. 111, 112)

n=1222367 (011

n=1337145(2016)

och med en eller flera extraktionsatgarder (TLV 401-405) under tidsperioden, inklusive visdomstander.

Extraktionsatgarder:

n =284 642 (201

n =286 952 (2016)

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2011 och 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med minst en extraktion under respektive tidsperiod av patienter med basundersokning under
samma tidsperiod.

KOMMENTAR: Andelen individer med en eller flera tandextraktionsatgarder registrerade visar en marginell minsk-
ning fran 6,9 procent till 6,5 procent mellan aren 2011 och 2016. Jamfdrelse mellan aren indikerar tendens till
minskning i procentuell andel av saval man som kvinnor i alla aldersgrupper, som fatt tandextraktion. Generellt
galler att med stigande alder dkar andelen individer med registrerad extraktionsatgard. Fran 50-ars alder ar
tandextraktion nagot vanligare bland man an bland kvinnor.
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~—Tabell6  Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade, 50-59 ar (procent)

2016
K M
Medelvarde samtliga 72 76
Folktandvarden Blekinge 65 59
Folktandvarden Dalarna 78 75
Folktandvarden Gavleborg 83 87
Folktandvarden Halland 75 68
Folktandvarden Jamtland 90 81
Folktandvarden Jonkoping 78 78
Folktandvarden Kalmar 8] 81
Folktandvarden Kronoberg 74 87
Folktandvarden Norrbotten 51 43
Folktandvarden Skane 75 82
Folktandvarden Stockholm 61 73
Folktandvarden Sérmland 84 83
Folktandvarden Uppsala 6] 72
Folktandvarden Varmland 75 74

Folktandvarden Vasterbotten 72 80

Folktandvarden Vasternorrland 68 74

Folktandvarden Vastmanland 96 95

Folktandvarden Vastra Gotaland 66 6,8

Folktandvarden Orebro 92 97
Folktandvarden Ostergétland 97 98
Praktikertjanst 50 55

K: Kvinnor M: Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Alla patienter (50-59 ar) med basundersdkning (TLV 101, 111, 112)

n=111271(Kvinnor)

n =104 284 (Man)

och med en eller flera extraktionsatgarder (TLV 401-405) under tidsperioden, inklusive visdomstander.
Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n=7979 (Kvinnor)

n=7893(Man)

BERAKNING: Andel (procent) individer 50-59 ar, med minst en extraktion under tidsperioden av patienter med basundersok-
ning under samma tidsperiod, uppdelat pa deltagande organisation och kon.

KOMMENTAR: Tabellen visar andelen individer med minst en extraktion i dldersgruppen 50-59 ar, kdnsuppdelat
for 2016 per deltagarorganisation. Andelen ar hogre an 9 procent for Folktandvarden Ostergdtland, Orebro och
Vastmanland. Lagsta andelen uppvisar Folktandvarden Norrbotten och Praktikertjanst. | genomsnitt ar andelen
man som far extraktion nagot hogre jamfort med kvinnor.
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~—Figurt  Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
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Tillstand i tandpulpan (TLV 3051, 5041 [l Ortodonti (TLV 5903, 5913, 5905, 5906, 5907, 5908, 5909, 5910, 5911,
Fraktur (TLV 4080, 4081, 3063, 3064, 3065, 5912, 5914)

477, 4772) Parodontit (TLV 3043, 3046)

[l Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012) Ovrigt (TLV 3045, 3061, 3071, 3111, 3121, 3122, 3151, 4071, 4072, 4073, 4074,
4076, 4079, 4471, 4882,5903)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Alla patienter (20-100 ar) med basundersokning (TLV 101, 111, 112)

n=1263749

Alla patienter (20-100 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n=164 037

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n=208196 (2016)

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

RAPPORTPORTAL: GO8a Orsaker till extraktion

KOMMENTAR: Orsaker till extraktion, redovisas med TLV:s tillstandskoder som grund, uppdelat per arsalder.
Resultaten redovisas som andel i procent av totalantal extraktionsatgarder i varje arsalder.

Karies ar den dominerande orsaken till tandextraktion bland yngre vuxna medan parodontit dominerar i
dldersintervallet 55-75 ar. Noterbart ar att fran 50 ars alder ar varannan extraktionsatgard foranledd av tillstand
i tandpulpan eller fraktur. Parodontit, karies, tillstand i tandpulpan och frakturer utgor i de allra hdgsta aldrarna
ungefar lika stora andelar som orsak till tandextraktion.

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

| jamforelse med motsvarande redovisning for ar 2011 ses viss 6kning av tillstand i tandpulpan och motsva-
rande minskning for karies som angiven extraktionsorsak.
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~—Tabell7  FOrdelning av extraktionsorsaker per organisation (procent)

Endodonti Fraktur Karies Ortodonti Parodontit Ovrigt
Folktandvarden Blekinge 32 22 23 1 18 4
Folktandvarden Dalarna 24 20 24 1 26 5
Folktandvarden Gavleborg 21 21 26 1 26 5
Folktandvarden Halland 35 17 25 1 16 6
Folktandvarden Jamtland 26 21 25 1 22 6
Folktandvarden Jonkoping 26 16 30 1 22 5
Folktandvarden Kalmar 24 26 26 1 19 4
Folktandvarden Kronoberg 21 20 32 1 21 6
Folktandvarden Norrbotten 31 17 26 1 19 7
Folktandvarden Skane 21 19 32 1 21 6
Folktandvarden Stockholm 17 19 26 2 27 9
Folktandvarden Sérmland 26 12 26 1 29 6
Folktandvarden Uppsala 19 22 24 2 26 7
Folktandvarden Varmland 25 14 29 3 23 7
Folktandvarden Vasterbotten 18 18 31 3 21 8
Folktandvarden Vasternorrland 21 22 23 2 24 7
Folktandvarden Vastmanland 24 20 21 1 30 4
Folktandvarden Vastra Gotaland 25 19 28 2 19 7
Folktandvarden Orebro 4 14 25 0 15 6
Folktandvarden Ostergétland 30 14 35 6] 17 4
Praktikertjanst 26 21 21 0 28 4
Medelvirde samtliga 24 18 28 1 22 6

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Alla patienter (20-100 ar) med undersokning for

fullstandig behandling (TLV 101, 111, 112)

n=1263749

Alla patienter (20-100 an med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n =164 037 (2016)

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder

under tidsperioden:

n=208196 (2016)

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar.

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

Tillstand i tandpulpan (TLV 3051, 5041)

Fraktur (TLV 4080, 4081, 3063, 3064, 3065, 4771, 4772)

Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012)

Ortodonti (TLV 5903, 5913, 5905, 5906, 5907, 5908, 5909, 5910, 5911, 5912, 5914)

Parodontit (TLV 3043, 3046)

Ovrigt (TLV 3045, 3061, 3071, 311, 3121, 3122, 3151, 4071, 4072, 4073, 4074, 4076, 4079, 4471, 4882, 5903)

KOMMENTAR: Analys pa organisationsniva av angivna orsaker till tandextraktion visar skillnader i procentuell for-

delning. Dessa skillnader kan delvis ha sin grund i redovisningstekniska skal. Om skillnader i sjukdomsforekomst
kan vara en forklarande faktor ar av intresse att analysera i fortsatt uppféljining.
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KVALITETSINDIKATORER

SKaPa publicerar tre kvalitetsindikatorer pa wwwyvardenisiffror.se. Det ar en 6ppen webbplats for framst bes|uts-
fattare och planeringsansvariga, men ocksa intresserad vardpersonal och allmanhet. Planering for fortsatt
publicering av indikatorer pagar.

~Tabell8a Andel patienter, 50-59 ar (procent), med tandforlust orsakad av karies

2010 2013 2016
K M K M K M
Medelvdrde samtliga 1.8 22 18 23 16 21
Folktandvarden Stockholm 17 26 15 22 14 Al
Folktandvarden Uppsala 16 20 13 16 11 18
Folktandvarden Sérmland 18 24 13 21 16 18
Folktandvarden Ostergétland 28 42 27 37 25 34
Folktandvarden Jonkoping 06 09 22 30 20 25
Folktandvarden Kronoberg 21 30 22 29 18 29
Folktandvarden Kalmar 1.8 1.8 18 22 15 2]
Folktandvarden Blekinge 22 27 15 15 11 11
Folktandvarden Skane 24 29 23 29 18 21
Folktandvaden Halland 16 14
Folktandvarden Vastra Gétaland 1.0 12 15 2] 13 18
Folktandvarden Varmland 21 23 16 18 17 23
Folktandvarden Orebro 28 37 23 29 18 24
Folktandvarden Vastmanland 13 16 19 2] 15 19
Folktandvarden Dalarna 7 23 19 28 13 16
Folktandvarden Gavleborg 06 08 13 26 18 30
Folktandvarden Vasternorrland 16 20 7 23 14 20
Folktandvarden Jamtland 19 7 16 18 16 28
Folktandvarden Vasterbotten 13 26 20 27 19 26
Folktandvarden Norrbotten 19 30 18 25 1 08
Praktikertjanst 17 05 13 11 10 11

K: Kvinnor M: Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010, 2013, 2016

PATIENTER: Alla patienter 50-59 ar med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) och som fatt en eller flera extraktionsatgarder
utférda (TLV 401-405) motiverade av karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012) under tidsperioden.

n =180 818 (2010)

n=203902 (2013)

n=215509 (2016)

Unika patienter med extraktionsatgard:

n = 3417 (2010)

n=4222013)

n=3853(2016)

BERAKNING: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av karies dividerat med alla patienter
som fatt basundersokning. Folktandvarden Halland ingar endast ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016 och
en mottagning i de tidigare aren.

KOMMENTAR: Tabellen visar att bland individer i dldersgruppen 50-59 ar varierar andelen som fatt en eller flera
tander extraherade pa grund av karies mellan de deltagande organisationerna. Andelen som far extraktioner pa
grund av karies ar hogre for man an for kvinnor for alla redovisade ar. Det genomesnittliga antalet extraktions-
atgarder pa grund av karies var 2,0-2,1 per individ och observationsar.
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~Tabell8b Andel patienter, 50-59 ar (procent), med tandférlust orsakad av parodontit

2010 2013 2016
K M K M K M
Medelvirde samtliga 18 1,7 19 16 16 14
Folktandvarden Stockholm 20 22 20 20 15 1.8
Folktandvarden Uppsala 22 21 17 19 16 14
Folktandvarden Sérmland 23 24 24 21 28 19
Folktandvarden Ostergétland 2] 2] 2] 15 18 17
Folktandvarden Jonkoping 19 17 17 18 16 17
Folktandvarden Kronoberg 13 10 18 14 16 18
Folktandvarden Kalmar 12 13 1.7 15 12 12
Folktandvarden Blekinge 15 13 11 11 13 10
Folktandvarden Skane 18 19 2] 21 17 18
Folktandvaden Halland 09 06
Folktandvarden Vastra Gotaland 16 15 13 12 12 11
Folktandvarden Varmland 20 15 17 13 17 16
Folktandvarden Orebro 23 19 2] 1.8 17 15
Folktandvarden Vastmanland 22 18 3] 19 23 25
Folktandvarden Dalarna 7 19 28 19 19 N
Folktandvarden Gavleborg 24 22 24 21 22 17
Folktandvarden Vasternorrland 1 19 21 20 16 19
Folktandvarden Jamtland 14 07 18 Il 1.8 15
Folktandvarden Vasterbotten 12 1.6 1.6 14 13 09
Folktandvarden Norrbotten 19 20 1.7 1 07 07
Praktikertjanst 21 09 00 16 12 08

K: Kvinnor M: Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010, 2013, 2016

PATIENTER: Alla patienter 50-59 ar med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) och som fatt en eller flera extraktionsatgarder
utforda (TLV 401-405) motiverade av parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.

n =180 818 (2010)

n=203902 (2013)

n=215509 (2016)

Unika patienter med extraktionsatgard:

n=32310 (2010)

n=3610 (2013)

n=3223(2016)

BERAKNING: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av parodontit dividerat med alla
patienter som fatt basundersokning. Folktandvarden Halland ingar endast ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar
2016 och en mottagning i de tidigare aren.

KOMMENTAR: Mindre an 2 procent av de individer i aldersgruppen 50-59 ar som erhallit basundersdkning under
de redovisade aren fick en eller flera tander extraherade pa grund av parodontit. Genomsnittligt utférdes 2,9-311
extraktionsatgarder per individ under respektive ar. Aven om procentandelen individer med extraktionsatgard ar
lag for alla organisationer ses viss variation och for alla redovisade ar ar andelen kvinnor genomgaende margi-
nellt hogre an den for man, vilket ar det omvanda jamfort med karies som orsak till tandextraktion.
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~—Tabell9  Andel patienter som far sjukdoms- eller férebyggande behandling vid reparativ terapi motiverad
av karies (procent)

10-19 ar 20-29 ar 50-59 ar 80-89 ar

Medelvirde samtliga 37 31 18 20
Folktandvarden Stockholm Wl 30 21 16
Folktandvarden Uppsala 33 35 20 23
Folktandvarden Sormland 37 17 4 7
Folktandvarden Ostergétland 48 10 4 8
Folktandvarden Jonkoping 43 16 n 17
Folktandvarden Kronoberg 47 27 17 23
Folktandvarden Kalmar 38 28 18 19
Folktandvarden Blekinge 42 24 13 14
Folktandvarden Skane 17 29 19 18
Folktandvarden Vastra Gotaland 54 50 31 34
Folktandvarden Varmland 69 51 28 38
Folktandvarden Orebro 37 15 8 17
Folktandvarden Vastmanland 26 14 n 15
Folktandvarden Dalarna 23 19 14 20
Folktandvarden Gavleborg 20 14 10 17
Folktandvarden Vasternorrland 31 23 9 13
Folktandvarden Jamtland 21 13 5 8
Folktandvarden Vasterbotten 31 24 14 20
Folktandvarden Norrbotten 21 15 8 16
Praktikertjanst 12 16 14 12

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Alla patienter 10-19 ar, 20-29 ar, 50-59 ar och 80-89 ar som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder
utforda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av manifest karies under respektive tidsperiod.

n =90 205 (10-19 ar)

n=73186(20-29 an

n=61674(50-59 ar)

n=17 449 (80-89 ar)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder inom sex manader fore och efter utforandedagen; 201, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321. Dessa atgarder ska
vara motiverade av nagon av tillstandskoderna 2021, 3021, 4001, 4002, 4011 eller 4012. For patient som fatt flera reparativa
atgarder utférda raknas plus minus sex manader fran den senast utforda reparativa atgarden. For Folktandvarden Halland
saknas underlag for tidsperioden. For Folktandvarden Stockholm* saknas underlag for aldrarna 10-19 ar.

RAPPORTPORTAL: K11 Sjukdomsbehandling vid karies

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av karies som ocksa

fatt sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder dokumenterade. Andelen som far sadan
behandling ar hogre for dldergruppen 10-19 ar an for évriga aldersgrupper. | genomsnitt far enbart cirka en
femtedel av patienterna i de aldre aldergrupperna, forebyggande eller orsaksbehandlande atgarder i samband
med fyliningsterapi. Variationen ar stor mellan de olika organisationerna. Notera att urvalet skiljer sig fran det i
Socialstyrelsens kvalitetsindikator "Sjukdomsbehandling vid karies”, som enbart redovisar sjukdomsbehandlande
atgarder (300-serien) i relation till reparativa atgarder.
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~—Tabell10 Andel patienter Parodsjukl som far sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder

(procent)
20-29 ar 50-59 ar 80-89ar
2010-2011 2015-2016 2010-2011 2015-2016 2010-2011 2015-2016
Medelvirde samtliga 42 62 61 71 54 60
Folktandvarden Stockholm 46 59 63 67 61 56
Folktandvarden Uppsala 43 68 66 72 52 56
Folktandvarden Sormland 50 63 64 72 43 52
Folktandvarden Ostergétland 50 81 63 78 61 70
Folktandvarden Jonkoping 39 57 60 68 54 60
Folktandvarden Kronoberg 45 74 55) 78 45 68
Folktandvarden Kalmar 40 57 58 70 49 56
Folktandvarden Blekinge 33 68 55) 79 42 65
Folktandvarden Skane 46 63 66 73 60 62
Folktandvarden Vastra Gotaland 29 58 48 64 42 53
Folktandvarden Varmland 50 87 76 93 72 87
Folktandvarden Orebro 52 56 67 68 63 57
Folktandvarden Vastmanland 4 48 58 60 42 49
Folktandvarden Dalarna 43 56 61 69 51 58
Folktandvarden Gavleborg 48 67 71 82 63 70
Folktandvarden Vasternorrland 48 77 67 81 65 67
Folktandvarden Jamtland 42 73 60 78 54 66
Folktandvarden Vasterbotten 40 70 66 68 61 63
Folktandvarden Norrbotten 40 68 75 82 68 79
Praktikertjanst 33 31 93 74 95 75

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010 och 2015
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2010-2011 respektive 2015-2016

PATIENTER:
n=13763(20-29 &r, 2010
n=57548 (50-59 4r, 2010)
n =14 825 (80-89 ar, 2010)
n=13721(20-29 ar, 2015)
n=54563(50-59 ar, 2015)
n=21379 (80-89 ar, 2015)

BERAKNING: Fran undersokningstillfallet fangas sjukdomsbehandlande och sjukdomsforebyggande atgarder Information och
instruktion, TLV 311, 312, 313, 314 eller Mekanisk infektionsbehandling, TLV 341-343, motiverade av parodontit, TLV 3043, under
12 manader, for patienter aldre an 20-29 ar, 50-59 ar och 80-89 ar, med Parodsjukl (minst en tand med fickdjup =6 mm,
exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:on.

Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010 och 54 mottagningar 2015.

KOMMENTAR: En majoritet av individer med status Parodsjukl i de tre dldergrupperna erholl sjukdomsbehand-
lande och sjukdomsforebyggande atgarder (60-71 procent). Andelen varierar dock mellan redovisade organisa-
tioner. Genomgadende noteras hégst andel i dldersgruppen 50-59 ar. Jamférelse mellan de tva tidsperioderna
visar pa en tydlig 6kning av andelen individer som fatt sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande
atgarder och det i alla aldersgrupper.
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KAPITEL9

Redovisning, karies

ndikatorerna for karies i arets redovisning inkluderar ett utdkat antal matt jamfort

med tidigare ar. Arets rapport redovisar nu for forsta gangen ett antal kariesindex
for 6-,12- och 19-aringar. Nytt for aret ar ocksa redovisning av ettars-uppfolining av
rotbehandlingar.

INDIKATORER FOR SKaPa, KARIES

Kariesférekomst, redovisas som medelvirde for karierade och fyllda ytor, DFS. En
uppfoljining fran 2010 till 2016 visar medelvarde for DFS i de vuxna indikatoradldrarna.

Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander hos 12- och
19-dringar redovisas for tva tidsperioder.

Nytt fér aret ar redovisning av kariesindex for 6-,12- och 19-aringar uppdelat pa
deltagande organisationer.

Férandring 6éver tid for karierade och fyllda priméra ténder, dft, redovisas i diagram. For
8-aringar redovisas frekvensfordelning av dft.

Utforda behandlingar vid karies. Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid
diagnos karies redovisas i dldrarna 12-19 ar, 20-29 ar och 50-59 ar for aren 2010 och
2016.

Andel kariesfria, redovisas per arsalder for 3-11 ar och 7-99 ar.

Medeltal utférda fyliningar. Fyllningar redovisas som medeltal utforda per patient
uppdelat pa indikatoralder, kbn, och organisation samt som jamférelse mellan 2011 och
2016.

Medeltal utférda fyllningsatgérder i varje arsalder visas grafiskt dver hela aldersspan-
net 1-95 &r i tva tidsperioder.

Hur manga friska patienter forblir friska avseende karies? Alla patienter med basun-
dersdkning 2011 respektive 2014 folis upp under var sin tva-arsperiod. Nytt for aret ar
redovisning av andel patienter utan reparativ atgard for karies per deltagarorganisa-
tion.

Orsaker till fyliningar. Orsaker till utférda fyllningar redovisas 6ver aldrarna 12-95 ar
uppdelat pa tva tidsperioder och kon.

Uppféljning av fyllningar och rotbehandlingar. Nytt for dret ar att vi redovisar ettars-
uppfolining av rotbehandlingar uppdelat pa deltagande organisationer.

Stegvis exkavering. Medeltal antal utforda dtgarder for stegvis exkavering per patient
med basundersokning redovisas uppdelat pa tva tidsperioder, kbn och organisation.
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KARIESFOREKOMST

~=Figur12  Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar vuxna, 2010-2016

80

70

60

50

40

DFS

30

20

20 35 50 65 80 95
INDIKATORALDRAR

M 2010 M 201 202 [M203 M 204 2015 M 2016

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010-2016

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioden.
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016.

n-tal 2016:

20-aringar, 22249

35-aringar, 21085

50-aringar, 24518

65-aringar, 15879

80-aringar, 7233

95-aringar, 503

BERAKNING: Medelvarde DFS for antal karierade (D) och fyllda (F) ytor redovisas uppdelat pa indikatoralder och ar.

KOMMENTAR: Diagrammet visar medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) i indikatoraldrar 20 ar och
aldre. Bland 20-aringar ligger DFS-vardet stabilt strax under 5 ytor mellan 2010 och 2016. | grupperna 35, 50
och 65 ar, ar treden tydligt minskande med aren. | gruppen 80 ar, gar trenden fran 6kande till en stabilisering
mellan 2014 och 2016. Motsvarande ses i Jonkopingsundersokningen (Norderyd et al., 2015). Det innebar att fler
friska tander finns kvar hégre upp i dldrarna bland de som besdker tandvarden. Nytt for aret ar att vi presenterar
information om gruppen 95 ar. Trenden ar en dkning av DFS-vardet under den redovisade tidperioden. | denna
alder har antalet tander 6kat med 14 tander fran 2009 (se aven figur 6a).
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~Figur13a Frekvensfordelning av manifest karies och fyliningar i permanenta tander (DFT), hos 12--aringar
2011 och 2016 (procent)
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~Figur13b Frekvensfordelning av manifest karies och fyliningar i permanenta tander (DFT), hos 19-aringar
2011 och 2016 (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2011 och 2016

PATIENTER: Alla 12 respektive 19 ar med kariesstatus aktuella ar

n =54 016,12 ar 2011)

n =289 704,19 ar 2011

n=61730,12 ar (2016)

n=68 752 19 ar (2016)

For Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016 och en mottagning
201.

BERAKNING: Antal karierade och fyllda tander for 12- och 19-aringar redovisas frekvensfordelat.

KOMMENTAR: Graferna jamfor DFT hos 12- och 19-aringar 2011 och 2016. Andelen kariesfria har dkat 2016 i bada
grupperna. Bland 19-aringar 2016 har skillnaden mellan kénen andrats jamfort med 2011 och det finns nagot
fler kariesfria kvinnor. Bland 12-aringar finns fler kariesfria man an kvinnor bade 2011 och 2016. | évrigt ses sma
forandringar som pekar pa att grupperna har farre kariesskador och fyliningar 2016.
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KARIESINDEX

For forsta gangen redovisar SKaPa i denna Arsrapport ett antal matt pa kariesforekomst for barn och unga. Redo-

visningen har féregatts av valideringar i samarbete med ett antal folktandvardsorganisationer. | en promemoria

fran Socialstyrelsen till regeringen foreslas att SKaPa ska anvandas for rapportering om barn och ungas tandhélsa

till tandhalsoregistret. Inte minst med tanke pa denna framtida rapportering ar det angelaget att den ar enhetlig

och upplevs tillforlitlig. Med denna férsta beskrivning av tandhalsa for barn och unga, uppmanar SKaPa deltagande

organisationer att jamféra med egen information och kontakta SKaPa for diskussion vid eventuella oklarheter.
Tabellen nedan ar sorterad pa DF T hos 19-aringar.

~—Tabellll  Kariesindex, 6-, 12- och 19-aringar

19-aringar, 19-aringar, 12-aringar, 6-aringar,
medelvérde, andel kariesfria ~ andel kariesfria, andel kariesfria,
DFT approximalt, DFT=0 dft=0
DFSa=0 (procent) (procent) (procent)
Praktikertjanst 173 78 75 81
Folktandvarden Halland 1.84 7 75 78
Folktandvarden Varmland 195 69 70 78
Folktandvarden Uppsala 205 73 71 84
Folktandvarden Jonkoping 2,05 67 71 74
Folktandvarden Norrbotten 214 68 7 82
Folktandvarden Dalarna 224 68 68 78
Folktandvarden Kronoberg 2,25 66 68 72
Folktandvarden Gavleborg 2.4 65 68 80
Folktandvarden Vastra Gotaland 242 65 68 79
Folktandvarden Stockholm 243 67 72 84
Medelvdrde samtliga 2,44 66 67 79
Folktandvarden Kalmar 249 67 67 77
Folktandvarden Vasternorrland 252 66 67 78
Folktandvarden Jamtland 256 67 66 81
Folktandvarden Vasterbotten 256 65 63 82
Folktandvarden Vastmanland 261 64 65 78
Folktandvarden Ostergotland 262 62 58 72
Folktandvarden Skane 2,74 65 62 73

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18
Folktandvarden Orebro, Sérmland och Blekinge har inte lamnat underlag for indikatorerna.

TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Alla 19-aringar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under 2016. Alla 6- och 12-aringar med basundersokning (TLV
101, 11, 112) under 2016 eller under 2015 om det inte finns basundersdkning 2016.

n =64 884 (19-aringar)

n =58 454 (12-aringar)

n=75994 (6-aringar)

BERAKNING: Medelvarde DFT for antal karierade (D) och fyllda (F) tander (T), samt andel kariesfria approximalt (DFSa=0)
beraknas for 19-aringar. Andel kariesfria i det primara bettet (dft=0) fér 6-aringar och andelen kariesfria i det permanenta bettet
(DFS = Q) for 12-aringar beraknas.

RAPPORTPORTAL: KO2a Kariesindex andel friska och KO2b Kariesindex
KOMMENTAR: Tabellen visar kariesdata for indikatoraldrarna (index ages) 6, 12 och 19 ar fér samtliga organisatio-
ner. Medelvardet for DFT for 19-aringar ar 244 med en skillnad pa drygt en tand (1,01, mellan hogsta och lagsta

varde. Skillnaden i andel kariesfria varierar ocksa tydligt melllan organisationerna. Andelen kariesfria 6-aringar
varierar mellan 72 och 84. Motsvarande for 12-aringar mellan 58 och 75.
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~Figur14  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2009-2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21. Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016.
TIDPERIODER: 2009-2016

PATIENTER: Alla patienter 3-11 ar med uppgift om status
n=528 286 (2016)

For n-tal évriga ar, kontakta SKaPa

BERAKNING: Medelvarde for karierade och fyllda priméara tander beraknas for varje arsalder

~—Tabell1l2 Frekvensfordelning av dft for 8-aringar (procent)

DFT-vérde 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
dft=0 593 606 622 619 6038 59,7 58] 58]
dft12 192 182 7.7 176 177 1811 184 18,2
dft=3 214 211 201 205 215 222 235 237

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21. Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016.
TIDPERIODER: 2009-2016

PATIENTER: Alla patienter 8 ar med uppgift om status
n="52 219 (2016)
For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa

BERAKNING: Medelvarde for karierade och fyllda primara tander beraknas for 8-aringar uppdelat pa dft = O, dft 12 och dft = 3.

KOMMENTAR: Vardet for dft, det vill saga forekomst av manifest karies och fyllningar i mjolktandsbettet, Okar
under perioden 2011-2016 i dldrarna 3-8 ar. Om registreringen av dft i mjélktandsbettet inte férandrats under
tiden 2011-2016 aterspeglar detta en dkande forekomst av karies i mjolktandsbettet. | tabell 12 visas frekvensfor-
delningar av 8-aringar med dft=0, dft=1-2 samt dft = 3 under aren 2009-2016. Tabellen visar att andelen 8-aringar
med dft= O 6kade fram till 2011 for att darefter minska. Andelen 8-aringar med dft = 3 minskar fram till 2011 och
Okar darefter. Detta kan tolkas som att den trend som syns i figur 14 inte enbart beror pa en 6kad kariesforkomst
hos den andel barn som har hog férekomst av karies utan att trenden speglar en mer generell 6kning av karies
i mjolktandsbettet. Det ar angelaget att analysera och félja den trend som SKaPas data visar. Det vore aven
vardefullt med en vetenskaplig klinisk studie som komplement till SKaPas registerdata. En sa tydligt dkande
forekomst av karies i mjolktandsbettet bor foranleda en 6versyn och eventuell modifiering av kariespreventiva
strategier och atgarder.
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UTFORD BEHANDLING VID TILLSTAND KARIES

~Figur15a Procentuell férdelning av utférda behandlingar vid tillstand forhodjd risk for karies,
initial karies och karies, 12-19 ar

2010

Atgardsserie Andel (procent) Antal atgarder
Il 100-serien 00 94
I 200-serien 56,7 226196
B 300-serien 26 10 237
B 400-serien 03 1019
Il 500-serien 00 103
I 700-serien 404 161263
[ 800-serien 00 3
M °00-serien 00 0
2016

Atgardsserie Andel (procent) Antal atgarder
Il 100-serien 00 3
I 200-serien 60,8 232042
I 300-serien 54 20710
B 400-serien 03 987
B 500-serien 00 145
[ 700-serien 334 127548
[ 800-serien 00 21
Il c00-serien 00 0

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIODER: 2010 och 2016

PATIENTER: Individer som fatt behandling motiverat av tillstandskoderna for karies (TLV 2021, 3021, 4001, 4002, 4011, 4012)
under respektive tidsperiod.

12-19 ar

n = 242136 (2010)

n=224173(2016)

ATGARDER:

n =398 925 (2010)

n = 381456 (2016)

Folktandvarden Halland ingar endast ar 2016.

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016 och en mottagning 2011.

BERAKNING: Procentuell fordelning av samtliga registrerade behandlingsatgarder motiverade av tillstandskoderna for karies
(TLV 2021, 3021, 4001, 4002, 4011, 4012), som utforts under tidsperioden.

KOMMENTAR: Se efter figur 15c¢.
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~—Figur15b Procentuell férdelning av utférda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies,

initial karies och karies, 20-29 ar

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIODER: 2010 och 2016

2010

Atgirdsserie

Andel (procent)

Antal atgarder

Il 100-serien 00 1
I 200-serien 288 60 210
I 300-serien A 14 865
I 400-serien 34 7168
Il 500-serien 06 1324
[ 700-serien 60,0 125 461
[ 800-serien o) 226
I 200-serien 00 1
2016

Atgardsserie

Andel (procent)

Antal atgarder

100-serien
200-serien
300-serien
400-serien
500-serien
700-serien
800-serien
900-serien

00
301
16,0
43
12
48,3
0]

00

Ell
77153
41085
10989
2982
123670
247

0

PATIENTER: Individer som fatt behandling motiverat av tillstandskoderna for karies (TLV 2021, 3021, 4001, 4002, 4011, 4012)

under respektive tidsperiod.
20-29 ar

n =120 836 (2010)

n =143 436 (2016)

ATGARDER:

n =209 266 (2010)

n =256 217 (2016)

Folktandvarden Halland ingar endast ar 2016.

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016 och en mottagning 2011.

BERAKNING: Procentuell férdelning av samtliga registrerade behandlingsatgarder motiverade av tillstandskoderna for karies

(TLV 2021,3021, 4001, 4002, 4011, 4012), som utforts under tidsperioden.

KOMMENTAR: Se efter figur 15¢.
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~Figur1s5c  Procentuell fordelning av utférda behandlingar vid tillstand forhoéjd risk for karies,
initial karies och karies, 50-59 ar

17

2010

Atgirdsserie Andel (procent) Antal atgarder
Il 100-serien 00 21
[ 200-serien 154 22921
B 300-serien 85 12627
B 400-serien 49 727
Il 500-serien 11 1663
I 700-serien 684 101 651
. 800-serien 17 2531
M 200-serien 00 20
2016

Atgardsserie Andel (procent) Antal atgarder
Il 100-serien 0] 106
I 200-serien 18,8 29 415
I 300-serien 16,0 25000
I 400-serien 54 8466
Il 500-serien 18 2752
I 700-serien 56.6 88345
[ 800-serien 13 2091
I c00-serien 00 5

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIODER: 2010 och 2016

PATIENTER: Individer som fatt behandling motiverat av tillstandskoderna for karies (TLV 2021, 3021, 4001, 4002, 4011, 4012)
under respektive tidsperiod.

50-59 ar

n =384 970 (2010)

n =93 851 (2016)

ATGARDER:

n =148 651 (2010)

n =156 180 (2016)

For Folktandvarden Halland saknas underlag for 2011.

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016 och en mottagning 2011.

BERAKNING: Procentuell fordelning av samtliga registrerade behandlingsatgarder motiverade av tillstandskoderna for karies
(TLV 2021, 3021, 4001, 4002, 401, 4012), som utforts under tidsperioden.

KOMMENTAR: Figur 15a-c. Cirkeldiagrammen visar atgardspanoramat som dokumenteras i samband med
diagnosen kariesskador, primar eller sekundar karies med kavitet 2010 och 2016. Notera att pa en och samma
patient kan flera atgarder utforas.

I gruppen 12-19 ar utgor (2016) exempelvis sjukdomsbehandlande atgarder 5,4 procent och férebyggande
atgarder 60,8 procent av samtliga atgarder. Det ska tolkas som att en enskild patient har fatt reparativa, sjuk-
domsbehandlande och férebyggande atgarder, da diagrammet visar hela atgardspanoramat for dldersgruppen.
Vid jamforelse mellan de olika aldersgrupperna far den yngsta gruppen reparativa, férebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder, medan i de aldre grupperna dessutom andelen kirurgiska, endodontiska och protetiska
atgarder okar med dkande alder. Vid jamforelse mellan 2010 och 2016 6kar andelen sjukdomsbehandlande och
forebyggande atgarder mest i de aldre grupperna.
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~=Figur16a Andel kariesfria (DFT = O) per arsalder 7-99 ar
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= Figur16b Andel kariesfria (dft = O) per arsalder 3-11 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011, 2016

PATIENTER: Alla unika patienter med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), under respektive tidsperiod, for samtliga deltagan-
de organisationer.

n =3 249 201 (2011

n=3689 906 (2016)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016 och en mottagning 2011..

BERAKNING: Antalet kariesfria (dft = O, DFT = O) i varje arsalder dividerat med antalet undersokta samma alder. Urvalen ar gjorda
aren 2011 respektive 2016 och om information saknas fran valt ar sa valjs information fran status narmast foregaende ar.
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KOMMENTAR: Figurerna visar andelen kariesfria 2011 jamfort med 2016. Figur a visar andelen barn 3-11 ar med
dft=0 (primara tanden). Figur b visar andelen individer 7-99 ar med DFT=0 (permanenta tander). Andelen karies-
fria minskar med 6kande alder. 2016 ses en storre andel kariesfria permanenta tander i de flesta aldersgrupper.

| de hogsta aldersgrupperna ses en omvand trend, vilket kan forklaras av att de aldre patienterna dver tid har
fler kvarvarande tander. Avseende primara tander ses minskning fram till 9-ars-aldern, da andelen kariesfria
mjolktander okar. Denna okning torde tillskrivas tandvaxlingen. Men 2016 har andelen kariesfria minskat jamfort
med 2011, vilket aven speglas i figur 14.

MEDELTAL FYLLNINGAR

| en serie grafer redovisar SKaPa medeltal utférda fyliningar per patient uppdelat pa indikatoraldrar,
deltagarorganisation och kon. Vi redovisar ocksa den férandring som skett mellan aren 2011 och 20716.

~Tabell13a Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utforda fyliningar
2011-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 12-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Folktandvarden Norrbotten 015 -017
Folktandvarden Halland 015

Folktandvarden Dalarna o7 -0,04
Folktandvarden Uppsala 0,20 -0,04
Folktandvarden Gavleborg 0,20 -0,02
Folktandvarden Varmland 0,20 0,02
Praktikertjanst 0,20

Folktandvarden Vastra Gotaland 0,22 -0,02
Folktandvarden Jonkoping 0,22 0,00
Medeltal samtliga 0,24 -0,03
Folktandvarden Kronoberg 0,24 0,06
Folktandvarden Ostergétland 0,24 -0,05
Folktandvarden Sérmland 0.25 -0,05
Folktandvarden Vasterbotten 0.25 -0,05
Folktandvarden Jamtland 0,25 -010
Folktandvarden Vasternorrland 0.26 -0,06
Folktandvarden Vastmanland 0,27 -0,05
Folktandvarden Skane 0.27 -0,06
Folktandvarden Orebro 0,28 -010
Folktandvarden Kalmar 028 0,02
Folktandvarden Blekinge 0,34 on

Folktandvarden Stockholm har inte lamnat underlag.
For Praktikertjanst ar underlaget for 2011 for litet for att berakna forandring.
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~Tabell13b Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 15-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Folktandvarden Varmland 0.22 -0,08
Folktandvarden Norrbotten 0.22 -0.24
Praktikertjanst 0,23

Folktandvarden Uppsala 0,25 -0,09
Folktandvarden Halland 0.27

Folktandvarden Gavleborg 0,28 -0,08
Folktandvarden Dalarna 0,29 -0,04
Folktandvarden Sérmland 032 -0,07
Folktandvarden Kalmar 034 -0,04
Folktandvarden Kronoberg 0,35 0,02
Folktandvarden Vastra Gotaland 035 -0,05
Medeltal samtliga 0,35 -0,07
Folktandvarden Ostergétland 0,36 -on
Folktandvarden Vastmanland 0.39 -0.06
Folktandvarden Skane 040 -0,08
Folktandvarden Jamtland 041 -0,06
Folktandvarden Vasternorrland 04 -0,03
Folktandvarden Jonkoping 042 0,09
Folktandvarden Vasterbotten 044 -0,09
Folktandvarden Orebro 045 -012
Folktandvarden Blekinge 047 -0,07

Folktandvarden Stockholm har inte lamnat underlag.
For Praktikertjanst ar underlaget for 2011 for litet for att berakna forandring.

~Tabell13c Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utforda fyliningar
2011-2016, uppdelat pa indikatordldrar och organisation. 19-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Praktikertjanst 017

Folktandvarden Norrbotten 0,27 -0,52
Folktandvarden Uppsala 0,28 -017
Folktandvarden Halland 0.32

Folktandvarden Sormland 032 -017
Folktandvarden Varmland 034 -0,02
Folktandvarden Gavleborg 0,34 -0,09
Folktandvarden Kalmar 0.35 -019
Folktandvarden Jonkoping 0,40 -0,09
Folktandvarden Orebro 040 -018
Folktandvarden Dalarna 040 -0,04
Folktandvarden Kronoberg 04 -0,08
Folktandvarden Vastra Gotaland o4 0.00
Folktandvarden Jamtland o4 -0.28
Medeltal samtliga 0,42 -0,12
Folktandvarden Ostergétland 042 -016
Folktandvarden Vasterbotten 045 -016
Folktandvarden Vasternorrland 046 -019
Folktandvarden Skane 052 -013
Folktandvarden Blekinge 0,53 -0,18
Folktandvarden Vastmanland 053 -010

Folktandvarden Stockholm har inte lamnat underlag.
For Praktikertjanst ar underlaget for 2011 for litet for att berakna férandring.

ARSRAPPORT2016 SKaPa £_3



~Tabell13d Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
20M-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 20-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Praktikertjanst 016 0,02
Folktandvarden Orebro 019 -0,07
Folktandvarden Vastmanland 019 -0,07
Folktandvarden Blekinge 0,20 -0,08
Folktandvarden Skane 0,20 -0,09
Folktandvarden Halland 0,20

Folktandvarden Dalarna 0,20 -0,02
Folktandvarden Kronoberg 0,24 -0,06
Folktandvarden Uppsala 0,25 -0,05
Folktandvarden Stockholm 0.25 -003
Folktandvarden Varmland 0,27 0,04
Folktandvarden Ostergétland 028 -0,04
Folktandvarden Jonkoping 0,29 0,08
Folktandvarden Norrbotten 031 -0,04
Medeltal samtliga 0,32 -0,02
Folktandvarden Jamtland 033 0,05
Folktandvarden Gavleborg 0,35 0,00
Folktandvarden Vasterbotten 0.36 -0.23
Folktandvarden Sormland 039 016
Folktandvarden Vastra Gotaland 0,40 -0,06
Folktandvarden Vasternorrland 040 on
Folktandvarden Kalmar 051 0.21

~Tabell13e Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utforda fyliningar
2011-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 35-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Folktandvarden Varmland 0.34 -014
Folktandvarden Norrbotten 0.35 -0.60
Folktandvarden Dalarna 036 -018
Folktandvarden Halland 038

Folktandvarden Orebro 0.40 -0,31
Folktandvarden Vastra Gotaland 04 -015
Folktandvarden Vasternorrland 041 -0.21
Folktandvarden Uppsala 042 -012
Folktandvarden Gavleborg 044 -0,21
Praktikertjanst 044 -0,56
Folktandvarden Ostergétland 045 -0,26
Medeltal samtliga 0,46 -0,14
Folktandvarden Kronoberg 048 -015
Folktandvarden Sérmland 048 -0,06
Folktandvarden Stockholm 0,50 -0,07
Folktandvarden Blekinge 0,50 0,05
Folktandvarden Vastmanland 051 012
Folktandvarden Skane 0,51 -014
Folktandvarden Kalmar 052 -0,05
Folktandvarden Jonkoping 0,54 -0,02
Folktandvarden Jamtland 055 -014
Folktandvarden Vasterbotten 0,59 -0,22
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~Tabell13f Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
201-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 50-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Folktandvarden Norrbotten 035 -0.86
Praktikertjanst 045 -0,30
Folktandvarden Dalarna 055 -0,08
Folktandvarden Orebro 0555 -0,20
Folktandvarden Halland 0,57

Folktandvarden Vastra Gotaland 057 -017
Folktandvarden Varmland 0,58 -017
Folktandvarden Uppsala 0,59 -0,23
Folktandvarden Jonkoping 0,59 -0,24
Folktandvarden Stockholm 061 -0,05
Medeltal samtliga 0,62 -0,17
Folktandvarden Kronoberg 0,62 -0,27
Folktandvarden Vastmanland 0,63 012
Folktandvarden Blekinge 063 -012
Folktandvarden Sormland 063 -015
Folktandvarden Gavleborg 0,63 -014
Folktandvarden Ostergétland 0,66 -0,25
Folktandvarden Vasternorrland 0,68 -0.28
Folktandvarden Jamtland 0,69 -016
Folktandvarden Skane 073 -017
Folktandvarden Kalmar 0,77 -on
Folktandvarden Vasterbotten 0,77 -0,06

~Tabell13g Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utforda fyliningar
2011-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 65-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Praktikertjanst 064 0,20
Folktandvarden Norrbotten 0,68 -0.72
Folktandvarden Dalarna 0,72 -010
Folktandvarden Orebro 083 -0,28
Folktandvarden Uppsala 0,83 -0,32
Folktandvarden Vasterbotten 0.87 -018
Folktandvarden Sérmland 0.89 -0,09
Folktandvarden Varmland 0.89 -004
Folktandvarden Vastmanland 0,89 -003
Folktandvarden Stockholm 091 -0,02
Folktandvarden Halland 092

Medeltal samtliga 0,93 -0,13
Folktandvarden Vastra Goétaland 093 -0,07
Folktandvarden Jonkoping 0,93 0,00
Folktandvarden Blekinge 094 -019
Folktandvarden Jamtland 0,95 -0.23
Folktandvarden Kronoberg 096 -0,26
Folktandvarden Gavleborg 097 -013
Folktandvarden Ostergotland 1,00 -0,32
Folktandvarden Skane m -010
Folktandvarden Kalmar 117 0,06
Folktandvarden Vasternorrland 129 0,05
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~Tabell13h Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt forandring i medeltal utforda fyliningar
20112016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 80-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Folktandvarden Norrbotten 0.56 -0,62
Folktandvarden Varmland 063 -0.25
Folktandvarden Dalarna 0,68 -0,07
Folktandvarden Blekinge 0,70 -041
Folktandvarden Orebro 072 -0.29
Praktikertjanst 0,73 -0,06
Folktandvarden Vastra Gotaland 0,77 -010
Folktandvarden Ostergétland 0,81 -0,22
Folktandvarden Vastmanland 0,82 -017
Folktandvarden Sérmland 0.83 -0,04
Medeltal samtliga 0,84 -0,12
Folktandvarden Stockholm 0.85 -0,09
Folktandvarden Gavleborg 0,86 -0,29
Folktandvarden Halland 0,87

Folktandvarden Vasterbotten 0,88 0,06
Folktandvarden Kalmar 092 -010
Folktandvarden Jonkoping 092 0,08
Folktandvarden Vasternorrland 1,03 -0.33
Folktandvarden Skane 1,03 -003
Folktandvarden Kronoberg 104 014
Folktandvarden Uppsala 112 0,07
Folktandvarden Jamtland 113 013

~Tabell13i Medeltal utforda fyliningar per patient 2016 samt férandring i medeltal utforda fyliningar
201-2016, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation. 95-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Férandring
fyllningar 2016 2011-2016

Folktandvarden Jamtland 0,00 0,00
Folktandvarden Sormland 013 142
Folktandvarden Kronoberg 043 257
Folktandvarden Vasterbotten 0.44 044
Folktandvarden Halland 044

Folktandvarden Varmland 0,52 -048
Folktandvarden Vastmanland 0,56 -0,21
Folktandvarden Stockholm 0,56 -0,35
Folktandvarden Dalarna 0,58 -0.25
Folktandvarden Blekinge 0,60 -0,40
Folktandvarden Vastra Goétaland 0,70 -041
Praktikertjanst 073 073
Medeltal samtliga 0,80 -0,25
Folktandvarden Ostergétland 0,81 0,31
Folktandvarden Gavleborg 0,83 -0,39
Folktandvarden Kalmar 0,89 -0,51
Folktandvarden Skane 114 0.38
Folktandvarden Vasternorrland 123 0,06
Folktandvarden Jonkoping 1,27 -093
Folktandvarden Uppsala 135 0,50
Folktandvarden Norrbotten 167 067
Folktandvarden Orebro 170 -019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2011 och 2016
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.

PATIENTER: Samtliga patienter i indikatoraldrarna med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioden.

n =248 869 (patienter 2011)

n =267 255 (patienter 2016)

n =129 608 (atgarder 2011

n =101507 (atgarder 2016)

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2011 och 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Antal utforda fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder under 2016 dividerat med antalet patienter med basunder-
sokning (TLV 101,111, 112) samma ar.

KOMMENTAR: Tabellerna visar medeltal utférda fyllningar per patient uppdelat pa organisation och indikatoralder
20716. Forandringen jamfort med 2011 visas. Ett positivt tal pavisar kningen och ett negativt tal minskningen av
medeltalet utforda fyliningar. Den genomsnittliga forandringen for alla deltagande organisationer indikerar en
minskning i alla indikatoraldrar med regionala skillnader, och i vissa organisationer kan en 6kning ses, speciellt

i 20-arsaldern, dar den genomsnittliga minskningen ar lag. Notera skillnaden mellan 19- och 20-aringar, dar de
senare far farre fyllningar utférda. En blygsam minskning ses ocksa i den yngsta redovisade aldersgruppen som
redan har en lag sjukdomsférekomst.
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“=Figur17

Medeltal utférda fyliningsatgarder (TLV 701-707) i varje arsalder, 2010 och 2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010 och 2016

PATIENTER: Unika patienter med minst ett besok med atgard, oavsett atgard, under respektive ar.
n=2574 468 (2010)

n=3023979 (2016)

Fyliningsatgarder (TLV 701-707) under tidsperioden.

n=1422 385 (2010)

n=1433375(2016)

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016.

[ [ [ [
80 85 90 95

BERAKNING: Antal utforda fyliningsatgarder (TLV 701-707) i varje arsalder under tidsperioden dividerat med antalet unika

patienter som fatt minst ett besék med atgard under samma period.

KOMMENTAR: Figuren jamfor anvandning av olika fyliningsatgarder 2010 och 2016. Genomgaende ar att farre
atgarder utfors 2016 jamfort med 2010, med tva undantag. | gruppen 5-11 ar utfors fler fyllningar pa molarer och
premolarer, likasa i gruppen i tidig 70-arsalder. En tydlig peak i mellan ses 6 och 11 ar, vilket beror pa fyliningar i
mjolktandsbettet. Flest fyllningar pa premolarer och molarer ses 2011 i 60-arsaldern. 2016 ses en tydlig forskjut-

ning av denna peak mot 70-arsaldern. Detta tolkas som en reflektion av férbattrad tandhalsa.
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~—Figur18  Medeltal fyllningar per patient uppdelat pa kon, 2010 och 2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010, 2016
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyliningar (TLV 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.

PATIENTER: Samtliga patienter 12-95 ar med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n=1713922 (2010)

n=1879125 (2016)

Folktandvarden Halland ingar endast ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Antal utférda fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder under aren 2010 respektive 2016 dividerat med antalet
patienter med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) samma ar.

KOMMENTAR: Figuren visar medeltalet fyliningar per patient, uppdelat pa man och kvinnor, éver aldersspannet
10-95 ar for aren 2010 och 2016. En tydlig minskning av antalet utforda fyliningar ses 2016 upp till 70 ars alder
for bade man och kvinnor. Over aldersspannet dkar antalet fyliningar per patient upp till 64 ars alder for kvinnor
och upp till 66 ars alder for man. Antalet fyliningar per patient minskar sedan nagot for att sedan plana ut i de
aldsta grupperna. Skillnaden mellan kbnen ar markant i det att man far fler fyliningar utférda i genomsnitt.
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HUR MANGA FRISKA FORBLIR FRISKA AVSEENDE KARIES

~Figur19a Hur manga friska forblir friska avseende karies?

STARTAR 2011

[ Andel utan karies k
I Andel med karies
Okanda i uppfolining

-«

\ UPPFOLJNING 20122013 AV DE UTAN UPPFOLJNING 2012-2013 AV DE MED '
" REPARATIV ATGARD MOT KARIES 2011 REPARATIV ATGARD MOT KARIES 2011 !

1

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.
n=1226 387 (2011

TIDSPERIOD STARTAR: 2011

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2012-2013

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan reparativ atgard foranledd av karies, foljdes upp 2012-2013
utifrdn samma parametrar.

Med reparativ atgard foranledd av karies menas, bade i startperioden och uppfoljningsperioden, utford fyllning , extraktion

eller krona (TLV 401-405, 701-707, 800-801) motiverad av nagon av tillstandskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller
4012).
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= Figur19b
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.
n=1343138

TIDSPERIOD STARTAR: 2014

TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 2015-2016

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan reparativ atgard foranledd av karies, foljdes upp 2015-2016

utifrdn samma parametrar.
Med reparativ atgard foranledd av karies menas, bade i startperioden och uppfoljningsperioden, utford fyllning , extraktion
eller krona (TLV 401-405, 701-707, 800-801) motiverad av nagon av tillstandskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller

4012).

KOMMENTAR: Figurerna jamfor, enkelt uttryckt, vilken behandlingprofil de som var kariesfria respektive kariesak-
tiva patienter under 2011 erhallit under perioden 2012-2013 (figur 19a). Motsvarande redovisas i figur 19b figuren
2014 med uppfolining 2015-2016. Det ar tydligt att patienter som inte fatt reparativa atgarder betydligt battre
klarar sig utan reparativa atgarder under en uppféljiningsperiod.
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~Figur19c Andel vuxna patienter utan reparativa atgarder 2016
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Folktandvarden Sormland
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Stockholm
Medelvdrde samtliga
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasternorrland
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.

n=1343138

Andel patienter utan reparativ atgard motiverad av karies av alla med basundersokning redovisas uppdelat pa deltagande

organisation.

BERAKNING: Med reparativ atgard féranledd av karies menas utford fylining, extraktion eller krona (TLV 401-405, 701-707,

800-801) motiverad av nagon av tillstandskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar hur stor andel av undersokta patienter som inte ar i behov av reparativa atgarder féranledda av
karies, uppdelat pa deltagande organisationer. | genomsnitt har c:a 70 procent ingen sjukdom som kraver operativ behand-

ling.
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~Figur19d Andel vuxna patienter utan reparativa atgarder 2011-2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.

TIDSPERIOD: 2011-2016

n=1226387 (201

n=1293487 (2012)

n=1314 060 (2013)

n=1298130 (2014)

n=1347847(2015)

n=1343138(2016)

Folktandvarden Halland ingar endast 2016. Praktikertjanst ingar med 54 mottagningar 2015, 86 mottagningar 2016 och en
mottagning évriga ar.

BERAKNING: Andel patienter utan reparativ atgard motiverad av karies av alla med basundersdkning redovisas for samtliga
deltagande organisationer under tidsperioden.

Med reparativ atgard féranledd av karies menas utford fylining, extraktion eller krona (TLV 401-405, 701-707, 800-801)
motiverad av nagon av tillstdndskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar hur medelvardet for andelen patienter som inte ar i behov av reparativa atgarder
foranledda av karies stadigt okar mellan 2011 och 2016. Den generella trenden ar att gruppen vuxna patienter far
farre och farre skador som behover atgardas och da blivit friskare med tiden avseende karies.
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR

~Figur20a Fordelning av orsaker till utforda fyliningar, 2010 och 2016

100
90 |—==
80
70
. 60 -
=z T T T T e
g 50 < =<
x e S~
&40 S STy X
20N e S DDl Y
30 s ‘_’,\,/"——7‘7’7 v v
//’ U B -
20 7‘:-—’ =~ -
10 —
o I I I I I I I I I I I I I I I I I
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
ALDER (AR)
= = = = 2010 Primarkaries (TLV 4001/4002) = = == 2010 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)
2016 Primarkaries (TLV 4001/4002) s 7016 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)

= = = = 2010 Ovriga tillstandskoder

s 2016 Ovriga tillstandskoder

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010, 2016

PATIENTER: Samtliga patienter (12-95 ar) som fatt minst en fylining (TLV 701-707) under respektive tidsperiod.
n =842 906 (2010)
n =860 128 (2016)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.
n=1237770 (2010)

n=1240 961 (2016)

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av primar karies, sekundar
karies respektive ovrigt, uppdelat pa tva tidsperioder.

KOMMENTAR: Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken till att fyliningar gors pa patienter
mellan 20 och cirka 40 ar. Primarkaries som orsak minskar successivt till cirka 70 ar, men dkar igen med
stigande alder. Sekundarkaries som orsak Okar kontinuerligt genom aldersgrupperna, och efter 50-arsaldern ar
sekundarkaries vanligare an primarkaries.

Fyllningar med anledning av 6vriga diagnoser (bl.a. frakturer av fylining eller tand, lossnade fyliningar,
tandslitage, mm) gors i en 6kande utstrackning och fran 42-arsaldern blir detta den vanligaste anledningen till att
fyllningar utfors med kulmen i 60-arsaldern. Det ar rimligt att anta att en stor del av dessa fyllningar har frakture-
rat eller bedomts som defekta.

Skillnaden mellan 2010 och 2016 ses tydligast i dldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar och sekundar
karies minskat som fyliningsorsak men att dvriga diagnoser dkat. Att primar karies minskat (tydligast i den aldre
gruppen), mellan aren kan indikera att aldre 2016 far mindre ny kariessjukdom.

Hoppet i kurvorna vid 18-20 ar dar primar karies dramatiskt minskar och évriga orsaker okar behdver
analyseras innan nagon kommentar kan ges.
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“~Figur20b Fordelning av orsaker till utforda fyllningar 2016, uppdelat pa kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Samtliga patienter (12-95 ar, uppdelat pa kvinnor och man, som fatt minst en fylining (TLV 701-707) under
tidsperioden.

n =432 M9 (kvinnor)

n =428 009 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyliningar (TL V 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1240 961 (2016)
Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av primar karies, sekundar
karies respektive 6vrigt, uppdelat pa kvinnor och man.

KOMMENTAR: Det framgar tydliga konsskillnader i att kvinnor far farre andel fyliningar utférda pa grund av primar
och sekundar karies, men far storre andel fyliningar utforda pa grund av 6vriga diagnoser, jamfort med man.
Skillnaden ses over storre delen av aldersspannet.
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR OVER TID

Kompositfyliningar ar en av de vanligaste atgarderna i svensk tandvard. 2016 utférdes 2,88 miljoner fyllnings-
atgarder (TLV 701-706) pa betalande patienter enligt Forsakringskassans uppgifter. Raknat pa referenspris
motsvarar det en kostnad for patienter och tandvardsstodet pa ca 3 miljarder kronor.

Under 2015 utférdes totalt 216 000 rotbehandlingar (TLV 501-504), ocksa enligt Forsakringskassan. Raknat
pa referenspris i allmantandvard motsvarar det vardkostnader pa knappt 900 miljoner kronor.

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av indikatorer som mater omgorningar/dverlevnad av
fyliningar och rotbehandlingar och det finns behov for kliniker och mottagningar att sjalva kunna folja sina resul-
tat. SKaPa mdojliggdr denna uppfolining. Fyliningar och rotbehandlingar som maste goras om medfér belastning
for saval individen som vardorganisationen.

| tabell a redovisas den andel fyliningar, som utférdes 2010 (startar), som fatt nya atgarder under uppfolj-
ningsperioden. De ytor som redovisas fran startaret ar mesialytor pa premolarer och molarer (TLV 704-706) pa
50-59-aringar. Andel med registrerad ny atgard redovisas ackumulerat under tidsperioden 2011-2016.

| tabell b och ¢ redovisar SKaPa for dldersgrupperna 20-39 ar och 60-79 ar den andel av fylliningar pa premo-
larer och molarer utférda 2015 som 2016 bekraftas fatt ny atgard uppdelat pa deltagande organisationer och
kon.

| tabell d redovisar SKaPa ettars-uppfolining av 64 312 rotbehandlade tander 2015 for dldrarna 20-99 ar.
Andelen som registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pa deltagande organisation och kon.

Redovisning av saval fyliningsdverlevnad som éverlevnad av rotbehandlingar kraver en uppféljningstid dver
flera ar. For att SKaPa ska kunna verifiera att en rotbehandling eller fylining ar intakt kravs en undersokning som
bekraftar tandens/ytans status. Med revisionsintervall som bade varierar och stracker sig éver lang tid tar detta
flera ar.

Se aven kapitlet "Analys av data fran journalsystem - ett komplement till kliniska studier?” av Thomas Jacob-
sen i SKaPas Arsrapport 2015.

~Tabell14a Vad hander med fyliningar utférda 2010? Mesialytor, 50-59 ar (procent)

Andel ytor Andel ytor som Andel okdnda

med ny atgéird bekraftats intakta ytor
20M 4 87 9
2012 9 80 12
2013 12 71 16
2014 16 60 24
2015 18 37 45
2016 20 33 47

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2016

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera fyllningar (TLV 704-706) som involverar
premolarers och molarers mesialytor (gj visdomstander).
n =67 986 mesialytor med nygjord fylining 2010

BERAKNING: Redovisning i procent av andel ytor som registrerats med ny atgard, som bekraftas intakta eller som ar okanda,
2011-2016

KOMMENTAR: Tabellen visar att av fyliningar utforda 2010, kunde man 2016 undersdka 53 procent. 20 procent
hade fatt en ny atgard och 33 procent kunde dokumenteras som funktionella. Notera att 47 procent av fyllning-
arna gjorda under 2010 inte undersokts 2016.
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~Tabell14b Vad hander med fyliningar utférda 2015 efter ett ar? Mesialytor, 20-39 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

Deltagarorganisationer

Kvinnor, andel med
med ny atgard

Man, andel med
med ny atgéard

Medelvdrde samtliga 3.4 3,0
Folktandvarden Stockholm 21 20
Folktandvarden Uppsala 37 35
Folktandvarden Sormland 40 31
Folktandvarden Ostergétland 18 23
Folktandvarden Jonkoping 35 34
Folktandvarden Kronoberg 40 23
Folktandvarden Kalmar 30 31
Folktandvarden Blekinge 13 31
Folktandvarden Skane 54 48
Folktandvarden Halland 20 14
Folktandvarden Vastra Gotaland 43 37
Folktandvarden Varmland 16 12
Folktandvarden Orebro 32 39
Folktandvarden Vastmanland 32 10
Folktandvarden Dalarna 12 13
Folktandvarden Gavleborg 41 42
Folktandvarden Vasternorrland 3.8 22
Folktandvarden Jamtland 19 13
Folktandvarden Vasterbotten 23 21
Folktandvarden Norrbotten 17 1.8
Praktikertjanst 11 18

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD URVAL: 2015

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2016

PATIENTER: Individer 20-39 ar som under 2015 fatt en eller flera fyllningar (TLV 704-706) pa premolarer och molarer

(ej visdomstander).

n =141 092 (mesialytor med nygjord fylining 2015, 20-39 ar)

BERAKNING: Procentuell redovisning av behandlade mesialytor 2015 som registrerats med ny atgard ( TLV 322, 401, 402, 403,
404, 405,501,502, 503,504, 521,522, 704, 705, 706, 707, 800, 801, 850, 852) under 2016, uppdelat pa deltagande
organisationer och kon. Folktandvarden Halland ingar med ett begransat underlag. Praktikertjanst representeras under 2015

av 54 mottagningar.
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~Tabelllac Vad hander med fyliningar utforda 2015 efter ett ar? Mesialytor 60-79 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

Deltagarorganisationer Kvinnor, andel med Maén, andel med
med ny atgard med ny atgard
Medelvdrde samtliga 4,6 5,0
Folktandvarden Stockholm 50 49
Folktandvarden Uppsala 36 52
Folktandvarden Sérmland 5.2 58
Folktandvarden Ostergétland 59 59
Folktandvarden Jonkoping 43 34
Folktandvarden Kronoberg 48 51
Folktandvarden Kalmar 4.8 44
Folktandvarden Blekinge 6.8 73
Folktandvarden Skane 6.7 72
Folktandvarden Halland 25 41
Folktandvarden Vastra Gotaland 46 55
Folktandvarden Varmland 32 29
Folktandvarden Orebro 6.3 6.7
Folktandvarden Vastmanland 37 51
Folktandvarden Dalarna 38 37
Folktandvarden Gavleborg 44 4]
Folktandvarden Vasternorrland 44 4.2
Folktandvarden Jamtland 22 38
Folktandvarden Vasterbotten 35 37
Folktandvarden Norrbotten 18 2.2
Praktikertjanst 29 36

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD URVAL: 2015
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2016

PATIENTER: Individer 60-79 ar som under 2015 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) pa premolarer och molarer
(ej visdomstander).
n =193 268 (mesialytor med nygjord fylining 2015, 60-79 ar)

BERAKNING: Procentuell redovisning av behandlade mesialytor 2015 som registrerats med ny atgard ( TLV 322, 401, 402, 403,
404, 405,501,502, 503,504, 521,522, 704, 705, 706, 707, 800, 801, 850, 852) under 2016, uppdelat pa deltagande
organisationer och kon. Folktandvarden Halland ingar med ett begransat underlag.

KOMMENTAR: Tabellerna visar, kdnsuppdelat, hur stor andel av fyllningar pa mesialytor gjorda 2015 som
registrerats med ny atgard under 2016. | dldersgruppen 20-39 ar, gérs i genomsnitt 3.4 procent av fyllningarna
om hos kvinnor och 3,0 procent hos man (tabell 14a). | dldersgruppen 60-70 ar ar férhallandet omvant och
storre andel fyliningar gérs om hos man (tabell 14b). Skillnaden mellan organisationerna ar stor och varierar
mellan 1,2 till 5,4 procent (tabell 14a).
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~Tabelllad Vad hander med rotbehandlingar utforda 2015 efter ett ar? Alla tander, 20-99 ar.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

Deltagarorganisationer

Kvinnor, andel med
med ny atgard

Man, andel med
med ny atgard

Medelvdrde samtliga 2,3 2,0
Folktandvarden Stockholm 1.8 15
Folktandvarden Uppsala 23 18
Folktandvarden Sérmland 21 20
Folktandvarden Ostergétland 15 15
Folktandvarden Jonkoping 20 24
Folktandvarden Kronoberg 26 20
Folktandvarden Kalmar 29 20
Folktandvarden Blekinge 18 13
Folktandvarden Skane 23 23
Folktandvarden Halland 12 26
Folktandvarden Vastra Gotaland 22 22
Folktandvarden Varmland 22 13
Folktandvarden Orebro 35 25
Folktandvarden Vastmanland 28 29
Folktandvarden Dalarna 15 19
Folktandvarden Gavleborg 34 21
Folktandvarden Vasternorrland 31 22
Folktandvarden Jamtland 20 1.8
Folktandvarden Vasterbotten 28 25
Folktandvarden Norrbotten 0.8 10
Praktikertjanst 25 17

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2015

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2016

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2015 fatt en eller flera tander (visdomstander exkluderade) rotbehandlade

(TLV 501-504).

n =64 312 (antal tander med rotbehandlingsatgard)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av rotbehandlade tander 2015 som registrerats med ny atgard (TLV 501, 502,
503,504, 521,522,523, 541,542, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 420, 421, 423, 424, 425, 426) under 2016, uppdelat pa deltagande

organisationer och kon.

Folktandvarden Halland ingar med ett begransat underlag. Praktikertjanst representeras under 2015 av 54 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av rotbehandlade tander 2015 som registrerats med ny atgard under
2016. | medeltal har drygt 2 procent av rotbehandlade tander registrerats med ny atgard efter ett ar.
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STEGVIS EXKAVERING

~Figur2la Medelvarde for andel utforda atgarder stegvis exkavering per patient med basundersékning,

2013 och 2016
Medelvarde samtliga ‘
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Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Norrbotten ——
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Blekinge
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2013, 2016

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive ar.
n=1318 041(2013)
n=1346 935 (2016)

BEHANDLINGSATGARDER: Utférda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001, 4002,
4011, 4012) under 2013 respektiv 2016.

n =14 463 (2013)

n=15696 (2016)

RAPPORTPORTAL: KO4 Stegvis excavering

BERAKNING: Antal TLV-atgarder 322 for patienter med basundersokning, dividerat med antal patienter med basundersokning
samma ar, uppdelat pa deltagande organisationer.

Folktandvarden Halland har lamnat underlag endast for ar 2016. Praktikertjanst representeras av 86 mottagningar 2016 och
en mottagning 2013.

KOMMENTAR: Se efter figur 21b.
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~Figur2tb Medelvarde for andel utforda dtgarder stegvis exkavering per patient med basundersdkning 2016,
konsuppdelat
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Folktandvarden Vastra Gotaland
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Patienter med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under 2016.

n=707 069 (kvinnor)

n=639 866 (man)

Behandlingsatgarder: Utférda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001, 4002,
4011, 4012) under 2016.

n=7867 (kvinnor)

n=7829 (man)

BERAKNING: Antal TLV-atgarder 322 for patienter med basundersokning, dividerat med antal patienter med basundersokning
2016, uppdelat pa kén och deltagande organisationer.

KOMMENTAR: Diagrammen visar anvandning av stegvis exkavering vid behandling av djupa kariesskador. Atgar-
den anvands i genomsnitt endast for drygt 1 procent av patienter med basundersokning och har i genomsnitt
Okat ndgot mellan 2013 och 20716.

Relativt stora skillnader ses i vilken utstrackning atgarden anvands i olika tandvardsorganisationer.

Det finns inte nagra skillnader i kariesforkomst som kan forklara de skillnader som ses. Att atgardskoden ar
forhallandevis ny, kan mojligen innebara att den inte anvands rutinmassigt.

Man far atgarden for stegvis excavering utford i nagot hogre utstrackning an kvinnor.

ARSRAPPORT2016 SKaPa £_3

93



KAPITEL10

Redovisning, parodontit

rets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende sjukdo-
mar i vavnaderna kring tander. Redovisningen av data baseras pa totalan-
talet individer 20 ar och aldre som fatt basundersokning (TLV atgardskod
101,102, M, 112) under angivna tidsperioder.

INDIKATORER FOR SKaPa, PARODONTIT

Andel med parodontalt status. Andel patienter med parodstatus (fickdjupsregistrering)
av de med basundersokning redovisas, dels uppdelat per deltagande organisation,
dels for alla 20-90 ar, dels for 50-90 ar med jamforelse dver sammantaget fem ar.

Andel individer med parodontal sjukdom. Andel vuxna individer Parodsjukl (minst

en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:or),
Parodsjuk?2 (=4 tander med fickdjup 4-5 mm men ingen tand med fickdjup =6 mm
exkluderande visdomstander och distalytor pa 7:or) redovisas uppdelat per deltagan-
de organisation. Dessutom redovisas for Parodsjukl, dels totalt antal individer, dels
procentandel individer grupperat efter antal affekterade tander uppdelat pa alder
och kon. Nytt for aret ar att for individer med grav sjukdom (fyra eller fler tander med
fickdjup = 6 mm) redovisas med uppdelning i dldersgrupper och for aren 2010 och
2016 genomsnittligt antal tander utan fordjupade fickor, antal tander med fickdjup 4-5
mm resp. 6 mm eller djupare.

Utford behandling vid parodontit. Utford behandling vid diagnos parodontit hos vuxna
redovisas for tva tidsperioder, aren 2010-2011 och 2015-2016. Utford behandling vid
diagnos parodontit redovisas ocksa uppdelat pa indikatoraldrar och kon for bada
tidsperioderna.

Andel som fatt behandlingsatgarder. Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk2 och
individer med ingen/ringa sjukdom eller som saknar fickstatus som fatt behandlings-
atgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043, (parodontit), redovisas uppdelat pa
kon och aldersgrupperna 40-49 ar, 60-69 ar samt 80-89 ar.

Utveckling éver tid. Longitudinell utveckling 6ver sex ar avseende genomsnittligt
antal tander utan fordjupade fickor, antal tander med fickdjup 4-5 mm resp. 6 mm
eller djupare redovisas for individer som ar 2010 identifierades med grav sjukdom
(fyra eller fler tander med fickdjup = 6 mm). Dessutom redovisas den behandling som
denna grupp av patienter erhallit under perioden 2010-2016. Denna redovisning ar
delvis ny for aret.

Nytt for aret ar redovisning av andel behandlade i olika behandlingsgrupper uppdelat
pa tva tidsperioder och organisation.
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REGISTRERING AV PARODONTALT STATUS (FICKDJUPSREGISTRERING)

~Figur22a Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 20-90 ar
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Praktikertjanst
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011-2012, 2013-2014, 2015-2016

PATIENTER: Andel unika individer 20-90 ar med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerat fickstatus) av de som
fatt basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n =2 007 645 (2011-2012)

n=217955 (2013-2014)

n =2 203905 (2015-2016)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING: Andel (procent) patienter med parododontalt status av de med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) per
organisation.

Praktikertjanst representeras 2011-2014 av en mottagning, 2015 av 54 mottagningar och 2016 av 86 mottagningar.
For Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2016.
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~Figur 22b Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 50-90 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011-2012, 2013-2014, 2015-2016

PATIENTER: Andel unika individer 50-90 ar med registrerad parodontal undersékning (minst ett signerat fickstatus) av de som
fatt basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n = 781979 (2011-2012)

n =829 700 (2013-2014)

n =888 475 (2015-2016)

RAPPORTPORTAL: POT Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING: Andel (procent) patienter med parododontalt status av de med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) per organi-
sation. Praktikertjanst representeras 2011-2014 av en mottagning, 2015 av 54 mottagningar och 2016 av 77 mottagningar. Fér
Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2016.

KOMMENTAR: Andelen individer 20 ar och aldre som fatt parodontal undersdékning med registrering av fickstatus
har dkat mellan tidsperioderna 2011-2012 och 2015-2016 fran 34 procent till 41. | aldern 50-90 ar utgér andelen
45 respektive 50 procent for de tva tidsperioderna. Av grafen framgar att i nastan alla organisationer har andelen
vuxna individer som fatt parodontal undersokning dkat mellan de tva tidsperioderna men ocksa att andelen
varierar stort mellan tandvardsorganisationerna.

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, t.ex. anvandandet av forenklad
parodontal undersokning (CPD). Vidare kan det inte uteslutas att fler individer erhallit parodontal undersékning
men att endast en notering i daganteckning gjorts i de fall inga fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) har noterats.

Folktandvarden Varmlands hoga varden for perioden 2011-2012 forklaras av byte av journalsystem med
obligatoriska nya fickstatusregistreringar.

# 5 SKaPa ARSRAPPORT 2016



ANDEL INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM

~—Figur23  Andel (procent) vuxna individer uppdelat pa parodontalt status per organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2011, 2015-2016

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersékning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod uppdelat pa patienter
med Parodsjukl (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodsjuk2 (= fyra tander med fickdjup 4-5 mm men inga fickor = 6
mm) och Ingen eller ringa sjukdom eller saknar parodontalt status. Uppdelningen gjord efter senaste registrerade parodontalt
status.

n=1870 872 (2010-2011)

n=2189 770 (2015-2016)

RAPPORTPORTAL: PO4 Andel vuxna patienter med parodontal sjukdom

BERAKNING: Andel (procent) Parodsjukl (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodsjuk2 (= 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 undersok-
ningsdata) av vuxna individer som fatt basundersokning under respektive tidsperiod, redovisat per organisation.
Praktikertjanst ingar med en mottagning i den tidigare tidsperioden och 86 for ar 2016. Folktandvarden Halland ingar endast
med information for 2016. Folktandvarden Norrbotten har inte lamnat underlag for 2010-2011.

KOMMENTAR: Av de individer som erholl basundersdkning 2015-2016 inom de olika tandvardsorganisationerna
var det genomesnittligt 10 procent som identifierades som Parodsjukl och en lika stor andel som Parodsjuk?2.
Genomgaende noteras en Okad prevalens av parodontal sjukdom jamfort med 2010-2011, men ocksa att
andelen Parodsjukl+2 varierar stort mellan tandvardsorganisationerna. Att andel individer som fatt fickdjupsre-
gistering har 6kat mellan de tva tidsperioderna (figur 22a) och att hégst andel individer med Parodsjuki+2 som
regel noteras for de organisationer som har hogst andel med fickdjupsregistrering ar intressanta samband ur
diagnostisk synvinkel fér organisationerna att vardera och analysera.

Data for Folktandvarden Norrbotten och Halland saknas for 2010-2011 pa grund av att information om
parodontalt status inte levererats till SKaPa.
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INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM

~Figur24a Antal individer med status Parodsjukl, alders- och kdnsuppdelat
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~Figur24b Andel individer med status Parodsjukl grupperade efter antal affekterade tander (fickdjup =6 mm),
alders- och kénsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersokning (TLV 1071, 111, 112) som har minst en tand med fickdjup =6mm (Parodsjuk1)
under tidsperioden.
n=178743

BERAKNING: Antal individer med basundersokning och status Parodsjukl tander med fickdjup =6mm; 2:a molarens distalyta
och visdomstanderna undantagna) samt procentuell férdelning av individerna med avseende pa antal tander med fickdjup
=6 mm i varje arsalder och kon.
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KOMMENTAR FIGUR 24a-b: Den Ovre grafen visar att antalet individer med status Parodsjuk (tander med fickdjup
=6 mm) okar kontinuerligt med stigande alder for saval man som kvinnor och nar hégsta antal omkring 70 ars
alder. Antal affekterade individer ar nagot hogre for man an kvinnor upp till 75 ars alder.

Den undre grafen redovisar den procentuella fordelningen av individer med status Parodsjukl med avseende
pa antalet tander med fickdjup =6 mm. | alla aldrar ar andelen individer med 1-3 affekterade tander domineran-
de. I dldersintervallet 40-65 ar utgér andelen patienter med =4 affekterade tander ca 30 procent, varav drygt
en tredjedel till halften har mer an 7 tander med fickdjup =6 mm. Efter 65 ars alder minskar den senare andelen,
vilket sannolikt relateras till att tander med uttalad sjukdom har forlorats jamfor data for antal tander (figur 6a).
| dldrar 6ver 55 ar ar andelen individer med omfattande sjukdom nagot hogre for man an kvinnor,

MEDELTAL ANTAL TANDER MED FORDJUPADE FICKOR

~Figur25 Individer med 4 eller fler tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2016
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ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler tander med fickdjup = 6
mm respektive ar.
n=27360 (2010)
n=234979 (2016)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2016 beraknas antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup pa 4-5 mm och antal
tander med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per dldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016 och en mottagning 2010.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf baserat pa individer med minst 4 tander med ficksonderingsdjup =6 mm
och jamfor aren 2010 och 2016. | denna kategori av patienter ses ett succesivt minskat totalantal tander med
stigande alder, fran i medeltal 28 tander i aldern 20-29 ar till cirka 20 tander i de aldsta aldrarna, men ocksa en
genomgaende tendens till ©kat medeltal tander 2016 jamfort med 2010.

| genomsnitt har 55-60 procent av tanderna fordjupade tandkottsfickor i de olika dldersgrupperna. Den
yngsta dldersgruppen har i medeltal 7 tander med fickdjup =6 mm och andelen okar till 8 tander i aldersinter-
vallet 30-49 ar. En successiv minskning kan darefter ses till genomsnittligt 6 tander i de aldsta aldersgrupperna,
parallellt med att antal tander blir farre med stigande alder. Jamforelse mellan 2010 och 2016 visar inga skillnader
i parodontitens utbredning och svarighetsgrad for denna grupp av sjukdomsdrabbade patienter.
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UTFORD BEHANDLING VID DIAGNOS PARODONTIT

~Figur26a Utford behandling vid parodontit hos individer 20 ar och aldre, aren 2010-2011

o [l nformation och instruktion (TLV 311, 312 313, 314)

. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

[ Tandextraktion (TLV 401-405)

. Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
Antal atgarder 2010-2011
Information/instruktion 85183
Mekanisk infektionsbehandling 660 871
Tandextraktion 70569
Kirurgisk behandling 3436

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre, som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n=2385765

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

~Figur26b Utford behandling vid parodontit hos individer 20 ar och aldre, aren 2015-2016

04

[l nformation och instruktion (TLV 311, 312 313, 314)

. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

[ Tandextraktion (TLV 401-405)

. Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
Antal atgarder 2015-2016
Information/instruktion 192 881
Mekanisk infektionsbehandling 823708
Tandextraktion 81948
Kirurgisk behandling 3942

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 20152016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under tidsperioden. Folktandvar-
den Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 54 mottagningar 2015 och 86 mottagningar 2016.
n=477 012

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

ARSRAPPORT2016 SKaPa €3

101



102

KOMMENTAR FIGUR 26a-b: Jamforelse av den procentuella fordelningen av behandlingsatgarder mellan de
tva tidsperioderna 2010-2011 och 20152016 visar en 6kning av andelen atgarder for forbattrad egenvard
(sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), fran 10 procent till 17 procent av registrerade atgardskoder.
Totalt antal behandlingsatgarder per individ har dkat fran 2,2 till 2,4 och forklaras helt av 6kat antal registrerade
atgardskoder for forbattrad egenvard. Sannolikt har rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och TLV:s
andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till den 6kning i andelen
"information/instruktion™ som noteras mellan tidsperioderna.

Andelen behandlingsatgarder for kirurgisk behandling, som ar indicerad vid férekomst av djupa tandkottsfick-
or, ar oférandrad och mycket 1ag (0.4 procent).

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
pa grund av parodontit ar oférandrat mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskning som ses for
dessa atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for forbattrad egenvard.
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~Figur27a Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa indikatoraldrar och kon, 2010-2011
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[l 'nformation och instruktion (TLV 311, 312 313, 314)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
[ Tandextraktion (TLV 401-405)

. Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-201

PATIENTER: Individer i indikatoraldrarna som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under
tidsperioden.
n =34 868

RAPPORTPORTALEN: PO5a Utford behandling vid tillstand parodontit hos vuxna
Praktikertjanst ingar med en mottagning.

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

KOMMENTAR: Se efter figur pa nasta sida.
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~Figur27b Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa indikatoraldrar och kon, 20152016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2015-2016

PATIENTER: Individer i indikatoraldrarna som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n=40 639

RAPPORTPORTAL: PO5a, Utford behandling vid tillstand parodontit hos vuxna
Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar. Folktandvarden Halland ingar endast for 2016.

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

KOMMENTAR FIGUR 27a-b: Analys av den procentuella fordelningen av debiterade behandlingsatgarder vid
diagnosen parodontit under tidsperioden 2010-2011 och 2015-2016 i relation till patienternas alder och kon visar
att behandlingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) har okat i
alla aldrar mellan de tva tidsperiodena. For kvinnor och man i aldern 20 ar utgor nu dessa behandlingsatgarder
25-27 procent av debiterade atgarder men minskar succesivt med stigande dlder och utgér 9-14 procent i dldern
95 ar. Det ar forvanande att atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med stigande alder mot bakgrund
av att prevalensen av parodontit dkar med aldern och att god egenvarden ar av avgérande betydelse for ett
lyckat resultat av professionella behandlingsatgarder. Mojligt ar dock att behandlingsatgarder for forbattrad
egenvard i viss omfattning har inkluderats i atgarden mekanisk infektionsbehandling.

Icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling (depurationsbehandling) ar fortsatt den dominerande behand-
lingsatgarden i alla aldersgrupper. Atgarden tandextraktion vid diagnosen parodontit utgér 7-10 procent av
behandlingsinsatserna i aldersgrupperna 50-80 ar och visar viss minskning jamfért med motsvarande data for
2010-201. Procentandelen kirurgisk behandling ar mindre an 0,5 procent, vilket i stort ar lika med den tidigare
jamforelseperioden. Med undantag for individer 95 ar ses inga markanta skillnader mellan kvinnor och man i
procentuell fordelning av behandlingsatgarder. Noteras skall dock att antalet individer i den aldsta aldersgruppen
ar forhallandevis litet vilket gor tolkningen osaker.
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~—Tabell15  Andel (procent) individer 20 ar och aldre per organisation som fatt behandlingsatgarder motiverade

av TLV tillstandskod 3043, (parodontit).

Information Mekanisk Kirurgisk Tandextraktion

ochinstruktion infektionsbehandling behandling

2010-2011 2015-2016 2010-2011 2015-2016 2010-2011 2015-2016 2010-2011 2015-2016

Folktandvarden Stockholm 25 43 214 229 0] 00 1.8 18
Folktandvarden Uppsala 56 9] 211 293 04 03 22 22
Folktandvarden Sérmland 24,0 215 330 265 0.2 02 34 43
Folktandvarden Ostergétland 83 98 249 259 03 0.0 38 30
Folktandvarden Jonkoping 23 86 16,4 18,6 02 0.0 18 22
Folktandvarden Kronoberg 20 45 15,2 195 02 02 15 2]
Folktandvarden Kalmar 19 40 223 238 0]l 0] 16 19
Folktandvarden Blekinge 17 49 155 20,0 (0X 01 18 17
Folktandvarden Skane 17 42 230 204 0.2 02 17 19
Folktandvarden Halland 5] 18.3 09 29
Folktandvarden Vastra Gotaland 21 47 16,6 18.2 [0} 00 15 14
Folktandvarden Varmland 35 50 177 170 01 03 29 39
Folktandvarden Orebro 54 72 214 206 0.2 0.2 37 28
Folktandvarden Vastmanland 25 53 19,7 175 Ol 04 26 31
Folktandvarden Dalarna 10 20 14,5 19.3 02 02 31 33
Folktandvarden Gavleborg 20 4] 265 216 03 04 25 32
Folktandvarden Vasternorrland 05 36 16,6 199 [0} 0l 20 2.7
Folktandvarden Jamtland 06 28 15,2 15,1 0] 0l 16 29
Folktandvarden Vasterbotten 12 4] 159 192 0.2 0.2 19 24
Folktandvarden Norrbotten 53 70 215 233 0.2 0.2 42 38
Praktikertjanst 08 41 217 233 0] 01 24 31

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD URVAL: 2010-2011 och 2015-2016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning under respektive tidsperiod (TLV 101,102, 111, 112).
n=1900 502 (2010-201M)

n=2196 278 (2015-2016)

Patienter som fatt behandling motiverad av parodontit (TLV 3043).

n = 491669 (2010-2011)

n =636 472 (2015-2016)

BERAKNING: Individer med minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) redovisas som andel av alla med

basundersokning indelade i fyra olika behandlingsgrupper: Information/instruktion, (TLV 311, 312, 313, 314), Mekanisk infek-
tionsbehandling (TLV 341-343), Tandextraktion (TLV 401-405) och Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444). En patient kan

forekomma i flera atgardsgrupper.

KOMMENTAR: Tabellen bygger pa analys pa organisationsniva av andel vuxna individer med basundersdkning
under respektive tidsperiod som erhallit behandling motiverad av atgardskod TLV 3043 (parodontit). Genom-
snittligt fick 21 procent av samtliga undersokta individer 2015-2016 mekanisk infektionsbehandling (depuration),
vilket ar en liten 6kning jamfort med 2010-2011 och parallell med noterad dkad prevalens av parodontal sjukdom
(figur 23). Aven andelen individer som fatt behandlingsatgarden information/instruktion baserat pa atgardskod
TLV 3043 visar genomgaende for organisationerna viss 6kning mellan de tva tidsperioderna. Att notera ar dock

att i en majoritet av organisationerna ar denna andel mindre an en tredjedel av andelen individer som fatt

mekanisk infektionsbehandling (depuration), vilket bor vacka till eftertanke eftersom god egenvard ar av
avgorande betydelse i saval prevention som behandling av parodontit.
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ANDEL INDIVIDER SOM FATT BEHANDLINGSATGARDER

~Figur28a Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk?2 resp. Ingen/ringa sjukdom som fatt behandlingsatgarder
motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit), 40-49 ar, 60-69 ar och 80-89 ar, 2010-2011
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~Figur28b Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk?2 resp. Ingen/ringa sjukdom som fatt behandlingsatgarder
motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit), 40-49 ar, 60-69 ar och 80-89 ar, 2015-2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER URVAL: 20102011, 2015-2016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med Parodsjuki, Parodsjuk2, respektive ingen eller ringa sjukdom och med basundersok-
ning (TLV 101,102, 1M, 112) under respektive tidsperiod och som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit)
inom ett ar efter basundersdkningen, uppdelade pa kon och aldersgrupp.

n =56 662 (2010-201), Parodsjukl

n =67 915 (2015-2016), Parodsjuk]

n =37 787 (2010-2011), Parodsjuk?2

n =55 626 (2015-2016), Parodsjuk2

n =390 464 (2010-2011), Ingen/ringa sjukdom

n =367 330 (2015-2016), Ingen/ringa sjukdom

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar for 2016 och en mottagning i
den tidigare tidsperioden.

BERAKNING: Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom ett ar efter
basundersokningen av alla med basundersokning. Atgarderna ar indelade i fyra olika behandlingsgrupper, en patient kan
forekomma i flera atgardsgrupper.

KOMMENTAR: Parodsjukl: minst en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstander och distalytan pa
7.or; Parodsjuk?: =4 tander med fickdjup 4-5 mm men inga med =6 mm, exkluderande visdomstander och
distalytan pa 7:or; Ingen/ringa sjukdom: farre an 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: Under tidsperioden 2015-2016 hade cirka 20 procent av individerna i aldersgrupperna 40-69 ar
med status Parodsjukl registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard (information/instruktion) och cirka
65 procent registrerad behandlingsatgard for mekanisk infektionsbehandling inom ett ar efter basundersdkning.
| dldersgruppen 80-89 ar ar andelen lagre for bada behandlingsatgarderna. Andelen patienter med tandextrak-
tion motiverad av parodontit ar liten i samtliga dldersgrupper (5-7 procent), och kirurgisk behandling ar ytterst
sallan utférd (mindre an 1 procent av patienterna). | jamférelse med tidsperioden 2010-2011 noteras i samtliga
aldersgrupper en 6kning av andelen individer med registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard och
aven i ringa grad avseende behandlingsatgard for mekanisk infektionsbehandling, medan andelen som fatt
tandextraktion och kirurgisk behandling motiverad av parodontit i stort ar oférandrad.

Parodsjuk?2: | gruppen med status Parodsjuk2 ar andelen individer med behandlingsatgarder generellt Iagre
an for gruppen Parodsjukl, men bilden ar snarlik avseende jamférelse mellan aldersgrupper och arsperioder.

Ingen/ringa sjukdom: For patientgruppen med ingen/ringa sjukdom ar andelen individer som fatt behand-
lingsatgarder motiverade av parodontit liten i alla tre aldersgrupperna och med tendens till minskad andel
2015-2016 jamfort med 2010-2011.

Genomgaende ar andelen man som erhallit mekanisk infektionsbehandling aningen hogre an den for
kvinnor, medan skillnaden avseende information/instruktion ar obetydlig.

Vart att notera ar att en inte ringa andel av patienter med status Parodsjukl och Parodsjuk2 inte erhallit nagon
sjukdomsbehandling inom ett ar efter undersokning for fullstandig behandling.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

“~=Figur29a Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 1071, 111, 112)) som har fyra eller fler
tander och med fickdjup = 6 mm 2010
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. Antal tander utan fordjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: Startar 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler tander med fickdjup = 6
mm 2010.

n =27 361(2010)

n = 23657 (201

n=22321(2012)

n =20 700 (2013)

n =18 966 (2014)

n =16 812 (2015)

n =12 243 (2016)

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under sex ar utifran antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup pa
4-5 mm och antal tander med 6 mm eller djupare. Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Se efter figur 29b.
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~Figur29b Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler
tander med fickdjup = 6 mm 2010 och som har parodstatus 2016
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2016

PATIENTER: Individer figur 29a 2016
n=12243

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i figur 29a kunde 12 243 identifieras 2016.
Grafiskt visas dessa 12 243 patienters status 2010.

KOMMENTAR: Figur 29a visar uppfoljning av den grupp av vuxna patienter som 2010 hade 4 eller fler tander
med fickdjup =6 mm med avseende pa genomsnittligt antal tander med ficksondersdjup 4-5 mm resp. =6 mm
samt tander utan fordjupade tandkottsfickor. Utveckling dver tid efter diagnostiserad parodontit ar 2010 visar att
ett ar senare har i genomsnitt antal tander med =6 mm fickor minskat fran 7 till 4 och antalet tander med fickor
4-5 mm fran 7 till 5, medan antal tander minskat fran 25 till 24. Darefter ses i stort oférandrat genomsnittligt
status, med undantag for ytterligare minskat antal tander med =6 mm fickor till 3 &r 2016. Efter 6 &r uppvisar

i genomsnitt en tredjedel av tanderna fordjupade fickor, vilket kan att jamféras med drygt halften vid startaret
2010.

Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2016 for drygt halften av den ursprungliga patientgruppen, vilket
sannolikt till viss del kan forklaras av att undersdkning med registrering av fickstatus inte gors varje ar. | figur 29b
redovisas darfor en kompletterande retrospektiv analys av parodontalt status ar 2010 for enbart den grupp av
patienter som som i figur 29a representerar ar 2016. Som framgar av figuren ar genomsnittligt status for dessa
patienter ar 2010 likvardigt med det for hela gruppen av patienter med 4 eller fler tander med fickdjup =6 mm,
vilket ger validitet till beskrivningen ovan.

ARSRAPPORT2016 SKaPa £_3

109



110

~Figur30a Andel (procent) av den grupp patienter som redovisats i figur 29a som har registrerad
behandling for parodontit under aren 2010-2016

100
£ 75
o}
5 50
o
o I:I:l:l_-_l w—ﬂ
o L Hm |
Information Mekanisk Tandextraktion Kirurgisk : Ingen
och instruktion infbehandling behandling | behandling
|
I 2010 | 201 202 W20 W24 W25 W 206 f

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20 |
TIDSPERIOD URVAL: 2010 |
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2010-2016 /

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102) som har fyra eller fler ,/
tander med fickdjup = 6 mm startar 2010. /
n=27361 /

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under sex ar utifran insatt behandling under /

dessa ar. Andel (procent) individer av ursprunglig grupp 2010 som fatt minst en behandling /
motiverad av TLV 3043 (parodontit) under efterfoljande ar for resp atgardsgrupp. En patient , /
kan saledes forekomma i flera atgardsgrupper men bara en gang per atgardsgrupp. /
Visdomstander ar exkluderade. 7
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~Figur30b Behandlingar 6ver tid av de patienter med parodontit som inte fick ndgon behandling 2010
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra
eller fler tander med fickdjup = 6 mm startar 2010 och med ingen registrerad atgard motiverad
av parodontit (TLV 3043) under 2010. Dessa patienter folides sedan under 2011 till 2016.
n=6714

BERAKNING: En patient kan forekomma i flera atgardsgrupper men bara en gang per atgards-
grupp. Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Den oversta figuren redovisar den debiterade parodontitrelaterade behandling som patientgruppen
i figur 29a erhallit. Cirka tre fiardedelar av patienterna fick under 2010 professionell infektionsbehandling (icke-ki-
rurgisk mekanisk infektionsbehandling), men endast 15 procent information/instruktion. Nio procent fick en eller
flera tander extraherade. Noterbart ar att 25 procent av patienterna inte erholl nagon parodontitbehandling.

Den grupp av patienter som inte hade nagon behandlingatgard registrerad under 2010 analyseras mer i
detalj i den nedre figuren avseende behandlingsatgarder under de efterféljande aren 2011-2016. Grafen visar att
35 procent av dessa patienter fick infektionsbehandling under 2011, medan 60 procent inte heller under 2011
hade nagon registrerad behandling for parodontit Den senare andelen dkar under aren 2012-2016.

Sammantaget indikerar analyserna att en inte ringa andel patienter med uttalad parodontit inte erhaller den
behandling som kan vara indicerad. Det kan givetvis finnas manga anledningar till detta och darfér bor mer
detaljerad analys goras, vilket kan vara en uppgift att fokusera pa for organisationerna i sitt vardkvalitetsarbete.
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KAPITEL 1

Redovisning, periimplantit

eriimplantit 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 infektionsbehandling och
kirurgisk behandling). Vid omfattande stédjevavnadsforlust kan aven borttagande av
tandimplantat vara ett behandlingsalternativ.

INDIKATORER FOR SKaPa, PERIIMPLANTIT

Andel individer 20 ar och dldre med tandimplantat som behandlats for periimplantit
redovisas uppdelat pa aldersgrupper och pa tva tidsperioder.

Periimplantiti relation till parodontalt status. FOr patienter med tandimplantat som
behandlats respektive inte behandlats for periimplantit redovisas andel med status
Parodsjukl respektive Frisk/Parodsjuk2/Okant parodontalt status.

Behandlingspanorama for periimplantit. Utford behandling redovisas for tidsperio-
derna 2010-2011, 2013-2014 och 2015-2016. Nytt for aret ar redovisning av utford
behandling vid periimplantit inom specialisttandvarden.

Avliagsnande av tandimplantat redovisas uppdelat pa orsak till aviagsnande och tre
tidsperioder.
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ANDEL VUXNA INDIVIDER SOM BEHANDLATS FOR PERIIMPLANTIT

~Figur31  Andel individer 20 &r och aldre med tandimplantat som behandlats for periimplantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010-2011, 2015-2016

PATIENTER: Samtliga unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat enligt status under tidsperioderna
n = 45154 (2010-2011)

n =72 450 (2015-2016)

som har fatt behandling for periimplantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.

n =2 251(2010-2011)

n =3953(2015-2016)

Praktikertjanst representeras 2010-2011 av en mottagning och 2016 av 86 mottagningar. For Folktandvarden Halland finns
underlag endast for 2016.

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med tandimplantat som behandlats for perimplantit (TLV 3044) under tidsperi-
oderna. Foljande behandlingsatgarder motiverade av TLV 3044 ingar: TLV 301, 302, 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443,
445,

KOMMENTAR: | flertalet dldersgrupper kan noteras en viss ©kning mellan de tva tidsperioderna av andelen
implantatbarande patienter som erhallit behandling for periimplantit. Andelen patienter som behandlats dkar
dessutom med stigande alder. | ldersgrupperna 20-59 ar ar andelen individer med tandimplantat som fatt
behandling for periimplantit under tidsperioden 2015-2016 2-4 procent medan i dldersgrupperna 60-99 ar ar
motsvarande andel 6-8 procent. Bilden ar i stort den samma for kvinnor och man.
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PERIIMPLANTIT I RELATION TILL PARODONTALT STATUS
~Figur32 Parodontalt status for patienter med tandimplantat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2011-2016

PATIENTER: Alla individer 20 ar och aldre med tandimplantat under tidsperioden.

n=94222

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016. Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016.

BERAKNING: Patienter med tandimplantat uppdelat pa registrerad behandling respektive ingen registrerad behandling under

diagnos periimplantit (TLV 3044). Dessa patienter redovisas uppdelade pa status pa Parodsjukl respektive Ingen/ringa
sjukdom, Parodsjuk?2 eller Okant parodontalt status.

KOMMENTAR: Evidens foreligger for att patienter med parodontit ocksa har 6kad risk for periimplantit. Av
samtliga patienter med tandimplantat uppvisade 36 procent tander med fickdjup =6 mm (Parodsjukl). | denna
graf redovisas resultat av analys av gruppen individer med tandimplantat i relation till behandling for periimplan-
tit och parodontalt status baserat pa data for 2011-2016. Analysen visar mer an dubbelt sa hog andel patienter
med status Parodsjukl i gruppen som behandlats for periimplantit jamfort med den 6vriga gruppen (70 procent
respektive 34 procent). Varden bor sdledes i samband med implantatbehandling och uppféljiande kontroller

vara uppmarksam pa om parodontit foreligger i det naturliga bettet och genom adekvata behandlingsatgarder
etablera och bibehalla god parodontal/periimplantar infektionskontroll.
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BEHANDLINGSPANORAMA VID PERIIMPLANTIT

~Figur33  Utford behandling vid diagnos periimplantit 2010-2011, procent
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Utford behandling vid diagnos periimplantit, enbart specialisttandvard, 2015-2016, procent

Information och instruktion (TLV 311-314)
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Avlagsnande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

Antal atgirder, specialisttandvard 2015-2016

Information/instruktion 981
Mekanisk infektionsbehandling 1200
Avlagsnande av tandimplantat 178
Kirurgisk behandling 268

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010-2011, 2013-2014, 2015-2016

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat under tidsperioderna och som har fatt behandling for
periimplantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.

n =218 (2010-2011)

n = 3487 (2013-2014)

n=3710 (2015-2016)

Folktandvarden Halland ingar med ett begransat underlag for 2015-2016.

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2015-2016.

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445 motiverade av
tillstand periimplantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.

KOMMENTAR: Av de sjukdomsrelaterade behandlingsatgarder som utforts vid diagnosen periimplantit (TLV
tillstdndskod 3044) ar icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under samtliga tidsperi-
oder som redovisas. Den férandring i behandlingspanorama som skett ar att andelen behandlingsatgarder for
forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), som utgjorde ca 14 procent av debi-
terad vard 2010-201, har dkat till ca 30 procent under tidsperioden 2015-2016. Analys av genomsnittligt antal
atgarder per patient visar en 6kning fran 0.4 till 11 behandlingsatgarder for forbattrad egenvard, medan dvriga
behandlingsatgarder ar i stort oférandrade till antal per individ dver tid. Analys med och utan de nytillkomna TLV
koderna 313, 314 (beteendemedicinsk behandling) visar samma resultat, vilket tyder pa att denna nya behand-
lingsform inte har gett nagot utslag i ®kningen i andelen behandlingsatgarder for forbattrad egenvard. Sannolikt
har TLV:s andra andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till den
okning i andelen information/instruktion som noteras fér de senare tidsperioderna.

| de nationella riktlinjerna fér vuxentandvard ar kirurgisk behandling med lambateknik for adekvat atkom-
lighet for borttagande av bakteriell biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av
periimplantit, men synes inte ha fatt genomslag i varden. Jamfért med 2010-2011 (tidsperiod fére publiceringen
av de nationella riktlinjerna) visar de efterféljande tidsperioderna ingen ékning av kirurgiska behandlingatgarder.
| tolkningen av dessa data maste dock beaktas att periimplantitens svarighetsgrad (fickdjup/benforiust) kan varie-
ra och ha paverkat val av behandlingsatgard. Separat analys av behandlingspanorama enbart for specialisttand-
vard, som sannolikt inkluderar patienter med periimplant av mer avancerad grad, visar att kirurgisk behandling
utgor drygt 10 procent av utforda behandlingsatgarder.

Avlagsnande av tandimplantat pa grund av periimplantit utgjorde 4 procent av behandlingsatgarderna
2015-2016 (cirka 7 procent inom specialisttandvard), jamfort med 2,6 procent 2010-2011.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE

~—Tabell16 Individer 20-90 ar som fatt tandimplantat avlagsnade

Artal Antal individer som Procentandel med Procentandel med
fatt ett eller flera avlagsnande av avlagsnande av implan-
tandimplantat implantat av total- tat av total-
avlagsnade antalet individer med antalet individer med
tandimplantat, tgard tandimplantat, atgard
429 435 och 436
2010-201 156 0.2 0,2
2013-2014 391 03 03
2015-2016 538 03 04

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 20102011, 2013-2014, 2015-2016

PATIENTER: Patienter med implantat

n =44 861 (2010-2011)

n=63127 (2013-2014)

n= 71689 (2015-2016)

Folktandvarden Halland ingar med underlag endast for 2016. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar i den senaste
tidsperioden, for 6vriga tidsperioder med en mottagning.

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

KOMMENTAR: Antalet individer som fatt ett eller flera tandimplantat aviagsnade ar lagt men har 6kat mellan tids-
perioderna. Under 2015-2016 fick 538 individer (0,8 procent av alla med tandimplantat) ett eller flera implantat
avlagsnade att jamféra med 156 individer (0,3 procent) under 2010-2011. Orsaken till att tandimplantat avlagsnats
fordelar sig ungefar lika mellan att det inte lakt fast eller forlorat integration (TLV kod 435/436) och kirurgiskt
avlagsnats (TLV kod 429) sannolikt pa grund av biologisk komplikation (@vancerad periimplantit) eller mekanisk
komplikation (fraktur).
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