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INLEDNING

Arsrapport fér 2017

actfulness ar det uttryck som professor Hans Rosling myntat for att beskriva att man

ska basera uppfattningar pa fakta eller med hans ord "The stress-reducing habit of

only carrying opinions for which you have strong supporting facts”.

Det du nu laser ar ett unikt dokument som gor det maojligt att tillampa factful-

ness inom tandvarden! SKaPa har idag information om 78 miljoner atgarder fran cirka 6.5
miljoner patienter som behandlats inom offentlig eller privat tandvard. Nagon motsvarande
faktakalla finns inte ndgon annanstans i varlden! Férutom att ge underlag till kvalitets- och
vardutveckling hos de organisationer som ar anslutna till SKaPa ¢kar ocksa intresset fran olika
forskargrupper att ta del av information fran SKaPa. Under 2017 har SKaPas vetenskapliga
rad tillstyrkt utldmnande av data till fyra olika forskningsprojekt. SKaPa ar naturligtvis ocksa
av stort intresse for den nyligen startade tandvardsutredningen "Ett tandvardssystem for
jamlik tandnalsa” liksom for Socialstyrelsens revision av nationella riktlinjer. Aven SKLs initiativ
for kunskapsstyrning, NPO (nationellt programomrade) "Tandvard”, har behov av ett faktaun-
derlag for att klara sitt uppdrag. Factfulness ar ingang till en god kunskapsstyrning av varden
forutsatt att potentialen i kvalitetsregistret tillvaratas genom nara samarbete med forskande
halsoekonomer och odontologisk expertis inom akademin.

SKaPa ar resultatet av tre personers hangivna, uthalliga och systematiska arbete; Inger von
Bultzingslowen, Jorgen Paulander och Hans Ostholm. Deras vision var att skapa ett nationellt
kvalitetsregister for tandvarden som genom automatisk éverféring av data fran tandvards-
journaler kunde bidra till kvalitetssakring och stod for kvalitetsutveckling. Arbetet inleddes
for cirka 15 ar sedan med en omfattande forankringsprocess och uppbyggnad av [T-stod.
SKaPas forsta arsrapport baserades pa data fran 255 060 patienter som behandlats under
aren 2008-2009. Den foreliggande arsrapporten ar den 9:e i ordningen och baseras pa data
fran samtliga Folktandvardsorganisationer, utom Gotland och 101 kliniker fran Praktikertjanst
som anvander journalsystemet FRENDA. Vi kan idag konstatera att de tre pionjarernas vision
har blivit en realitet! Utvecklingen av SKaPa fortgar och under 2018 levererar Folktandvarden
Gotland som anvander journalsystemet OPUS data via automatisk éverforing till SKaPas
datalager. Detta mojliggdr anslutning av fler privata vardgivare.

SKaPas arsrapport ar resultatet av ett gediget arbete av manga personer. Ett stort tack till
de odontologiskt sakkunniga; professorerna Dan Ericson och Jan Wennstrém som minutiost
granskat och kommenterat rapporter. Varmt tack aven till arets gastskribenter, med dr Evalill
Nilsson, professor Magnus Hakeberg och professor Tord Berglundh. De har skrivit intressanta
och hogaktuella artiklar om PROMIS, samhallsodontologi respektive en rapport fran ett
koncensusmote om en ny klassificering av parodontal och peri-implantar sjukdom.

Tack ocksa till klinikchef Per Hjalmarsson, docent Gunnar Ekback och SKaPas systemut-
vecklare Ingela Kierkegaard Thudin, Jan Ljungkvist, Martin Larsson, Daniel Gustafsson och
Tobias Jonasson for vardefulla bidrag. Tin Wigelius har svarat for layout pa ett foreddmligt satt

Sist men inte minst ett varmt tack till SKaPas forste registerhallare, Hans Ostholm for det
ovarderliga arbete han lagt ned pa foéreliggande arsrapport och pa den fantastiska insats han
under aren gjort som SKaPas registerhallare. Det &r med stor ddmjukhet jag tar dver denna
uppgift efter Hans som, gladjande nog, framgent fortsatter som senior adviser i SKaPas
driftsorganisation.

Med dessa inledande ord, valkomnar jag dig in i SKaPas varld och for att citera Hans
Rosling igen "let my dataset change your mindset”.

Karlstad september 2018
Lars Gahnberg, registerhallare
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o SKaPa

SAMMANFATTNING OCH REFLEKTIONER

SKaPas arsrapport 2017

APITEL 1. Har beskrivs dversiktligt hur SKaPa fungerar. Det ar unikt for
nationella kvalitetsregister med den automatiserade éverféringen av upp-
gifter som vi har. Utan insats fran enskilda behandlare fors uppgifter fran
journalsystemen till SKaPas databas. For andra kvalitetsregister ar automa-
tiserad dverféring den stora utmaningen och nagot som alla vill ha. Las om hur SKaPa
ar uppbyggt, kvalitetssakras och vilka majligheter som finns for stod till vardutveckling
och forskning. Vi beskriver ocksa hur patientinformation ska hanteras och vi redogor
kort for gallande lagstiftning samt grunderna for informationssakerhet.

KAPITEL 2. | detta kapitel beskriver Hans Ostholm, SKaPas forste registerhallare,
dataskyddsférordningen GDPR (General Data Protection Regulation) och i vad man
den paverkar SKaPa och SKaPas deltagarorganisationer. Under separata rubriker
diskuteras GDPR och kvalitetsregister, SKaPa och GDPR, CPUA - myndighetens
skyldigheter, grundlaggande dataskyddsprinciper, deltagande organisationer i SKaPa
och patientinformation samt ” Opt-Out”. Det ar naturligtvis mycket viktigt att vi i SKaPa
agerar korrekt i relation till GDPR. Darfor kanns det tryggt att SKaPa redan fran starten
2007 noga har beaktat patientdatalagen som i stort sett ar férenlig med GDPR.

KAPITEL 3. Evalill Nilsson, med dr, beskriver en helt ny metodik for att mata patientens
upplevelse av sin halsa och ndjdhet med den vard hen har fatt. Denna metodik,
PROMIS (Patient Reported Outcomes Information Systems), har utvecklats av National
Institutes of Health (NIH) i USA. PROMIS gér det mojligt att med hjalp av fragebanker ut-
forma individualiserade enkatfragor som ger detaljerad information med hog matpre-
cision. Inom SKaPa beddmer vi att PROMIS ar mycket intressant. SKaPas referensgrupp
"PROM” kommer att verka for utvecklingen av en svensk version av PROMIS.

KAPITEL 4. Har tar Margnus Hakeberg, professor, upp amnesomradet samhallsodon-
tologi och beskriver bland annat en konceptuell modell rérande bestamningsfaktorer
for halsa. Med hjalp av denna modell &r det latt att forstd hur tandvardens individrela-
terade insatser och behandlingar utgér en av flera viktiga insatser som kravs for att fa
en mer jamlik och battre halsa i befolkningen. | artikeln beskrivs ocksa ett relativt nytt
begrepp " the common risk approach” som anvands da olika sjukdomar har samma
riskfaktorer. Tandvardens insatser for att tex verka fér goda kostvanor kan, forutom en
positiv effekt ur kariessynpunkt, dven paverka risken for évervikt och pa sikt diabetes.
For att kunna beskriva, analysera och prediktera forandringar av sjukdomsférekomst
tillika samverkande riskfaktorer éver tid pa ett sakert och tillforlitligt satt behdvs bra
underlag. Har lyfts SKaPa fram som en viktig informationskalla.

KAPITEL 5. Tord Berglundh, professor, ger en viktig och intressant rapport fran ett
internationellt konsensusmaote dar man enades om en ny klassificering av parodontala
och peri-implantara sjukdomstillstand. | rapporten definieras parodontal sjukdom

och hélsa. Nar det galler parodontit konstaterade konsensusmotet att tre former

av parodontit kan sarskiljas. Ett nytt system for klassificering av parodontitpatienter
bestdende av en indelning i sjukdomsstadier och prognosgrader beskrivs. For forsta
gangen har en Klassificering av peri-implantara sjukdomar och tillstand gjorts. Konsen-
susmotet fastslog att tre tillstand existerar i peri-implantara vavnader; peri-implantar
halsa, peri-implantar mukosit och peri-implantit. En klassificering av sjukdomstillstand

i vavnader runt tander och tandimplantat ar nédvandig for att underlatta kommuni-
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kationen mellan vardgivare inom professionen och mellan tandvarden, patienter och
myndigheter. En klassificering skall dven vara ett ramverk for klinisk forskning, sarskilt
vid genomférandet av epidemiologiska studier och behandlingsforskning.

KAPITEL 6. Har finner du hogaktuella beskrivningar av de tva stora folksjukdomarna
karies och parodontit, deras forekomst, behandling och prevention. Pa nagra fa sidor
kan du uppdatera dina kunskaper om dessa sjukdomar och battre forsta de resultat

som redovisas.

KAPITEL 7-10. | dessa kapitel redovisar vi resultat. De data vi redovisar baseras
huvudsakligen pa vard av patienter som fatt en sa kallad basundersokning.

Manga av resultaten redovisas 6ver tid, uppdelat pa kon, dlder, indikatoralder eller
aldersgrupper.

Det finns nu i SKaPas databas information om cirka 6.5 miljoner unika individer. Alla
dessa ar dock inte sa kallade revisionspatienter, alltsa patienter som far regelbundna
undersdkningar 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.

KAPITEL 7. Redovisning allmant, innehaller information och resultat som har baring pa
bade karies och parodontit. Kapitel 8 redovisar resultat for karies. Kapitel 9 redovisar
resultat for parodontit och kapitel 10 redovisar resultat for peri-implantit.

’ Har finner
du beskriv-
ningar av de tva
stora folksjuk-
domarna karies
och parodontit,
deras forekomst,
behandling och
prevention. P
nagra fa sidor kan
du uppdatera dina
kunskaper om
dessa sjukdomar
och battre forstd

NYTT FOR ARET
de resultat som
« | drets rapport har vi infort korta sammanfattande rubriker som beskriver redovisas.
viktiga resultat i respektive rapport
« | SKaPas databas finns totalt cirka 78 miljoner atgarder registrerade. | arets rapport
redovisas hur dtgarder utférda under 2017 fordelar sig antalsmassigt och i
relation till skattade kostnader. Som underlag for skattning av kostnader har
referensprislistan anvants.
« For forsta gangen visas en jamforelse mellan patienter med avtal om abonne-
mangstandvard och patienter som inte har sadant avtal. Jamférelsen gors vad
galler sjukdomsbehandlande atgarder, fyliningsatgarder och behandling med
kronor.
« Folktandvarden Skane utmanade 2016 6vriga Sverige att 6ka andelen patienter
som far sjukdomsbehandling da fyliningar gors pa grund av karies. | en rapport
visas hur effekten av utmaningen aterspeglas i olika aldersgrupper
«  For forsta gangen redovisar SKaPa sammanstalld information fran Beslutsstod R2,
som ar ett system for riskbeddmning och i denna redovisning later vi patienter-
nas uppfattning komma till tals.
« Reflektioner kring orsaker till ndgra av de resultat som visas i sammanstaliningar
av SKaPas data.
REFLEKTIONER OVER NAGRA RESULTAT | SKaPas ARSRAPPORT 2017
Tankar kring orsaker till 6kningen av karies i mjolktandsbettet, (figur 16, tabell 14)
ANITA ALM, ODONT.DR. SPECIALIST PEDODONTI
HALSOODONTOLOGISKA ENHETEN FOLKTANDVARDEN VASTRA GOTALAND
En viktig observation som gjorts med hjdlp av SKaPa ar en férandrad och negativ
utveckling av kariessituationen i det primara bettet.
Kariesdkningen i mjolktandsbettet ar en komplex fraga som sannolikt har flera
orsaksfaktorer. Vi vet att socioekonomiska skillnader dkar i samhallet och att det finns
tydliga halsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper. Befolkningssamman-
ARSRAPPORT2017 SKaPa €_3



o SKaPa

sattningen har forandrats de senaste daren med manga nyanlanda pa vissa orter.
Studier har visat kulturella skillnader vad géller tandborstningsvanor med fluortand-
kram och frekvent intag av sotade produkter. En ytterligare anledning kan vara att
tillganglighet och exponering av kariogena produkter har 6kat de senaste aren, manga
av dessa produkter uppmanar till smaatande. Under samma period har vi inom
tandvarden mer eller mindre lagt ner sockerdebatten.

Andra orsaker som har betydelse kan vara att sma barns tandhalsa inte alltid tas
pa samma allvar som tandhalsan hos aldre barn och ungdomar pa grund av bristande
kunskap om mijélktanders betydelse. Familier som har en stressad tillvaro hinner inte
alltid samlas kring middagsbordet. Stress kan ocksa innebara att man ibland har svart
att vara konsekvent och satta granser. Manga foraldrar har sjalva haft en god mun-
halsa och har inte alltid reflekterat dver orsaken till karies i mjolktander och vikten av
fluortandkram. Trenden av fluormotstand kan ocksa vara av visst intresse.

Den tydligt 6kande forekomsten av karies i mjolktandsbettet ger anledning att utd-
ka halsoframjande strategier och atgarder vid lag alder och vid behov gora dversyn av
kariespreventiva strategier.

Tankar kring varfor frisktandvardspatienter far mer féorebyggande, sjukdoms-
och reparativ behandling (figur 12)
LARS GAHNBERG, PROFESSOR, REGISTERHALLARE FOR SKaPa

Tandvard till fast pris (kapitation) aven kallad abonnemangstandvard eller frisktand-
vard har under manga ar debatterats med stort engagemang fran bade foresprakare
och motstandare. Inom barn och ungdomstandvard tillampas kapitationsersattning
sedan manga ar i den fria barn och ungdomstandvarden men inom vuxentandvard
var det framlidne professor Bo Krasse som i borjan av 1990-talet, forst lanserade
tanken om kapitationsersattning baserad pa individuell riskbeddmning. Han inspirera-
des av en modell fran det forntida Kina dar lakare fick betalt for att halla sina patienter
friska. Bo Krasses vision var att kapitation skulle stimulera och premiera prevention
och sjukdomsbehandling hos bade patienter och behandlare. Efter manga turer med
olika system for abonnemangstandvard enades samtliga folktandvardsorganisationer
i borjan av 2000-talet om en gemensam modell, kallad "Frisktandvard”.

Vid utgangen av 2017 hade 770 480 patienter tecknat kontrakt om abonne-
mangstandvard (Forsakringskassan " Statistik om tandvard”). Det ar angelaget att folja
halsoutveckling och behandlingsménster hos patienter med abonnemangstandvard
och jamféra med dem som valt att betala for tandvard enligt den traditionella princi-
pen “fee for service”.

SKaPas data visar att patienter med abonnemangstandvard har fler atgarder for
sjukdomsbehandling, fyliningar och kronor oavsett aldersgrupp. Det finns dock manga
aspekter som bor beaktas vid tolkningen av detta resultat. Det kan finnas skillnader i
fordelningen av riskgrupper men ocksa i vardefterfragan och behandlingsstrategier.
Om andelen riskpatienter ar hodgre i gruppen med abonnemangstandvard kan det
forklara varfor mer sjukdomsbehandling och restaurativ vard ges dessa patienter.

Det skulle i sa fall ocksa indikera att den sjukdomsbehandling som ges, inte alltid varit
effektiv nog att bromsa/stoppa sjukdomsutvecklingen. Det kan dven vara sa att patien-
ter med avtal om abonnemang efterfragar forebyggande/sjukdomsbehandlande och
restaurativ vard i hdgre grad an andra patienter. Vad galler behandlingsstrategier sa
kanske behandlaren valjer att behandla kariesangreppen i ett tidigare skede och/eller
gora om defekta fyllningar i hdgre grad hos abonnemangspatienten. | vissa landsting
ingar sa kallad "nollstalining” i Frisktandvardsavtalet. Sannolikt finns det inte en enkel
forklaring till de skillnader som noteras i arets rapport utan flera samverkande orsaker.
Resultaten ar dock intressanta och boér féljas i kommande rapporter och analyseras i
vetenskapliga studier.
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KAPITEL 1

SKaPa, syfte och processer

valitetsregister har utvecklats inom svensk halso- och sjukvard for att bidra ’ SKaPa ar
till utveckling av vard och halsa och anvands av vard- och omsorgsverk- dppet for
samheter for I6pande larande, forbattring, forskning samt ledning och tandvard i saval

S kﬁnsﬁptsswr'nrg-f“ Kari h Parodontit, SKaPa, dr ett kvalitetsregist offentlig som
venskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett kvalitetsregister privat regi

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 utgoér grund for uppfolining och kunskapsutveckling och maojliggor forbattring-
ar av vardens processer och resultat. SKaPa ska vara ett kunskaps- och vardutveck-
lingscenter for tandvarden och anvands ocksa som datakalla for forskning.

SKaPa kommer som enda nationella kvalitetsregister i tandvarden att utgora
en viktig datakalla for det nybildade Nationellt Programomrade Tandvard. SKaPa
forvantas ocksa, liksom tidigare, komma att utgora datakalla for uppfoljning av de
kommande nationella riktlinjerna for tandvard.

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

« Utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for saval preventiva som
sjukdomsbehandlande insatser

- Stddja 6ppna jamforelser och vidareutvecklingen av nationella riktlinjer

- Ge underlag for forskning

Detta kan uppnas bland annat genom att:

« Tillhandahalla information om besdk och behandlingsatgarder i relation till
demografi

« Tillhandahalla deskriptiv epidemiologisk information

« Utvardera effekter av vardprogram och insatt behandling

«  Ge underlag for uppfoljning, till exempel av nationella riktlinjer
«  Geincitament till noggrannare varddokumentation

« Arbeta for hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem

« Gora analyser av specifika fragestaliningar

« Lamna underlag for kvalitetsindikatorer for dppen publicering
« Utgdra datakalla for forskningsprojekt

VARDEGRUND

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa vars arbete
ska praglas av stringens, effektivitet, kreativitet, dppenhet, respekt och 6dmjukhet. SKaPa
ska praglas av lyhérdhet for bade patienternas och behandlarnas integritet. Detta ska
balanseras mot den dppenhet som kravs for vardutveckling baserad pa jamférande data.
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’ SKaPa och
CPUA foljer
den nya data-
skyddsforordning-
en (GDPR) som
ersatt person-
uppgiftslagen

STADGAR, AVTAL OCH REGELVERK

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

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

LAGREGLERING

SKaPa féljer gallande lagstiftning, saésom patientdatalagen (PDL 2008:355) som reglerar
vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden och inom
kvalitetsregistrens verksamhet. Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister
far enligt 4§ 7 kap. patientdatalagen 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 framstalining av statistik och
for forskning inom halso- och sjukvarden. CPUA foljer den nya dataskyddsférordningen
(GDPR) som ersatt personuppgiftslagen (PUL 1998:204).

PATIENTINFORMATION

Varje deltagande organisation ska i vantrummen ha en skylt som informerar om SKaPa.
Skylten ar standardiserad och bestalls av deltagarorganisationen i samband med
anslutningsmotet. SKaPa tillhandahaller en patientinformationsbroschyr som ska finnas
tillganglig for patienter som vill ha ytterligare information utéver vad som anges pa vant-
rumsskylten. Av texten framgar vart patienter kan vanda sig om de dnskar 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 organisationen 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 6vriga 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 webbplat-
sen Varden i siffror (www.yvardenisiffror.se) finns information for dppna jamforelser. Varden
i siffror vander sig till alla som ar intresserade av hur svensk halso- och sjukvard utférs och
vilka resultat den uppnar. Den underliggande informationen pa Varden i siffror kommer
fran varden och samlas in fran olika kvalitetsregister. Tanken med en dppen 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 kvalitetsindika-
torer 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 tillgo-
dose deltagarorganisationernas behov av information for att systematiskt och fortidpande
utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa har maéjlighet att fa del av sina
egna data for ovan angivna andamal genom SKaPas rapportportal, dar deltagarorganisa-
tionen kan jamféra sina egna data pa klinikniva med data fran andra deltagarorganisatio-
ner pa aggregerad organisationsniva. Rapportportalen tillférs kontinuerligt nya rapporter.
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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.

KVALITETSINDIKATORER
SKaPa anges som datakalla for ett antal av Socialstyrelsens indikatorer for uppfoljning ” SKaPa

av de nationella riktlinjerna for tandvard. Vissa av dessa indikatorer redovisas i anges som
arsrapporten och rapportportalen och vissa finns publicerade pa www.yvardenisiffror. datakalla for ett
se. En revision av pagar for narvarande och SKaPa forvantas utgoéra datakalla dven for antal av Social-
uppfélining av dessa. styrelsens

indikatorer for
uppfoljiningav de

DELTAGANDE ORGANISATIONER

| drets arsrapport ar alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa utom Folktand-

varden Region Gotland. Fran och med 2018 &r ocksa Folktandvarden Gotland med ﬁii;phella e
och det har blivit mojligt sedan journalsystemet OPUS fardigstallt funktionalitet for fl mj?ma or
tandvard

automatisk informationsoverforing till SKaPa. Pa den privata sidan levererar cirka 150
mottagningar inom Praktikertjanst information till SKaPa. Den stora ékningen av privat
tandvard jamfort med tidigare ar kommer fran mottagningar med journalsystemet
FRENDA som har funktionalitet for éverforing av information till SKaPa. OPUS har
utvecklat funktionalitet for leverans av information vilket Gppnar for fler privata
vardgivare att ansluta sig.

HUVUDPROCESSER | SKaPa (SE FIGUR)

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

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

SYSTEMFUNKTIONER

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorganisationerna
har levererat. Fem journalsystem (Lifecare Dental, Carita, T4, FRENDA och OPUS
Dental) har funktionalitet for att kunna leverera information till SKaPa. Kontakter har
tagits med journalsystemleverantdren ALMASOFT for att utveckla motsvarande
funktionalitet och de planerar inleda sitt utvecklingsarbete under hosten 2018.

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 riskbed®mning.

Som exempel kan namnas att statusobservationer inkluderar uppgift om intakta
tander, karierade tander (D, D,, D,, sekundarkaries), parodontalt status, frakturer, slitage
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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
FOR KARIES
OCH PARODONTIT

SKaPa
datalager

men ocksa uppgifter om tidigare utférd vard sasom fyllningar, kronor, broar, implantat
och proteser. Uppgifterna levereras pa tand- och tandyteniva. Det innebar att SKaPa
kan identifiera vilken tand och tandyta som statusuppgiften galler. Alla TLV:s tillstands-
och atgardskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehaller for narvarande
uppgifter om éver 6,5 miljoner unika patienter och cirka 78 miljoner undersoknings-
och behandlingsatgarder.

I SKaPa gors bearbetning och summering av uppgifterna i datalagret for att under-
latta analys och aterkoppling av uppgifterna. Sexton rapporter finns sdkbara i SKaPas
rapportportal. Fortldpande 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 6nskar delta med sina uppgifter
i registret. Information och blanketter kring detta finns pa www.skapareg.se.

For narvarande har totalt 28 patienter 6nskat markering i sin tandvardsjournal att
de inte vill ha sina uppgifter registrerade i SKaPa.

INFORMATIONSKVALITET

Det overgripande syftet med SKaPas arbete med informationskvalitet ar att sakerstalla
att korrekt och fullstandig information dverfors 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
ansvar for)

« Journalsystemets anvandarvanlighet och darmed stodd till behandlaren
« Lagring av information i journalsystemets databas

«  Overféring av information till SKaPa
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Jamforbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen ar en grundfor-
utsattning for SKaPa. SKaPa har definierade specifikationer for de sju filtyper
som levereras till 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 data-
baser upp pa olika satt. Det innebar en avsevard utmaning for journalleverantorer ’ SKaPa
att forena krav pa anvandarvanlighet i bilden av patientens status i journalens innehaller
grafik med en systematisk dokumentation av férandringar over tid och korrekt uppgifter om 6,5
lagring i 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 tander 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:

miljoner unika
patienter och 78
miljoner atgarder.

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

- informationen levereras pa ratt satt

VALIDERING

SKaPa har ett noga utformat system for validering. Validering av inlast data gors i
forsta hand av SKaPa, men ocksa tillsammans med deltagarorganisationen.
Validering utfors for att sakerstalla kvaliteten i SKaPas datalager. Validering utfors
alltid vid anslutningen till SKaPa. Validering ska ocksa utféras pa nytt vid storre
systemforandringar oberoende av om de har skett hos deltagarorganisationen eller
SKaPa. Det kan gélla tex. filextrahering, filbverforing eller filladdning. Deltagarorga-
nisationen ansvarar for att meddela SKaPa i god tid innan ny validering behdver
gbras och vice versa. Vid oplanerade storningar skall kontakt tas sa snart som
mojligt.
Valideringen sker i fyra huvudsteg:
1. Granskning av filer. Alla filer granskas for att se, att filnamnet ar korrekt, att det
finns data i varje falt, att alla tecken visas korrekt (3ao), att inga skraptecken
skickas, med mera. SKaPa ansvarar for och utfor detta steg i valideringen.

2. Validering av laddning. Vid validering av laddning kontrolleras att alla rader i
filerna ar laddade i databasen. SKaPa ansvarar for och utfor detta steg i
valideringen.

3. Validering av information. Vid validering av information/data kontrolleras att
laddade data innehaller korrekt information. SKaPa ansvarar for och utfor detta
steg i valideringen.

4. Validering av information mot journalsystem. SKaPa tar fram en rapport ur
SKaPas databas for ett selekterat urval av patienter som jamférs med ur-
sprungsinformationen i journal. Denna validering gors tillsammans med varje
deltagarorganisation.

Vid varje steg gors en dokumentation och beddmning av eventuella avvikelser.
Atgarder vidtas for att sakerstalla att informationen i SKaPa blir korrekt.

Den automatiska dverforingen av data fran journal samt det systematiska valide-
ringsarbetet innebar att SKaPas data ar av hog kvalitet och omfattar 100 procent av
patienterna fran respektive deltagarorganisation. De valideringar och analyser som
gors regelbundet visar att "missing data” ar nara O.
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REFERENSGRUPP FOR INFORMATIONSKVALITET OCH UTVECKLING

En referensgrupp for fragor om utveckling av informationskvaliteten samt utveckling
bildades 2014. Gruppens sammansattning kan komma att variera dver 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 journalleverantérer-
na kommer att kallas till vissa moten.

Utvecklingsarbetet inkluderar bland annat fragor om att tillféra nya atgarder som
inte ingdr i TLV:s kodsystem och att initiera diskussioner om hur svensk tandvard
registrerar vissa sjukdomsparametrar. Omraden som har diskuterats ar uppfélining
av erosioner, rotytekaries och avstannad karies och en utveckling pa dessa omraden
kommer att krava nationell konsensus. Validering ar en annan viktig frdga som
referensgruppen diskuterar.
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KAPITEL 2

GDPR och SKaPa

TEXT: HANS OSTHOLM, TANDLAKARE, TIDIGARE REGISTERHALLARE

en 25 maj 2018 tradde EU:s nya dataskyddsférordning, GDPR (General ” Dataskydds-
Data Protection Regulation) i kraft. Den kommer att gélla som lag i alla EU:s forordningen
medlemslander fran och med detta datum. Forordningen innebar en hel del (GDPR) ersatter

forandringar for de som behandlar personuppgifter och starkta rattigheter Personuppgifts-

for den enskilde nar det galler personlig integritet. GDPR har diskuterats under en lagen (PUL)
langre tid och har beskriver vi vad den betyder for kvalitetsregister i allmanhet och
mer specifikt vad den betyder fér SKaPa och deltagande organisationer.
GDPR galler for alla - myndigheter, foretag, foreningar och privatpersoner. Den
stadfaster mycket av det vi redan ansett utgoéra praxis.
Det nya med GDPR ar korthet:

Varnar tydligare om enskildas fri- och rattigheter (manskliga rattigheter,
framst ratten till privatliv)

Kravet pa 6ppenhet (transparens) gentemot den registrerade har starkts
Grundlaggande krav har blivit grundlaggande principer for databehandling
Integritet och konfidentialitet har lyfts in i de grundlaggande principerna
Tydligare krav pa samtycke

Den personuppgiftsansvarige ansvarar inte bara for att de grundlaggande
principerna foljs utan ska ocksa kunna visa att de efterlevs, sa kallad ansvars-
skyldighet

Dataskyddsférordningen (GDPR) ersatter personuppgiftslagen (PUL 1998:204). Den
kommer dock behova kompletteras med vissa nationella regler och kompletterande
lagstiftning och detta ar varen 2018 inte helt klart.
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o SKaPa

Nationella och regionala kvalitetsregister regleras i dag i 7 kap. patientdatalagen,
PDL (2008:355). En sarskild utredning, Socialdataskyddsutredningen (SOU 2017:66),
har granskat patientdatalagen med anledning av dataskyddsférordningen. Utredning-
en har beddomt att PDL ar i stort sett forenlig med forordningen och foreslagit endast
mindre justeringar i lagen.

Infor ikrafttradandet av GDPR och anpassningen till svensk lag har ett antal utred-
ningar gjorts. Dataskyddsutredningen, forskningsdatautredningen, utbildningsdataut-
redningen och socialdataskyddsutredningen ar klara liksom vissa anpassningar. Andra
utredningar och anpassningar aterstar att goéra.

KVALITETSREGISTER OCH GDPR

Nuvarande reglering om kvalitetsregister i PDL galler efter den 25 maj med undantag
for vissa redaktionella andringar och en begransning som behandlas nedan. Reger-
ingen har i skrivande stund annu inte presenterat en proposition med lagandringar i
PDL. Patientdatalagen betraktas alltsa som i stort sett férenlig med dataskyddsférord-
ningen. Den behover kompletteras med att vid behandling av personuppgifter inom
rattspsykiatrisk vard ska brottsdatalagen gélla. Det ska ocksa finnas en upplysning om
att PDL kompletterar dataskyddsférordningen.

Det ar ocksa viktigt for kvalitetsregister att notera att samtyckesbestammelsen i
2 kap. 3§ PDL far behallas. PDL ska ocksa kompletteras med en bestammelse enligt
kravet i dataskyddsforordningen att kansliga personuppgifter endast far behandlas av
eller under ansvar av den som omfattas av tystnadsplikt. Socialstyrelsen kommer att
ha fortsatt foreskriftsratt till PDL.

Dataskyddsférordningen innebar en nyordning med ett storre ansvar for person-
uppgiftsbehandlingen och dataskyddet for personuppgifter. Det finns mot denna
bakgrund anledning for varje styrgrupp att se dver huvudmannaskapet for eget
Nationellt Kvalitetsregister. Tre fragor ska kontrolleras:

- Ar huvudmannen for kvalitetsregistret en myndighet?

- Ar det tydligt fér rapporterande vardgivare vem som ar personuppgiftsansvarig
for kvalitetsregistret?

« Vilken organisatorisk enhet hos myndigheten ansvarar for kvalitetsregistret?

SKaPa OCH GDPR

Anda sedan SKaPa formellt startade 1 januari 2007 har dessa fragor varit tydliggjorda.
Landstinget i Varmland ar personuppgiftsansvarig for SKaPa och utgdr darmed
centralt personuppgiftsansvarig myndighet for oss (CPUA-myndighet). SKaPa har en
kontinuerlig dialog med myndigheten och i den man myndighetens nya skyldigheter
paverkar SKaPa sa kommer vi att agera ansvarsfullt i enlighet med lagstiftning och
myndighetens riktlinjer.

CPUA-MYNDIGHETENS SKYLDIGHETER

Den personuppgiftsansvariges ansvar och skyldigheter fortydligas och utdkas och
de registrerades rattigheter forstarks med GDPR. Dataskyddsférordningen lagger
stor vikt vid den personuppgiftsansvariges skyldighet att kunna visa att férordningen
foljs, vilket kan medféra krav pa okad dokumentation. Anpassningen till dataskydds-
forordningen kommer krava att myndigheten ser dver intern styrning och riktlinjer for
hantering av personuppgifter.
De centralt personuppgiftsansvariga myndigheterna for Nationella Kvalitetsregister
fick ett speciellt ansvar for konsekvenserna for Nationella Kvalitetsregister nar EU:s
nya dataskyddsfoérordning tradde i kraft den 25 maj. Det finns ocksa ett ansvar for
vardgivare som rapporterar patientuppgifter till kvalitetsregister samt for registercen-
trumorganisationerna, RCO, vilka har till uppgift att stddja och utveckla kvalitetsregister.
En rad nya skyldigheter i dataskyddsforordningen galler CPUA-myndigheterna.
Landstingsstyrelse eller regionstyrelse ar som regel CPUA-myndighet for Nationella
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Kvalitetsregister. For SKaPa utgdr landstingsstyrelsen, Landstinget i Varmland,
CPUA-myndighet.
| huvudsak féljande skyldigheter maste CPUA-myndigheten iaktta:

—

Folja de grundlaggande dataskyddsprinciperna
Se over rutiner for bevarande och gallring

Kunna visa ansvarsskyldighet

Utse dataskyddsombud ” Landstinget i
Varmland ar

CPUA-myndighet
Forteckning 6ver kategorier av personuppgifter for SKaPa

Etablera rutiner for hantering av personuppgiftsincidenter

Nya personuppgiftsbitradesavtal med leverantdrer

Etablera rutiner for att snabbt och smidigt tillgodose registrerads rattigheter

© ©® N U A W N

Etablera rutiner for att underratta tredje part om rattelse och begransning

o

. Begransningar att registrera genetiska uppgifter
1. Se 6ver information till registrerade

12. Se dver rutiner fér samtycke

13. Utféra dataskyddskonsekvensbeddmningar

14. Arbeta aktivt med skyddet for personuppgifter och iaktta inbyggt dataskydd
och dataskydd som standard

SEX GRUNDLAGGANDE DATASKYDDSPRINCIPERNA

Totalt innehaller dataskyddsforordningen sex grundlaggande dataskyddsprinciper,
som ska genomsyra CPUA-myndighetens behandling av personuppgifter i kvalitetsre-
gister. Principerna ar foljande:

Personuppgifter ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och éppet satt i forhallande till
den registrerade (principen om laglighet, korrekthet och dppenhet).

Personuppgifter ska samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade
andamal och inte senare behandlas pa ett satt som ar oférenligt med dessa andamal.
Ytterligare behandling for arkivandamal av allmant intresse, vetenskapliga eller
historiska forskningsandamal eller statistiska andamal ska inte anses vara oférenlig
med de ursprungliga andamalen (principen om andamalsbegransning).

Personuppgifter ska vara adekvata, relevanta och inte for omfattande i forhallande
till de andamal for vilka de behandlas (principen om uppgiftsminimering).

Personuppgifter ska vara korrekta och om ndédvandigt uppdaterade. Alla rimliga
atgarder maste vidtas for att sakerstalla att personuppgifter som ar felaktiga i
forhallande till de andamal for vilka de behandlas raderas eller rattas utan drojsmal
(principen om korrekthet).

Personuppgifter far inte forvaras i en form som mojliggér identifiering av den
registrerade under en langre tid &n vad som ar nddvandigt for de andamal for vilka
personuppgifterna behandlas. Personuppgifter far lagras under langre perioder i den
man som personuppgifterna enbart behandlas for arkivandamal av allmant intresse,
vetenskapliga eller historiska forskningsandamal eller statistiska andamal, under
forutsattning att de lampliga tekniska och organisatoriska atgarder som kravs enligt
dataskyddsfoérordningen genomfors for att sakerstalla den registrerades rattigheter
och friheter (principen om lagringsminimering).

Personuppgifter ska behandlas pa ett satt som sakerstaller lamplig sakerhet for
personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehdrig eller otillaten behandling och mot
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rekommen-
derar vardgivare
att informera
om SKaPa som
kvalitetsregister |
patientens kallelse

forlust, forstoring eller skada genom olyckshandelse, med anvandning av lampliga
tekniska eller organisatoriska atgarder (principen om integritet och konfidentialitet).

DELTAGANDE ORGANISATIONER | SKaPa OCH PATIENTINFORMATION

Dataskyddsférordningen staller krav pa personuppgiftsansvariga att informera
registrerade om behandling av personuppgifter. Eftersom éppenhet ar en del av de
grundlaggande dataskyddsprinciperna i férordningen, far informationsskyldigheten
anses ha skarpts. En personuppgiftsansvarig maste darfor kunna "visa” att kravet pa
Oppenhet ar uppfyllt gentemot de registrerade.

Bade vardgivare som registrerar uppgifter i kvalitetsregister och CPUA-myndig-
heten har en skyldighet att informera patienter om personuppgiftsbehandlingen i
kvalitetsregister. Informationen lamnas skriftligen till den registrerade, eller i nagon
annan form, inbegripet, nar sa ar lampligt, i elektronisk form.

| samband med att dataskyddsférordningen trader i kraft rekommenderas alla
vardgivare att se 6ver informationen till patienterna. Bade rapporterande vardgivare
och CPUA-myndigheten har ett ansvar i dessa delar. SKaPa stravar har efter att pa
Anvandarmaéten och i dvrig kommunikation med deltagande organisationer stodja
vardgivarnas informationsskyldighet.

SKaPa rekommenderar vardgivare att uppfylla dataskyddsférordningens krav pa
informationsskyldigheten genom information i kallelse till vardbesok. Med stdd av en
kopia av kallelsen kan vardgivaren "visa” att patienten fatt information om behandling-
en av personuppgifter i ett kvalitetsregister.

Ar kallelsen skriftlig kan den innehalla en kort skriftlig information om person-
uppgiftsbehandlingen samt en lank till antingen vardgivarens eller aktuellt registers
webplats dar en fullstandig information finns. Vardgivare ska ocksa kunna lamna
fullstandig information vid vardbesodket pa den registrerades begaran, tex. i ett
informationsblad.

SKaPa rekommenderar ocksa att deltagande organisationer pa alla sina kliniker/
mottagningar har en skylt i vantrummet med patientinformation och en informations-
folder latt tillganglig. Deltagande organisationer kan via SKaPa bestalla underlag for
skylt och informationsfoldrar.

Det inte har tillkommit nagot krav pa personuppgiftsbitradesavtal med den nya
dataskyddsférordningen.

RUTINER FOR OPT-OUT

Enligt PDL far en vardgivare registrera uppgifter i ett kvalitetsregister och CPUA-myn-
digheten far behandla uppgifterna utan den registrerades samtycke, savida denne
har fatt korrekt information om personuppgiftsbehandlingen fore registrering sker.
Den registrerade ska ocksa fa information om ratten att motsatta sig registrering i ett
kvalitetsregister, s.k. opt-out.

Enligt PDL ska patienten ocksa informeras om ratten att nar som helst fa uppgifter
om sig sjalv utplanade ur kvalitetsregistret. Varje vardgivare ska ha rutiner fér hur detta
gar till. SKaPa rekommenderar att alla deltagande organisationer aktualiserar sina
rutiner och gor dem kanda i organisationen.

Alla som ar registrerade i Nationella kvalitetsregister har ratt att far ett registerut-
drag som visar vilka uppgifter som ar registrerade. SKaPa arbetar for narvarande med
att gora ett sadant registerutdrag enkelt lasbart och begripligt for den icke professio-
nelle.

SKaPa rekommenderar att alla deltagande organisationer har information pa sina
intranat for egna medarbetare. Informationen bér innehalla beskrivning av kvalitetsre-
gister, att kliniken/mottagningen deltar i SKaPa och rutiner fér den som énskar fa sina
uppgifter utplanade. Se d&ven www.skapareg.se/PATIENT.
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KAPITEL 3

PROMIS - nytt system for patientrapporterade matt

TEXT: EVALILL NILSSON, MED DR, INSTITUTIONEN FOR MEDICIN OCH HALSA, IMH, LINKOPING

nom halso- och sjukvard anvands i dag manga olika sorters matt; administrativa, ” De matt
biomedicinska, funktions- och personrapporterade matt. De senare kan vara som
professions- eller patientrapporterade (eller via proxy). Patientrapporterade anvands for att

matt kan anvandas for att fa en lagesbild (halsostatus), folja en patient dver
tid (halsomonitorering), mata resultatet av en intervention (halsoutfall) eller for att
undersodka patientens upplevelser av och néjdhet med given vard, och utgors oftast
av frageformular. De matt som anvands for att mata halsoutfall kallas ofta for PROM,
vilket ar en akronym for det engelska uttrycket Patient Reported Outcome Measures,
patientrapporterade utfallsmatt. | begreppet inkluderas framférallt sjalvskattade matt
pa halsorelaterad livskvalitet, funktionsformaga och sjukdomssymptom. Denna typ av
matt anvands idag allt oftare inom bade svensk och internationell halso- och sjukvard.
Vid val av lampliga patientrapporterade matt maste en avvagning géras mellan
halsokunskaps- och jamforelsebehov, matprecision, respondentbdrda och matrelatera-
de kostnader.

mata halsoutfall
kallas ofta for
PROM

MODERNA PATIENTRAPPORTERADE MATT - ITEMBANKER

ltembanker (fragebanker, dvs databaser innehallande ett stort antal fragor om halsa,
funktionsformaga och livskvalitet) ar det nya moderna sattet att anvanda patientrap-
porterade matt. For att respondentbérdan inte ska bli for stor kan ett traditionellt
frageformular som anvands som ett patientrapporterat matt inte innehalla fér manga
fragor. Darmed kan ett ensamt frageformular inte forvantas bade klara av att tacka in
hela halsospektret fran samsta till basta halsa, och samtidigt ge detaljerad information
pa alla olika halsonivaer. Traditionella frageformular uppvisar darfor bland annat ofta
sa kallade tak- och golveffekter, dar frageformularet till exempel inte klarar av att
sarskilja dem med lag halsoniva fran dem med mycket 1ag niva. Ofta kan man darfor
behova kombinera flera olika frageformular, som ar anpassade till olika halsonivaer
inom samma halsodoman, nar det finns en stor spannvidd i halsan i en patientgrupp,
vilket ofta ar fallet. Nackdelen ar att det da blir valdigt manga fragor (©kad bdrda),
och manga patienter behover svara pa fragor som inte ar relevanta for just dem. |
forskningsstudier kan detta mojligen vara acceptabelt, men i klinisk rutinverksamhet
blir det mer besvarande.

Losningen pa dessa (och andra) matproblem ar itembanken, som, eftersom
den kan innehdlla hur manga fragor som helst, passar alla halsonivaer inom den
halsodoman man 6nskar mata. Genom anvandningen av sk CAT-teknik (Compu-
terized Adaptive Testing; ett datorprogram som individanpassar fragorna utifran
svaret pa foregaende fragon), ringas forst in var i halsospektret patienten befinner sig
(hog/lag halsoniva). Darefter valjer datorprogrammet ut fragor som ger detaljerad
information runt just den halsoniva som en specifik patient befinner sig pa, vilket ger
ett matresultat med hég matprecison. Dessutom uppnas denna hdga matprecision
med betydligt farre frdgor an vad som ar brukligt att anvanda i ett traditionellt
frageformular, och man slipper irritera patienterna med for dem irrelevanta fragor.
Metodiken ger ocksa en battre uppfattning om vilka aspekter av det som mats
som egentligen ar problemet for patienterna. Eftersom itembanken ar baserad pa
modern itemresponsteori, IRT, varderas varje fraga separat och fragorna dessutom
ar rangordnade efter allvarlighetsgrad, och inte bara vilken totalniva de ligger pa. En
annan fordel &r att alla potentiellt kan anvanda samma patientrapporterade matt,
vilket underlattar nationella diagnosoverskridande jamférelser och larande inom
halso- och sjukvarden. Aven om patienterna inte svarar pa samma, eller lika manga,
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fragor sa ar allas svar, tack vare IRT, jamforbara med varandra, precis som i ett
traditionellt frageformular.

ITEMBANKSYSTEMET PROMIS

I USA har National Institute of Health, NIH, initierat och bekostat framtagandet av ett
omfattande state-of-the-art itembanksystem inom halsoomradet, The Patient-Repor-
ted Outcomes Measurement Information System (PROMIS®). PROMIS skapades for att
kunna erbjuda latt tillgangliga och avgiftsfria moderna patientrapporterade utfallsmatt
(PROM) med hdég matprecision, att anvandas for nationella och internationella
jamforelser men ocksa som kunskapsunderlag i det enskilda patientmétet avseende
patientens fortsatta vard och for att kunna félja patienterna 6ver tid. Man har tagit

det basta fran befintliga valanvanda frageformular och adapterat fragorna till en och
samma itembank (en bank for varje halsodoman). Allt fler lander runt om i varlden
intresserar sig nu for att implementera detta system som utdkas kontinuerligt, och

sa har langt inkluderar ett 60-tal halsodomaner inom fysisk, psykisk och social halsa,
for bade vuxna och barn, sa aven Sverige, vilket kommer att ge rika mojligheter till
internationella samarbeten och jamforelser.

Forutom anvandning av CAT-teknik enligt ovan kan fragorna i PROMIS aven
anvandas i korta, fasta frageformular, antingen sadana som redan skapats av PROMIS
(4-8 fragor i varje) eller sddana som skapas och anpassas efter ens egna behov.
Anledningar till att anvanda fasta kortformer kan vara att man av nagot skal vill att alla
respondenter ska fa exakt samma fragor, eller att ens patientgrupp inte har tillgang till
internet och datorer etc for besvarandet. En ny mojlighet ar att lata varje patient valja
sjalv vilka fragor hen vill fa och folja, ensamt eller i tillagg till en CAT, eller till en av pro-
fessionen utvald kortform, vilket kan vara av sarskilt intresse for langvariga sjukdoms-
tillstand. Det blir da en sorts sk individualiserat matt, men till skillnad mot traditionella
individualiserade matt finns generaliserings- och jamférelsemadjligheterna kvar.

Den Nationella Kvalitetsregisterorganisationen har finansierat det initiala arbetet
med implementeringen av PROMIS i Sverige, och nationella IT-ldsningar for datainsam-
lingen ar under framtagande. Visionen ar att den brokiga flora av patientrapporterade
matt som anvands idag inom registren i framtiden ska kunna ersattas av itembanker
som kan behovsanpassas for olika anvandare men samtidigt anvandas for nationella
jamforelser.

Nedan aterfinns en bild 6ver de hdlsodomaner som hittills inkluderats i PROMIS,
och nya domaner ar standigt pa ingang. Bankerna finns bade for vuxna fran 18 ar
och for barn fran 8 ar (samt i proxyversion fér barn, dar en annan person bedémer
barnets halsa inom de olika domanerna). Bankerna/domanerna bygger pa traditionella
internationellt valkanda matt sdsom SF-36, HAQ och HADS, vilka har forbattrats och
modifierats att passa in i systemet. Det finns ocksa omrakningsmojligheter sa att
PROMIS-varden kan jamféras med matvarden fran de vanligtvis rekommenderade
standardmatten (http://www.prosettastone.org/Pages/default.aspx), pa engelska
kallade "legacy” matt.

Fordelen med PROMIS-bankerna ar att de ar symptom/halsodomanspecifika och
diagnosdverskridande, dvs samma matt kan anvandas for olika sjukdomsgrupper,
vilket som sagt underlattar nationella och inter-nationella jamforelser inom manga av
de halsodomaner som ar viktiga for de flesta patienter, sdsom smarta, nedstamdhet,
fysisk funktionsférmaga och socialt deltagande. Dessutom finns ett globalt halsomatt
(PROMIS Global Health, med upp till 10 items), som alternativ till andra generiska matt
pa halsorelaterad livskvalitet, sésom de mycket vanligt fdrekommande EQ-5D och
SF-36/RAND-36.

Bland de nya itembanker som ar under framtagande aterfinns itembanker for oral
halsa, bade for barn och vuxna och forskargruppen i USA som arbetar med detta har
signalerat intresse av att samarbeta med SKaPa avseende majligheterna till en svensk
oversattning [1-3]. Fokusgruppsintervjuer och kognitiva intervjuer har anvants for att fa
fram lampliga items till bankerna, dar man bérjat med barnbankerna, och sarskilt haft
fokus pa att forsdka skapa ett matt som kan anvandas pa barn som har regelbunden
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tandvardskontakt (vilket inte alla barn i USA har) och inte matt som ska anvandas i
stora befolkningsenkater. Items inom fysisk oral halsa rér bade mer allmanna omraden
sasom smarta, funktionsnedsattning och missade skoldagar, och mer specifika sésom
naturliga och konstgjorda/lagade tander, tandrengéring, tandstallning, dalig andedrakt,
samt problem med gom, lappar, tunga och salivproduktion. Aven psykisk oral héalsa
inkluderar bade allmanna items om oro, nedstamdhet, somnsvarigheter och sjalvkans-
la, och mer specifika items om negativ inverkan av dalig oral halsa, inklusive upplevd
paverkan pa utseendet. Inom social oral halsa anges foretradesvis mer allmanna
omraden, sasom social funktion och socialt valbefinnande samt relationer till andra
manniskor. Aven narliggande omraden identifierades, sdsom utnyttjande av tandvard
och kunskap om oral halsa. Utifran detta underlag har 28 items tagit fram enligt
PROMIS-modell (dvs bade helt nya och omarbetningar av items fran befintliga matt pa
oral halsa) for att kunna ingd i en itembank med CAT-funktion. Av dessa bildar 12 items
ocksa en fast kortform [3]. Dessa 12 items syns i tabell 1.

~ Tabell 1 Tolv utvalda items fran den nya itembanken enligt PROMIS-modell for oral halsa som utgdr en fast kortform.

It hurts my teeth to chew.

Have you ever avoided laughing because of the way your teeth look?

My teeth are straight.

How much are you afraid to go to a dentist?

How often do you brush your teeth?

In general, would you say your overall oral health is...

In the last 4 weeks, how much of the time did you limit the kind or amounts of foods because of problems with mouth, tongue, teeth, jaws, or gums?

In the last 4 weeks, how much of the time were you pleased or happy with the look of your mouth, teeth, jaws, or gums?

It was hard for me to eat because of the pain in my mouth.

It was hard for me to pay attention because of the pain in my mouth.

Do other students make jokes about the way your teeth looks?

Flossing my teeth, | can.

Olika items har olika svarsskalor.

Nasta steg for SKaPa ar att vardera om dessa items fungerar for svenska forhallanden
och isafall dvervaga ett dversattningssamarbete med forskargruppen i USA och
PROMIS International. Méjligheter finns ocksa att delta i utvecklingen av itembankerna
for vuxna, enligt PROMIS utvecklingsmodell. Las mer om PROMIS har:
http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis/intro-to-promis
och om PROMIS International har: http://promis-international.org/

REFERENSER
1. Maida et al (2015). Child and adolescent perceptions of oral health over the life course.
QLR 24(11):2739-51

2. Liu et al (2016). Patient-Reported oral health outcome measurement for children and
adolescents. BMC Oral Health 16(1):95

3. Liuetal (2018). Short form development for oral health patient-reported outcome evaluation
in children and adolescent. QLR March 5 (epub ahead of print)
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Figur1 Tillgangliga domaner/itembanker inom PROMIS i dagslaget (men manga fler ar pa gang in)
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FOTOGRAF: INGA SVENSSON, FOLKTANDVARDEN VASTRA GOTALAND

KAPITEL 4

Oral halsa i ett vidare perspektiv

TEXT: MAGNUS HAKEBERG, PROFESSOR | ODONTOLOGISK FOLKHALSOVETENSKAP. INSTITUTIONEN FOR ODONTOLOG!,
SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

andvarden, och for den delen ocksa Halso- och sjukvarden, har historiskt sett ’ Samhalls-
dominerats av ett individualistiskt perspektiv pa halsa, sjukdom och behand- odontologi
ling. Det galler framforallt i grundutbildningar men aven i vidareutbildningar ar ett tvar
och andra kompetenshdjande insatser dar exempelvis tandlakare deltar i vetenskapligt
utbildning. Tandlakare, tandhygienister och tandskoterskor har av tradition arbetat omrade som
med individ-inriktade behandlingar oavsett sjukdomstillstand. Det galler speciellt de omfattar faktorer
tva stora folksjukdomarna inom tandvarden, karies och parodontit. Dock finns goda N
exempel avseende prevention sasom fluor-behandling generellt i populationer. Det av betydelse for
individbaserade perspektivet har kritiserats betydligt under de senaste decennierna, befolkningens
dar framforallt forskare fran England har bidragit till att satta en ny agenda inom munhalsa
tandvarden.
Samhallsodontologi eller Odontologisk folkhalsovetenskap (Dental public health)
kan definieras som: “The science and art of preventing disease, prolonging life and
promoting health through the organised efforts of society”, enligt Acheson,1988.
Denna definition galler Public health generellt dar oral halsa ingar. Saledes forstas
Samhallsodontologi som ett tvarvetenskapligt omrade som omfattar studier av
levnadsvanornas, milions, samhallsstrukturens, arbetslivets och vardsystemens bety-
delse for befolkningens halsa. Dahlgren och Whitehead beskrev 1991 en konceptuell
modell rérande bestamningsfaktorer for halsa. Konstitutionella faktorer inklusive kodn
och alder ar de basala faktorerna, darefter innefattar modellen i en tankt hierarkisk
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paraplymodell individuella livsstilsfaktorer, sociala natverk, livssituationer inklusive
arbetsmiljo, och slutligen generella socioekonomiska, kulturella, och miljdmassiga
faktorer pa kommun-, region, och nationsniva. Utifran denna konceptuella modell
for halsa maste tandvardens professioner forsta att det inte racker med individrela-
terade insatser/behandlingar utan att det ocksa kravs samverkande insatser pa olika
nivaer for att man i ett samhalle pa sikt kan uppna en battre och mer jamlik halsa
oavsett alder, kon, klass, och etnicitet. Sdledes kan detta innebara, férutom individ-
baserad behandling, prevention pa olika satt i kommun- och landstingsregioner,
skatte- och finansiella regleringar exempelvis sockerskatt, finansiella lattnader for
vissa nyttiga ravaror eller tjanster. WHO har anammat en liknande syn pa halsa och
vad som paverkar sjukdom samt vilka insatser, pa olika samhallsnivaer, som behovs
for att forbattra halsan i populationer.

Ett annat viktigt perspektiv inom samhallsodontologi ar att beskriva och ana-
lysera hur olika folksjukdomar paverkas av olika riskfaktorer. Ett begrepp, relativt
nyligen beskrivet, ar 'the common risk approach’ vilket anvands da olika sjukdomar
har samma riskfaktorer for utvecklandet av dessa sjukdomar. Framférallt galler det
icke-kommunikativa sjukdomar. Ett exempel ar kostfaktorer som ar associerade till
bade karies, 6vervikt, och diabetes. Tandvarden kan har géra insatser som har stor
betydelse inte bara fér behandling och prevention av kariessjukdomen men ocksa
for att minska risken for individer att drabbas av dvervikt och pa sikt diabetes.

Hur kan da forskning och utvecklingsarbete inom samhallsodontologi utféras
over tid? Traditionellt galler goda epidemiologiska studier for att analysera hur olika
riskfaktorer paverkar halsan och for att beskriva utvecklingen av folkhalsan over tid.
Folkhalsan varierar standigt 6ver tid, darfér maste analyser inbegripa tidseffekter
(levnadsvanor forandras over tid), kohorteffekter (manniskors livssituationer forand-
ras over tid), och alderseffekter (riskfaktorer och sjukdomspanorama i ett dldersper-
spektiv). For att kunna beskriva och analysera forandringar av sjukdomsférekomst
tillika samverkande riskfaktorer éver tid pd ett sakert och tillforlitligt satt, med bade
god intern och extern validitet, kravs bra underlag. Insamlandet av data i kvalitetsre-
gister som SKaPa ger forutsattningar till just detta. Att genomféra analyser av olika
folksjukdomar i munhalan och olika riskfaktorer sammankopplat med andra register
pa individniva for vuxna svenskar ger en mycket god maéjlighet att genomféra
preventiva och halsoframjande insatser pa populationsnivaer. Detta ar samhallso-
dontologisk forskning och utvecklingsarbetel

REFERENSER

1. Acheson D. www.eurowho.int/en/health-topics/../public-health-services

2. Dahlgren G, Whitehead M. European Health Policy Conference: opportunities for the future.
Volume Il -Intersectional action for health. Copenhagen, WHO Regional Office for Europé,
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KAPITEL 5

Ny Kklassificering av parodontala och peri-implantara
sjukdomstillstand

TEXT: TORD BERGLUNDH, PROFESSOR | PARODONTOLOGI VID INSTITUTIONEN FOR ODONTOLOGI, SAHLGRENSKA AKADEMIN,
GOTEBORGS UNIVERSITET

n klassificering av sjukdomistillstand i vavnader runt tander och tandimplantat ’ Ny
ar nodvandig for att underlatta kommunikationen mellan vardgivare inom forskning
professionen och mellan tandvarden, patienter och myndigheter. En klassifice- har visat pé

r|.ng skall ayen vara Qtt ramverk for kllmsk forskmng, sarskilt vid genoznforan- Svérigheter att
det av epidemiologiska studier och behandlingsforskning. Under senaste 50 aren har sarskilia olika
ett flertal internationella konsensusmaoten (s.k. World Workshop on Periodontology)

o o , e . . parodontala
genomforts for att klassificera parodontala sjukdomstillstand. Mycket vikt har lagts vid ) e
att beskriva sjukdomstillstandens kliniska kannetecken, alder vid sjukdomsdebut och sjukdomstillstand
progressionshastighet. Konsensusmotet 1989 resulterade i fyra sjukdomskategorier
uppdelade i prepubertal-, juvenil- (lokaliserad och generell form), vuxen- och snabbt
progredierande former av parodontit. Vid ett efterféljande konsensusmote i Europa
1993 férenklades klassificeringen till att sarskilja endast mellan tidigt debuterande form
och vuxen form av parodontit.

En stor férandring av klassificering av parodontala sjukdomstillstand genomférdes
vid det internationella konsensusmotet 1999. Beskrivningen kom att omfatta paro-
dontit som () kronisk, (i) aggressiv (lokal och generell), (iii) nekrotiserande och (iv)
manifestering av allmansjukdom. Aven om denna fram till idag gallande klassificering
anvants i stor omfattning inom klinisk verksamhet, forskning och nationella riktlinjer
for tandvarden, har ny forskning inom faltet visat pa 6verlappningar mellan tillstand
och brister i mojligheten att sarskilja mellan framforallt kronisk och aggressiv parodon-
tit. Med denna utgangspunkt genomférdes i november 2017 ett nytt internationellt
konsensusmote i Chicago; "World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-implant Diseases and Conditions”, arrangerat av amnesorganisationerna Ameri-
can Academy of Periodontology (AAP) och European Federation of Periodontology
(EFP). Litteraturéversikter och konsensusrapporter producerades for fyra omraden; ()
parodontal halsa och gingivala sjukdomar, (i) parodontit, (iii) manifestering av allman-
sjukdomar och forvarvade tillstand i parodontala vavnader och (iv) peri-implantara
sjukdomar och tillstand. | konsensusrapporterna presenterades kliniska definitioner
(case definitions) for de olika tillstanden.

I. PARODONTAL HALSA/ GINGIVALA SJUKDOMAR

Det viktigaste kliniska mattet att pavisa sjukdom i parodontala vavnader ar blodning
vid sondering (BoP) och gransvardet for att sarskilja mellan individer med parodontal
halsa och patienter med gingivit angavs till 10% BoP. Parodontal halsa kannetecknas
av sonderingsdjup (PPD) = 4 mm och kan pavisas vid bade intakt och reducerat
parodontium.

Gingivala sjukdomar indelas i plack-inducerade och icke-plack-inducerade tillstand.
Till den senare och mer ovanliga kategorin raknas lokalt férekommande lesioner eller
tillstdnd som kan kopplas till allmansjukdomar. Plack-inducerad gingivit ar en inflamma-
tionsprocess som ar ett resultat av interaktioner mellan bakteriell biofilm och vardens
infektionsforsvar. Lesionen ar begransad till bindvavsomradet intill gingivans fickepitel
och nar inte kontakt med tandens fasteapparat!

I1. PARODONTIT

Konsensusmotet konstaterade att tre former av parodontit kan sarskiljas. Utbver de
tidigare beskrivna formerna nekrotiserande parodontal sjukdom och parodontit som
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manifestering av allmansjukdom existerar en kategori, samlad under benamningen
parodontit. Den nya kategorin parodontit omfattar saledes bada de tidigare formerna
kronisk och aggressiv parodontit.

Klinisk definition (case definition) av parodontit skall baseras pa 3 element; ()
kategorisering av individ som parodontitpatient, (i) identifiering av distinkt form av
parodontit och (i) en klinisk beskrivning som paverkar terapibeslut och prognosbe-
domning. Konsensusmotet presenterade darfor ett nytt system fér klassificering av
parodontitpatienter bestdende av en indelning i sjukdomsstadier och prognosgrader.
Indelningen i sjukdomsstadier (I-IV) &r huvudsakligen baserad pa svarighetsgraden
av parodontit och den komplexitet med avseende pa omfattning av behandlingsbe-
hov som kan foreligga. For alla 4 stadier gors aven en bestamning av sjukdomens
utbredning: lokaliserad (< 30% av tander), generell eller enbart molar/incisiv-lokalisa-
tion. Prognos-gradering (A, B, ©) bygger pa information som inhamtats om patientens
sjukdomeshistoria (progressionshastighet), prognos/ beddémning av férvantat behand-
lingsutfall och risk for framtida sjukdomsrecidiv.?

PARODONTIT - SJUKDOMSSTADIER

Sjukdomsstadierna bestams i forsta hand genom beddmning av stodjevavnadsfor-
lust, dvs Kkliniskt matt av fasteforlust eller omfattning av benforlust i réntgenbilder.
Stadierna | och Il avser mild- och mattlig grad av parodontit med 12 mm () eller 3-4
mm () Klinisk stodjevavnadsforlust, alternativt benférlust inom koronala tredjedelen
(<15% for stadie |, 15-33% for stadie 1) av rotens langd. For stadierna | och Il noteras
inga tandforluster som orsakats av parodontit och inga eller endast enstaka fynd av
angulara bendefekter. Dessutom noteras sonderingsdjup (PPD) =4 mm inom stadie |
och <5 mm inom stadie Il.

Sjukdomesstadierna lll och IV avser svara former av parodontit med klinisk faste-
forlust =5 mm alternativt benforlust som overstiger koronala tredjedelen av roten.
Patienter med stadie Ill har aven forlorat maximalt 4 tander medan patienter med
stadie IV har forlorat 5 eller fler tdnder pa grund av parodontit. Till komplexitetsbeddm-
ning for stadie Il adderas kriterierna for stadierna | och Il med fynden av PPD =6 mm,
angulara bendefekter =3 mm och furkationsinvolvering grad 2 och 3. For komplexitets-
beddmning av stadie IV laggs fynd utdver de som beskrivs for stadie Il aven behov av
bettrekonstruktiva atgarder pa grund av tandmobilitet = grad 2, bettkollaps, tandvand-
ring och < 20 kvarvarande tander (10 antagonist-par).

PARODONTIT - PROGNOSGRADERING

Vid prognosgradering gérs en beddmning av patientens sjukdomshistoria med
avseende progressionshastighet. For en 1ag progressionshastighet (grad A) skall
ingen klinisk fasteforlust/ benforlust skett dver 5 ar. Vid avsaknad av tillgang till tidigare
dokumentation (kliniska data/ réntgenbilder) gérs en bestamning av benférlust vid
den varst drabbade tanden i férhallande till patientens alder, dvs benforlust i % av rot-
langd dividerat med alder. For grad A galler benforlust/alders-score <0,25. Dessutom
beddms plack-mangd pa tander i relation till omfattningen av stddjevavnadsforlust.
For grad A férutsatts stor plack-mangd pa tander och ringa omfattning av stédjevav-
nadsforlust.

Mattlig progressionshastighet (grad B) baseras pa Kklinisk fasteforlust/benforlust
<2mm dver 5 ar. Vid avsaknad av tidigare dokumentation anvands benforlust/
alders-score 0,25 - 1,0. Bedomning gors att plack-mangd korrelerar till omfattningen
av stddjevavnadsforlust. Patienter med grad C har en historia av hég progressions-
hastighet av parodontit dar klinisk fasteférlust/benforlust ar =2mm éver 5 ar. Om
tidigare dokumentation saknas anvands benférlust/alders-score >1,0. Dessutom ar
omfattningen av stodjevavnadsforlusten avsevart storre an forvantad niva i relation till
observerad plack-mangd. Vissa monster av sjukdomsutveckling ger aven indikation
om snabb sjukdomsutveckling, t.ex. molar/incisiv-lokalisation.

Vid prognosbeddmning anvands aven information betraffande rokvanor och
forekomst av diabetes. For grad A skall patienten vara icke-rokare, ha normala blod-
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sockervarden och aldrig tidigare diagnostiserats med diabetes. Patienter som klassas
i grad B omfattar rokare (<10 cigaretter/dag) och diabetiker (HbAlc < 70). Motsvarande
varden for patienter (rékare och diabetiker) som klassas i grad C ar >10 cigaretter/dag
och HbAlc > 70.

11l. ALLMANSJUKDOMAR ASSOCIERADE MED FORLUST AV PARODONTAL STODJEVAVNAD

Konsensusmotet konstaterade att det finns ett flertal, relativt sallsynta allmansjukdo-
mar (tex. Papillon Lefevre) som ofta manifesteras som tidigt och snabbt utvecklande

parodontit. Dessa klassificeras inom kategorin "parodontit som manifestering av all- ’ For forsta
mansjukdom’, med utgangspunkt fran patientens systemsjukdom. Det fastslogs aven géngen
att det saknas evidens for att traumatiska ocklusala krafter kan orsaka stddjevavnads- har klassificering
forlust, cervikala kilformiga defekter eller gingival retraktion. Forandringar i terminologi gjorts av

gjordes fér vissa omraden, b.a. fér "biologic width” som ersatts med "supra-crestal

eri-implantara
attachment”, dvs dimensionen av gingivans epiteliala och bindvavsbaserade faste. P p

sjukdomar och
IV. PERI-IMPLANTARA SJUKDOMAR OCH TILLSTAND tillstand

For forsta gangen gjordes en klassificering av peri-implantara sjukdomar och tillstand
vid en "World workshop”. En tydlig distinktion gjordes mellan en sjukdomsbeskrivande
definition och klinisk definition (case definition). Konsensusmotet fastslog att tre
tillstand existerar i peri-implantara vavnader; peri-implantar halsa, peri-implantar
mukosit och peri-implantit#

PERI-IMPLANTAR HALSA

En frisk vavnad runt ett tandimplantat visar inga kliniska tecken pa inflammation,
sasom rodnad och svullnad, och ingen blédning eller pus vid sondering. Det finns
ingen definierad niva av sonderingsdjup (PPD) som ar utmarkande for en frisk
peri-implantar vavnad. Peri-implantar halsa kan pavisas vid bade intakt och reducerad
stodjevavnadsniva. En frisk peri-implantar vavnad far daremot inte uppvisa dkning av
sonderingsdjup fran tidigare undersokningstillfalle eller benférlust som ar stérre an
den initiala bennivaférandring som sker efter installation av tandimplantat.

PERI-IMPLANTAR MUKOSIT

Peri-implantar mukosit karakteriseras av en inflammation i mjukvavnaden runt ett
tandimplantat som inte uppvisar forlust av stddjande ben. Inflammationsprocessen
ar lokaliserad till bindvavsomradet omedelbart intill fickepitelet och nar inte den
supra-crestala bindvaven apikalt om fickepitelet. Det tydligaste kliniska tecknet pa
peri-implantar mukosit ar bldédning vid sondering. Rodnad och svullnad i slemhinnan
kan aven forekomma. Okning av sonderingsdjup fran tidigare undersokningstillfalle
ar aven ett vanligt fynd. Det finns stark evidens fran bade kliniska och djurexperi-
mentella studier att peri-implantar mukosit ar orsakad av bakteriell biofilm (plack) pa
tandimplantat. Kliniska studier har aven visat peri-implantar mukosit ar en reversibel
process likt gingivit vid tander och kan laka ut vid insattande av munhygienatgarder.
Vid peri-implantar mukosit far det inte forekomma benforlust som ar storre an den
initiala bennivafdrandring som sker efter installation av tandimplantat.

PERI-IMPLANTIT

Konsensusmotet faststallde att peri-implantit ar ett plack-associerat patologiskt till-
stand i vavnader runt tandimplantat. Tillstandet kannetecknas av inflammation i mjuk-
vavnaden i kombination med tydlig forlust av stodjande ben. Peri-implantit praglas av
kliniska tecken pa inflammation, blédning/pus vid sondering tillsammans med tkade
sonderingsdjup och benférlust jamfért med tidigare undersodkningar. Peri-implantar
mukosit ar ett férstadium till peri-implantit och 6vergangen mellan tillstanden kan ske
tidigt. Progressionsmonstret vid peri-implantit utmarks av en icke-linjar och dkande
process. Forskning pa humant biopsimaterial har visat att lesioner vid peri-implantit
ar betydligt storre an de vid parodontit. Patienter med historia av svar parodontit,
dalig munhygien och avsaknad av regelbunden stddbehandling [6per hogre risk for
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peri-implantit. Behandlingsstudier har visat att infektionsbekampande metoder ar
effektiva for att minska inflammation och férhindra sjukdomsprogression.

Diagnosen peri-implantit forutsatter blédning/pus vid sondering, dkade sonde-
ringsdjup jamfort med tidigare undersokningar och benférlust som overstiger initiala
bennivaférandringar som sker efter installation av tandimplantat. Vid avsaknad av
tidigare undersokningsdata kan diagnosen peri-implantit baseras pa (i) blédning/pus
vid sondering, (i) sonderingsdjup = 6 mm och (i) benniva = 3 mm apikalt om den
mest koronala punkten av implantatets intra-ossedsa del.

For epidemiologiska studier inom peri-implantara sjukdomar bér samma kriterier
for peri-implantar halsa och peri-implantar mukosit anvandas som beskrivits ovan fér
daglig praxis. Vid epidemiologiska studier inom peri-implantit inkluderas bldédning/
pus vid sondering, 6kat sonderingsdjup jamfort med tidigare undersdkningar och
benférlust som éverstiger initiala bennivafdrandringar som sker efter installation av
tandimplantat. Epidemiologiska studier maste dessutom vaga in mat-metodfel vid
bestdmning av benforlust runt implantat (0,5 mm). Studier bér genomféras pa material
med tillgang till tidigare undersdkningsdata.

Konsensusmotet framholl att rekommendationerna for de kliniska definitionerna
skall tolkas mot bakgrunden att det inte finns ndgot "generiskt” implantat. Sdledes
varierar implantat med avseende pa geometri och ytor, liksom metoder fér installation
och lakningstider. Konsensusmotet konstaterade att sondering av peri-implantar vav-
nad ar en noédvandighet for att upptacka forandringar i sonderingsdjup och bldédning
vid sondering. Tandlakare bor rutinmassigt registrera utgangsvarden (s.k. baseline
registrering) fér bennivaer och sonderingsdjup direkt efter att krona/bro-komponent
anslutits till implantat. 4
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KAPITEL 6

Karies och parodontit

s1 Karies

TEXT: DAN ERICSON, PROFESSOR | CARIOLOGI, MALMO UNIVERSITET

aries ar en sjukdomsprocess som innebar att tandytan skadas genom
upprepad syrabildning av munbakterier i tandbelaggningarna (plack). Syran,
som bakterierna kan bilda fran kolhydrater, I6ser 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 forstdrs helt om inga férandringar i syrabildningen sker. Fluortillférsel 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 Kariesprocessen 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 &r 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 tilkommer. 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 sénder. Denna andel dkar 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 karies?. Den vanligaste
orsaken till tandreparationer ar karies eller trasiga fyliningar. Kostnaden fér tandrepara-
tioner om och om igen ar hog?.

Andelen kariesfria forskolebarn har stadigt minskat sedan 2010. Orsaken ar inte
klarlagd (Socialstyrelsen 2018).

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med 6kad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dodsfall>. Orsaken till tandextraktioner redovisade i SKaPas Ars-
rapport 2016 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), s& att man grovt kan rakna att
varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till syrabildning. Halls intagsfrekvensen

ARSRAPPORT 2017

’ Kariesskador
som kan
diagnostiseras
kliniskt eller pa
rontgen kan
oftast inte laka
ut. Det kommer
nastan alltid att
kunna synas som
en “arrbildning” i
tandytan.

SKaPa o

27



28

FOTOGRAF: INGA SVENSSON, FOLKTANDVARDEN VASTRA GOTALAND

o SKaPa

till maximalt 5 intag per dag kan de allra flesta undvika nettoférlust 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, behover vi inte fluorider eller
munhygien for att stoppa karies, papekar Sheiham och James®.

Fluor tillférs 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.

For 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)
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
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anvands ofta DFT 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

Beddmning av risk for karies under den narmsta framtiden gors systematiskt, med
eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebar att med kannedom om
riskfaktorerna for karies gors en sammanvagning och en bedémning 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 beddmer 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 fér 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 gérs en slutlig exkavering. Stegvis exkavering dkar
pupladverlevaden kraftigt, jamfort med direkt exkavering av djupa kariesangrepp'®.
Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering har féranlett genomférande
av flera studier som undersdker vad som hander om man enbart utfér det forsta
steget i stegvis exkavering, dv.s. ldmnar tydligt karierat dentin "permanent” under
en tat fylining. Resultaten verkar lovande men fler studier behdvs for att sakerstalla
prognosen over langre tid". Som effekt av bland annat dessa fynd diskuteras aktivt hur
mycket kariesskadad vavnad som kan "lamnas kvar” under en fyllning.
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s Parodontit och peri-implantit

TEXT: JAN L WENNSTROM, SENIORPROFESSOR | PARODONTOLOGI, INSITUTIONEN FOR ODONTOLOGI, SAHLGRENSKA AKADEMIN,

GOTEBORGS UNIVERSITET

arodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kannetecknas
av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust av tandfaste

ten'. Orsaken till sjukdomen ar bakterier i den normala munfloran 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
stddjevavnad vid parodontit utan komponenter i den inflammation som induceras

i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. Benagenhet for vavnads-
nedbrytning 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 forlopp, men kan ha perioder av snabb
utveckling resulterande i varierande grad av stodjevavnadsforlust i bettet. Baserat pa
sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal om mindre an
30 procent av tanderna visar stodjevavnadsforlust och som generell om fler tander
ar affekterade. Beroende pa grad av tandfasteforlust beskrivs sjukdomen som mild/
mattlig (stadie I/stadie II; stodjevavnadsforlust maximalt en tredjedel av tandens
rotlangd och tandkéttsfickor 4-5 mm) eller avancerad/mycket avancerad (stadie lll/
stadie IV: stodjevavnadsforlust dverstigande en tredjedel av tandens rotlangd och
tandkottsfickor =6 mm)'. Mycket avancerad parodontit (stadie IV: stodjevavnadsfor-
lust till apikala tredjedelen av tandens rotlangd) kan medféra att tanden forloras.

Tandimplantat som ersattning for forlorade tander l16per, pa samma satt som
tander, risken att drabbas av forlust av stddjande vavnader till folid av infektion. Vid
tandimplantat benamns tillstandet peri-implantit (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 peri-implantit.
Vid uttalad sjukdom och forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | PARODONTIT OCH PERI-IMPLANTIT

Frisk med avseende pa parodontit/peri-implantit ar man om det vid undersdkning inte
noteras nagra kliniska symptom pa sjukdom (inga tander/tandimplantat med fordju-
pade och inflammerade tandkottsfickor). Stodjevavnadsforlust kan dock foreligga pa
grund 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 férekomst av sjukdom beskrivs ocksa dess
svarighetsgrad (stadie |-V baserat pa grad av tandfasteférlust och ficksonderingsdjup)
och utbredning (antal drabbade tander) med angivandet av andel tander med 4-5
mm (mild/mattlig parodontit) resp. =6 mm djupa tandfickor (@vancerad/mycket
avancerad parodontit). Peri-implantit foreligger vid kliniska tecken pa inflammation,
blédning/pus vid sondering tillsammans med dkade sonderingsdjup och benférlust
jamfort med tidigare undersokningar.

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

En majoritet av vuxna individer har gingivit (tandkottsinflammation) och stédje-
vavnadsforlust av varierande grad och utbredning i bettet. Saval forekomst som
svarighetsgrad av parodontit 6kar med stigande alder. | ldersgruppen 50 ar har drygt
60 procent stodjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en
stodjevavnadsforlust som overstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av
tanderna?. Vid 70 érs dlder 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
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ar grav parodontit
den sjatte vanli-
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som drabbar
manniskan.

svenska studier att cirka 15 procent har inflammation och uttalad stodjevavnadsforlust
(peri-implantit) 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 stddjevavnadsforlust.

Behandling av den som drabbats av parodontit har som mal att férhindra
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 utgora ett behandlingsalternativ.

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

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

ATT MATA SJUKDOMEN

Sjukdom diagnostiseras genom att undersoka forekomst av inflammation (bloédning
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 férandring 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 7

Redovisning, allmant

nderlaget for Arsrapport 2017 kommer fran 921 folktandvardskliniker och 101

mottagningar inom Praktikertjanst. Det finns i SKaPas databas vardinforma-

tion om 6,5 miljoner unika individer med minst ett besok rapporterat under

tiden 1juli 2008 till 31 december 2017. Alla dessa har dock inte atgard for
basundersokning, vilket i manga redovisningar ar ett krav. SKaPa innehaller informa-
tion om 78 miljoner atgarder utférda under denna tidsperiod.

INDIKATORER FOR SKaPa, ALLMANNA

Atgardspanorama med fordelningen av olika atgardsgrupper och skattad kostnad for
respektive atgardsgrupp

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

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

Andel patienter med basundersdkning och deras andel av befolkningen, redovisas for
patienter 12-90 ar for aren 20092011 och 2015-2017.

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

Indelning och uppféljning utifran riskbedémning redovisas i ett antal tabeller.

Medeltal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgéarder redovisas
for fyra organisationer med Beslutsstod R2 och fyra med Lifecare Dental.

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

Atgarder for beteendemedicinsk behandling redovisas, &ven uppdelat pd organisation.

Genomsnittligt antal tinder hos vuxna redovisas i aldersgrupper samt i tabell for
deltagande organisationer och uppdelat pa kbn samt 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
kdnsuppdelat under tre tidsperioder.

Individer som fatt extraktioner. Andel individer som fatt en eller flera tander extrahe-
rade redovisas for tva tidsperioder. Fordelning av extraktionsatgarder redovisas per
arsalder och per organisation.

Sjalvskattad tandhilsa bedomd enligt Beslutsstdd R2 redovisas relaterad till sjukdoms-
risk, kon, dlder, nytillkommen karies och rokning.

Frisktandvard. Patienter med respektive utan frisktandvardsavtal jamfors med avseen-
de pa forebyggande och sjudomsbehandlande atgarder samt restaurativa atgarder.

Den nationella utmaningen som initierats fran Folktandvarden Skane 2016 handlar om
att fler patienter med karies ocksa ska fa forebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder. Utvecklingen dver tid visas for fyra olika aldersgrupper.
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ATGARDSPANORAMA
> Nastan halften av tandvardens atgarder utgors av undersokningsatgarder

Uppféljning av resultat och processer i tandvard bygger bland annat pa de atgarder som registreras i samband
med undersdkning och behandling. For att folja utveckling éver tid sparar SKaPa dessa atgarder i enlighet med
den lagreglering som finns i Patientdatalagen (2008:355). SKaPas databas innehaller fér narvarande cirka 78
miljoner atgarder. SKaPa redovisar har for forsta gangen ett atgardspanorama éver de nastan 10 miljoner atgar-
der som registrerats och forts éver till SKaPa under 2017, For att skatta kostnaden for dessa atgarder har TLV:s
referensprislista anvants. SKaPa kan inte redovisa verklig kostnad. Den ar beroende pa bland annat vardgivarnas
priser och landstingens ersattningar i den avgiftsfria tandvarden. Den totala kostnaden fér tandvarden, inkluderat
landstingens kostnader, statens kostnader och patientavgifter i vuxentandvarden, uppgick 2017 till cirka 26
miljarder kronor.

Figuria Procentuell férdelning av alla dtgarder i atgardsgrupper
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Figurib  Procentuell férdelning av skattad kostnad i atgardsgrupper
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Figuric  Procentuell férdelning av skattad kostnad i atgardsgrupper uppdelat pa dldersgrupper och kon
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B Mano-19ar B Man20-49 ar B Man50-79 ar B Man 80 aroch aldre

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgard i allmantandvard under tidsperioden.
n=1166 651(0-19 an

n=1025 260 (20-49 ar)

n=753991(50-79 an)

n =92 265 (80 ar och aldre)

ANTAL BEHANDLINGSATGARDER: 9 917 062
Skattad kostnad for alla dtgarder baserat pa referenspris 7.4 miljarder kronor
Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017.

BERAKNING: Alla registrerade atgarder i alla deltagande organisationer redovisas uppdelade pa atgardsgrupperna 100 (under-
sokningan), 200 (sjukdomsforebyggande), 300 (sjukdomsbehandlande), 400 (kirurgiska), 500 (rotbehandling), 600 (bettfysio-
logiska), 700 (reparativa), 800 (protetiska) och 900 (tandreglering och utbytesatgarder). Atgarderna redovisas uppdelade pa
atgardsgrupper, dldersgrupper och kon.

For att skatta kostnad har TLV:s referensprislista anvants.

KOMMENTAR: Sammantaget for bade barn och vuxna utgdr undersdkningsatgarder 46 procent av alla registrera-
de dtgarder under aret. Som skattad kostnad utgdr dessa atgarder 35 procent av den samlade kostnadsmassan.
Fyliningsatgarderna utgdr 16 procent av alla atgarder och 22 procent av skattad kostnad, protetiska atgarder 2
respektive 12 procent. Atgarder for sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandling utgdr 30 procent av alla
atgarder och 18 procent av skattad kostnad. For personer O-19 ar ar skattad kostnad fér sjukdomsférebyggande
atgarder betydligt hdgre an for 20-49-aringar, medan det omvanda galler for sjukdomsbehandlande atgarder.
Personer 80 ar och aldre ar den till antalet minsta aldersgruppen och fér dessa ar kostnader fér undersdkningar
den dominerande kostnaden.
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UNDERSOKNINGAR
- Praktikertjanst har en storre andel dldre patienter

Figur2  Aldersférdelning av patienter med basundersokning, 20 &r och aldre per organisation

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

Medelvdrde samtliga Medelv. samtliga* 33

Folktandvarden Stockholm Folktandvarden Stockholm 23

Folktandvarden Uppsala Folktandvarden Uppsala 37

Folktandvarden Sérmland Folktandvarden Sérmland 36
Folktandvarden Ostergétland Folktandvarden Ostergotland 31

Folktandvarden Jonkoping Folktandvarden Jonkoping 41

Folktandvarden Kronoberg Folktandvarden Kronoberg 28
Folktandvarden Kalmar Folktandvarden Kalmar 36
Folktandvarden Blekinge Folktandvarden Blekinge 38
Folktandvarden Skane Folktandvarden Skane 30
Folktandvarden Halland Folktandvarden Halland 22

Folktandvarden Vastra Goétaland Folktandvarden Vastra Gotaland 41
Folktandvarden Varmland 36
Folktandvarden Orebro 37

Folktandvarden Vastmanland 33

Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna Folktandvarden Dalarna 32
Folktandvarden Gavleborg Folktandvarden Gavleborg 48
Folktandvarden Vasternorrland Folktandvarden Vasternorrland 30
Folktandvarden Jamtland Folktandvarden Jamtland 29
Folktandvarden Vasterbotten 44

Folktandvarden Norrbotten 28

Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 , CKandvardenGotlendingsrel
Andel av befolkningen kan ej beraknas for
PROCENT :
Praktikertjanst.
B 20-49ar
[ 50-79ar

[ 80 &roch aldre

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2015-2017

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

ALDERSGRUPPER: 20-49 ar, 50-79 ar, 80 ar och aldre.
n=2586 971 (20 ar och aldre)

RAPPORTPORTAL: GOT Aldersfordelning av revisionspatienter

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 70 mottagningar 2015, 86 for ar 2016 och 101
for ar 2017.

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

KOMMENTAR: Som revisionspatient i vuxentandvarden betraktas unika individer som under den senaste tre-ars-
perioden fatt en basundersodkning. Sammantaget ar 60 procent av revisionspatienterna i aldern 20-49 ar och 40
procent 50 ar och aldre. Gruppen revisionspatienter utgdr mellan 23 och 48 procent av den vuxna befolkningen
i respektive 1an for folktandvardsorganisationerna.
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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
101 Praktikertjanstmottagningarna har en forskjutning mot en stérre andel
aldre patienter, dar gruppen 50-79 ar dominerar.

= Tabell1 Férandring antal patienter 20 ar och aldre med basundersokning, per organisation,
2015-2017 jmf 2010-2012

20-49ar 50-79ar 80+ar

Samtliga organisationer 161219 150 422 18 362
Folktandvarden Stockholm 26 236 18 468 278
Folktandvarden Uppsala 1002 3496 198
Folktandvarden Sérmland 643 4531 230
Folktandvarden Ostergotland 5167 3928 187
Folktandvarden Jonkoping -4 811 3412 243
Folktandvarden Kronoberg 2410 1449 88
Folktandvarden Kalmar 145 2367 210
Folktandvarden Blekinge -638 2496 508
Folktandvarden Skane 26 621 10899 208
Folktandvarden Vastra Gotaland 624 31288 2926
Folktandvarden Varmland 5297 798 105
Folktandvarden Orebro 2783 2654 0
Folktandvarden Vastmanland 275 3088 589
Folktandvarden Dalarna 319 2064 748
Folktandvarden Gavleborg 2934 4507 760
Folktandvarden Vasternorrland 1607 -4701 362
Folktandvarden Jamtland 1577 511 40
Folktandvarden Vasterbotten 4529 2816 900
Folktandvarden Norrbotten 11500 10 447 697
Praktikertjanst 19912 48175 7 841

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2015- 2017

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

ALDERSGRUPPER: 20-49 ar, 50-79 ar, 80 ar och aldre.
n =2 256 968 (20 ar och aldre, 2010-2012)
n=2586971(20 ar och aldre, 2015-2017)

RAPPORTPORTAL: GO1 Aldersfordelning av revisionspatienter

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016-2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, 70 for ar 2015, 86
for ar 2016 och 101 for ar 2017,

BERAKNING: Antal revisionspatienter i dldersgrupperna redovisas per deltagande organisation for den senaste tidsperioden och
med férandring jamfért med den tidigare tidsperioden.

KOMMENTAR: Totalt sett Okar antalet revisionspatienter i de redovisade aldersgrupperna. Vart att notera ar att i
den yngsta aldergruppen ses en minskning hos sju folktandvardsorganisationer. Mest uttalad ar minskningen
hos Folktandvarden Norrbotten, foljit av Varmland och Jonkodping. | dldergruppen 50-79 ar minskar antalet revi-
sionspatienter i tre organisationer och i den aldsta aldergruppen hos tva. Den stora okningen for Praktikertjanst
beror pa dkat antal deltagande mottagningar.
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= Den genomsnittliga dldern for forsta undersokningen har sjunkit

Figur3  Vid vilken dlder undersoks barnen forsta gangen av legitimerad yrkesutdvare?
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19

PATIENTER: Barn fodda 2009, uppféljningsperiod 2009-2013
Barn fédda 2013, uppfoljningsperiod 2013-2017

n =106 783 (2009)

n=90 698 (2013)

RAPPORTPORTAL: GO7 Alder vid forsta undersokning

60 70

BERAKNING: Alder (manaden), redovisat som medelvarde per organisation, vid férsta basundersokning av tandlakare eller

tandhygienist i allmantandvard (TLV 101,102, 111, 112).

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

KOMMENTAR: Barn fodda 2009 kallades till en forsta undersdkning under uppféljiningsperioden av legitimerad
personal vid i medeltal 41 manaders alder. For barn fodda 2013 hade motsvarande tid minskat till 36 manader.
Nagra organisationer avviker relativt mycket fran medelvardet. Av landets folktandvardsorganisationer hade
Skane och Jamtland de hogsta vardena for forsta undersokning av barn fodda 2013 (51 respektive 41 manader)

medan Gavleborg och Varmland hade de lagsta (18 respektive 21 manader).
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= Attio procent av barn och unga vuxna har en basundersdkning registrerad i SKaPa

Figur4  Andel patienter i SKaPa med basundersokning av befolkning
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2009-2011, 2015-2017

PATIENTER: Alla unika patienter (12-90 ar) med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), under respektive tidsperiod, for samtliga
deltagande organisationer
n=2967 222 (2009-2011)
n=3385 005 (2015-2017)

BERAKNING: Totalantal patienter per arsalder fran 12-90 ar, som fatt minst en basundersokning respektive tidsperiod.
Antalet redovisas ocksa som andel av befolkningen 1 november 2017 i respektive arsalder.

Praktikertjanst ingar med 70 mottagningar 2015, 86 fér ar 2016 och 101 mottagningar 2017 samt en mottagning i den tidgare
tidsperioden. For Folktandvarden Halland saknas underlag for den tidiga perioden.

KOMMENTAR: Undersdkta individer som andel av befolkningen har med undantag av 22-aringar, 6kat i tidsperioden
2015-2017 jamfort med 2009-2011 for dldrarna 12 till 35 ar. Bade dkad anslutning till Frisktandvard och forlang-
ning av den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden kan antas har paverkat. For dldrarna 36 till cirka 50 ars
dlder ar forandringen liten mellan tidsperioderna, medan det for de aldre ar nagot hdgre andel av befolkningen
som har undersokningsatgard och det kan forklaras med att allt fler patienter fran Praktikertjanst i den senare
tidsperioden.
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TID MELLAN UNDERSOKNINGAR
¥~ Revisionsintervallet mellan undersokningar aterspeglar inte riskbeddémningen

Figur5a Tid mellan tva undersdkningar relaterat till riskbeddmning for karies
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Figur5b Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbeddmning fér parodontit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8, fyra med R2 Beslutsstdd och fyra med Lifecare Dental.
TIDSPERIOD URVAL: 2014
TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 2015-2017

PATIENTER: Individer i indikatoraldrar med basundersokning (TLV 101, 102, 11, 112) och riskbeddémning gjord samma dag 2014.
Antal manader till narmast féljande basundersokning redovisas uppdelat per riskgrupp, alder och kon.
n=22696 (2014)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersokningen 2014 och narmast féljande basundersokning under
uppféliningsperioden.

# 5 SKaPa ARSRAPPORT2017



¥~ Revisionsintervallet varierar hos de vardgivare som har system for riskbeddmning

Figur5¢c Tid mellan tva undersdkningar for patienter med 1ag risk for karies (KO) och parodonit (PO)
redovisat per deltagande organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8, fyra med R2 Beslutsstdd och fyra med Lifecare Dental
TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2014
TIDSPERIODER UPPFOLJINING: 2011-2013 respektive 2015-2017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) och riskbeddémning gjord samma dag 2011
respektive 2014. Antal manader till narmast foljiande basundersdkning redovisas for de atta organisationerna.

n =114 619 2010)

n= 233134 (2014)

For Folktandvarden Varmland saknas underlag for tidsperioden 2010.

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersékningen 2010 respektive 2014 och narmast féljande basunder-
sokning under uppfoljningsperioden.

KOMMENTAR: Diagrammen baseras pa uppgifter om riskbedémning for karies som levereras till SKaPa fran orga-
nisationer med LifeCare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro och Sormland)
respektive beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonkdping och Vastra Gotaland).

Riskbeddmning verkar inte paverka tidsintervallet mellan basundersokningar. Dock ar den genomsnittliga ti-
den mellan basundersokningar genomgaende cirka 1-2 manad kortare for individer i aldern 65 och 80 ar jamfort
med de yngre aldrarna och det galler relaterat bade till karies och parodontit. Skillnaden mellan kvinnor och man
i genomesnitt ar obetydlig. Att bedémd risk inte paverkar tiden mellan basundersékningar kan ha samband med
att patienter med hogre riskgruppering far mer regelbundet sjukdomsférebyggande och sjukddomsbehandlan-
de atgarder.

Figur 5¢ redovisar tid mellan undersokningar uppdelat pa de deltagande atta organisationerna och tva
tidsperioder for patienter med 1&g risk for bade karies och parodontit. Folktandvarden Uppsala och Varmland
har i den senare tidsperioden nagot langre tid mellan undersokningar for dessa patienter (24 manader) medan
Vastra Gotaland och Blekinge har kortare (19 manader).
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INDELNING OCH UPPFOLJNING AV PATIENTER UTIFRAN RISKBEDOMNING
> Skillnader i riskbeddmning mellan Beslutsstdd R2 och Lifecare Dental

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

Tabell 2a Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.
Lifecare Dental-organisationerna.

KO: Ingen kariesrisk

KO K K2 TOTALT K1: Kariesrisk
PO 30 24 4 58 K2: Hog karisrisk
P1 16 16 4 36 PO:Ingen pa.ro.dontitrisk
P2 2 3 1 6 P1: Parodontltnsk -
P2: Hog parodontitrisk
TOTALT 48 43 9 100

Tabell 2b Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.
Beslutsstdd R2-organisationerna.

KO: Ingen kariesrisk

KO K1 K2 TOTALT
K1: Kariesrisk
PO 62 15 2 79 K2: Hog karisrisk
P1 4 2 5 PO: Ingen pa.rqdontitrisk
i > 2 ] 6 E;-F))jomdoa:toltd”osrftitrisk
TOTALT 74 21 5 100 HHogp

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 organisationer med Lifecare Dental och 4 med Beslutsstod R2.
TIDSPERIOD URVAL: 2017

PATIENTER: Vuxna med basundersokning (TLV 101, 1M, 112) och riskbeddmning gjord 2017.
n =139 520 (Lifecare Dental)
n =366 368 (Beslutsstod R2)

BERAKNING: Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.

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

Olika kriterier ligger till grund fér bedémning och nivaindelning i de olika riskbeddmningssystemen och dar-
med kan de inte direkt jamforas. Exempelvis framgar det tydligt att andelen patienter med bedémd 1&g risk skiljer
sig at mellan systemen. | Beslutsstod R2 har 62 procent av patienterna riskkombinationen KO/PO. Motsvarande
andel i Lifecare Dental organisationer ar 31 procent. De redovisade skillnaderna kan utgdra grund for fortsatt
analys och diskussion.
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- Ju hogre risk desto mer relevanta atgarder

Tabell3a Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient,
Lifecare Dental, 2015-2017, samt jamforelse med 2011-2013

2015-2017 Forandring jmf  2015-2017  Forandring jmf  2015-2017  Forandring jmf

2011-2013 2011-2013 20112013
KO: Ingen kariesrisk
Y K1 K2 K1: Kariesrisk
PO 094 001 122 004 137 016 Eéﬂ ﬁwogez:argsrgzkontitrisk
P1 199 013 216 004 192 005 - ngen paro
P1: Parodontitrisk
P2 393 033 360 006 275 002

P2: Hog parodontitrisk

Tabell3b Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient,
R2 Beslutsstod, 2015-2017, samt jamforelse med 2011-2013

2015-2017 Forandring jmf  2015-2017  Foérandring jmf  2015-2017  Forandring jmf

20112013 20112013 20112013
KO: Ingen kariesrisk
Ko K1 K2 K1: Kariesrisk
PO 147 007 169 029 201 059 gé moi:arésrgzkontitrisk
P1 292 039 265 038 259 063 - ngen paro
P1: Parodontitrisk
P2 368 058 331 059 300 061

P2: Hog parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 for vardera riskbeddmningssystem
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2010 och 2014
TIDSPERIOD ATGARDER: 2011-2013 respektive 2015-2017

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersdkning och riskbeddmning under 2010 respektive 2014. Om fler an en
undersokning/riskbeddmning gjorts under respektive ar 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 uppféljiningsperioden.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare-organisationerna: 113 841 (2010)
Lifecare-organisationerna: 135 737 (2014)
R2-organisationerna: 189 553 (2010)
R2-organisationerna: 402 279 (2014)

ANTAL ATGARDER:

Lifecare-organisationerna: 204 092 (2011-2013)
Lifecare-organisationerna: 245 956 (2015-2017)
R2-organisationerna: 300 584 (2011-2013)
R2-organisationerna: 724 894 (2015-2017)

BERAKNING: Totalt antal sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder som utforts under tidsperioderna

2011-2013 respektive 2015-2017 dividerat med antal patienter med basundersokning och riskbeddémning 2010 respektive 2014.
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Tabell3c Medeltal av totalt antal utférda atgarder per patient, Lifecare Dental

2015-2017 Forandring jmf  2015-2017  Forandring jmf  2015-2017  Forandring jmf

2011-2013 2011-2013 20112013
KO: Ingen kariesrisk
Ko K1 K2 K1: Kariesrisk
PO 433 on 6.00 003 813 050 K2:Hog karisrisk
P1 623 031 769 017 944 032 PO: Ingen parodontitrisk
" o~ ' -~ ’ o~ P1: Parodontitrisk
P2 984 031 1012 -028 1050 106

P2: H6g parodontitrisk

Tabell3d Medeltal av totalt antal utférda atgarder per patient, R2 Beslutsstod

2015-2017 Forandring jmf  2015-2017  Forandring jmf  2015-2017  Forandring jmf

2011-2013 2011-2013 20112013
KO: Ingen kariesrisk
ko K1 K2 K1: Kariesrisk
PO 587 019 691 074 853 14 K2:Hog karisrisk
P1 860 049 917 041 950 118 PO: Ingen parodontitrisk
’ ! | ’ § ’ P1: Parodontitrisk
P2 9,40 075 979 047 1042 051

P2: Hog parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 for vardera riskbeddmningssystem
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2010 och 2014
TIDSPERIOD ATGARDER: 2011-2013 respektive 2015-2017

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersokning och riskbeddmning under 2010 respektive 2014. Om fler &n en
undersokning/riskbeddmning gjorts under respektive ar galler den senaste.

For undersokta och riskbeddmda patienter fangas samtliga sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
utférda under uppféljiningsperioden.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare-organisationerna: 113 841 (2010)
Lifecare-organisationerna: 135 737 (2014)
R2-organisationerna: 189 553 (2010)
R2-organisationerna: 402 279 (2014)

ANTAL ATGARDER:

Lifecare-organisationerna: 792 461 (2011-2013)
Lifecare-organisationerna: 924 726 (2015-2017)
R2-organisationerna: 1195 360 (2011-2013)
R2-organisationerna: 2 703 790 (2015-2017)

BERAKNING: Totalt antal tgarder som utférts under tidsperioderna 2011-2013 respektive 2015-2017 dividerat med antal
patienter med basundersokning och riskbedémning 2010 respektive 2014.

KOMMENTAR: Tabellerna baseras pa data avseende riskbeddmning under tva tidsperioder fran organisationer
med olika journalsystem. Dels Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro och
Sérmland), dels ett urval av de organisationer med riskbeddmning i Beslutsstddet R2 (Folktandvarden Uppsala,
Varmland, Jonkodping och delar av Vastra Gotaland).

Riskbeddmning enligt de bada systemen visar liknande ménster, namligen att med dkande risk dkar frekven-
sen av sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder. Sambandet &r starkast avseende parodontal
sjukdomsrisk med 2-4 ganger hogre frekvens av sjukdomsférebyggande/sjukdomsbehandlande atgarder
for de med beddmd forhojd risk for sjukdom. Detta avspeglar sannolikt att rutiner fér omhandertagande vid
parodontal sjukdomsrisk ar mer etablerade i professionen an de avseende risk fér karies. Medeltal utférda sjuk-
domsforebyggande/sjukdomsbehandlande atgarder per patient har i bada systemen dkat mellan tidsperioderna
med undantag for beddmd risk P1i Lifecare Dental-organisationerna. Aven medeltal per patient av alla utforda
atgarder visar i allmanhet viss 6kning mellan tidsperioderna. Kombinationen KO/PO far i medeltal 4,33 respektiva
5,87 utférda atgarder under 2015-2017.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT 2017



- Ju hogre kariesrisk desto fler fyliningar

Tabell4a Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2013-2014 resp 2016-2017,
Lifecare Dental

KO K1 K2
K M K M K M
2016-2017 Forandr jmf 20162017 Férandr jmf 20162017 Forandr jmf 2016-2017 Forandr jmf 2016-2017 Férandr jmf 2016-2017 Férandr jmf
2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014
12-19ar 0,09 0,00 0.09 0,00 0.56 004 057 0.05 095 002 095 0.02
20-49 ar 010 -0,01 010 001 053 0,08 053 0,09 090 0,03 090 003
50-79 ar 013 -002 015 -0,03 038 -004 048 -0,01 0.80 -002 0.85 0,00
80+ar 008 -0,06 019 002 027 -019 038 -015 071 -007 0.80 -004
K: Kvinnor M: Man KO: Ingen kariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

Tabell4ab Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2013-2014 resp 2016-2017,
R2 Beslutsstod

KO K1 K2
K M K M K M
2016-2017 Forandr jmf 2016-2017 Férandr jmf 20162017 Forandr jmf 2016-2017 Forandr jmf 2016-2017 Férandr jmf 2016-2017 Férandr jmf
2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014
12-19ar 013 -002 012 -0,02 058 -003 052 -004 084 -002 081 -0,02
20-49 ar 019 -004 018 -004 063 -004 060 -0,05 0.86 -002 0.84 0,00
50-79 ar 024 -002 027 -004 072 -0,05 0,76 -0,05 0.86 -002 0.89 -0,02
80+ar 020 -002 0.21 -0,05 051 -003 053 -0,05 0.79 -004 0.85 -0,02
K: Kvinnor M: Man KO: Ingen Kkariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: Fyra for Lifecare Dental och fyra fér R2 Beslutsstod.
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2013 respektive 2016
TIDSPERIOD ATGARDER: 2013-2014 respektive 2016-2017

PATIENTER: Alla med basundersdkning i dldersgrupperna 12-19, 20-49, 50-79 respektive 80 ar och aldre i de organisationer
som levererar information om beddémd risk. Om fler an en riskbeddmning gjorts under tidsperioden galler den senaste.

n =169 463 Lifecare Dental, 2013-2014
n =193 591, Lifecare Dental, 2016-2017
n =521856, Beslutsstod R2, 2013-2014
n =532 972, Beslutsstod R2, 2016-2017

Med karies avses uférda fyliningsatgarder (TLV 701-707) eller kronor (TLV 800, 801) motiverade av nagon av tillstandskoderna
for karies (TLV 4001, 4002, 401, 4012).

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

KOMMENTAR: Data i tabellerna 4a och b baseras pa uppgifter om riskbeddémning fran olika organisationer, dels
ett urval av organisationer med beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonkdping och Vastra
Gotaland), dels fran de fyra anvandarna av Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Ostergétland, Orebro,
Sormland och Blekinge).

Det finns en tydlig trend att fler fyllningar utfors pa patienter med beddmd okad risk for karies. Bilden ar den
samma for de tva riskbeddmningssystemen. Férandringen jamfort med 2013-2014 ar liten.
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BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING
> Beteendemedicinsk behandling anvands nastan inte alls inom tandvarden

Majligheten att registrera atgarder for beteendemecicinsk behandling inférdes i TLVs regelverk 2014. SKaPa
redovisar har hur atgarderna anvandts 2014-2015 respektive 2016-2017 relaterat till karies-, parodontala tillstand
och tandslitage.

Tabell5a Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation, allmantandvard

3021 4001,4002 4011,4012 3042,3044 3043 4071-4073 Summa
initial karies primédrkaries sekundar karies mukosit, parodontit tandslitage atgarder
peri-implantit
2014-2015 53 85 12 9 242 18 419
2016-2017 130 135 25 32 283 18 623

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016 och 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 86 for ar 2016,
70 for ar 2015 och en mottagning 2014.

TIDSPERIODER: 2014-2015 och 2016-2017

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer med basundersdkning under respektive tidsperiod.
n=2170 272 (2014-2015)
n =2 255 655 (2016-2017)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabell 5a.

BEHANDLING: Alla utférda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2014, 2015, 2016 och
2017, Atgarderna 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).

Tabell5b  Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation, allmantandvard

2014-2015 2016-2017

313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm 1 15 1 3 DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
Folktandvarden Uppsala 3 9 0 7 Folktandvarden Halland ingdr endast for ar 2016 och 2017.
Eolktandvarden Sarmiand . A o - Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 86 for ar
2016, 70 for ar 2015 och en mottagning 2014.
Folktandvarden Ostergétland 1 4 4 12
TIDSPERIODER: 2014-2015 och 2016-2017
Folktandvarden Jonkoping 7 2 22 2
Folktandvérden Kronoberg o 3 o 5 EATIENTER: Patienter ZO"ar Qch aldre i deltagqndg orgar.nsa».
tioner med basundersdkning under respektive tidsperiod i
Folktandvarden Kalmar 1 10 14

allmantandvard.

Folktandvarden Blekinge 0 1 1 2 n = 2144 283 (2014-2015)

n=2227126 (2016-2017)

Folktandvarden Skane 1 24 6 7

Folktandvarden Halland 1 4 ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabell 5b.

Folktandvarden Vastra Gotaland 4 75 12 97 BEHANDLING: Alla utférda atgarder TLV 313 och 314 fangas for

Folktandvarden Varmland o) 5 2 9 alla deltagande organisationer under aren 2014, 2015, 2016

N ] och 2017. Atgarderna redovisas uppdelat pa deltagande

Folktandvarden Orebro 1 22 2 7 - o .. o e
organisationer och ar samt férdelat pa de tilstandskoder som

Folktandvarden Vastmanland 0 3 0 9 motiverar dem (TLV 3021, 3042, 3043, 3044, 4001, 4002,

Folktandvarden Dalarna 0 2 0 1 4011, 4012, 4071, 4072, 4073).

Folktandvarden Gavleborg 1 7 2 10

Folktandvarden Vasternorrland 3 1 3 1

Folktandvarden Jamtland 1 1 6] o]

Folktandvarden Vasterbotten (0] 3 (0]

Folktandvarden Norrbotten o] 10 5 15

Praktikertjanst 0] 19 6 22

© 5 SKaPa ARSRAPPORT 2017



Tabell5c  Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation, specialisttandvard

2014-2015 2016-2017
313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm 0 1 4 8
Folktandvarden Uppsala ] 0 (0] 2
Folktandvarden Sormland ] 0 0 0
Folktandvarden Ostergétland (0] 0] (0] ]
Folktandvarden Jonkoping ] 0 (0] 3
Folktandvarden Kronoberg (0] 0 (0] ]
Folktandvarden Kalmar 0 3 3 1
Folktandvarden Blekinge (0] 5 12 n
Folktandvarden Skane 50 49 76 63
Folktandvarden Halland 4 3
Folktandvarden Vastra Gotaland 5 n 4 14
Folktandvarden Varmland 2 0

Folktandvarden Orebro 3 8 0

Folktandvarden Vastmanland 1 6] 0] 0]
Folktandvarden Dalarna o 27 0 21
Folktandvarden Gavleborg 1 0 o] ]
Folktandvarden Vasternorrland o] 0 0 o]
Folktandvarden Jamtland 0 0 0 0
Folktandvarden Vasterbotten o] 0] 1 0]
Folktandvarden Norrbotten (0] 0] 17 n

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19 respektive 20
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016 och 2017. Praktikertjansts specialisttandvard ingar ej.

TIDSPERIODER: 2014-2015 och 2016-2017

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer med minst en registrerad behandlingsatgard i specialisttand-
vard

n =103 870 (2014-2015)

n =110 797 (2016-2017)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabell 5c.

BEHANDLING: Alla utforda atgarder TLV 313 och 314 fangas for specialisttandvard i de deltagande organisationer som rappor-
terar specialisttandvard, under aren 2014, 2015, 2016 och 2017, Atgarderna redovisas uppdelat pa deltagande organisationers
specialisttandvard och ar samt férdelat pa de tilstandskoder som motiverar dem (TLV 3021, 3042, 3043, 3044, 4001, 4002,
401, 4012, 4071, 4072, 4073).

KOMMENTAR: | TLV:s regelverk fran 2014 tillkom nya atgardskoder relaterade till beteendemedicinsk behandling
vid munhalsorelaterade sjukdomar (atgardskoder 313 och 314). Tabell 5a visar det totala antalet utforda atgarder
avseende beteendemedicinsk behandling relaterade till tillstdndskoder for parodontit, peri-implantara sjukdomar,
karies och tandslitage for aren 2014-2015 och 2016-2017. Aven om en marginell 0kning ses under den senare
perioden jamfort med 2014-2015 och med hogst antal for tillstandet parodontit, ar det tydligt att behandlings-
atgarderna, som enligt TLV innefattar kvalificerad beteendepaverkan och ska innehdlla en individanpassad
behandlingsplan fér teoribaserad beteendepaverkan, inte har fatt namnvart genomslag i varden. Analys av det
totala antalet utférda atgarder per organisation avseende beteendemedicinsk behandling inom allmantandvard
(tabell 5b) respektive specialisttandvard (tabell 5¢) visar att bilden ar likartad for alla organisationer.
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ANTAL TANDER HOS INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE
> Allt fler har egna tander i behall i de aldre aldersgrupperna

Figur6éa Genomsnittligt antal tander hos individer 20 ar och aldre, med egna tander

28

24

ANTAL TANDER
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2009, 201, 2013, 2015, 2017

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

n =994 270 (2009)

n=1174134 (2011

n=1263364 (2013)

n=1341502 (2015)

n=1358 088 (2017)

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for fem olika ar,
uppdelat pa incisiver/hoérntander, premolarer och molarer.

KOMMENTAR: Se efter tabell 6a.
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Figur6b Genomsnittligt antal tander hos individer 20 ar och aldre, med egna tander, uppdelat pa
kariesfria respektive karierade/fyllda tander, 2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Alla i aldersintervallen med basundersokning
(TLV 101, 1M, 112) under aktuella tidsperioder.
n=1358 087 (2017)

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 6a.
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Tabell6a Antal tander hos individer 20 ar och aldre med egna tander, 2017

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

Medelvirde samtliga 272 273 26,9 271 26,5 26,7 259 26,0 24,5 24,6 22,2 221 192 193 16,7 172
Folktandvarden Stockholm 275 276 272 274 269 270 264 265 251 252 232 233 206 205 180 180
Folktandvarden Uppsala 273 274 272 273 268 271 263 264 247 248 228 230 191 199 158 18]
Folktandvarden Sérmland 277 282 268 268 265 267 261 261 244 248 222 222 194 196 175 18]
Folktandvarden Ostergétland 273 277 262 264 261 261 254 256 240 240 216 214 186 185 165 174
Folktandvarden Jonkoping 274 275 270 272 266 268 260 263 245 247 220 218 189 189 158 168
Folktandvarden Kronoberg 273 275 271 273 265 269 261 263 245 245 220 220 191 193 163 185
Folktandvarden Kalmar 273 275 272 273 268 269 261 262 248 249 222 225 194 189 168 174
Folktandvarden Blekinge 278 281 267 269 265 266 259 262 244 245 218 218 190 188 157 183
Folktandvarden Skane 273 275 272 273 268 270 262 264 248 248 226 223 197 197 174 175
Folktandvarden Halland 273 274 272 274 268 270 263 265 254 252 230 230 202 201 173 165
Folktandvarden Vastra Gotaland 273 274 270 272 267 269 261 263 248 248 224 223 195 196 168 176
Folktandvarden Varmland 250 251 257 257 247 250 240 244 222 223 202 200 173 172 152 146
Folktandvarden Orebro 254 248 247 243 230 226 218 212 212 205 198 193 175 174 151 153
Folktandvarden Vastmanland 274 276 271 273 266 269 259 264 243 247 224 221 193 197 16 15
Folktandvarden Dalarna 275 276 272 274 267 269 261 264 248 250 225 223 194 195 168 178
Folktandvarden Gavleborg 275 276 273 274 268 270 262 265 246 247 220 219 187 187 163 168
Folktandvarden Vasternorrland 273 275 270 273 267 268 262 264 249 251 224 218 190 193 164 164
Folktandvarden Jamtland 275 275 270 273 268 267 262 261 250 246 217 214 177 183 163 171

Folktandvarden Vasterbotten 257 255 257 257 248 2495 236 239 224 226 191 194 165 171 143 137
Folktandvarden Norrbotten 270 272 263 266 260 262 256 258 242 241 209 208 172 165 146 162
Praktikertjanst 264 265 268 270 264 265 259 261 247 250 226 226 199 198 172 175

K: Kvinnor M: Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Alla i dldersintervallen med basundersokning
(TLV 101, 1M, 112) under tidsperioden.
n=1358 087 (2017)

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

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

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

Under den tidsperiod som redovisas (2009-2017) noteras en tydlig trend till 6kat antal kvarvarande tander. |
medeltal har antal kvarvarande tander inom aldersgrupperna 60 ar och uppat dkat med drygt 1tand. Figur 6b visar
genomsnittliga antalet intakta och karierade/fyllda tander i de olika dldersintervallen ar 2017. Andelen intakta tander
minskar succesivt med stigande alder for saval man som kvinnor fran 75 procent i den yngsta aldersgruppen till cirka
25 procent i dldersgrupper 80+. | de flesta dldrar ar skillnaderna i antal kvarvarande tander generellt sett sma mellan
organisationerna och mellan kvinnor och man (se tabell 6a avseende ar 2017). Liknande trender redovisas i Jonkoping-
sundersokningen (Norderyd et al. 2015) och”Statistik om tandhalsa 2017” (http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statis-
tikdatabas/tandhalsa). Okningen av antal tdnder hos aldre understryker behovet av forebyggande vard och reparativa
dtgarder i dessa dldersgrupper.
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> Andelen helt tandibsa som besoker tandvarden varierar éver landet

Tabell7  Procentandel individer 20 ar och aldre utan egna tander, 2012-2017

20-49ar 50-79ar 80+
Medelvdrde samtliga 0,02 0,24 1,07
Folktandvarden Stockholm 0,01 0,22 107
Folktandvarden Uppsala 0,00 0,22 127
Folktandvarden Sormland 0,02 019 059
Folktandvarden Ostergétland 0,04 033 133
Folktandvarden Jonkoping 0,01 018 0,72
Folktandvarden Kronoberg 0,02 0,24 100
Folktandvarden Kalmar 0,01 015 0,53
Folktandvarden Blekinge 0,04 014 0,95
Folktandvarden Skane 0,01 0.31 1,04
Folktandvarden Halland 0,03 0,05 021
Folktandvarden Vastra Gotaland 0,01 022 094
Folktandvarden Varmland 0,02 014 112
Folktandvarden Orebro 0,01 032 177
Folktandvarden Vastmanland 0,01 0.39 124
Folktandvarden Dalarna 0.00 021 101
Folktandvarden Gavleborg 0,01 0,23 0,78
Folktandvarden Vasternorrland 0,01 0,26 104
Folktandvarden Jamtland 0,01 0,30 253
Folktandvarden Vasterbotten 0.04 0.38 212
Folktandvarden Norrbotten 0.04 015 1,06
Praktikertjanst 019 0,23 0,68

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2012-2017

PATIENTER: Alla inidivider 20 ar och aldre med basundersokning

(TLV 101,102, M, 112) under tidsperioden.

n =4 677 individer utan egna tander, (2012-2017)
n=3175 270, individer med basundersokning, (2012-2017)

BERAKNING: Antal individer utan egna tander dividerat med alla individer med basundersokning, redovisas uppdelat pa

deltagande organisationer.

For Folktandvarden Halland finns information endast for aren 2016-2017. For Praktikertjanst galler att antalet individer okar

patagligt under tidsperioden.

KOMMENTAR: FOr Folktandvarden Halland finns information endast for aren 2016-2017. For Praktikertjanst galler
att antalet individer dkar patagligt under tidsperioden.
Av de inidivider 20 ar och aldre som besdkt tandvarden for basundersdkning nagon gang under 2012-2017
var det 015 procent som var helt tandldsa. Analys i forhallande till dlder och organisation visar genomgaende
hogst andel i gruppen 80 ar och aldre, med en andel varierande mellan 0,5 och 2,5 procent pa organisationsni-
va (Folktandvarden Halland €] medraknad pa grund av data endast for 2016-2017). Folktandvarden Kalmar och
Sérmland hade 1agst och Folktandvarden Vasterbotten och Jamtland hogst procentandel.
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ALDERSGRUPPER OCH TIDSPERIOD
50-59

60-69

ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT
> Andelen patienter med implantat har okat

Figur7  Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa aldersgrupper
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2015-2017

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioderna.
n=2 288 648 (2010-2012)

n =2 624135 (2015-2017)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status nagon gang under respektive tidsperiod.
n=44 094 (2010-2012)

n= 75 531(2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 86 for ar 2016, 70
for ar 2015 och i den tidiga tidsperioden med en mottagning.

BERAKNING: Andel (procent) individer 20 ar och aldre med tandimplantat av alla individer 20 ar och aldre med basundersok-
ning.
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Tabell8  Procentandel individer 70 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa deltagande organisationer

Medelvirde samtliga 8,2
Folktandvarden Stockholm 1.8
Folktandvarden Uppsala n6
Folktandvarden Sérmland 31
Folktandvarden Ostergétland 36
Folktandvarden Jonkoping 10,5
Folktandvarden Kronoberg 8,7
Folktandvarden Kalmar 10.3
Folktandvarden Blekinge 44
Folktandvarden Skane 87
Folktandvarden Halland 87
Folktandvarden Vastra Gotaland 95
Folktandvarden Varmland 1
Folktandvarden Orebro 18
Folktandvarden Vastmanland 73
Folktandvarden Dalarna 82
Folktandvarden Gavleborg n7
Folktandvarden Vasternorrland 65
Folktandvarden Jamtland 10,3
Folktandvarden Vasterbotten 78
Folktandvarden Norrbotten 29
Praktikertjanst 8,7

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2015-2017

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioden.

n =343 083 (2015-2017)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status nagon gang under respektive tidsperiod.
n =28 265 (2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 86 for
ar 2016 och med 70 for ar 2015.

BERAKNING: Andel (procent) individer 70 ar och aldre med tandimplantat av alla individer 70 ar och aldre med
basundersdkning.

KOMMENTAR: Av vuxna individer med basundersokning 2010-2012 hade genomsnittligt 1,7 procent tandimplantat
som ersattning for en eller flera tander, och denna andel dkade till 2,8 procent 2015-2017.

Mellan de tva tidsperioderna ses en okning i andelen individer med tandimplantat i alla dldersgrupper utom
i den yngsta. Andelen individer med tandimplantat dkar ocksa med stigande dlder fran cirka 1 procent i aldersin-
tervallet 20-29 ar 2015-2017 till 8-9 procent i dldern 70 ar och aldre. Tabell 8 redovisar den senare gruppen upp-
delat pa deltagande organisationer. Noterbart ar procentandelen individer 70 ar och aldre med tandimplantat
varierar betydligt mellan organisationerna; fran cirka 1 procent (Folktandvarden Varmiland) till nastan 12 procent
(Folktandvarden Stockholm, Uppsala och Gavleborg).
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=5 Nastan varannan patient med tandimplantat har endast ett implantat

Figur8a Procentuell férdelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat
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4-7 implantat

8 eller fler implantat

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2015-2017

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

n =44 094 (2010-2012)

n=75532 (2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 86 for ar 2016, 70 for ar 2015 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 45 procent protetiska ersattningar omfattande ett tand-
implantat, 34 procent har 2-3 tandimplantat, 17 procent har 4-7 tandimplantat och 4 procent har 8 eller fler
tandimplantat som ersattning for férlorade tander. | jamforelse med 2010-2012 har andelen patienter med =4
tandimplantat minskat fran 26 procent till 21 procent och andelen med enbart 1tandimplantat dkat i motsva-
rande grad. Forandringarna i fordelning speglar sannolikt en pagaende trend av minskat behov av omfattande
rekonstruktioner, vilket kan relateras till Okat antal bevarade tander.
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Figur8b Procentuell férdelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat,
uppdelat pa alder och kén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2015-2017

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 = 41565 (kvinnor)

n =33 967 (man)

Folktandvarden Halland ingar 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 86 for ar 2016 och 70 for ar 2015.

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

KOMMENTAR: Mellan 59 och 67 procent 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 didern 90 ar och aldre utgéra mer an 50 procent. Fran 60 ars alder ar andelen individer
med 4 eller fler tandimplantat 1-2 procent hogre for man an kvinnor.
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EXTRAKTION AV TANDER
> Hogre andel aldre man far tander extraherade

Figur9  Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011, 2017

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

n=1226542 2011

n=1372366 (2017)

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

n =56 852 (201

n= 61017 (2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2017.

BERAKNING: Andel (procent) individer 20 ar och aldre med minst en extraktion under respektive tidsperiod av patienter med
basundersdkning under samma tidsperiod.

KOMMENTAR: Andelen individer med en eller flera tandextraktionsatgarder registrerade, visdomstander exklude-
rade, visar en marginell minskning fran 4,6 procent till 4,4 procent mellan aren 2011 och 2017. Generellt galler att
med stigande dlder 6kar andelen individer med registrerad extraktionsatgard. Jamférelse mellan aren indikerar
tendens till minskning i procentuell andel av saval kvinnor som man som fatt tandextraktion och i alla alders-
grupper. Fran 60-ars alder ar tandextraktion nagot vanligare bland man an bland kvinnor.
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Tabell9  Procentandel individer som 2016-2017 fatt en eller flera tander extraherade, 50 ar och aldre,
samt skillnad jamfort med 2010-2011

Kvinnor  Foérédndring Man Forandring
jmf jmf
2010-2011 2010-2011

Medelvarde samtliga 9,5 -0,3 10,1 -0,4
Folktandvarden Stockholm 84 A7 94 17
Folktandvarden Uppsala 75 1.8 87 20
Folktandvarden Sérmland 104 -0l no -06
Folktandvarden Ostergétland ni 17 124 13
Folktandvarden Jonkoping 10,2 09 105 13
Folktandvarden Kronoberg 105 05 ns5 0,7
Folktandvarden Kalmar 96 -0]1 106 05
Folktandvarden Blekinge 90 -05 90 13
Folktandvarden Skane 106 -0.8 n4 -09
Folktandvarden Halland 95 101

Folktandvarden Vastra Gotaland 9.2 08 96 10
Folktandvarden Varmland 99 -05 98 -03
Folktandvarden Orebro 105 16 n4 19
Folktandvarden Vastmanland 106 Ol 10.8 03
Folktandvarden Dalarna 9.8 -09 10,0 17
Folktandvarden Gavleborg 1.0 23 n3 24
Folktandvarden Vasternorrland 9,0 (OX 97 -03
Folktandvarden Jamtland 99 06 n4a 22
Folktandvarden Vasterbotten 84 15 92 N
Folktandvarden Norrbotten 77 26 81 33
Praktikertjanst 84 -39 84 25

K: Kvinnor M: Man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2016-2017

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 11, 112)

n =403 509 (Kvinnor, 2010-2011)

n =366 476 (Man, 2010-2011)

n = 491 212 (Kvinnor, 2016-2017)

n =442 248 (Man, 2016-2017)

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

EXTRAKTIONSATGARDER:

n =39 687 (Kvinnor, 2010-2011)
n =38 321 (Man, 2010-2011)

n =46 599 (Kvinnor, 2016-2017)
n =44 676 (Man, 2016-2017)

BERAKNING: Andel (procent) individer 50 ar och aldre, med minst en extraktion under tidsperioden av patienter med basunder-
sdkning under samma tidsperiod, uppdelat pa deltagande organisation och kén. For Folktandvarden Halland saknas data for
tidsperioden 2010-2011.

KOMMENTAR: Tabellen visar andelen individer i dldern 50 ar och aldre 2016-2017 som fatt minst en tandextraktion
utford, kdnsuppdelat och per deltagarorganisation, samt forandring jamfort med 2010-2011. | detta aldersintervall
utgdr andelen kvinnor med extraktionsatgard i genomsnitt 9,5 procent och andelen man 10,1 procent. Jamfo-
relse mellan organisationerna visar hogst andel av saval kvinnor som man for Folktandvarden Ostergétland

(111 respektive 12,4 procent), och lagst for Folktandvarden Norrbotten (7.7 respektive 8,1 procent). Férandringen
jamfort med 2010-2011 i andel patienter med tandextraktiosatgard ar i genomsnitt minus 0,3-0,4 procent men
varierar mellan organisationerna.
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= Karies ar den dominerande orsaken till extraktioner upp till 40-ars alder

~Figur10  Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016-2017

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

n=2 255602

Patienter (20-100 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n =218 640

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:
n =406 271

RAPPORTPORTALEN: GO8a Orsaker till extraktion

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

KOMMENTAR: Orsaker till extraktion, redovisas med TLV:s tillstdndskoder 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 féranledd av tillstand
i tandpulpan eller fraktur. Parodontit, karies, tillstand i tandpulpan och frakturer utgor i de allra hégsta aldrarna
ungefar lika stora andelar som orsak till tandextraktion.

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

| jamférelse med motsvarande redovisning for ar 2011 ses viss dkning av tillstand i tandpulpan och motsva-
rande minskning for karies som angiven extraktionsorsak.
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~Tabell10 FOrdelning av extraktionsorsaker per organisation (procent)

Endodonti Fraktur Karies Ortodonti Parodontit Ovrigt
Medelvdrde samtliga 25 19 26 1 22 6
Folktandvarden Stockholm 16 20 26 2 27 9
Folktandvarden Uppsala 19 22 25 2 25 7
Folktandvarden Sormland 27 12 26 1 28 6
Folktandvarden Ostergétland 29 14 35 [0} 17 4
Folktandvarden Jonkoping 26 17 30 1 22 5
Folktandvarden Kronoberg 22 20 31 1 21 5
Folktandvarden Kalmar 25 27 26 1 18 3
Folktandvarden Blekinge 32 22 22 1 19 4
Folktandvarden Skane 21 19 32 1 20 6
Folktandvarden Halland 35 16 24 1 17 6
Folktandvarden Vastra Gotaland 25 19 28 2 19 6
Folktandvarden Varmland 25 14 28 2 24 7
Folktandvarden Orebro 40 14 24 0 15 6
Folktandvarden Vastmanland 23 21 21 1 29 4
Folktandvarden Dalarna 24 21 25 1 25 5
Folktandvarden Gavleborg 22 21 26 1 26 5
Folktandvarden Vasternorrland 21 22 23 2 25 7
Folktandvarden Jamtland 26 21 24 1 22 6
Folktandvarden Vasterbotten 20 18 30 3 21 8
Folktandvarden Norrbotten 30 17 26 1 19 8
Praktikertjanst 26 21 21 6] 28 4

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2016-2017

PATIENTER: Alla patienter (20-100 ar) med basundersokning (TLV 1071, 111, 112) under tidsperioden

n=2255602

Patienter (20-100 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade

n =218 640

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n =406 271

RAPPORTPORTALEN: GO8a Orsaker till extraktion

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016 och 101 mottagningar 2017.

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, 401, 4012)
Ortodonti (TLV 5903, 5913, 5905, 5906, 5907, 5908, 5909, 5910, 5911, 5912, 5914)

Parodontit (TLV 3043, 3046)

Ovrigt (TLV 3045, 3061, 3071, 31, 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 sjukdomsférekomst
kan vara en forklarande faktor ar av intresse att analysera i fortsatt uppféljining.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA
= Hur patienterna skattar sin munhalsa ar viktigt!

Underlaget for nedanstaende grafer utgérs av svar fran 828 131 unika individer, fran tre folktandvardsorganisationer med
svar pa sjalvskattad halsa i R2 Beslutsstod. Svaren har lamnats under tidsperioden 2015-2017. Sjalvskattad halsa besvaras och
registrerats i R2 som ett av fyra svarsalternativ (mycket god, god, dalig, mycket dalig). Patienten skattar sin munhalsa utifran
den globala munhalsofragan i R2: "Hur bedémer du att din tandhalsa ar idag?”

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 3
TIDSPERIOD: 2015-2017

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgard och gjord R2-bedémning i allmantandvard under
tidsperioden .

n =828 131 (unika individer med svar i Beslutsstéd R2)

n =1143 886 (unika individer med basundersokning)

Figur1la Ju lagre beddmd risk for karies desto hogre Figur1b Ju lagre beddmd risk for parodontit desto
andel patienter skattar sin tandhalsa som hogre andel patienter skattar sin tandhalsa
god eller mycket god som god eller mycket god
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Figurtic Nagot hogre andel kvinnor beddmer sin Figurtld Ju lagre DS-varde desto hogre andel
tandhalsa som god eller mycket god patienter skattar sin tandhalsa som god eller
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Figur1le HOgre andel yngre patienter skattar sin Figur1if HoOgre andel icke rokare skattar sin

tandhalsa som god eller mycket god tandhalsa som god eller mycket god
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90 90
80 | 80 |
70 — 70 -
% 60 — = 60 -
Q 50 g 50
& 40 £ 40 -
30 + 30
20 + 20
10 10
(O o
1-20 ar 21-504ar  51-70ar  71aroch Rokare Rokare (10 cig/dag och
aldre aldre an 2140

KOMMENTAR: Med redovisning av information i Beslutsstod R2 later vi patientens uppfattning komma till tals. |
de sex figurerna beskrivs patienternas uppfattning om sin munhalsa relaterat till variablerna sjukdomesrisk, kon,
nytillkommen Karies, dlder och rokning. Rubriksattningen speglar resultatet i respektive figur.
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FRISKTANDVARD
*—> Patienter med Frisktandvard har fatt fler tgarder utforda

SKaPa redovisar 2017 for forsta gangen information om patienter i Frisktandvard. Frisktandvard ar folktand-
vardens gemensamma bendmning pa det som i TLV:s regelverk benamns abonnemangstandvard.

| nedantaende fyra diagram redovisas sjukdomsbehandling vid karies och parodontit samt medeltal utférda
fyllningar och kronor.

Figur12a Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid karies
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Figur12b Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid parodontit
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Figur12c Medeltal utforda fyliningar 2012-2017
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MEDELTAL UTFORDA FYLLNINGAR

Figur12d Medeltal utférda kronor 20122017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2012-2017

FRISKTANDVARDSPATIENTER: Alla unika patienter med Frisktandvard och minst tva basundersdkningar (TLV 101, 102, 111, 112)
under tidsperioden och som har registrerad atgard for abonnemangstandvard bade 2012 och 2017

EJ FRISKTANDVARDSPATIENTER: Alla unika patienter med minst tva basundersoékningar (TLV 101,102, 111, 112) som inte har eller har
haft Frisktandvard under tidsperioden.

n =203 558 (Frisktandvard)

n =1826 853 (Ej Frisktandvard)

Folktandvarden Halland ingar endast ar 2016 och 2017. Praktikertjanst ingar ej.

BERAKNING: For bada patientgrupperna redovisas kvalitetsindikatorerna sjukdomsbehandling och sjukdomsférebyggande
behandling vid karies respektive parodontit, uppdelat pa aldergrupperna 20-29 ar, 30-39 ar och 50-59 ar. Dessa kvalitetsindi-
katorer redovisas for helaret 2016. For kariesindikatorn galler att den beraknas med sex manader fore och efter utfor reparativ
atgard motiverad av karies. Se aven berakningstext till tabell 18. For parodindikatorn galler motsvarande berakning med 12
manader fore och efter diagnos Parodsjukl. Se dven berakningstext till tabell 22.

For bada grupperna redovisas medeltal utforda fyliningar och utférda kronor per patient for samma aldersgrupper under
2012-2017.

KOMMENTAR: Se sid 6, Reflektioner 6ver nagra resultat i SKaPas arsrapport 2017.
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DEN NATIONELLA UTMANINGEN
> The hockey-stick effect!

Vid SKaPas Anvandarmote i november 2016 diskuterades den da for forsta gangen publicerade kvalitetsin-
dikatorn "Sjukdomsbehandling vid karies”. Mindre &n en femtedel av 50-59-aringarna fick sddan behandling.
Fran Folktandvarden Skane riktades en utmaning till alla: 1at oss gemensamt arbetar for att fler patienter med
karies ocksa ska fa sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder for karies. Utmaningen antogs
enhalligt. Senare beslutade Folktandvardsféreningen att verka for en satsning for att dka andelen som far
sjukdomsbehandling.

Figur13  Andel patienter som far sjukdoms- eller férebyggande behandling vid reparativ terapi motiverad
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2015 och 2016

PATIENTER: Alla patienter 10-19 ar, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder
utforda (TLV 701-707, 800, 801 motiverad av karies under respektive tidsperiod.

n=112927 (10-19 ar, 2015)

n =207 328 (20-49 ar, 2015)

n =152 457 (50-79 ar, 2015)
n=20571(80 ar och aldre, 2015)

n =10 712 (10-19 ar, 2016)
n =197108 (20-49 4r, 2016)
n =147 242 (50-79 &r, 2016)
n =20 024 (80+ ar, 2016)

RAPPORTPORTAL: K11 Sjukdomsbehandling vid karies
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 70 mottagning 2015 och 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder inom sex manader fore och efter utforandedagen; 201, 202, 203, 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 utforda raknas plus minus sex manader fran den senast utforda reparativa atgarden. For att mojliggdra
uppfolining av den nationella utmaningen redovisas i diagrammet andel med sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder per manad.
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KOMMENTAR: Diagrammet visar att en 6kande andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av karies som
ocksa far sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgarder dokumenterade. Andelen som far sadan
behandling ar hégre och dkar mer for dldergruppen 10-19 ar an for dvriga aldersgrupper. | genomesnitt far enbart
en knapp tredjedel av patienterna i de aldre aldergrupperna, forebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgarder
i samband med fyliningsterapi. | alla fyra redovisade aldersgrupper kan en ékning ses av andelen patienter som
far sjukdomsbehandling vid karies. Fortsatt uppfolining far visa eventuella langsiktiga effekter av den nationella
utmaningen.
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KAPITEL 8

Redovisning, karies

ndikatorerna for karies i arets redovisning inkluderar ett utdkat antal matt jamfort
med tidigare ar. Arets rapport redovisar nu for férsta gangen SIC-index for 12- och
19-aringar. Nytt for aret ar ocksa redovisning av ettars- och langtidsuppfoljining av
kronor.

INDIKATORER FOR SKaPa, KARIES

Kariesférekomst, redovisas som medelvirde for karierade och fyllda ytor, DFS. En
uppfolining fran 2009 till 2017 visar medelvarde for DFS i indikatoraldrar 20 ar och
aldre.

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

Kariesindex redovisas for 6-, 12- och 19-aringar uppdelat pa deltagande organisationer.

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

Andel kariesfria, dft/DF T=0, redovisas per arsalder for 3-11 ar och 7-99 ar.

Utférda 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
2017,

Medeltal utférda fylliningar. Fyllningar redovisas som medeltal utforda per patient
uppdelat pa indikatoralder, kon, och organisation samt som jamforelse mellan 2011 och
2017.

Medeltal utférda fyliningsatgérder i varje arsalder visas grafiskt dver hela aldersspan-
net 12-95 ar i tva tidsperioder.

Hur manga friska patienter forblir friska avseende karies? Alla patienter med basunder-
sokning 2010 respektive 2015 foljs upp under var sin tva-arsperiod. Andel patienter
utan reparativ atgard for karies redovisas per deltagarorganisation. Nytt for aret ar
att redovisning gors konsuppdelat for O-19 ar och 20 ar och aldre under tidsperioden
2010 - 2017.

Orsaker till fyliningar. Orsaker till utférda fyllningar redovisas 6ver aldrarna 12-95 ar
uppdelat pa tva tidsperioder och kon. Dessutom redovisas i tabell ¢ orsaken till att
kronor utforts.

Uppféljning av fyllningar, rotbehandlingar och kronor. Nytt for dret ar att vi redovisar
overlevnad av kronbehandlingar utforda 2010 samt ettars-Gverlevnad per organisa-
tion.

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

Kvalitetsindikatorer fér karies. Har redovisar vi tva kvalitetsindikatorer, andel med
sjukdomsbehandling vid karies och andel med tandférluster pa grund av karies.
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KARIESFOREKOMST

*—> Karies och fyliningar minskar utom for de aldsta

Figur14 Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar 20 ar och aldre, 2009-2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2009-2017

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive ar eller
narmast féregdende ar.

n-tal 2017

20-aringar, 79 636

35-aringar, 36 146

50-aringar, 40 282

65-aringar, 26 028

80-aringar, 12 224

95-aringar, 971

For n-tal dvriga ar, kontakta SKaPa.

Folktandvarden Varmland och Orebro ingdr ej for ar 2009. Praktikertjanst ingdr med en mottagning de tidiga aren, 70 mottag-
ningar 20715, 86 for ar 2016 och 101 mottagningar 2017. Folktandvarden Halland ingar fér aren 2016 och 2017.

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

KOMMENTAR: Diagrammet visar medelvarde fér karierade och fyllda tandytor (DFS) i indikatoraldrar 20 ar och
aldre. Bland 20-aringar ligger DFS-vardet stabilt runt 4 ytor mellan 2009 och 2017. | grupperna 35, 50 och 65 ar,
ar trenden tydligt minskande med aren. | gruppen 80 och 95 ar, sker en tydlig kning. Motsvarade ses i Jonko-
pingsundersokningen (Norderyd et al,, 2015).
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Tabelllt  Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar 20 ar och aldre

20ar 35ar 50 ar 65ar 80ar 95 ar
2017 Forandr 2017 Forandr 201/ Forandr 2017 Forandr 2017 Forandr 2017 Forandr
jmf 2009 jmf 2009 jmf 2009 jmf 2009 jmf 2009 jmf 2009

Medelvirde samtliga 41 -0,4 9,8 3.1 20,4 -9,6 M1,4 -8,1 49,3 3,9 41,3 7.1
Folktandvarden Stockholm 40 -07 97 27 20.8 77 4.4 54 52,8 91 46,5 16.3
Folktandvarden Uppsala 34 -05 97 -19 19,7 79 405 53 499 61 429 5,7
Folktandvarden Sérmland 43 -0.3 10.2 29 199 -85 374 71 44 11 353 79
Folktandvarden Ostergétland 47 00 105 4] 224 -8.7 a1 -8.8 497 49 384 09
Folktandvarden Jonkoping 39 -0l 104 23 211 10,8 474 5.2 533 55 391 -06
Folktandvarden Kronoberg 41 04 96 34 213 10,4 471 -6.7 54,7 44 342 89
Folktandvarden Kalmar 4] 12 10.8 2.8 214 102 427 59 489 6.2 45,0 264
Folktandvarden Blekinge 52 -0 n3 32 222 126 50,1 32 52,0 4.8 42,0 6,3
Folktandvarden Skane 438 0.3 9.8 35 204 104 46,1 50 524 6.8 456 138
Folktandvarden Halland 32 95 200 453 56,1 429

Folktandvarden Vastra Gotaland 4.0 -05 95 35 21.2 10,0 438 -89 53,2 36 450 80
Folktandvarden Varmland 35 89 193 390 49,2 389

Folktandvarden Orebro * 39 84 133 28] 356 282

Folktandvarden Vastmanland 48 0.2 10,0 20 192 -80 374 57 485 6.6 386 6,0
Folktandvarden Dalarna 39 0.2 94 2.6 200 -6.5 396 -83 497 26 429 25
Folktandvarden Gavleborg 37 -05 95 31 20,2 77 40,0 -65 48,0 49 4.2 14.3
Folktandvarden Vasternorrland 42 -1 n7z 2.8 217 9] 437 7] 517 76 397 22
Folktandvarden Jamtland 41 17 120 29 232 10,2 48,8 39 50,6 n7z 40/ 96
Folktandvarden Vasterbotten 41 -07 10,8 3.2 203 124 416 73 427 43 264 1.8
Folktandvarden Norrbotten 4] 00 n4a 20 206 75 40,2 4.6 42.8 83 387

Praktikertjanst 3] 25 8,6 53 16,8 -190 307 30,3 385 129 36,6 14,4

* Varden for Folktandvarden Orebro beddms osékra.

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2009 och 2017

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n-tal 2017

20-aringar, 79 636

35-aringar, 36 146

50-aringar, 40 282

65-aringar, 26 028

80-aringar, 12 224

95-aringar, 971

For n-tal 2009, kontakta SKaPa.

Folktandvarden Halland, Varmland och Orebro ingar ej fér ar 2009. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2009 och 101
mottagningar 2017. For Folktandvarden Norrbotten saknas patienter som ar 95 ar for 2009.

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

KOMMENTAR: Tabellen visar férandring av medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) mellan 2009
och 2017 i indikatoraldrar 20 ar och aldre uppdelat per deltagande organisation. De flesta organisationer foljer
trenden i figur 14. Data for den aldsta aldersgruppen tolkas forsiktigt da antalet patienter i gruppen ar begransat.
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> Fler 19-&ringar utan manifest karies eller fyllningar

Figur1sa Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT), hos 12-aringar
2011 och 2017 (procent)
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Figur15b Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT), hos 19-aringar
2011 och 2017 (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011, 2017

PATIENTER: Alla 12- och 19-aringar med kariesstatus aktuella ar eller narmast foregaende ar
n=64399,12 ar 20M

n =85 261,19 ar (201

n =85 061,12 ar (2017)

n=73992,19 ar (2017)

Folktandvarden Halland har lamnat underlag endast for 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar for 2017 och en
mottagning 2011.

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

KOMMENTAR: Graferna jamfor DFT hos 12- och 19-aringar 2011 och 2017, For 19-aringarna har andelen kariesfria
Okat. Bland 19-aringar 2017 har skillnaden mellan k&nen utjamnats. Bland 12-aringar finns fler kariesfria pojkar an
flickor bade 2011 och 2017, | dvrigt ses sma forandringar avseende antal kariesskador och fylliningar mellan de tva
aren.
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> Karies har minskat bland de mest kariesdrabbade

Tabell12  Significant Cariesindex, SiC, 12- och 19-aringar

12-aringar 19-aringar

Kvinnor Man Kvinnor Man

2017 Forandr 2017  Foérandr 2017  Forandr 2017 Forandr

jmf20M jmf 201 jmf 201 jmf 201

Medelvirde samtliga 2,02 -012 196 -0,06 559 -0,38 575 -0,37
Folktandvarden Stockholm 176 -0.29 171 -0.24 575  -049 588 -063
Folktandvarden Uppsala 1.81 -0.32 174 -0.27 4,68 -093 507 -068
Folktandvarden Jonkoping 197 016 2,01 0.25 493  -055 519 -032
Folktandvarden Kronoberg 215 0,30 248 0,74 507 -0,27 567 0,05
Folktandvarden Kalmar 213 -017 190 -042 571  -0.85 586 -084
Folktandvarden Skane 245 -013 234 -012 665 -008 692 015
Folktandvarden Halland 154 134 4,87 4,84

Folktandvarden Vastra Gotaland 2,09 -013 200 -007 545  -048 553  -042
Folktandvarden Varmland 197 0.81 1,99 0,99 522 1,02 512 098
Folktandvarden Vastmanland 208 -020 215 0,09 590 -012 6.8 -014
Folktandvarden Dalarna 213 [OA[S) 2,05 -0,03 539 033 528 -004
Folktandvarden Gavleborg 1,81 -0,35 187 -006 4,82 -0,79 527 -054
Folktandvarden Vasternorrland 2,25 -014 198 -0,38 576  -084 5,66 119
Folktandvarden Jamtland 2,01 -042 214 -On 599 -0.81 600 -098
Folktandvarden Vasterbotten 232 0.26 219 0.24 553 -006 597 -002
Folktandvarden Norrbotten 190 -016 194 0,01 512 1,08 5,28 110
Praktikertjanst 132 118 118 4,49 149 379 0,29

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDSPERIODER: 2011, 2017

PATIENTER: Alla 12- och 19-aringar med kariesstatus aktulla ar eller narmast féregaende ar
n=21474,12 ar (2011)

n=28426,19 ar (2011

n =28 359,12 ar (2017)

n=24671,19 ar (2017)

Folktandvarden Halland har lamnat underlag endast for 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar for 2017 och en
mottagning 2011. Underlaget for Folktandvarden Orebro, Ostergétland, Sérmland och Blekinge beddms efter validering
osakert och har exkluderats.

BERAKNING: SiC-index utgdrs av medelvarde DFT for den tredjedel av patienterna med hogst DFT. SiC-index redovisas som
medelvarde for samtliga uppdelat pa kon.

KOMMENTAR: SiC-index har i genomsnitt minskat bland bade 12 och 19-aringar mellan 2011 och 2017. | Folktand-
varden Kronoberg och Varmland har daremot en 6kning skett bland bade 12- och 19-dringar. En ékning innebar
att den sjukaste gruppen blivit annu sjukare.
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KARIESINDEX

= Tydliga skillnader i kariesforekomst hos barn och ungdomar!

Redovisningen av nedanstaende matt pa kariesforekomst fér barn och unga har féregatts av valideringar i
samarbete med alla deltagande organisationer. Baserat pa utfallet av denna validering kan SKaPa inte redovisa
valida kariesmaétt for Folktandvarden Orebro, Sérmland, Ostergotland och Blekinge.

Tabellen nedan ar sorterad pa DFT hos 19-aringar.

Tabell13 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 157 75 76 75
Folktandvarden Uppsala 192 72 69 80
Folktandvarden Halland 195 69 75 80
Folktandvarden Jonkoping 2,02 66 69 73
Folktandvarden Gavleborg 207 70 70 76
Folktandvarden Norrbotten 210 67 66 82
Folktandvarden Varmland 210 65 65 77
Folktandvarden Dalarna 215 69 67 76
Folktandvarden Kronoberg 219 69 64 68
Folktandvarden Vastra Gotaland 219 68 67 77
Medelvirde samtliga 2,31 67 67 77
Folktandvarden Stockholm 233 68 70 81
Folktandvarden Jamtland 238 68 66 79
Folktandvarden Kalmar 240 67 67 74
Folktandvarden Vasternorrland 242 66 63 78
Folktandvarden Vasterbotten 245 66 60 79
Folktandvarden Vastmanland 253 64 63 76
Folktandvarden Skane 288 64 61 71

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17

TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Alla 6-, 12- och 19-aringar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under 2017 eller under 2016 om det inte finns

basundersokning 2017.
n =88 227 (6-aringar)
n =282 077 (12-aringan)
n = 71444 (19-aringar)

Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017.

RAPPORTPORTAL: KO2a Kariesindex andel friska och KO2b Kariesindex

For Folktandvarden Orebro, Sérmland, Ostergdtland och Blekinge saknas underlag for denna rapport.

BERAKNING: Medelvarde DFT for antal karierade och fyllda tander, samt andel kariesfria approximalt (DFSa=0) beraknas for

19-aringar.

Andel kariesfria i det primara bettet (dft=0) for 6-aringar och andelen kariesfria i det permanenta bettet (DF T = O) for 12-aringar

beraknas.

KOMMENTAR: Tabellen visar kariesdata for indikatoraldrarna 6,12 och 19 ar per organisation. Medelvardet for
DFT for 19-aringar ar 2,31 med en skillnad pa drygt en tand mellan hdgsta och lagsta varde. Skillnaden i andel
kariesfria varierar ocksa tydligt mellan organisationerna. Andelen kariesfria 6-aringar varierar mellan 68 och 82
procent. For 12-aringen varierar motsvarande andel kariesfria mellan 60 och 76 procent.
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= Mjolktandskaries okar tydligt

Figur1i6 Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2009-2017

20

18

16

14

12

5 10

08

06

04

> Tyt Ml

0 | | | | | |
3 4 5 6 7 8 9 10 1
ALDER (AR)
M 2009 M 2010 [ 20m 202 W20z M 2014 2015 [ 2016 M 2017

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDSPERIODER: 20089 till 2017

PATIENTER: Unika patienter 3-10 ar med uppgift om status aktuellt ar eller narmast foregaende ar
n= 766 522 (2017)
For n-tal dvriga ar, kontakta SKaPa

Folktandvarden Halland ingar endast ar 2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning i de tidiga aren, 70 mottagningar 2015,
86 mottagningar 2016 och 101 mottagningar ar 2017, Folktandvarden Orebro, Sérmland, Ostergdtland och Blekinge ingar j i
underlaget fér denna rapport.

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

Tabell14a Frekvensfordelning av dft for 8-aringar (procent)

dft-vérde 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017
dft=0 637 679 697 694 69] 683 66,7 66,7 656
dft1-2 180 15,8 14.9 149 14.8 151 15,5 15,2 155
dft=3 184 16.3 154 157 161 16,7 17.8 181 188

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDPERIODER: 2009-2017

PATIENTER: Unika patienter 8 ar med uppgift om status aktuellt ar eller narmast féregaende ar
n= 92527 (2017)
For n-tal dvriga ar, kontakta SKaPa

BERAKNING: Medelvarde for karierade och fyllda primaéra tander beraknas for 8-aringar uppdelat pa dft = O, dft 1-2 och dft = 3.

KOMMENTAR: Manifest karies och fyllningar i mjolktandsbettet 6kar tydligt under perioden 2009-2017. Om
registreringen av dft i mjolktandsbettet inte forandrats under tiden 2011-2017 aterspeglar detta en dkande
forekomst av karies i mjolktandsbettet. | tabellen visas frekvensfordelningar av 8-aringar med dft=0, dft=1-2 samt
dft = 3 under aren 2009-2017. 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 6kar darefter. Detta kan tolkas som att den trend
som syns i figur 16 inte enbart beror pa en tkad kariesforekomst hos den andel barn som har hog forekomst av
karies utan att trenden speglar en mer generell 6kning av karies i mjolktandsbettet. Det ar angelaget att analy-
sera och folja den trend som SKaPas data visar. Det vore aven vardefullt med en vetenskaplig klinisk studie som
komplement till SKaPas registerdata. En sa tydligt 6kande férekomst av karies i mjolktandsbettet bor foranleda
en dversyn och eventuell modifiering av kariespreventiva strategier och atgarder.
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Tabell14b Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2011 och 2017
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KOMMENTAR: Tabellen visar, per organisation, hur dft férandrats mellan 2011 och 2017 Medelvardet for samtliga

organisationer okar. Okningen ar lagst bland 10-aringarna. Med nagra fa undantag ses samma utveckling i

samtliga organisationer (se kommentar tabell 14a).
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TID MELLAN UNDERSOKNINGAR

Figur17  Andel kariesfria (dft=0) per drsalder 3-11 ar och (DF T=0) per arsalder 7-99 ar
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dft/DFT = O, kvinnor, 2017
dft/DFT = 0, man, 2017

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18

TIDSPERIODER: 2011 och 2017

90

100

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

de organisationer.
n=657130 (G3-11ar, 201
n=841693 (3-11ar, 2017)
n=2563384 (7-99 ar, 201
n=3116 975 (7-99 ar, 2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2017, Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2011.

Folktandvarden Sormland, Ostergotland och Blekinge ingdr ej i underlaget.

BERAKNING: Antalet kariesfria (dft = O, DFT = O) i varje arsalder dividerat med antalet undersokta samma alder. Urvalen ar gjorda
for aren 2011 respektive 2017 och sa att om information saknas fran valt ar sa valjs information fran narmast féregaende ar. |
aldrarna 7-11 ar bygger berakningen pa andelen som ar kariesfri bade i det primara och det permanenta bettet.

KOMMENTAR: Figurerna visar andelen kariesfria 2011 jamfért med 2017 i alla aldersgrupper. dft=0 redovisas for 3-11
ar (primara tander) och 7-99 ar med DF T=0 (permanenta tander). Knycken pa kurvan i 7-11-arsaldern forklaras av
att bade primara och permanenta bettet redovisas. Andelen kariesfria minskar i mjolktandsbettet, 6kar i permanenta

bettet mellan aldrarna 11 och 54 ar, for att sedan minska.
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UTFORD BEHANDLING VID TILLSTAND KARIES

= Mer forebyggande dtgarder och farre fyllningar

Figur18a Procentuell fordelning av utférda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 12-19 ar

2010

Atgirdsserie

Andel (procent)

Antal atgarder

. 200 Sjukdomsférebyggande 517 222 891
. 300 Sjukdomsbehandlande 24 10 239
[ 400 Kirurgiska 02 1019
[l 500 Rotbehandling 00 103
. 700 Reparativa 457 196 997
Summa atgérder 431249
2017

Atgirdsserie

Andel (procent)

Antal atgarder

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIODER: 2010 och 2017

. 200 Sjukdomsférebyggande 58] 259 885
. 300 Sjukdomsbehandlande 58 25851
[ 400 Kirurgiska 03 1152
I 500 Rotbehandling 00 220
- 700 Reparativa 35,8 160132
Summa atgarder 447240

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

under respektive tidsperiod.
12-19 ar

n =248 749 (2010)

n =245 051 (2017)

ATGARDER:
n = 431249 (2010)
n =447 240 (2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2010

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 18c.
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Figur18b Procentuell férdelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 20-29 ar

2010

Atgardsserie Andel (procent) Antal atgarder
. 200 Sjukdomsférebyggande 286 60155
. 300 Sjukdomsbehandlande 71 14888
[ 400 Kirurgiska 34 7173
- 500 Rotbehandling 06 1332
[ 700 Reparativa 60.2 126 679
Summa atgéarder 210227
2017

Atgardsserie Andel (procent)  Antal atgérder
. 200 Sjukdomsforebyggande 335 101355
- 300 Sjukdomsbehandlande 134 40 475
[ 400 Kirurgiska 36 1025
- 500 Rotbehandling 10 3021
. 700 Reparativa 484 146 734
Summa atgarder 302610

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010 och 2017

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

20-29 ar

n=12115 (2010)

n =164 746 (2017)

ATGARDER:
n =210 227 (2010)
n =302 610 (2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2017, Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2010.

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 18c.
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Figur18c Procentuell férdelning av utférda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies,

initial karies och karies, 50-59 ar

17

2010

Atgirdsserie

Andel (procent)

Antal atgarder

- 200 Sjukdomsforebyggande 15,3 22912
. 300 Sjukdomsbehandlande 85 12685
[ 400 Kirurgiska 49 7278
[ 500 Rotbehandling 11 1665
. 700 Reparativa 68,5 102 440
[ 800 Protetiska 17 2541
Summa atgérder 149521
2017

Atgardsserie

Andel (procent)

Antal atgarder

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIODER: 2010 och 2017

- 200 Sjukdomsforebyggande 187 29850
. 300 Sjukdomsbehandlande 16,7 26677
[ 400 Kirurgiska 59 9369
- 500 Rotbehandling 17 2781
] 700 Reparativa 556 88544
[ 800 Protetiska 13 2126
Summa atgérder 159 347

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

under respektive tidsperiod.
50-59 ar

n=_85162 (2010)

n =94 493 (2017)

ATGARDER:
n =149 521 (2010)
n =159 347 (2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2010.

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

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

KOMMENTAR: Cirkeldiagrammen visar atgardspanoramat som dokumenteras i samband med diagnosen
kariesskador, primar eller sekundar karies med kavitet 2010 och 2017. Notera att pd en och samma patient kan

flera atgarder utforas.

| gruppen 12-19 ar utgor 2017 forebyggande atgarder 58,1 procent av samtliga atgarder. Vid jamforelse mellan
aldersgrupperna far den yngsta gruppen reparativa, forebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder, medan
de aldre aldersgrupperna dessutom far en med alder 6kande andel kirurgiska, endodontiska och protetiska
atgarder. Vid jamforelse mellan 2010 och 2017 dkar andelen sjukdomsbehandlande och forebyggande atgarder

mest i de aldre grupperna.
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MEDELTAL FYLLNINGAR OCH KRONOR

> Farre fyliningar pa 19-aringar, men inte pa 12-aringar

| en serie grafer redovisar SKaPa medeltal utférda fyllningar och kronor per patient uppdelat dldersgrupper och deltagarorga-
nisation. Vi redovisar ocksa den forandring som skett mellan aren 2011 och 2017,

Tabell15a Medeltal utférda fyllningar per patient 2017 samt forandring i medeltal utférda fyllningar
20112017, uppdelat pa deltagande organisationer, 12-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utféorda Férandring
fyllningar 2017 2011-2017

Praktikertjanst 014

Folktandvarden Gavleborg 018 -0,05
Folktandvarden Varmland 019 0,01
Folktandvarden Ostergétland 0,21 -0,09
Folktandvarden Jamtland 0.21 -013
Folktandvarden Vasternorrland 0.21 -on
Folktandvarden Halland 0.22

Folktandvarden Uppsala 0,22 -0,02
Folktandvarden Kalmar 023 -0,03
Folktandvarden Vastra Gotaland 0.24 -0,01
Folktandvarden Dalarna 0,24 0,03
Folktandvarden Sormland 0,24 -0.05
Medelvarde samtliga 0,25 -0,02
Folktandvarden Kronoberg 0,26 0,08
Folktandvarden Jonkoping 0,26 0,04
Folktandvarden Vasterbotten 0.26 -0,04
Folktandvarden Vastmanland 0,26 -0,06
Folktandvarden Orebro 0,27 -010
Folktandvarden Norrbotten 0.28 -0,04
Folktandvarden Skane 0,29 -0,04
Folktandvarden Blekinge 033 0]10
Folktandvarden Stockholm 0,36 -003

For Praktikertjanst ar underlaget for 2011 for litet for att berakna férandring.
For Folktandvarden Halland saknas underlag for 2011,

KOMMENTAR: Se efter tabell 15¢.
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Tabell15b Medeltal utférda fyllningar per patient 2017 samt forandring i medeltal utférda fyliningar

2011-2017, uppdelat pa deltagande organisationer, 19-aringar.

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Forandring
fyllningar 2017 2011-2017

Praktikertjanst 017

Folktandvarden Dalarna 028 -016
Folktandvarden Gavleborg 0,30 -013
Folktandvarden Uppsala 0,32 -013
Folktandvarden Vasternorrland 0,32 -0,33
Folktandvarden Kalmar 033 -0.22
Folktandvarden Ostergétland 0,35 -0,24
Folktandvarden Sormland 0.35 -014
Folktandvarden Halland 0,36

Folktandvarden Varmland 0.36 0,00
Folktandvarden Jonkoping 0,36 -012
Folktandvarden Orebro 037 -0.21
Folktandvarden Kronoberg 0,37 -012
Folktandvarden Jamtland 0.37 -0.32
Folktandvarden Vastra Gotaland 0,38 -0,02
Folktandvarden Norrbotten 0,39 -040
Folktandvarden Vasterbotten 040 -0,22
Medelvdrde samtliga 0,40 -0,16
Folktandvarden Stockholm 041 -0.23
Folktandvarden Vastmanland 043 -0,20
Folktandvarden Blekinge 0,52 -0,18
Folktandvarden Skane 0,58 -0,07

For Praktikertjanst ar underlaget for 2011 for litet for att berakna forandring.
For Folktandvarden Halland saknas underlag for 2011.

KOMMENTAR: Se efter tabell 15¢.
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Tabell15¢c Medeltal utférda fyllningar per patient 2017 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2017, uppdelat pa deltagande organisationer, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre

20-49 ar 50-79 ar 80 arochdldre

Medeltal utf. Fordandring Medeltalutf. Fordndring Medeltalutf. Foérdndring
fyllningar 2017 2011-2017 fyllningar 2017 2011-2017 fyllningar 2017 2011-2017

Medelvirde samtliga 0,45 -0.1 0,81 -0,16 0,85 -0,09
Folktandvarden Stockholm 047 -010 0.80 -On 094 -0,04
Folktandvarden Uppsala 0,39 -012 0,86 -on 099 -0,08
Folktandvarden Sormland 042 -012 0,76 -013 072 -on
Folktandvarden Ostergotland 0,39 -0,24 0,81 -0,29 0,84 -019
Folktandvarden Jonkoping 044 -0,06 0,79 -013 0,80 -0,05
Folktandvarden Kronoberg 042 -017 0,88 -0,22 090 -013
Folktandvarden Kalmar 044 012 097 -0,06 0.99 on
Folktandvarden Blekinge 043 -0,09 0,84 -013 0,73 -0,22
Folktandvarden Skane 050 -0,09 0,96 -016 098 -0,09
Folktandvarden Halland 040 0,78 079

Folktandvarden Vastra Gotaland 042 -0,09 077 -013 0.80 -0,03
Folktandvarden Varmland 043 -0,02 077 -010 0.81 -0,07
Folktandvarden Orebro 0.39 -0.22 073 -0,23 079 -0,20
Folktandvarden Vastmanland 048 -0,07 0,79 -014 0.85 -0,07
Folktandvarden Dalarna 033 -015 0,69 -014 0,76 -0,08
Folktandvarden Gavleborg 042 -017 0,77 -0,20 0.87 -on
Folktandvarden Vasternorrland 048 -0,10 103 -0,07 1,04 -04
Folktandvarden Jamtland 0.39 -0,24 0.85 -0,29 0.81 -0,07
Folktandvarden Vasterbotten 0,54 013 094 -0,05 091 0,02
Folktandvarden Norrbotten 050 -0.33 094 -0.36 0.90 -019
Praktikertjanst 049 -0,04 0,65 -007 073 -0,04

KOMMENTAR (tabell a-c): Tabellerna visar medeltal utférda fyliningar per patient uppdelat pa organisation och
aldersgrupper 2017 Férandring i procent jamfort med 2011 visas. Ett positivt tal pavisar 6kning och ett negativt
tal minskning av medeltal utforda fyllningar. Den genomsnittliga forandringen for alla deltagande organisationer
visar en minskning med regionala skillnader.
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Tabell15d Medeltal utférda kronor per patient 2017 samt forandring i medeltal utférda kronor
2011-2017, uppdelat pa deltagande organisationer, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre

20-49 ar 50-79 ar 80 arochdldre

Medeltal utf. Fordandring Medeltalutf. Fordndring Medeltalutf. Fo6rdndring
kronor 2017 2011-2017 kronor 2017 2011-2017 kronor 2017 2011-2017

Medelvirde samtliga 0,01 -0,002 0,082 -0,001 0,052 0,001
Folktandvarden Stockholm 0,014 -0,004 0,084 -0,013 0,065 0,003
Folktandvarden Uppsala 0,010 -0,002 0,089 -0,019 0,076 0,007
Folktandvarden Sormland 0,012 0,005 0,067 0,026 0,024 -0,008
Folktandvarden Ostergotland 0,008 -0,006 0,066 -0,014 0,043 0,010
Folktandvarden Jonkoping 0,010 -0,003 0,085 0,005 0,038 -0,009
Folktandvarden Kronoberg 0,010 -0,008 0,109 -0,008 0,056 -0,005
Folktandvarden Kalmar 0,008 0,001 0,066 0,015 0.041 o.0on
Folktandvarden Blekinge 0,007 -0,001 0,080 0,012 0,047 0,020
Folktandvarden Skane o.0m -0,001 0,085 -0,012 0,047 -0,010
Folktandvarden Halland 0,009 0,078 0,037

Folktandvarden Vastra Gotaland 0,010 -0,003 0,077 -0,006 0,050 -0,001
Folktandvarden Varmland 0,008 -0,003 0,057 0,008 0,045 o.on
Folktandvarden Orebro 0,013 -0,005 0,083 -0,009 0,039 -0,027
Folktandvarden Vastmanland 0.014 0,004 0.074 0,013 0,032 -0,001
Folktandvarden Dalarna 0,007 -0,005 0,044 -0,024 0,036 -0,002
Folktandvarden Gavleborg 0,021 -0,001 oMns 0,007 0,064 -0,023
Folktandvarden Vasternorrland 0,007 -0,001 0,056 -0,004 0,039 -0,002
Folktandvarden Jamtland 0,006 -0,004 0,061 -0,012 0,026 -0,027
Folktandvarden Vasterbotten 0,013 0,001 0,092 0,005 0,048 o.on
Folktandvarden Norrbotten 0,008 -0,004 0,086 0,008 0,023 -0,038
Praktikertjanst 0,034 -0,0m onz -0,072 0,092 0,034

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011 och 2017
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyliningar (TLV 701-707) och alla kronor (TLV 800 och 801) som gjorts under respektive tidsperiod.

PATIENTER: Samtliga patienter i ovan angivna aldrar och dldersgrupper med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under
tidsperioden.

n=1228 200 (patienter, 2011

n =1372 366 (patienter, 2017)

n =892 978 (atgarder, fyllningar 2011

n =822 382 (atgarder, fyllningar 2017)

n =49 204 (atgarder, kronor 2011)

n = 54138 (atgarder, kronor 2017)

Folktandvarden Halland ingar endast 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2011

BERAKNING: Antal utforda fyllningar (TLV 701-707) respektive antal utférda kronor (TLV 800, 801) i varje arsalder under 2017
dividerat med antalet patienter med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) samma ar.
Ett negativt varde i forandring 2011-2017 visar att det gors i medeltal farre fyliningar 2017 jamfort med 2011

KOMMENTAR: Tabellen visar medeltal utférda kronor per patient uppdelat pa organisation och aldersgrupper
2017. Férandring i procent jamfort med 2011 visas. Ett positivt tal pavisar dkning och ett negativt tal minskning
av medeltal utférda kronor. Den genomsnittliga férandringen for alla deltagande organisationer indikerar en
minskning bland 20-79 ar med regionala skillnader. For 80-aringar och aldre ar férandringen obetydlig.
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MEDELTAL ANTAL FYLLNIGSATGARDER PER PATIENT MED FYLLN. ATG.

= Fler fyllningar gors pa man

Figur19 Medeltal fyllningar per patient uppdelat pa kén, 2010 och 2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010 och 2017
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.

PATIENTER: Samtliga patienter 10-95 ar med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n=1619139 (2010)
n=1805190 (2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2017. For Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2010.

BERAKNING: Antal utforda fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder under aren 2010 respektive 2017 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, dver dldersspannet
10-95 ar for aren 2010 och 2017. En tydlig minskning av antalet utférda fyliningar ses 2017 upp till 70-arsaldern
for bade man och kvinnor. Over aldersspannet Okar 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 kénen ar markant i det att man far fler fyliningar utférda i genomsnitt.
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HUR MANGA FRISKA FORBLIR FRISKA AVSEENDE KARIES
> Ar man frisk s& haller man sig frisk!

Figur20a Hur manga friska forblir friska avseende karies? (Andel, procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2015

TIDSPERIODER UPPFOLJINING: 2011-2012 respektive 20162017
n=1166 562 (2010)
n=1350 251(2015)

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan karies, foljdes upp 2011-2012 respektive 2016-2017 utifran
samma parametrar. Med karies avses har bade i startperioden och uppféljiningsperioden, 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).
Folktandvarden Halland ingar €.

KOMMENTAR: Kariesstatus illustreras under perioden 2011-2012 fér de som var kariesfria respektive hade karies
2010. Motsvarande ses for perioden 2016-2017 fér de som var kariesfria respektive hade karies 2015. Patienter
som var kariesfria respektive startar har ett battre kariesstatus i uppféljiningsperioden an de som hade karies.
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Figur20c Andel patienter utan reparativa atgarder 2017, uppdelat pa O-19 ar respektive 20 ar och aldre,
samt organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

PATIENTER: Alla unika patienter med basundersdkning en eller flera ganger under tidsperioden, uppdelat pa aldersgrupperna
0-19 ar och 20 &r och aldre.

TIDSPERIOD: 2017
n=1371107 (20 ar och aldre) (2017)
n=1004 005 (0-19 an (2017)

BERAKNING: Andel patienter utan reparativ atgard motiverad av karies av alla med basundersokning redovisas uppdelat pa
deltagande organisation.

Med reparativ atgard foranledd 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,
uppdelat pa deltagande organisationer. | genomsnitt har cirka 70 procent inget behov av operativ behandling.
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— Al hogre andel vuxna far inte reparativ behandling

Figur20d Andel patienter utan reparativa atgarder 2010-2017, uppdelat pa 0-19 ar respektive 20 ar och aldre,
samt kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.

TIDSPERIOD: 2010-2017

n=1166 562 (20 ar och aldre) (2010)
n=1227857 (20 ar och aldre) 2011)
n=1294 293 (20 ar och aldre) (2012)
n=1315292 (20 ar och aldre) (2013)
n=1299 985 (20 ar och aldre) (2014)
n =1350 251 (20 ar och aldre) (2015)
n=1350598 (20 ar och aldre) (2016)
n=1371107 (20 ar och aldre) (2017)
n =906 538 (0-19 an) (2010)

n =915578 (0-19 an (2011

n =936 287 (0-19 an (2012)

n =949 813 (0-19 an (2013)

n =950 798 (0-19 an (2014)

n =968 382 (0-19 an (2015)

n =990 818 (0-19 an (2016)
n=1004 005 (0-19 an) (2017)

Folktandvarden Halland ingar 2016 och 2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2014, 70 mottagningar 2015, 86
mottagningar 2016 och 101 mottagningar 2017.

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 tillstandskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 401 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar att for aldersgruppen O-19 ar ar andelen som inte far reparativ dtgard for karies stabil
under perioden 2010 till 2017, En viss koénsskillnad finns i det att kvinnor i en nagot lagre andel far fyliningar. For
aldersgruppen 20 ar och aldre ses en positiv trend nar det galler andelen som inte far fyliningar. Kénsskillnaden
ar dock tydlig. Andelen man som far fyliningar ar genomgaende hogre (se aven figur 19).
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR OCH KRONOR
> Efter 40 ars alder gors majoriteten av restaurationer av andra orsaker an karies

Figur2ia Fordelning av orsaker till utforda fyliningar och kronor, 2010 och 2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010, 2017

PATIENTER: Samtliga patienter (12-95 ar) som fatt minst en fylining (TLV 701-707) eller krona (TLV 800, 801) under respektive
tidsperiod.

n =897 968 (2010)

n =922 262 (2017)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) och kronor (TLV 800, 801) som gjorts under respektive tidsperiod.
n=1281452 (2010, fyllningar)

n=1295 575 (2017, fyliningar)

n = 83146 (2010, kronor)

n =96 717 (2017, kronor)

Folktandvarden Halland ingar endast 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2010.

BERAKNING: Férdelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar och kronor, andel pa grund av primar karies
(TLV 4001, 4002), sekundar karies (TLV 401, 4012) respektive ovrigt (TLV 4071, 4072, 4073, 4074, 4076, 4077, 4079, 4080,
4081, 4471, 4771, 4772, 5071, 5072) uppdelat pa tva tidsperioder.

KOMMENTAR (figur 21a): Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken till att fyllningar och kronor
gdrs pa patienter mellan 12 och cirka 40 ar. Primarkaries som orsak minskar successivt till cirka 70 ar, men okar
igen med stigande alder. Sekundarkaries som orsak dkar kontinuerligt genom aldersgrupperna, och efter 50-ars-
aldern ar sekundarkaries vanligare an primarkaries. Fyliningar och kronor med anledning av 6vriga diagnoser
(bl.a. frakturer av fylining eller tand, lossnade fyliningar, tandslitage, mm) gors i en dkande utstrackning och fran
41-arsaldern blir detta den vanligaste anledningen till att fyliningar och kronor utférs med kulmen i 60-arsaldern.
Det ar rimligt att anta att en stor del av dessa fyliningar och kronor har frakturerat eller beddmts som defekta.
Skillnaden mellan 2010 och 2017 ses tydligast i aldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar och sekundar

karies minskat som fyliningsorsak men att évriga diagnoser dkat. Att primar karies minskat (tydligast i den aldre
gruppen), mellan aren kan indikera att aldre 2017 far mindre ny kariessjukdom. Hoppet i kurvorna vid 19-21 ar dar
primar karies dramatiskt minskar och évriga orsaker dkar behdver analyseras innan nagon kommentar kan ges.
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= Man far fler fyllningar an kvinnor pa grund av karies

Figur21b FoOrdelning av orsaker till utforda fyliningar 2017, uppdelat pa kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Samtliga patienter (12-95 ar, uppdelat pa kvinnor och man, som fatt minst en fylining (TLV 701-707) under tidsperioden.
n =442 984 (kvinnor)
n =440 561 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TL V 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1295575 (2017)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av primar karies (TLV 4001,
4002), sekundar karies (TLV 4011, 4012) respektive ovrigt, uppdelat pa kvinnor och man.

KOMMENTAR (figur 21b): Det framgar tydliga konsskillnader i det att kvinnor far farre andel fyliningar utférda pa
grund av primar och sekundar karies, men far storra andel fyliningar utférda pa grund av évriga diagnoser,
jamfort med man. Skillnaden ses 6ver storre delen av dldersspannet.
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Tabell16 Fordelning av orsaker till utforda kronor 2017, uppdelat pa kon, procent

Alder MAN KVINNOR MAN KVINNOR
Primar och sekundar Primar och sekundar Ovriga diagnoser Ovriga diagnoser
karies karies
20-49 ar 12 n 88 89
50-79 ar 8 7 92 93
80+ 7 7 93 93

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Samtliga patienter 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre &r, konsuppdelat, som fatt minst en krona (TLV 800, 801
under tidsperioden.

n = 31209 (kvinnon)

n =29 212 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla kronor (TLV 800, 801) som gjorts under tidsperioden.
n=96 717 (2017)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda kronor, andel pa grund av primar karies (TLV 4001,
4002), sekundar karies (TLV 4011, 4012) respektive dvrigt (TLV 4076, 4078, 4081, 4772, 5005, 5011, 5012, 5013, 5014, 5015,
5016, 5031, 5033, 5034, 5035, 5036, 5037, 5062, 5071, 5072), uppdelat pa kvinnor och man.

KOMMENTAR (tabell 16): Kronor utférs till mycket stor del (881 till 93,2 procent) pa grund av andra diagnoser an

primar och sekundar karies. Trenden dkar med dkande alder. Man far ndgot oftare kronor utférda pa grund av
karies.
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR, ROTBEHANDLINGAR OCH KRONOR OVER TID

Kompositfyliningar ar en av de vanligaste atgarderna i svensk tandvard. 2017 utférdes 2,80 miljoner fyliningsatgar-
der (TLV 701-706) pa betalande patienter enligt Forsakringskassans uppgifter. Raknat pa referenspris motsvarar
det en kostnad for patienter och tandvardsstddet pa 2 927 miljoner kronor.

Under 2017 utférdes totalt 212 000 rotbehandlingar (TLV 501-504), ocksa enligt Férsakringskassan. Raknat pa
referenspris i allmantandvard motsvarar det patientavgifter pa 892 miljoner kronor.

Det utférdes 453 000 kronor/broled (TLV 800, 801) under 2017. Beraknat pa referenspris i allmantandvard
motsvarar det 2 248 miljoner kronor.

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av indikatorer som mater omgaérningar/éverlevnad av
fyliningar, rotbehandlingar och kronor och det finns behov for kliniker och mottagningar att sjalva kunna félja sina
resultat och arbeta med vard- och kvalitetsutveckling. SKaPa mojliggér uppféljning for dessa andamal. Fyliningar,
rotbehandlingar och kronor som maste géras om medfér belastning for saval individen som vardorganisationen.

SKaPa redovisar nedan att cirka 4 procent av fyliningar behover gdras om efter ett ar. Skulle detta galla ocksa
nationellt och om tandvarden kunde reducera det till 3 procent sa skulle det innebara en kostnadsreduktion pa
cirka 28 miljoner kronor.

| tabell 17a redovisas den andel fyliningar, som utfordes 2010 (startar), som fatt nya dtgarder under uppfolj-
ningsperioden. De ytor som redovisas fran startaret ar mesialytor pa premolarer och molarer (TLV 704-706) pa
50-59-dringar. Andel med registrerad ny atgard redovisas ackumulerat under tidsperioden 2011-2017.

| tabell 17b och 17c redovisar SKaPa for aldersgrupperna 20-39 ar och 60-79 ar den andel av fyliningar pa
premolarer och molarer utférda 2016 som 2017 bekraftas fatt ny atgard uppdelat pa deltagande organisationer
och kon.

| tabell 17d redovisar SKaPa ett-ars uppfolining av 62 089 rotbehandlade tander 2016 fér dldrarna 20-99 ar.
Andelen som registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pa deltagande organisation och kon.

| tabell 17e redovisas ett-ars uppfdljining av 58 674 kronor utforda 2016 for aldrarna 20-99 ar. Andelen som
registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pa deltagande organisation och kén.

| tabell 17f redovisas uppfélining av kronor utférda 2010 pa premolarer och molarer hos 50-59-aringar under
dren 2011-2017.

Redovisning av saval fyliningséverlevnad som éverlevnad av rotbehandlingar och kronor kraver en uppfolj-
ningstid dver flera ar. For att SKaPa ska kunna verifiera att en rotbehandling, krona eller fyllning 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 dven kapitlet "Analys av data fran journalsystem - ett komplement till kliniska studier?” av Thomas Jacobsen
i SKaPas Arsrapport 2015.
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= Enfemtedel av fyliningar fran 2010 behdvde goras om inom fem ar

Tabell17a Vad hander med fyliningar utférda 20107 Mesialytor, 50-59 ar (procent)

Andel ytor Andel ytor som Andel obekréiftade

med ny atgard bekraftats funktionella ytor
2011 4 88 8
2012 © 81 10
2013 13 74 13
2014 16 67 17
2015 19 60 21
2016 21 50 29
2017 23 30 47

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010 TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2017

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) som involverar
premolarers och molarers mesialytor (visdomstander exkluderade).
n =68 379 (mesialytor med nygjord fylining 2010)

BERAKNING: Redovisning i procent av andel ytor som registrerats med ny atgard, som bekraftas funktionella eller som ar
obekraftade, 2011-2017

KOMMENTAR: Tabell 17a visar att 53 procent av fyllningar utférda 2010, beddmdes vid undersdkning under
perioden 2011-2017. 23 procent hade fatt en ny atgard och 30 procent dokumenterades som funktionella. Notera
att 47 procent av fyliningarna gjorda 2010 inte beddémts under perioden 2011-2017.
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— Av fyliningar gjorda pa vuxna behdver 3-5 procent gbéras om inom ett ar

Tabell17b Vad hander med fyliningar utférda 2016 efter ett ar? Mesialytor, 20-39 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andel ytor Andel obekriftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgard ytor med ny atgard ytor
Medelvarde samtliga 3,7 56,3 3,2 57,7
Folktandvarden Stockholm 27 626 22 62,3
Folktandvarden Uppsala 40 594 36 62]
Folktandvarden Sérmland 30 482 37 505
Folktandvarden Ostergétland 22 72,6 21 730
Folktandvarden Jonkoping 33 531 34 531
Folktandvarden Kronoberg 22 555 27 51,2
Folktandvarden Kalmar 4] 59,5 31 611
Folktandvarden Blekinge 17 476 18 55,0
Folktandvarden Skane 6.3 497 52 509
Folktandvarden Halland 09 570 038 64,3
Folktandvarden Vastra Gotaland 43 482 38 499
Folktandvarden Varmland 0.8 677 30 64,2
Folktandvarden Orebro 32 685 34 659
Folktandvarden Vastmanland 30 621 24 635
Folktandvarden Dalarna 22 66,6 11 68,8
Folktandvarden Gavleborg 43 535 32 583
Folktandvarden Vasternorrland 32 597 22 62.3
Folktandvarden Jamtland 19 659 17 686
Folktandvarden Vasterbotten 28 570 26 630
Folktandvarden Norrbotten 12 737 22 76,0
Praktikertjanst 2] 597 08 614
Gemensam figurtext efter tabell 17c.
KOMMENTAR: Se tabell 17c.
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Tabell17c Vad hander med fyliningar utférda 2016 efter ett ar? Mesialytor, 60-79 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andel ytor Andel obekriftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgard ytor med ny atgard ytor
Medelvarde samtliga 4,6 48,0 5,2 49,5
Folktandvarden Stockholm 46 477 52 50,3
Folktandvarden Uppsala 50 515 54 526
Folktandvarden Sérmland 54 356 71 354
Folktandvarden Ostergétland 46 617 50 599
Folktandvarden Jonkoping 34 48,8 34 46,5
Folktandvarden Kronoberg 35 510 45 513
Folktandvarden Kalmar 51 51,2 64 54.8
Folktandvarden Blekinge 52 335 57 366
Folktandvarden Skane 6.3 40.2 7.2 46
Folktandvarden Halland 42 433 43 441
Folktandvarden Vastra Gotaland 51 394 55 22
Folktandvarden Varmland 26 64,6 34 643
Folktandvarden Orebro 55 605 6.3 58,3
Folktandvarden Vastmanland 46 454 48 497
Folktandvarden Dalarna 31 56,4 42 584
Folktandvarden Gavleborg 49 472 40 49,0
Folktandvarden Vasternorrland 43 601 49 626
Folktandvarden Jamtland 33 676 45 66,3
Folktandvarden Vasterbotten 2.8 626 40 61,8
Folktandvarden Norrbotten 26 76,7 46 76.2
Praktikertjanst 31 370 38 395

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2017

PATIENTER: Individer 20-39 ar och 60-79 ar som under 2016 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) pa premolarer och
molarer (visdomstander exkluderade).

n =66 597 (mesialytor med nygjord fylining 2016, 20-39 ar)

n =97 434 (mesialytor med nygjord fyllning 2016, 60-79 ar)

BERAKNING: Procentuell redovisning av behandlade mesialytor 2016 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 organisa-
tioner och kon.

Praktikertjanst representeras 2016 av 86 mottagningar.

KOMMENTAR (tabell 17b-c): Tabellerna visar, kdnsuppdelat, hur stor andel av fylliningar pa mesialytor gjorda

2016 som registrerats med ny atgard under 2017. | aldersgruppen 20-39 ar, gérs i genomsnitt 3,7 procent av
fyllningarna om hos kvinnor och 3,2 procent hos man (tabell a). | ldersgruppen 60-70 ar ar forhallandet omvant
och storre andel fyllningar gors om hos man (tabell 17b). Skillnaden mellan organisationerna ar stor och varierar
mellan 0,8 till 6,3 procent (tabell 17b).
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDLINGAR OVER TID

Tabell17d Vad hander med rotbehandlingar utférda 2016 efter ett ar? Alla tdnder, 20-99 ar.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

MAN

Andel tdnder

Andel obekréftade

Andel tinder

Andel obekriftade

med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvarde samtliga 2,5 54,8 2,3 56,0
Folktandvarden Stockholm 21 56,9 20 584
Folktandvarden Uppsala 35 56,7 26 574
Folktandvarden Sérmland 1.7 521 22 491
Folktandvarden Ostergoétland 19 704 19 70,2
Folktandvarden Jonkoping 19 493 16 50,8
Folktandvarden Kronoberg 38 59,2 11 56,5
Folktandvarden Kalmar 25 55,8 24 60,5
Folktandvarden Blekinge 32 504 24 44.4
Folktandvarden Skane 23 497 20 50,7
Folktandvarden Halland 37 50,8 32 538
Folktandvarden Vastra Gotaland 25 465 26 495
Folktandvarden Varmland 21 635 24 65,2
Folktandvarden Orebro 35 64.4 29 639
Folktandvarden Vastmanland 27 56,0 18 54,0
Folktandvarden Dalarna 19 60,6 22 621
Folktandvarden Gavleborg 31 526 32 554
Folktandvarden Vasternorrland N 60,7 12 66.7
Folktandvarden Jamtland 09 723 19 659
Folktandvarden Vasterbotten 40 58,2 28 589
Folktandvarden Norrbotten 30 753 19 759
Praktikertjanst 20 487 25 49,2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2016

TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 2017

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2016 fatt en eller flera tander (visdomstander exkluderade) rotbehandlade (TLV

501-504).

n =62 089 (antal tdnder med rotbehandlingsatgard)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av rotbehandlade tander 2016 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 2017, uppdelat pa deltagande

organisationer och kon.

Praktikertjanst representeras 2016 av 86 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av rotbehandlade tander 2016 som registrerats med ny atgard under
20171 medeltal har drygt 2 procent av rotbehandlade tander registrerats med ny atgard efter ett ar.
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UPPFOLJNING AV KRONOR OVER TID

Tabell17e Vad hander med kronor utforda 2016 efter ett ar? Patienter 20-99 ar, alla tander.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andeltdnder  Andelobekrdftade  Andeltdnder Andel obekriftade
med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvirde samtliga 21 42,9 1,9 43,5
Folktandvarden Stockholm 22 435 1.8 471
Folktandvarden Uppsala 36 41,2 34 421
Folktandvarden Sérmland 12 289 13 335
Folktandvéarden Ostergétland 10 64 0,7 62,8
Folktandvarden Jonkoping 19 310 21 382
Folktandvarden Kronoberg 09 449 24 41,3
Folktandvarden Kalmar 15 470 22 474
Folktandvarden Blekinge 15 387 14 328
Folktandvarden Skane 23 41 18 387
Folktandvarden Halland 13 470 2] 423
Folktandvarden Vastra Gotaland 18 346 22 333
Folktandvarden Varmland 17 53,6 13 525
Folktandvarden Orebro 24 516 22 583
Folktandvarden Vastmanland 26 386 21 376
Folktandvarden Dalarna 10 492 14 46,3
Folktandvarden Gavleborg 19 377 13 359
Folktandvarden Vasternorrland 12 54,7 1.8 594
Folktandvarden Jamtland 6.8 452 09 576
Folktandvarden Vasterbotten 30 56,0 2.7 561
Folktandvarden Norrbotten 35 746 29 720
Praktikertjanst 15 349 07 3471

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2016
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2017

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2016 fatt en eller flera kronor (visdomstander exkluderade) utférda (TLV 800, 801).
n =58 674 (antal utférda kronor)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av tander som fatt krona utford 2016 som registrerats med ny atgard (TLV 322,
401,402, 403, 404, 405, 407, 420, 421, 423, 424, 425, 426, 501,502, 503, 504,521, 522, 523, 541, 542, 701-706 ) under 2017,
uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

Praktikertjanst representeras 2016 av 86 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av tander behandlade med krona 2016 som registrerats med ny
atgard under 2017. | medeltal har 2 procent av kronbehandlade tander registrerats med ny atgard efter ett ar.
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UPPFOLJNING AV KRONOR OVER TID
> En tiondel av kronor utforda 2010 behovde gbras om inom fem ar

Tabell17f Vad hander med kronor utférda 20107

Andel kronor Andel kronor som Andel obekriftade
med ny atgard bekraftats funktionella tander

2011 3 90 7

2012 4 86 10

2013 6 81 13

2014 8 75 17

2015 10 69 21

2016 n 61 28

2017 13 44 43

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 2011-2017

PATIENTER: Individer 50-59 ar som under urvalsaret
2010 fatt en eller flera kronor (TLV 800, 801) pa premolarer och molarer (visdomstander exkluderade).

n =15 280 (antal utférda kronor 2010)

BERAKNING: Redovisning i procent av andel tdnder som registrerats med ny atgard (TLV 322, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 420,
421,423,424, 425, 426,501,502, 503, 504,521, 522, 523, 541,542, 701-706 ), som bekraftas funktionella eller som ar obekrafta-
de, 2011-2017

KOMMENTAR: Tabellen visar att 57 procent av kronor utférda 2010, beddémdes vid undersdkning under perioden
201-2017.13 procent hade fatt en ny atgard och 44 procent dokumenterades som funktionella. Notera att 43
procent av kronor gjorda 2010 inte beddmts eller rapporterats under hela perioden 2011-2017.
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STEGVIS EXKAVERING
- Stegvis exkavering anvands i dkande utstrackning

Figur22a Medelvarde for andel utforda atgarder stegvis exkavering per patient med basundersdkning,
2013 och 2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2013, 2017

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under respektive ar.
n=453677013)
n =440 317 (2016)

BEHANDLINGSATGARDER: Utférda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001, 4002,
4011, 4012) under 2013 respektive 2017.

n=19 290 (2013)

n = 24565 (2017)

Folktandvarden Halland ingar endast ar 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2013
RAPPORTPORTAL: KO4 Stegvis exkavering (har annan namnare)

BERAKNING: Patienter med TLV-atgarder 322, dividerat med patienter med kariesmotiverad dgard samma ar, uppdelat pa
deltagande organisationer.

KOMMENTAR: Se under figur 22b.
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¢~ Endast sma konsskillnader avseende stegvis exkavering

Figur22b Medelvarde for andel utférda atgarder stegvis exkavering per patient med kariesmotiverad atgard,
2017, konsuppdelat

Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Ostergétland . Man
Folktandvarden Sérmland [ Kvinnor
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Kronoberg
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Vastra Goétaland
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Vasterbotten

Praktikertjanst

Folktandvarden Gavleborg

0 2 4 6 8 10 12 14
PROCENT

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under tidsperioden.
n =217 733 (kvinnor)
n =222 584 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001, 4002,
4011, 4012) under 2017.

n =12 441 (kvinnor)

n=12124 (man)

BERAKNING: Patienter med TLV-atgard 322, dividerat med patienter med kariesmotiverad atgard samma ar, uppdelat pa kon
och deltagande organisationer.

KOMMENTAR: Diagrammen visar anvandning av stegvis exkavering vid behandling av kariesskador. Atgarden
anvands i genomsnitt endast for drygt 5 procent av patienter med basundersdkning och har i genomsnitt 6kat
med drygt en procentenhet mellan 2013 och 2017.

Stora skillnader ses i vilken utstrackning atgarden anvands i olika tandvardsorganisationer, men det finns inte
nagra skillnader i kariesférkomst som kan férklara dessa skillnader. Att atgardskoden ar férhallandevis ny, kan
maojligen innebara att den inte anvands rutinmassigt.

Konsskillnaderna ar sma.
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KVALITETSINDIKATORER
= Atgarder vid karies forandrades inte 2015-2016

SKaPa publicerar kvalitetsindikatorer pa www.yardenisiffror.se. Det ar en dppen sajt for framst beslutsfattare och
planeringsansvariga, men ocksa intresserad vardpersonal och allmanhet. Planering for fortsatt publicering av
indikatorer pagar. Har redovisar vi tva kvalitetsindikatorer for karies, bada angivna i de nationella riktlinjerna.

Tabell18 Andel patienter som far sjukdoms- eller férebyggande behandling vid reparativ terapi
motiverad av karies

10-19 ar 20-49 ar 50-79 ar 80+
2016  Forandr 2016  Foérandr 2016  Forandr 2016 Forandr
jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015

Medelvirde samtliga 44 2 25 (o] 17 0 20 -1
Folktandvarden Stockholm 66 1 26 o] 19 0 18 0
Folktandvarden Uppsala 36 3 25 2 19 1 25

Folktandvarden Sormland 43 6 13 3 7 2 7 1
Folktandvarden Ostergétland 51 3 7 1 4 0] 9 o]
Folktandvarden Jonkoping 43 6] 14 ] 12 1 16 1
Folktandvarden Kronoberg 53 6 19 -1 14 -4 20 3
Folktandvarden Kalmar 42 3 25 1 15 2 17 2
Folktandvarden Blekinge 43 1 15 3 n 2 18 4
Folktandvarden Skane 16 1 23 2 17 2 7 2
Folktandvarden Halland 65 -6 18 3 12 -4 21 2
Folktandvarden Vastra Gotaland 57 2 42 1 29 1 32 2
Folktandvarden Varmland 68 1 44 1 30 1 39 1
Folktandvarden Orebro 33 -4 n 1 7 -1 15 1
Folktandvarden Vastmanland 24 2 14 1 n 6] 16 0
Folktandvarden Dalarna 26 4 15 1 14 1 20 0
Folktandvarden Gavleborg 22 2 13 1 n 0] 19 1
Folktandvarden Vasternorrland 35 4 20 3 12 2 n 2
Folktandvarden Jamtland 19 2 8 1 5 o] 8 0
Folktandvarden Vasterbotten 31 0] 18 2 12 2 19 3
Folktandvarden Norrbotten 30 8 14 3 9 0 22 4
Praktikertjanst 16 4 13 -5 10 2 12 ]

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2015 och 2016

PATIENTER: Alla patienter 10-19 ar, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder
utforda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod.

n=12927 (10-19 ér, 2015)

n =207 328 (20-49 ar, 2015)

n =152 457 (50-79 ar, 2015)

n=20571(80 ar och aldre, 2015)

n =110 712 (10-19 ar, 2016)

n =197 108 (20-49 ar, 2016)

n =147 242 (50-79 ar, 2016)

n =20 024 (80 ar och aldre, 2016)

RAPPORTPORTAL: K11 Sjukdomsbehandling vid karies
Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016. Praktikertjanst ingar med 70 mottagning 2015 och 86 mottagningar 2016.

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder inom sex manader foére och efter utforandedagen; 201, 202, 203, 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 utforda raknas plus minus sex manader fran den senast utférda reparativa atgarden.
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KOMMENTAR: Tabellen jamfor anvandning av sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder 2015
och 2016. Andelen som far sadan behandling ar hogre for aldersgruppen 10-19 ar an for évriga aldersgrupper. |
genomsnitt far enbart cirka en femtedel av patienterna i de aldre aldersgrupperna, forebyggande eller orsaksbe-
handlande atgarder i samband med fyliningsterapi. Variationen ar stor mellan de olika organisationerna. Notera
att urvalet for denna kvalitetsindikator skiljer sig fran det i Socialstyrelsens kvalitetsindikator “Sjukdomsbehandling
vid karies’, som enbart redovisar sjukdomsbehandlande atgarder (300-serien) i relation till reparativa atgarder. En
storre dkning ses under 2017 se figur 13 under rubriken den nationella utmaningen.

KVALITETSINDIKATORER
*—> Man far fler tander extraherade pa grund av karies an kvinnor

Tabell19  Andel patienter 50 ar och aldre med tandforlust orsakad av karies, procent

Kvinnor Man

2016  Forandr 2016  Forandr
-2017 jmf2010 -2017 jmf2010

=201 =201
Medelvirde samtliga 3,2 -0,2 4,2 -0,1
Folktandvarden Stockholm 29 -05 3.8 -08
Folktandvarden Uppsala 24 -09 36 -05
Folktandvarden Sérmland 33 -05 41 -05
Folktandvarden Ostergotland 49 13 6,2 15
Folktandvarden Jonkoping 41 14 5] 19
Folktandvarden Kronoberg 42 07 6.0 10
Folktandvarden Kalmar 32 01 44 03
Folktandvarden Blekinge 22 15 23 20
Folktandvarden Skane 42 -04 52 -0.3
Folktandvarden Halland 28 28 33 33
Folktandvarden Vastra Gotaland 2.8 04 37 06
Folktandvarden Varmland 37 -01 48 03
Folktandvarden Orebro 34 14 42 19
Folktandvarden Vastmanland 29 0.0 34 -0.2
Folktandvarden Dalarna 30 -05 40 -0.7
Folktandvarden Gavleborg 39 18 52 25
Folktandvarden Vasternorrland 29 -04 4.2 -01
Folktandvarden Jamtland 34 04 48 13
Folktandvarden Vasterbotten 37 10 50 10
Folktandvarden Norrbotten 28 11 34 19
Praktikertjanst 20 -06 26 -0.8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2016-2017

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n =738 823 (2010-2011)

n =898 171 (2016-2017)

Unika patienter med basundersdkning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:

n = 28528 (2010-2011)

n =33168 (2016-2017)

Folktandvarden Halland ingar endast i tidsperioden 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 101 mottag-
ningar 2017 och en mottagning i tidsperioden 2010-2011.

BERAKNING: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av karies dividerat med alla patienter
som fatt basundersdkning under de respektive tidsperioderna.

ARSRAPPORT2017 SKaPa €_3

99



100

KAPITEL 9

Redovisning, parodontit

rets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende sjuk-
domar i vavnaderna kring tander. Redovisningen av data baseras pa
totalantalet individer 20 ar och aldre som fatt basundersokning (TLV
atgardskod 101,102, 111, 112) under angivna tidsperioder.

INDIKATORER FOR SKaPa, PARODONTIT

Andel med parodontalt status. Andel patienter med parodstatus (fickdjupsregistrering)
av de med basundersdkning redovisas uppdelat per deltagande organisation for
aldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, med jamforelse dver fem ar.

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

en tand med fickdjup =6 mm, exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:on),
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. For dldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre redovisas
grad av parodontal sjukdom respektive ingen/ringa sjukdom uppdelat per organisa-
tion. Dessutom redovisas for Parodsjukl, dels totalt antal individer, dels procentandel
individer grupperat efter antal affekterade tander uppdelat pa alder och kén.

Utférd behandling vid parodontit. Utford behandling vid tillstand parodontit fér
personer 20 ar och aldre redovisas for tva tidsperioder, aren 2010-2012 och 2015-2017.
Utford behandling vid tillstand 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 20-49 ar, 50-79 ar samt 80 ar och aldre.

Utveckling éver tid. Utvecklingen under sju ar for individer med grav sjukdom, fyra
eller fler tander med fickdjup = 6 mm, redovisas uppdelat pa antal tander utan fickor,
antal tander med ett fickdjup pa 4-5 mm och antal tander med 6 mm eller djupare.

Kvalitetsindikatorer redovisas. Har redovisas andel av individer med Parodsjukl som
far sjukdomsbehandling och andel patienter 50 ar och aldre som far tandextraktioner
pa grund av parodontit.
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REGISTRERING AV PARODONTALT STATUS (FICKDJUPSREGISTRERING)
= Andelen patienter som har en registrerad parodontal undersdkning har dkat

Figur23a Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 20-49 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2015-2017

PATIENTER: Andel unika individer 20-49 ar med registrerad parodontal undersdkning (minst ett signerat fickstatus) av de som
fatt basundersokning (TLV 101,102, 11, 112) under respektive tidsperiod.

n=1225 035 (2010-2012)

n=1390 858 (2015-2017)

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 2010-2012 av en mottagning, 2015 av 70, 2016 av 86 och 2017 av 101 mottagningar.
For Folktandvarden Halland och Orebro finns underlag endast fér 2016-2017.
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Figur23b Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 50-79 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2015-2017

PATIENTER: Andel unika individer 50-79 ar med registrerad parodontal undersdkning (minst ett signerat fickstatus) av de som
fatt basundersokning (TLV 101,102, 1M, 112) under respektive tidsperiod.

n =874 079 (2010-2012)

n = 971463 (2015-2017)

RAPPORTPORTAL: POT1 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 2011-2012 av en mottagning, 2015 av 70, 2016 av 86 och 2017 av 101 mottagningar.
For Folktandvarden Halland och Orebro finns underlag endast fér 2016-2017.
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Figur23c Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 80 ar och aldre

Medelvirde samtliga ﬁ ‘

Folktandvarden Skane ' ' ' ' ' '

Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastra Gotaland

Folktandvarden Uppsala

Folktandvarden Dalarna

Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Stockholm

Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Ostergotland
Folktandvarden Blekinge

Folktandvarden Gavleborg

Folktandvarden Halland
Folktandvarden Kronoberg
Praktikertjanst

Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Norrbotten E—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PROCENT

20102012 @ 20152017

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2015-2017

PATIENTER: Andel unika individer 80 ar och aldre med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerat fickstatus) av de
som fatt basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n = 261014 (2010-2012)

n =337 275 (2015-2017)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

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

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning, 2015 av 70, 2016 av 86 och 2017 av 101 mottagningar.
For Folktandvarden Halland och Orebro finns underlag endast fér 2016-2017.

KOMMENTAR: Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersdkning med registrering av fickstatus har okat i
alla dldersgrupper mellan 2010-2012 och 2015-2017. Under den senaste tidsperioden fick 39 procent av patienter
i dldern 20-49 &r parodontal undersdkning med registrering av fickstatus. | aldern 50-79 ar utgdr andelen 55
procent, medan motsvarande andel i dldern 80 ar och aldre ar 50 procent. Av graferna framgar att i nastan alla
organisationer har andelen vuxna individer som fatt parodontal undersdkning dkat mellan de tva tidsperioderna,
men ocksa att andelen varierar stort mellan organisationerna. Noteras skall att graferna inkluderar endast patien-
ter 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 fér parodontal undersékning mellan
organisationerna, t.ex. anvandandet av férenklad parodontal undersdkning (CPD. Vidare kan det inte uteslutas att
fler individer erhallit parodontal undersdkning men att endast en notering i daganteckning gjorts i de fall inga
fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) har noterats.

Folktandvarden Varmlands hdga varden for perioden 2010-2012 forklaras av byte av journalsystem med
obligatoriska nya fickstatusregistreringar.
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ANDEL INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM

> Var femte undersokt patient uppvisar tecken pa parodontal sjukdom

Figur24 Andel (procent) individer 20 ar och aldre uppdelat pa parodontalt status per organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2015-2017

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 11, 112) under respektive tidsperiod uppdelat
pa patienter med Parodsjukl (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodsjuk?2 (= fyra tander med fickdjup 4-5 mm men
inga fickor = 6 mm) och Ingen eller ringa sjukdom/saknar parodontalt status. Uppdelningen gjord efter senaste registrerade
parodontala status.

n=2192 101 (2010-2012)

n =2 618 609 (2015-2017)

RAPPORTPORTAL: PO4 Andel vuxna patienter med parodontal sjukdom.

Praktikertjanst ingar med en mottagning i den tidigare tidsperioden, 70 for ar 2015, 86 for ar 2016 och 1071 for ar 2017. Folk-
tandvarden Halland ingar endast med information for 2016 och 2017. Folktandvarden Norrbotten och Orebro har inte lamnat
underlag fér den tidiga perioden.

BERAKNING: Andel (procent) Parodsjukl (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodsjuk?2 (= fyra tander med fickdjup 4-5 mm
men inga fickor = 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra tander med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal undersok-
ningsdata) av vuxna individer som fatt basundersokning under respektive tidsperiod, redovisat per organisation.

KOMMENTAR: Av de individer som erholl basundersdkning 2015-2017 inom de olika tandvardsorganisationerna
var det genomesnittligt cirka 10 procent som identifierades som Parodsjukl och 11 procent som Parodsjuk?2.
Genomgaende noteras en 6kad prevalens av parodontal sjukdom jamfért med 2010-2012, men ocksa att ande-
len Parodsjukl och Parodsjuk2 varierar stort mellan tandvardsorganisationerna. Att andelen individer som fatt
fickdjupsregistering har dkat mellan de tva tidsperioderna (figur 23) och att hdgst andel individer med Parodsjuk]
och Parodsjuk2 som regel noteras fér de organisationer som har hogst andel med fickdjupsregistrering ar
intressanta samband ur diagnostisk synvinkel for organisationerna att vardera och analysera.
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Tabell20 Andel (procent) individer i tre dldersgrupper uppdelat pa parodontalt status per organisation

20-49 ar 50-79 ar 80+
Parodsjukl Parodsjuk2 Ingen/ringa Parodsjukl Parodsjuk?2 Ingen/ringa Parodsjukl Parodsjuk2 Ingen/ringa
sjukdom sjukdom sjukdom
Medelvdrde samtliga 4 10 86 14 13 73 23 n 66
Folktandvarden Stockholm 5 n 84 14 15 71 24 13 63
Folktandvarden Uppsala 3 n 85 14 15 71 26 13 61
Folktandvarden Sérmland 5 17 79 18 20 63 27 15 58
Folktandvarden Ostergotland 4 10 86 14 14 72 22 n 66
Folktandvarden Jonkoping 3 4 94 n 7 82 17 6 77
Folktandvarden Kronoberg 4 89 15 n 74 23 9 68
Folktandvarden Kalmar 4 9 87 16 16 67 29 15 55
Folktandvarden Blekinge 3 4 93 14 8 78 24 7 70
Folktandvarden Skane 6 12 83 19 15 66 33 13 53
Folktandvarden Halland 2 6 92 8 10 81 14 8 78
Folktandvdrden Vastra Gotaland 4 12 85 14 16 70 26 14 60
Folktandvarden Varmland 3 4 93 15 8 77 26 8 66
Folktandvarden Orebro 5 21 74 17 23 60 27 18 54
Folktandvarden Vastmanland 4 8 88 15 12 73 23 10 67
Folktandvarden Dalarna 4 8 89 17 12 7 27 12 61
Folktandvarden Gavleborg 4 4 92 17 9 5 26 9 65
Folktandvarden Vasternorrland 1 2 97 9 5 86 13 6 81
Folktandvarden Jamtland 2 2 96 il 6 82 16 5 79
Folktandvarden Vasterbotten 2 4 94 6 88 9 4 86
Folktandvarden Norrbotten 1 1 98 3 92 6 2 92
Praktikertjanst 2 3 94 9 5 86 15 6 79

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Unika individer i dldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, med basundersokning (TLV 101, 111, 112)
under tidsperioden, 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/saknar parodontalt status. Uppdelningen gjord
efter senaste registrerade parodontala status.

n=1369 045 (2017)

BERAKNING: Andel (procent) Parodsjukl (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodsjuk?2 (= fyra tander med fickdjup 4-5 mm
men inga fickor = 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra tander med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal undersok-
ningsdata) av vuxna individer som fatt basundersokning under respektive tidsperiod, redovisat per organisation.

KOMMENTAR: Tabellen redovisar prevalensen av Parodsjukl och Parodsjuk?2 for patienter med basundersokning
2017, uppdelat i tre dldersintervaller, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre. Med stigande alder dkar andelen
patienter med avancerad parodontit (Parodsjuk); fran genomesnittligt 4 procent i dldern 20-49 ar till 23 procent
bland 80 ar och aldre. | liknet med féregaende figur varierar saval andelen Parodsjukl som Parodsjuk?2 stort
mellan tandvardsorganisationerna.
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INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM
= Antalet patienter med djupa tandkottsfickor Okar upp till ca 70 ar

Figur25a Antal individer med status Parodsjukl, alders- och kdnsuppdelat
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Figur25b Andel individer med status Parodsjukl grupperade efter antal affekterade tander (fickdjup =6 mm),
alders- och kdnsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2015-2017

PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) som har minst en tand med fickdjup =6 mm, 2:a
molarens distalyta och visdomstander undantagna, under tidsperioden, (Parodsjuk?).
n =326 207

KOMMENTAR: Den &vre grafen visar att antalet patienter med status Parodsjukl tander med fickdjup =6 mm) dkar
kontinuerligt med stigande alder for saval man som kvinnor och nar hogsta antal omkring 70 ars alder. Antal
affekterade individer ar ndgot hogre for man an kvinnor upp till 75 ars alder.

Den undre grafen redovisar den procentuella foérdelningen 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. | dldersintervallet 35-65 ar utgor andelen patienter med =4 affekterade tander 25-30 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 beror pa att tander med uttalad sjukdom har férlorats (jamfor data for antal tander (figur 30a). |
aldrar 6ver 45 ar ar andelen individer med omfattande sjukdom hégre fér man an kvinnor.
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MEDELTAL ANTAL TANDER MED FORDJUPADE FICKOR
> Sma skillnader i parodontitens utbredning och svarighetsgrad mellan 2010 och 2017

Figur26a Individer med 1-3 tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111,112) som har 1-3 tre tander med fickdjup = 6 mm
respektive ar.

n =68 787 (2010)

n =103 073 (2017)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2017 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 2017, Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och en mottagning 2010.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf baserat pa individer med 1-3 tander med ficksonderingsdjup =6 mm 2010
respektive 2017. Denna grupp av patienter uppvisar ett succesivt minskat antal tander med stigande alder, men
ocksa att fran 50 ars alder har medeltalet tander 2017 dkat med 1-2 tander jamfort med 2010.

| genomsnitt har 27-31 procent av tanderna fordjupade tandkottsfickor i redovisat dlderspann. | samtliga
aldersgrupper noteras i medeltal 1,5 tander med fickdjup =6 mm. Jamforelse mellan 2010 och 2017 visar liten
okning i medeltal tander med 4-5 mm fickdjup och det i samtliga dldersgrupper.
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Figur26b Individer med 4 eller fler tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2017

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=26129 (2010)

n=36343(2017)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2017 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 aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

FOLKTANDVARDEN Halland ingar endast for ar 2017. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 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 2017. | denna kategori av patienter ses ett succesivt minskat totalantal tander med
stigande alder, fran i medeltal 28 tander i dldern 20-29 ar till cirka 20 tander i de aldsta dldrarna, men ocksa en
genomgaende tendens till ©kat medeltal tander 2017 jamfort med 2010.

| genomsnitt har 55-60 procent av tanderna fordjupade tandkottsfickor i de olika aldersgrupperna. Den
yngsta dldersgruppen har i medeltal 7 tander med fickdjup =6 mm och andelen dkar 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 2017 visar inga skillnader
i parodontitens utbredning och svarighetsgrad for denna grupp av sjukdomsdrabbade patienter.
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UTFORD BEHANDLING VID DIAGNOS PARODONTIT

Figur27a Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit; individer 20 ar och aldre,

2010-2012
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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)
Antal atgarder 2010-2012
Information/instruktion 136 910
Mekanisk infektionsbehandling 1029221
Tandextraktion 109 419
Kirurgisk behandling 5548

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2012

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n="524512

BERAKNING: Procentuell férdelning av de definierade behandlingsatgarderna under diagnos parodontit (TLV 3043) som utforts
under tidsperioden. En patient kan férekomma i flera atgardsgrupper.

Figur27b Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit; individer 20 ar och éaldre,

2015-2017
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 atgérder 2015-2017
Information/instruktion 293014
Mekanisk infektionsbehandling 1236517
Tandextraktion 126 866
Kirurgisk behandling 617

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2015-2017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n=623674

Folktandvarden Halland ingar aren 2016 och 2017. Praktikertjanst ingar med 70 mottagningar 2015, 86 for ar 2016 och 101 for
ar 2017,

BERAKNING: Procentuell férdelning av de definierade behandlingsatgarderna under diagnos parodontit (TLV 3043) som utférts
under tidsperioden. En patient kan forekomma i flera atgardsgrupper.
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KOMMENTAR: Jamforelse av den procentuella fordelningen av behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna
2010-2012 och 20152017 visar en 6kning av andelen atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och
instruktion i munhygien), fran 11 procent till 18 procent av registrerade atgardskoder. Totalt antal behandlingsat-
garder per individ har dkat fran 2.4 till 2,7 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 dkning i andelen "information/instruktion” som
noteras mellan tidsperioderna.

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

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
p.g.a. 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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— Atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med stigande alder

Figur28 Utford behandling vid parodontit uppdelat pa aldersgrupper och kon,
2010-2012 respektive 2015-2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2015-2017

PATIENTER: Individer i dldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre som behandlats under diagnosen parodontit
(TLV 3043) under tidsperioderna.

n =544 648 (2010-2012)

n =632 415 (2015-2017)

RAPPORTPORTALEN: PO5a Utford behandling vid tillstand parodontit hos vuxna

Folktandvarden Halland ingar endast aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, med 70 mottag-
ningar for ar 2015, 86 for ar 2016 och 101 for ar 2017.

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

KOMMENTAR: Analys av den procentuella férdelningen av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen paro-
dontit under tidsperioden 2010-2012 och 20152017 i relation till patienternas dlder och kon visar att behandlings-
atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) har 6kat i alla dldrar mellan
de tva tidsperiodena. For kvinnor och man i aldern 20 ar utgdr nu dessa behandlingsatgarder cirka 20 procent
av debiterade dtgarder, men minskar succesivt med stigande dlder och utgér cirka 13 procent i dldern 80 ar och
aldre. Det ar férvanande att atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med stigande alder mot bakgrund
av att prevalensen av parodontit 6kar med aldern och att god egenvard ar av avgdrande betydelse for ett lyckat
resultat av professionella behandlingsatgarder. Méjligt 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 be-
handlingsatgarden i alla dldersgrupper. Atgarden tandextraktion vid diagnosen parodontit &kar med stigande
alder och utgdr 12-13 procent av behandlingsinsatserna i aldersgruppen 80 ar och aldre, men visar samtidigt
viss minskning jamfért med motsvarande data for 2010-2012 i alla dldersintervallen. Procentandelen kirurgisk
behandling ar mindre an O,5 procent, vilket i stort ar lika med den tidigare jamfdrelseperioden. Skillnader mellan
kvinnor och man i procentuell férdelning av behandlingsatgarder ar sma.
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> Nastan var fjarde patient far infektionsbehandling pga parodontit

Tabell21 Andel (procent) individer 20 ar och aldre per organisation som fatt behandlingsatgarder motiverade
av TLV tillstdndskod 3043, (parodontit).

Information Mekanisk Kirurgisk Tandextraktion
och instruktion infektionsbehandling behandling

2015-2017 Forandr. jmf.  2015-2017 Forandr.jmf.  2015-2017 Foérandr.jmf. 2015-2017 Foérandr. jmf.

2010-2012 2010-2012 2010-2012 2010-2012

Medelvarde samtliga 6,6 2,3 22,5 0,1 0,2 0,0 2,8 0,1
Folktandvarden Stockholm 52 20 24 05 Ol 00 23 Ol
Folktandvarden Uppsala 106 30 314 52 04 -0,2 26 -0]1
Folktandvarden Sérmland 24,6 2.2 296 57 0.2 00 54 10
Folktandvarden Ostergotland 103 08 254 01 00 0.2 34 -08
Folktandvarden Jonkoping 95 6,2 199 16 0] -0]1 2.7 04
Folktandvarden Kronoberg 48 18 204 18 0.2 0.0 2.7 08
Folktandvarden Kalmar 47 22 250 -08 0l 00 23 Ol
Folktandvarden Blekinge 6,5 44 220 20 0.2 0.0 24 0]
Folktandvarden Skane 5] 25 225 2.8 0.2 -0]1 24 O]
Folktandvarden Halland 52 175 09 31

Folktandvarden Vastra Gotaland 58 30 209 20 0l -0 19 -0
Folktandvarden Varmland 55 18 169 15 04 03 49 I
Folktandvarden Orebro 83 19 216 -07 03 Ol 34 -08
Folktandvarden Vastmanland 61 23 191 3.2 04 03 37 04
Folktandvarden Dalarna 25 13 196 24 03 00 36 -0.2
Folktandvarden Gavleborg 48 26 22,8 49 05 Ol 39 06
Folktandvarden Vasternorrland 40 28 206 12 0l 00 31 06
Folktandvarden Jamtland 33 26 16.4 -06 0.2 00 34 13
Folktandvarden Vasterbotten 47 28 20,2 20 0.3 00 28 04
Folktandvarden Norrbotten 79 19 237 17 03 00 49 Ol
Praktikertjanst 4.4 36 255 24 (OX] 00 37 03

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012 och 2015-2017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning under respektive tidsperiod (TLV 101, 102, 111, 112).
n =2 262 247 (2010-2012)

n=2609 304 (2015-2017)

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

n =699 466 (2010-2012)

n =836 772 (2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar endast aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2102, 70 fér ar 2015, 86
for ar 2016 och 101 for ar 2017.

BERAKNING: Individer med minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) redovisas som andel av alla med
basundersdkning 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 visar andel vuxna individer med basundersdkning under respektive tidsperiod som
erhallit behandling motiverad av atgardskod TLV 3043 (parodontit). Genomsnittligt fick 22,5 procent av samtliga
undersokta individer 2015-2017 mekanisk infektionsbehandling (depuration), vilket ar oférandrat jamfért med
2010-2012, trots en noterad ¢kad prevalens av parodontal sjukdom (figur 24).

Andelen individer som fatt behandlingsatgarden information/instruktion baserat pa atgardskod TLV 3043
visar genomgaende for organisationerna viss dkning mellan de tva tidsperioderna. Denna andel utgor dock i
genomsnitt knappt en fiardedel av andelen individer som fatt mekanisk infektionsbehandling (depuration), vilket
bdr vacka till eftertanke eftersom god egenvard ar av avgorande betydelse i saval prevention som behandling av
parodontit. Avvikande ar Folktandvarden Sérmland som uppvisar likvardig andel patienter som erhallit informa-
tion/instruktion och mekanisk infektionsbehandling.
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ANDEL INDIVIDER SOM FATT BEHANDLINGSATGARDER

- Kirurgisk behandling vid parodontit ar ovanlig

Figur29a Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk2 respektive Ingen/ringa sjukdom som fatt behandlingsatgarder
motiverade av TLV tillstdndskod 3043 (parodontit), 2010-2012
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Figur29b Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk2 respektive Ingen/ringa sjukdom som fatt behandlingsatgarder
motiverade av TLV tillstdndskod 3043 (parodontit), 20152017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012, 2015-2017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre Parodsjukl, Parodsjuk2, respektive ingen eller ringa sjukdom och med basundersokning
(TLV 101,102, M, 112) under respektive tidsperiod och som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom
ett ar efter basundersokningen, uppdelade pa kén och aldersgrupp.

n =180 343 (2010-2012), Parodsjuk]

n =83 010 (2010-2012), Parodsjuk2

n =287 285 (2010-2012), Ingen/ringa sjukdom

n = 258 258 (2015-2017), Parodsjuk]

n =142 491 (2015-2017), Parodsjuk2

n =289 100 (2015-2017), Ingen ringa sjukdom

Folktandvarden Halland ingar for ar 2016 och 2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, 70 mottagningar
2015, 86 mottagningar fér 2016 och 101 mottagningar 2017.

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

KOMMENTAR: Parodsjukl: minst en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:or;
Parodsjuk2: =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 20152017 hade 23 procent av individerna i aldersgrupperna 50-79 ar med
status Parodsjukl registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard (information/instruktion) och cirka 70
procent registrerad behandlingsatgard for mekanisk infektionsbehandling inom ett ar efter basundersékning.
| dldersgruppen 80 ar och aldre ar andelen lagre for bada behandlingsatgarderna. Andelen patienter med
tandextraktion motiverad av parodontit varierar mellan 4-9 procent i de tre aldersintervallen och ar hogst for
gruppen 50-79 ar. Kirurgisk behandling ar ytterst sallan utférd (mindre an 1 procent av patienterna). | jamforelse
med tidsperioden 2010-2012 noteras i samtliga dldersgrupper en ékning 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 lagre
an for gruppen Parodsjukl, men bilden ar snarlik avseende jamférelse mellan aldersgrupper och arsperioder.

Ingen/ringa sjukdom: Fér denna patientgruppen ar andelen individer som fatt behandlingsatgarder motive-
rade av parodontit liten i alla tre dldersgrupperna och med tendens till minskad andel 2015-2017 jamfért med
2010-2012.

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 undersdkning for fullstandig behandling.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT
¢~ Patienter med avancerad parodontit har farre affekterade tander efter sju ar

Figur30a Individer 20 ar och aldre med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler
tander och med fickdjup = 6 mm 2010, allmantandvard
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: Startar 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2017

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=25725(2010)

n =22 463 (2011

n=21269 (2012)

n =19 880 (2013)

n =18 449 (2014)

n =16 929 (2015)

n =15 013 (2016)

n =10 782 (2017)

BERAKNING: Patienter med startar 2010 som har fyra eller fler tander och med fickdjup = 6 mm foljs upp under sju ar utifran
antal tdnder utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5 mm och antal tander med 6 mm eller djupare, Visdomstander ar
exkluderade.

KOMMENTAR: Se efter figur 30b.
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Figur30b Individer 20 ar och aldre med basundersdkning (TLV 101,102, 11, 112) som har fyra eller fler
tander med fickdjup = 6 mm 2010 och som har parodstatus 2017, allmantandvard
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2017

PATIENTER: Individer figur 30a 2017
n=10782

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i figur 30a kunde 10 782 identifieras 2017. Dessa patienter utgor en delmangd
av de 25 725 patienterna 2010 och deras status 2010 redovisas grafiskt i figuren.

KOMMENTAR: Figur 30a visar uppféljining av den grupp av vuxna patienter som 2010 hade 4 eller fler tander med
fickdjup 26 mm, med avseende pa genomsnittligt antal tdnder med ficksondersdjup 4-5 mm resp. =6 mm samt
tander utan fordjupade tandkottsfickor. Utveckling dver tid efter diagnostiserad avancerad parodontit ar 2010
visar att ett ar senare har i genomsnitt antal tander med =6 mm fickor minskat fran 7 till 4 och antalet tdnder
med fickor 4-5 mm fran 7 till 5. Darefter ses i stort ofdrandrat genomsnittligt status, med undantag for ytterligare
minskat antal tander med =6 mm fickor till 3 och reducerat antal tander fran 24 till 23 ar 2017. Efter 7 ar uppvisar
i genomsnitt en tredjedel av tanderna fordjupade fickor, vilket kan att jamfoéras med mer an halften vid startaret
2010.

Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2017 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
30b redovisas darfor en kompletterande retrospektiv analys av parodontalt status ar 2010 for enbart den grupp
av patienter som i figur 30a representerar ar 2017. 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.
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- Manga med diagnostiserad avancerad parodontit 2010 fick ingen behandling

Figur3ta Andel (procent) av den grupp patienter som redovisats i figur 30a som har registrerad
behandling for parodontit under aren 2010-2017
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20 |
TIDSPERIOD URVAL: 2010 |
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2010-2017 |

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102) som har fyra eller fler
tander med fickdjup = 6 mm startar 2010. ;
n=25725 /

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under sju 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. Uppfoliningen , /

redovisas for aren 2010, 2011, 2012-2013, 2014-2015 och 2016-2017. 2

Visdomstander ar exkluderade. e
s

Figur31b Behandlingar éver tid av de patienter med avancerad parodontit som inte fick ndgon behandling 2010
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 20112017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning 2010 (TLV 101,102), 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 foljides sedan under 2011 till 2017.

n=6323

Berakning: En patient kan forekomma i flera atgardsgrupper men bara en gang per atgards-
grupp. Uppféliningen redovisas for aren 2011, 2012-2013, 2014-2015 och 2016-2017.

Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Den Oversta figuren redovisar den debiterade parodontitrelaterade behandling som patientgruppen
i figur 30a erhdllit. Cirka tre fijardedelar av patienterna fick under 2010 professionell infektionsbehandling (icke-
kirurgisk mekanisk infektionsbehandling), men endast 15 procent information/instruktion for forbattrad egenvard.
Nio procent fick en eller flera tdnder extraherade. Noterbart ar att 25 procent av patienterna inte erholl nagon
parodontitbehandling och denna andel 6kade under efterfoljande ar.
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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 2011-2017. Grafen visar att
36 procent av dessa patienter fick infektionsbehandling under 2011, 8 procent fick en eller flera tander extrahe-
rad, medan 60 procent inte heller under 2011 hade nagon registrerad behandling fér parodontit. Bilden ar snarlik
aven under aren 2012-2017.

Sammantaget indikerar analyserna att en inte ringa andel patienter med avancerad 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 ar en viktigt uppgift att fokusera pa fér organisationerna i sitt vardkvalitetsarbete.
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KVALITETSINDIKATORER FOR PARODONTIT

= Enav fyra patienter med avancerad sjukdom far ingen orsaksinriktad behandling

SKaPa publicerar kvalitetsindikatorer pa www.yvardenisiffror.se. Det ar en dppen sajt for framst beslutsfattare
och planeringsansvariga, men ocksa intresserad vardpersonal och allmanhet. Planering for fortsatt publicering
av indikatorer pagar. Har redovisar SKaPa tva kvalitetsindikatorer for parodontit, bada angivna i de Nationella

riktlinjerna.

Tabell22 Andel patienter Parodsjukl som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande behandling

inom en 12-manadersperiod, (procent)

80+

2016-2017 Forandr. jmf. 2016-2017 Foérandr.jmf.  2016-2017 Forandr. jmf.

2010-20M 2010-2011 2010-2011

Medelvdrde samtliga 60 -1 67 2 55 2
Folktandvarden Stockholm 55 -4 65 3 58 2
Folktandvarden Uppsala 64 0 70 2 53 3
Folktandvarden Sérmland 61 -7 67 2 48 2
Folktandvarden Ostergétland 59 2 59 -4 49 -7
Folktandvarden Jonkoping 71 2 78 [0} 66 6
Folktandvarden Kronoberg 68 12 76 16 60 12
Folktandvarden Kalmar 61 10 69 5 57 3
Folktandvarden Blekinge 59 12 64 n 47 3
Folktandvarden Skane 62 0 71 2 59 2
Folktandvarden Halland 53 54 49

Folktandvarden Vastra Gotaland 59 7 66 9 53 10
Folktandvarden Varmland 55 -4 57 3 44 14
Folktandvarden Orebro 47 52 38

Folktandvarden Vastmanland 61 1 64 ] 50 3
Folktandvarden Dalarna 52 9 60 13 49 14
Folktandvarden Gavleborg 65 -8 76 3 68 2
Folktandvarden Vasternorrland 68 -8 72 5 60 14
Folktandvarden Jamtland 69 1 74 4 64 4
Folktandvarden Vasterbotten 70 5 76 5 69 10
Folktandvarden Norrbotten 79 9 75 4 65 21
Praktikertjanst 57 63 59

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2016

TIDSPERIODER UPPFOLJNING: 2010-2011 respektive 2016-2017

PATIENTER:
n =49 070 (20-49 ar, 2010)
n =18 485 (50-79 ar, 2010)

n= 12938 (80 ar och aldre, 2010)

n= 67698 (20-49 ar, 2016)
n =157 333 (50-79 dr, 2016)

n= 21814 (80 ar och aldre, 2016)

Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010 och 86 mottagningar 2016 varfor ingen jamforelse mellan aren redovisas.

Folktandvarden Halland och Orebro ingar endast 2016.

BERAKNING: Fran undersokningstillfallet 2010 respektive 2016, fangas sjukdomsbehandlande och sjukdomsforebyggande
atgarder (Information och instruktion, TLV 311-314 eller mekanisk infektionsbehandling, TLV 341-343), motiverade av parodon-
tit, TLV tillstdndskod 3043, under 12 manader, for patienter 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre som har status Parodsjukl
(minst en tand med fickdjup 26 mm, exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:or)

ARSRAPPORT 2017

SKaPa o

121



KOMMENTAR: | de tre redovisade aldergrupperna erholl i genomsnitt 55-67 procent av individer med status
Parodsjukl sjukdomsbehandlande och sjukdomsfoérebyggande atgarder under 2016-2017 , med hogst andel
aldersgruppen 50-79 ar. Férandringen jamfort med 2010-2011 ar obetydlig i alla tre dldersgrupperna. Andelen
som fatt sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder, liksom forandring jamfort med 2010-2011,
varierar dock markant mellan redovisade organisationer.

122 © 5 SKaPa ARSRAPPORT 2017



> Tandforlust orsakad av parodontit ar ovanligt

Tabell23 Andel patienter 50 ar och aldre med tandférlust orsakad av parodontit, procent

KVINNOR MAN
2016-2017 Forandr. jmf. 2016-2017 Foérandr. jmf.
2010-20Mm 2010201

Medelvdrde samtliga 3,2 -0,2 3,2 -0,3
Folktandvarden Stockholm 33 03 33 04
Folktandvarden Uppsala 30 03 29 1
Folktandvarden Sérmland 49 0.6 46 Ol
Folktandvarden Ostergotland 32 -0.8 30 412
Folktandvarden Jonkoping 32 0] 32 02
Folktandvarden Kronoberg 39 13 34 10
Folktandvarden Kalmar 25 03 26 0]
Folktandvarden Blekinge 25 -0.2 25 -04
Folktandvarden Skane 33 00 36 0.2
Folktandvarden Halland 2.2 2.7

Folktandvarden Vastra Gotaland 26 -0.2 25 -0.3
Folktandvarden Varmland 44 0.2 42 03
Folktandvarden Orebro 30 13 29 13
Folktandvarden Vastmanland 42 03 38 -05
Folktandvarden Dalarna 38 -06 33 -09
Folktandvarden Gavleborg 46 07 40 -0.2
Folktandvarden Vasternorrland 33 05 34 04
Folktandvarden Jamtland 39 09 36 13
Folktandvarden Vasterbotten 32 03 31 05
Folktandvarden Norrbotten 28 15 25 16
Praktikertjanst 28 -0.2 2.7 04

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2016-201/

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och aldre med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioden.
n =738 823 (2010-2011)

n =898 171(2016-2017)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod.

n = 25544 (2010-2011)

n =28 717 (2016-2017)

Folktandvarden Halland ingar endast for aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 101 mottagningar
2017 och en mottagning i den tidiga tidsperioden.

BERAKNING: Antal unika individer med basundersdkning och extraktionsatgard motiverad av parodontit, TLV 3043, dividerat
med alla patienter som fatt basundersokning.

KOMMENTAR: Drygt 3 procent av saval kvinnor som man i aldern 50 ar och aldre med basundersdkning under
aren 2016-2017 fick en eller flera tdnder extraherade pa grund av parodontit. Jamfort 2010-2011 &r det en
minskning med 0,2-0,3 procentenheter. Aven om procentandelen individer med extraktionsatgard ar 1ag for alla
organisationer kan viss variation noteras.
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KAPITEL 10

Redovisning, peri-implantit

eri-implantit ar en infektionssjukdom som leder till progressiv nedbrytning
av benstoddet 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 stddjevavnadsférlust kan aven borttagande av
tandimplantat vara ett behandlingsalternativ.

INDIKATORER FOR SKaPa, PERI-IMPLANTIT

Andel individer 20 ar och dldre med tandimplantat som behandlats for peri-implantit
redovisas uppdelat pa dldersgrupper och pa tva tidsperioder.

Peri-implantit i relation till parodontalt status. FOr patienter med tandimplantat som
behandlats respektive inte behandlats for peri-implantit redovisas andel med status
Parodsjukl, Parodsjuk?2 respektive Ingen/ringa sjukdom eller okant parodontalt status
under tva tidsperioder.

Behandlingspanorama for peri-implantit. Utford behandling redovisas for tidsperio-
derna 2009-2011 och 2015-2017. Nytt for aret ar redovisning av utférd behandling vid
peri-implantit inom specialisttandvarden.

Avliagsnande av implantat redovisas uppdelat pa orsak till avidagsnande och tva
tidsperioder.
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= Andel patienter som behandlas for peri-implantit dkar

ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE SOM BEHANDLATS FOR PERI-IMPLANTIT

Figur32 Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat som behandlats for peri-implantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2009-2011 och 2015-2017

PATIENTER: Samtliga unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat enligt status under tidsperioderna
n =42 994 (2009-201D

n =87 444 (2015-2017)

som har fatt behandling for peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.

n =2 380 (2009-2011)

n=>5827(2015-2017)

Praktikertjanst representeras 2009-2011 av en mottagning och 2017 av 101 mottagningar. Fér Folktandvarden Halland finns
underlag fran 2016 och 2017.

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med tandimplantat som behandlats for peri-implantit (TLV 3044) under tidsperio-
derna. Féljande behandlingsatgarder motiverade av TLV 3044 ingar: TLV 301, 302, 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445

KOMMENTAR: En 6kning i andel implantatbarande patienter som erhallit behandling for peri-implantit noteras
mellan de tva tidsperioderna; fran 5,5 procent till 6,7 procent. | stort sett alla aldersgrupper visar en 6kning.
Andelen patienter som behandlats for peri-implantit Okar dessutom med stigande alder. Under 2015-2017 utgor
andelen 3-5 procent i dldersgrupperna 20-59 ar, medan i aldersgrupperna 60-99 ar ar motsvarande andel 7-10
procent. | dldersintervallet 20-49 ar ar andelen nagot hogre for man an kvinnor, medan det omvanda galler i
aldern 60 ar och aldre.
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PERI-IMPLANTIT | RELATION TILL PARODONTALT STATUS
Figur33a Parodontalt status for patienter med tandimplantat, 2009-2011

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT

. Patienter som fatt behandling for peri-implantit
. Patienter som inte fatt behandling for peri-implantit

‘l
“l PARODONTALT STATUS HOS PATIENTER SOM
| FATT BEHANDLING FOR
H PERIFIMPLANTIT
I
PARODONTALT STATUS HOS PATIENTER SOM \l/
INTE FATT BEHANDLING FOR PERI-IMPLANTIT

. Ingen/ringa sjukdom eller okant parodontalt status
. Parodsjuk1

. Parodsjuk2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD: 2009-201

PATIENTER: Alla patienter med tandimplantat under tidsperioden.
n=42995

Praktikertjanst ingar med en mottagning.

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

tillstand peri-implantit (TLV 3044). Dessa patienter redovisas uppdelade pa status Parodsjukl, Parodsjuk2 respektive Ingen/
ringa sjukdom eller okant parodontalt status.

KOMMENTAR: Se nasta sida.
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Figur33b Parodontalt status for patienter med tandimplantat, 2015 -2017

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT

. Patienter som fatt behandling fér peri-implantit
. Patienter som inte fatt behandling for peri-implantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2015 -2017

PATIENTER: Alla patienter med tandimplantat under tidsperioden.

n =87 461

Folktandvarden Halland ingar fran ar 2016. Praktikertjanst ingar med 70 mottagningar 2015, 86 for ar 2016 och
101 mottagningar 2017.

BERAKNING: Patienter med tandimplantat uppdelat pa registrerad behandling respektive ingen registrerad behandling under
tillstand peri-implantit (TLV 3044). Dessa patienter redovisas uppdelade pa status Parodsjukl, Parodsjuk?2 respektive Ingen/
ringa sjukdom eller okant parodontalt status.

KOMMENTAR: Evidens féreligger for att patienter med parodontit ocksa har dkad risk fér peri-implantit. | graferna
redovisas resultat av analys av gruppen individer med tandimplantat i relation till behandling for peri-implantit
och parodontalt status. Av samtliga patienter med tandimplantat uppvisade 39 procent tander med fickdjup

=6 mm (Parodsjuk1) 2015-2017 jamfért med 22 procent ar 2009-2011. Bland de som fick behandling fér peri-im-
plantit under den senaste tidsperioden (cirka 7 procent) var andelen patienter med status Parodsjuk! dubbelt

sa hog som den i den resterande gruppen av implantatpatienter (74 procent respektive 37 procent). Jamforelse
mellan tidsperioderna visar markant minskning av andel patienter med ingen/ringa parodontal sjukdom fér
saval patientgruppen med som utan behandling av peri-implantit. Observerad negativ utveckling i relation till
implantatbehandling bor lyftas i organisationernas arbete for vardkvalitetsutveckling. Varden bor i samband med
implantatbehandling och uppféljande kontroller vara uppmarksam pa om parodontit foreligger i det naturliga

bettet och genom adekvata behandlingsatgarder etablera och bibehalla god parodontal/peri-implantar infek-
tionskontroll.
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BEHANDLINGSPANORAMA VID PERI-IMPLANTIT

Figur 34a Utford behandling vid diagnos peri-implantit, allméantandvard och specialisttandvard (procent)

2009-2011

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 atgarder 2009-2011

Information/instruktion 568
Mekanisk infektionsbehandling 3100
Avlagsnande av implantat 102
Kirurgisk behandling 414
Summa 4184
2015-2017

4,8 . 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 atgarder 2015-2017

Information/instruktion 4140
Mekanisk infektionsbehandling 8122
Avlagsnande av implantat 664
Kirurgisk behandling 792
Summa 13718

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2009-2011 och 2015-2017

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

n =2 474 (2009-2011)

n =5 930 (2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning i den tidiga tidsperioden, med 70 ar
2015, 86 ar 2016 och 101 mottagningar 2017.

BERAKNING: Procentuell férdelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445 motiverade av
tillstand peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.
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Figur34b Utford behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent

2009-2011
[l nformation och instruktion (TLV 311-314)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
I Avidgsnande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
. Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)
Antal atgérder, specialisttandvard 2009-2011
Information/instruktion 295
Mekanisk infektionsbehandling 917
Avlagsnande av implantat 87
Kirurgisk behandling 345
Summa 1644
2015-2017
Il nformation och instruktion (TLV 311-314)
] Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
. Avlagsnande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
[ Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

Antal atgérder, specialisttandvard 2015-2017

Information/instruktion 2646
Mekanisk infektionsbehandling 2909
Avlagsnande av implantat 487
Kirurgisk behandling 696
Summa 6738

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2009-2011 och 2015-2017

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat under tidsperioderna och som har fatt behandling fér
peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod i specialisttandvard.

n=1751(2009-2011)

n =3606 (2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar fran 2016. Praktikertjanst ingar ej.

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445 motiverade av
tillstand peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.
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KOMMENTAR: Av de sjukdomsrelaterade behandlingsatgarder som utforts vid diagnosen peri-implantit (TLV
tillstandskod 3044) ar icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under bada de tidspe-
rioder 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
debiterad vard 2009-201, har dkat till 30 procent under tidsperioden 2015-2017. Analys av genomsnittligt antal
atgarder per patient visar en 6kning fran 0,2 till 0,7 behandlingsatgarder for férbattrad egenvard, medan évriga
behandlingsatgarder ar i stort oférandrade till antal per individ éver 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 6kningen i andelen behandlingsatgarder for forbattrad egenvard. Sannolikt
har TLV:s andra andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till den
dkning i andelen information/instruktion som noteras fér de senare tidsperioderna.

| de nationella riktlinjerna for vuxentandvard ar kirurgisk behandling med lambateknik for adekvat atkomlig-
het for borttagande av bakteriell biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av peri-im-
plantit, men synes inte ha fatt genomslag i varden. Jamfort med 2009-2011 (tidsperiod fére publiceringen av de
nationella riktlinjerna) visar tidsperioden 2015-2017 ingen 6kning av kirurgiska behandlingsatgarder. | tolkningen
av dessa data maste dock beaktas att peri-implantitens svarighetsgrad (fickdjup/benférlust) kan variera och ha
paverkat val av behandlingsatgard. Separat analys av behandlingspanorama enbart for specialisttandvard, som
sannolikt inkluderar patienter med peri-implantit av mer avancerad grad, visar att kirurgisk behandling utgor
drygt 10 procent av utférda behandlingsatgarder. Specialisttandvarden svarade for nastan 90 procent av alla
kirurgiska behandlingsatgarder som utférdes 2015-2017.

Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 5 procent av behandlingsatgarderna
2015-2017 (drygt 7 procent inom specialisttandvard), jamfért med 2,4 procent 2009-2011.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE

> F3 patienter forlorar implantat men andelen okar

Tabell24 Individer 20 ar och aldre som fatt tandimplantat aviagsnade

Artal Antal (%) individer Antal (%) individer av Antal (%) individer av
som fatt ett eller flera dem som fatt som fatt dem som fatt som fatt
tandimplantat avlagsnade  tandimplantat avlagsnade,  tandimplantat aviagsnade,
av totalantalet vuxna atgard 429 atgard 435 och 436
individer med
tandimplantat
2009-20M 186 (0.4%) 100 (53,8%) 86 (45,8%)
2015-2017 965 (11%) 463 (47.4%) 502 (51,5%)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2009-2011 och 2015-2017

PATIENTER MED IMPLANTAT:
n =42 995 (2009-201)
n = 87 461 (2015-2017)

Folktandvarden Halland ingar aren 2016-2017. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 101 mottagningar 2017 och en

i den tidiga tidsperioden.

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
tidsperioderna. Under 2015-2017 fick 965 individer (1,1 procent av alla med tandimplantat) ett eller flera
implantat avlagsnade att jamféra med 186 individer (0,4 procent) under 2009-2011. Orsaken till att individer
fatt tandimplantat aviagsnat fordelar sig ungefar lika mellan att det inte 1akt fast eller forlorat integration (TLV
kod 435/436) och kirurgiskt aviagsnats (TLV kod 429) sannolikt pa grund av biologisk komplikation (avancerad

peri-implantit) eller mekanisk komplikation (fraktur).
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EGNA ANTECKNINGAR
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