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INLEDNING

Arsrapport fér 2018

rdet "historia” kommer fran det grekiska ordet "historia” med betydelsen "att lara fran undersokningen”
och fran ordet "historio” som betyder ” att observera ", "att forutspa”. "Historio” kommer i sin tur fran
"histor” som betyder "en som vet ratt”.

Utan historia har vi svart att médta framtiden. Vi behdver kanna var historia for att bland annat
undvika att upprepa misstag, avveckla daliga metoder och att utveckla nya metoder och strategier for att sakra
en positiv utveckling. Historia ar en central del av SKaPas verksamhet och inte minst galler detta SKaPas arsrap-
porter och de analyser som SKaPas sakkunniga (historerl) gér av data. Genom att sammanstélla data fran flera
ar bakat i tiden kan trender identifieras. Dessa trender kan anvandas for att férutspa framtida utveckling och
initiera atgarder for att stimulera en positiv utveckling eller bryta en negativ. Exempel pa detta ar den nationella
utmaningen vad galler férebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder och de atgarder som flera vardgivare
nu tar for att bryta den negativa trenden vad galler karies i primara bettet. Andra rapporter belyser forandringar i
ett retrospektivt perspektiv i relation till behandlingar till exempel dverlevnad av fyliningar, effekten av parodontal
behandling eller behandling av karies.

Dokumentation och publicering ar centralt for att sakra historiken och for att mojliggora kritisk granskning av
resultat och slutsatser och for att mojliggdra djupare analyser av forskare. Forutom arsrapporten sammanstaller
SKaPa regelbundet ett antal andra rapporter som "Underlag for odontologiskt bokslut”, "Rapportportalen” och
data till "Varden i siffror”. Nyligen har ocksa en rapport for barn- och ungdomstandvard i enlighet med socialsty-
relsens dnskemal tagits fram efter ett initiativ fran regioner i landets norra del. Den som ar intresserad av SKaPas
egen historia kommer snart att fa sitt lystmate eftersom en sadan skrift &r under sammanstalining. Den kommer
bland annat att nas via SKaPas hemsida. En ytterligare publikation som jag vill varmt rekommendera ar det
"metodarbete” om SKaPa konceptet som nyligen publicerats i International Dental Journal 2019. Du nar denna
artikel via féljande lank: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/idj.12481

For manga av de patienter som finns i SKaPas databas kan karies, parodontalt status och behandlingar féljas
fran och med 2008/2009. Enbart under 2018 lagrades 10.5 miljoner atgardskoder, 9.7 miljoner tillstandskoder
och 55 miljoner statusobservationer fran 8.4 miljoner patientbesdk. All denna information ligger till grund for den
arsrapport som du nu haller i din hand.

Att sammanstalla, analysera och redovisa denna enorma mangd data ar ett mycket omfattande arbete och
resultatet av manga personers insatser.

Ett stort tack till de odontologiskt sakkunniga; professorerna Dan Ericson och Jan Wennstrém som noggrant
analyserat data och kommenterat resultat. Varmt tack aven till arets gastskribenter. verksamhetsutvecklare Per
Hjalmarsson, utredare Kalle Brandstedt, tandvardsstrateg och ordférande i NPO Gunnel Hakansson, lektor,
docent och dvertandlakare Gunnel Hansel Petersson, doktorand Karolina Karlsson och lektor, odont. dr. Jan
Derks. De har bidragit med mycket intressanta och aktuella artiklar om vardutveckling, samkdrning av registerda-
ta, kunskapsstyrning samt riskbeddmning av karies respektive parodontit.

Stort tack ocksa till docent Gunnar Ekback och SKaPas verksamhetsanalytiker Ingela Kierkegaard Thudin,
systemutvecklare Jan Ljungkvist, Michael Novak och Martin Larsson for framtagande av data och underlag till
rapporter. Tin Wigelius har svarat for layout pa ett féreddmligt satt

Slutligen ett varmt tack till SKaPas tidigare registerhallare, Hans Ostholm, som forutom en viktig artikel om
lagstiftning och SKaPa aven lagt ned ett stort arbete pa foreliggande arsrapport.

Med dessa inledande ord, valkomnar jag dig ater in i SKaPas varld.

Karlstad, juni 2019
Lars Gahnberg, registerhallare
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SAMMANFATTNING

SKaPas arsrapport 2018

APITEL 1. Har beskrivs oversiktligt hur SKaPa fungerar. Det ar unikt for
nationella kvalitetsregister med den automatiserade dverféringen av upp-
gifter som vi har. Utan insats fran enskilda behandlare fors uppgifter fran
journalsystemen till SKaPas databas. For andra kvalitetsregister ar automa-
tiserad éverforing den stora utmaningen och nagot som alla vill ha. Las om hur SKaPa
ar uppbyggt, kvalitetssakras och vilka maéjligheter 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 registerhdllare, den
lagstiftning som beror SKaPa och hur den paverkar SKaPa och SKaPas deltagar-
organisationer. Under separata rubriker diskuteras GDPR och kvalitetsregister, SKaPa
och GDPR grundlaggande dataskyddsprinciper, patientinformation samt forskning
och kvalitetsregister. Det ar naturligtvis angeldaget att kanna till och leva upp till den
lagstiftning som ar aktuell. Vardefulla rad ges till de vardgivare som ar anslutna till
SKaPa.

KAPITEL 3. Gunnel Hakansson, ordférande for Nationellt programomrade "Tandvard”
ger hdgaktuell information om den nationella satsningen pa kunskapsstyrning. Har
beskrivs bakgrund, syfte, organisation och mal i arbetet for en mer jamlik och likvardig
vard. En central del i arbetet med kunskapsstyrning ar att skapa en gemensam syn om
vad basta kunskap innebar och verka for att varden baseras pa denna.

KAPITEL 4. | detta kapitel beskriver Per Hjalmarsson, verksamhetsutvecklare hos
SKaPa, hur SKaPa, med en strukturerad modell, hjalper kliniker med systematiskt

forbattringsarbete. Hittills har modellen framgangsrikt anvants av sju deltagarorganisa-

tioner och 22 Kkliniker sedan 2015.

KAPITEL 5. Kalle Brandstedt, utredare vid Sveriges tandlakarférbund, beskriver i detta
kapitel sina erfarenheter och tankar kring samkorning av data fran olika register. Har
finns en potential till ny kunskap som an sa lange utnyttjats sparsamt inom tandvar-
den. Nagra intressanta exempel ges om majliga samkarningar som skulle kunna ge
vardefull information om tandvard fér specifika patientgrupper.

KAPITEL 6. Detta kapitel fokuserar pa riskbeddmning ur ett kariologiskt perspektiv.

Docent Gunnel Hansel Petersson vid odontologiska fakulteten i Malmo ar en auktoritet

inom detta omrade. Hon for ett intressant och initierat resonemang om kariologisk
riskbedémning och de méjligheter/begransningar som idag finns.

KAPITEL 7. Detta kapitel har skrivits av Karolina Karlsson , doktorand och Jan Derks,
lektor vid Sahlgrenskia akademin, Goteborgs universitet. De ger lasaren bade basal
kunskap om riskanalys och den allra mest aktuella kunskapen om riskbedémning av
parodontit och peri-implantit. Detta kapitel liksom féregdende ar "'masten” for bade
kliniker och beslutsfattare inom tandvard.

KAPITEL 8. Ett dterkommande kapitel i SKaPas arsrapporter berér senaste kunskap
om karies, parodontit och peri-implantit. Forfattare ar SKaPas sakkunniga, professor
Dan Ericson och professor Jan Wennstrom. De ar verksamma vid avdelning fér cario-
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logi, Malm& universitet respektive avdelning for parodontologi, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet. Tack vare dessa tva sakkunniga kan SKaPa i sin arsrapport ge
lasaren den absolut senaste kunskapen om de tva vanligaste munsjukdomarna. Karies
ar varldens vanligaste, icke-smittsamma, sjukdom och allvarlig parodontit ar den sjatte
vanligaste.

NYTT FOR ARET

| drets rapport finns flera nya rapporter:

Forandring av kariesrisk hos barn, ungdomar och vuxna (figur 3 a-3 ).
Forandring av risk for parodontit (figur 3 d).

Antal tander i relation till betalmodell (figur 5 b och 5 o).

Andel patienter som ar "friska” ut munhalsosynpunkt (figur 10).

Jamférelse mellan patienter med olika betalmodell vad avser sjukdomsbehand-
ling av karies och parodontit, utforda fyliningar samt utférda kronor (12 a-12 d).

Utférd behandling och beraknad kostnad vid tillstand karies (figur 18 a-18 d).
Antal fyllningar per 1000 individer (figur 22 b).

Utford behandling och beraknad kostnad vid diagnos parodontit (figur 30 a
och 30 b).

Utveckling éver tid efter diagnostiserad parodontit. Uppdelat pa respektive
deltagarorganisation (tabell 19).

Andel med avancerad parodontit som inte fatt behandling. Uppdelat pa
respektive deltagarorganisation (tabell 20).

Utford behandling vid peri-implantit. Uppdelat pa respektive deltagar-
organisation (figur 37d).

Utfoérd behandling och beraknad kostnad vid diagnos peri-implantit -
specialisttandvard (figur 37e och 37f).

Utford behandling vid diagnos peri-inplantit i relation till alder och kén (figur 370).
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KAPITEL 1

SKaPa, syfte och processer

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

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett kvalitetsregister
som ar skapat av tandvarden for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard saval i

offentlig som privat regi. Deltagande i registret ar frivilligt och beslutas av vardgivaren.

SKaPa utgoér en grund for uppfoljining och kunskapsutveckling och maojliggor forbatt-
ringar av vardens processer och resultat. SKaPa ska vara ett kunskaps- och vardut-
vecklingscenter for tandvarden och datakalla for forskning.

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

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

« Utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for saval preventiva och
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 uppfoljining, 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 Gppen publicering

« Utgdra datakalla for forskningsprojekt

SKaPas VARDEGRUND

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa vars arbete

ska praglas av stringens, effektivitet, kreativitet, 6ppenhet, respekt och 6dmijukhet.
SKaPa ska praglas av lyhordhet for bade patienternas och behandlarnas integritet.
Detta ska balanseras mot den éppenhet som kravs for vardutveckling baserad pa
jamfoérande data.

SKaPa ska vara ett
kunskaps- och
vardutvecklings-
center for
tandvarden och
anvands ocksa
som datakalla for
forskning
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Personuppgifter
i nationella

och regionala
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far behandlas
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vardutveckling
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STADGAR, AVTAL OCH REGELVERK

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

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

LAGREGLERING

Region Varmland och SKaPa féljer gallande lagstiftning, sasom 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 be-
handlas for andamalet att systematiskt och fortlopande 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.

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 fér patienter som vill ha ytterligare information utdver vad som anges
pa vantrumsskylten. Av texten framgar vart patienter kan vanda sig om de énskar att
uppgifter om deras vard inte ska rapporteras till SKaPa eller om de vill ha uppgifter
raderade. Patientbroschyren finns tillganglig pa svenska och engelska.

Varje deltagarorganisation bor aven pa annat satt informera patienterna. Det kan
till exempel géras 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 overforda uppgifter i sddana fall ska raderas ur registret.

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

PUBLIK INFORMATION

For patienter och évriga intressenter finns information pa aggregerad niva redovisad
i rapporter som finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se). Pa webb-
platsen Varden i siffror (wwwyvardenisiffror.se) finns information for éppna jamforelser.
Varden i siffror vander sig till alla som ar intresserade av hur svensk halso- och
sjukvard utfors och vilka resultat den uppnar. Den underliggande informationen pa
Varden i siffror kommer fran varden och samlas in fran olika kvalitetsregister. Tanken
med en 6ppen 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 tretton kvalitetsindikatorer som for narvarande finns for tandvard. Dessa
tre ar. Sjukdomsbehandling vid karies, Tandextraktioner pa grund av karies och
Tandextraktioner pa grund av parodontit. Fler indikatorer med SKaPa som datakalla
planeras for publicering.

FOR VARDORGANISATIONER I SKaPa

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

Uttag for forskningsandamal ska vara godkanda av etikprévningsmyndigheten 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 uppféljining
av de nationella riktlinjerna for tandvard. Vissa av dessa indikatorer redovisas i
arsrapporten och rapportportalen och vissa finns publicerade pa www.yvardenisiffror.
se. En revision av de nationella riktlinjerna pagar for narvarande och SKaPa forvantas
utgdra datakalla aven for uppfoljning av dessa.

DELTAGANDE ORGANISATIONER

| drets arsrapport ar alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa. Fran och med
2018 ar Folktandvarden Gotland med och det har blivit méjligt sedan journalsystemet
OPUS Dental fardigstallt funktionalitet for automatisk informationsoverféring till SKaPa.
Pa den privata sidan levererar i skrivande stund fler an 300 mottagningar inom
Praktikertjanst information till SKaPa. Den stora dkningen av privat tandvard jamfort
med tidigare ar kommer fran mottagningar med journalsystemet FRENDA. Att OPUS
utvecklat funktionalitet for leverans av information 6ppnar for fler privata vardgivare
att ansluta sig. Journalsystemet ALMA har under 2018 utvecklat funktionalitet for
overforing av information, nagot som annu inte ar testat i skarp drift.

HUVUDPROCESSER | SKaPa (se figur pa sidan 11)
Kvalitetsregistret SKaPa innehaller foljande huvudprocesser:
«  Systemfunktioner for leverans av vardinformation

«  Systemfunktioner for lagring av vardinformation
« Analyser, bearbetningar och rapporter
« Vardutveckling med stéd av information fran SKaPa

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

SKaPas SYSTEMFUNKTIONER

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorganisationerna
har levererat. Fem journalsystem (Lifecare Dental, Carita, T4, FRENDA och OPUS
Dental) har funktionalitet och levererar information till SKaPa.

Uppgifterna fran deltagarorganisationernas journalsystem om enskilda patienter
levereras i en s.k. 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 jamforas

» Loading innebar att informationen sparas i databastabeller i SKaPas datalager

Sju filtyper levereras till SKaPa via saker fildverféring varje natt. De innehaller uppgifter

om Klinik, behandlare, patient, status, tillstands- och atgardskoder samt riskbeddmning.

Som exempel kan ndmnas att statusobservationer inkluderar uppgift om intakta

tander, karierade tander (D, D,, D,, sekundarkaries), parodontalt status, frakturer, slitage

men ocksa uppgifter om tidigare utférd vard sasom fyliningar, kronor, broar, implantat

Mer information,
kontaktuppgifter
och blankett for
forsknings-
ansokan finns pa
www.skapareg.se
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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 mer an 78 miljoner undersoknings- och behandlingsatgarder.

I SKaPa gors bearbetning och summering av uppgifterna i datalagret for att
underlatta analys och aterkoppling av uppgifterna. Sexton rapporter finns stkbara i
SKaPas rapportportal.

Datajournalsystemen och SKaPa har funktioner 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 68 patienter dnskat markering i sin tandvardsjournal att
de inte vill ha sina uppgifter registrerade i SKaPa.

INFORMATIONSKVALITET

Det dvergripande 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 goér 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
Jamférbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen ar en grundférutsattning

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 viss
information. Det ar ett absolut krav att samma information levereras i samma falt
oavsett vilken organisation eller vilket journalsystem som filen kommer fran.

Gemensamt for alla tandvardens journalsystem ar att de har en grafisk bild av
patienternas status. Denna grafiska bild byggs i de olika journalsystemens databaser
upp pa olika satt. Det innebar en avsevard utmaning for journalleverantérer att
forena krav pa anvandarvanlighet i journalens grafik med en systematisk dokumen-
tation av statusféorandringar dver tid och korrekt lagring av dessa i journaldatabasen.
Uppbyggnaden av journalsystemen ar sadan att om det i samband med basunder-
sokning inte goérs nagon registrering i status férsta gangen patienten undersoks sa
forutsatts att alla tander och ytor finns och ar friska. Ett oférandrat status vid fornyad
basundersokning ger ingen ny lagring i databasen.

Vid arbete med informationskvalitet i SKaPa ska sakerstallas att:

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

« informationen levereras pa ratt satt

VALIDERING

SKaPa har ett noga utformat system for validering. Validering av inlast data gors i for-
sta hand av SKaPa, men ocksa regelbundet 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 system-
forandringar oberoende av om de har skett hos deltagarorganisationen eller SKaPa.
Det kan gdlla till exempel filextrahering, filbverforing eller filladdning. Deltagarorganisa-
tionen ansvarar for att meddela SKaPa i god tid innan ny validering behdver gbras och
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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

vice versa. Vid oplanerade storningar skall kontakt tas sa snart som majligt.
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, mm. SKaPa ansvarar for och utfér 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 jamfors med ur-
sprungsinformationen i journal. Denna validering gors tillsammans med varje
deltagarorganisation.

Vid varje steg gors en dokumentation och beddémning 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 hdg 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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www.skapareg.se
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RAPPORTER FRAN SKaPa

SKaPa publicerar ett flertal rapporter:

Arsrapporten som vander sig till en bred publik av myndigheter och organisatio-
ner, vardgivare, behandlare, forskare, utbildningar och media. Syftet med arsrapporten
ar att bland annat vacka intresse, utgdra kunskapsstod, formedla kunskap, identifiera
trender och visa pa SKaPas mojligheter.

Underlag for odontologiskt bokslut vars malgrupp ar ledningsansvariga och som
syftar att via en 6ppen redovisning pa enhetsniva ge deltagande organisationer och
anvandare mojlighet att beskriva och spegla sin verksamhet i forhallande till dvriga
landet samt att utforma ett eget odontologiskt bokslut.

Rapporter i SKaPas rapportportal som ger deltagande organisationer och kliniker
information och stod for att kunna folja upp langsiktiga trender i syfte att utveckla
varden pad bade organisations- och klinikniva.

Varden i siffror som vander sig till beslutsfattare inom halso- och sjukvard inklusive
tandvard. Syftet ar att leverera data for att na malgrupper utanfér professionen och
bidra till transparens och dppna jamforelser.

En referensgrupp for fragor om utveckling av informationskvaliteten samt utveck-
ling bildades 2014. Gruppens sammansattning varierar éver tid beroende pa vilka
fragestallningar som hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontologisk
kompetens) fran deltagarorganisationer som anvander journalsystemen Lifecare Den-
tal, T4, Carita och FRENDA deltar. Representanter for journalleverantdrerna kommer
att kallas till vissa moéten.

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

Lagstiftningen och SKaPa

TEXT: HANS OSTHOLM, TANDLAKARE, TIDIGARE REGISTERHALLARE

arje Nationellt Kvalitetsregister ska ha en registerhallare och en styrgrupp ”

med ansvar att utveckla och driva registret, samarbeta med deltagande

kliniker/verksamheter, utforma registrets innehall och design, gora registret Den viktigaste
anvandbart for forbattringsarbete och forskning, arbeta med registrets lagregleringen av
datakvalitet samt tillse en andamalsenlig dterrapportering till berérda malgrupper. For nationella

varje kvalitetsregister ska det finnas en centralt personuppgiftsansvarig (CPUA), det ar och regionala

alltid en myndighet, vanligtvis en landstingsstyrelse eller motsvarande som formellt kvalitetsregister ar
har det juridiska ansvaret for registret. Lokalt personuppgiftsansvarig (LPUA) ar de )

o . . , . , . patientdatalagen
vardgivare, offentliga eller privata, som rapporterar till kvalitetsregistret. Informations-
skyldigheten for kvalitetsregister framgar av bade patientdatalagen (PDL, 2008:355)
och EU:s dataskyddsférordning (GDPR). Den viktigaste lagregleringen av nationella
och regionala kvalitetsregister ar patientdatalagen, dar hela 7 kap. berodr kvalitetsregis-
ter. Nedan beskrivs kortfattat den lagstiftning som berér kvalitetsregister.

GDPR

| maj 2018 tradde EU:s dataskyddsforordning, GDPR (General Data Protection Regulation)
i kraft. Den galler som lag i alla EU:s medlemslander. Forordningen innebdar en hel del for-
andringar for de som behandlar personuppgifter och starkta rattigheter for den enskilde
nar det galler personlig integritet. GDPR galler for alla - myndigheter, foretag, féreningar
och privatpersoner. Den stadfaster mycket av det vi redan ansett utgdra praxis.

Det nya med GDPR ar korthet:

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

- Kravet pa dppenhet (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

Dataskyddsforordningen (GDPR) ersatte personuppgiftslagen (PUL 1998:204). Den
kommer dock behova kompletteras med vissa nationella regler och kompletterande
lagstiftning. Dataskyddsférordningen innebar en nyordning med ett storre ansvar
for personuppgiftsbehandlingen och dataskyddet for personuppgifter. Det finns mot
denna bakgrund anledning for varje styrgrupp att se 6ver huvudmannaskapet for
eget Nationellt Kvalitetsregister. Tre fragor ska kontrolleras:

« Ar huvudmannen for kvalitetsregistret en myndighet?

«  Ardet tydligt for rapporterande vardgivare vem som ar personuppgiftsansvarig
for kvalitetsregistret?

« Vilken organisatorisk enhet hos myndigheten ansvarar for kvalitetsregistret?

Anda sedan SKaPa formellt startade 1januari 2007 har dessa fragor varit tydliggjorda.
Region Varmland ar personuppgiftsansvarig for SKaPa och utgor darmed centralt
personuppgiftsansvarig myndighet, (CPUA-myndighet).

ARSRAPPORT2018 SKaPa € 3
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Vardgivare (deltagande organisationen) ar lokalt personuppgiftsansvariga (LPUA)
for sin behandling av personuppgifter i ett kvalitetsregister och har darmed en
informationsskyldighet enligt bade patientdatalagen och dataskyddsférordningen.
Vardgivare rekommenderas att uppfylla dataskyddsférordningens krav pa informa-
tionsskyldigheten genom att tillhanda informationen i en kallelse till vardbesok eller
i annan skriftlig kommunikation med patienten. Med stdd av en journalférd kopia av
kallelsen kan vardgivaren "visa” att patienten fatt information om behandlingen av
personuppgifter i ett kvalitetsregister.

Den personuppgiftsansvariges ansvar och skyldigheter fortydligas och utdkas
och de registrerades rattigheter forstarks med GDPR. Dataskyddsforordningen lagger
stor vikt vid den personuppgiftsansvariges skyldighet att kunna visa att férordningen
foljs, vilket kan medfdra krav pa dkad 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 dataskyddsforordning tradde i kraft. Det finns ocksa ett ansvar for vardgivare som
rapporterar patientuppgifter till kvalitetsregister.

DE 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 dppet satt i forhallande till
den registrerade (principen om laglighet, korrekthet och dppenhet).

Personuppgifter ska samlas in fér 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 nddvandigt 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 dréjsmal
(principen om korrekthet).

Personuppgifter far inte foérvaras i en form som mojliggor identifiering av den
registrerade under en langre tid an vad som ar nddvandigt for de andamal for vilka
personuppgifterna behandlas. Personuppgifter far lagras under langre perioder i den
man som personuppgifterna enbart behandlas fér arkivandamal av allmant intresse,
vetenskapliga eller historiska forskningsandamal eller statistiska andamal, under
forutsattning att de lampliga tekniska och organisatoriska atgarder som kravs enligt
dataskyddsférordningen genomférts 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 obehdérig eller otilldten behandling och mot
forlust, forstoring eller skada genom olyckshandelse, med anvandning av lampliga
tekniska eller organisatoriska atgarder (principen om integritet och konfidentialitet).

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
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anses ha skarpts. En personuppgiftsansvarig maste darfér 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. | samband med att dataskyddsférordningen tradde i kraft rekommen-
derades alla vardgivare att se dver informationen till patienterna. Bade rapporterande
vardgivare och CPUA-myndigheten har ett ansvar i dessa delar. SKaPa stravar har efter
att pa Anvandarmoéten och i dvrig kommunikation med deltagande organisationer
stddja 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
webbplats dar en fullstandig information finns. Vardgivare ska ocksa kunna lamna
fullstandig information vid vardbesdket pa den registrerades begaran, till exempel 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 fran SKaPa bestalla underlag for
skylt och informationsfoldrar.

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

Den person-
uppgiftsansvarige
maste kunna

visa att kravet

pa dppenhet ar
uppfyllt gentemot
de registrerade

ARSRAPPORT2018 SKaPa € 3

15



16

Alla som ar
registrerade i
SKaPa har ratt
att fa ett
registerutdrag

o SKaPa

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 for 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 fa ett registerut-
drag som visar vilka uppgifter som ar registrerade.

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

FORSKNING OCH KVALITETSREGISTER

| patientdatalagen uttalas att personuppgifter i kvalitetsregister far anvandas for forsk-
ning. En ny forskningsdatalag som komplement till dataskyddsforordningen ar under
utarbetande och en lagradsremiss ar under behandling. Férutom i PDL lagregleras
forskning i Offentlighets- och sekretesslagen (OSL, 2009:400) och etikprévningslagen
(2003:460), vars syfte ar att skydda den enskilde och beakta respekten for mannis-
kovardet vid forskning. Offentlighets- och sekretesslagens bestammelser ska alltid
beaktas, oavsett etikgodkannande. Det ar alltid CPUA-myndigheten som formellt fattar
juridiskt beslut om utldmnande av registerdata.

Detaljerad information om forskning och forskningsansékan SKaPa finns pa www.
skapareg.se/forskning/.

Utgangspunkten for alla forskning bygger pa férsiktighet och respekt for individens
integritet nar data anvands. De fyra forskningsetiska grundprinciperna ska foljas:

»  Gora gott

* Inte skada

«  Autonomi (integritet)
« Rattvisa

Forskningsbegreppet i etikprovningslagen definieras som "vetenskaplig forskning samt
utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund”. Studentarbeten under grundutbildning

och myndighetsinternt utvarderingsarbete ska i normalfallet inte skall omfattas av
etikprévningslagen.

En ny etikprovningsmyndighet har fran och med den 1januari 2019 ersatt de sex
regionala etikprovningsnamnderna som har avvecklats. Etikprovningsmyndigheten
ar en statlig myndighet under Utbildningsdepartementet. Myndigheten startade sin
verksamhet den 1januari 2019 och ersatte da de regionala etikprévningsnamnderna.
Den nya myndighetens uppdrag ar att varna manniskan i forskningen och géra etiska
prévningar av forskning.

For dig som vill lasa mer:

www.kvalitetsregister.se

www.etikprovning.se
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KAPITEL 3

Kunskapsstyrning pa nationell, regional och
regionniva - nationellt programomrade tandvard

TEXT: GUNNEL HAKANSSON ORDFORANDE NATIONELLT PROGRAMOMRADE TANDVARD,
TANDVARDSSTRATEG REGION KRONOBERG OCH REGION HALLAND

egionerna (tidigare landsting) bedriver sedan lang tid tillbaka arbete med ”
kunskapsfragor bade enskilt och gemensamt. Sveriges sex sjukvardsregio-
ner bildades 1981 for att effektivare kunna hushalla med resurser da enskilda Nationella
landsting var fér sma for att hantera vissa fragor. Regionindelningen ar kvalitetsregister
forfattningsreglerad (SFS 1982:777), men regionerna sluter sjalva avtal om genomfor- ar centrala i
ande och dess tillampning. kunskapsstyrning

Satsningen pa olika Nationella programrad bérjade som ett utvecklingsprojekt
inom ramen fér en dverenskommelse med staten och under de gangna aren har
initiala framgangar och okad tillit till programradsarbetet lett till olika nya forfragningar.

Nationella kvalitetsregister ar centrala i kunskapsstyrning. Utifran de erfarenheter
man fatt fran hur de nationella registren samt hur den nationella kunskapsstyrningsor-
ganisationen fungerat beslutade Halso- och sjukvardsdirektdrerna inom SKLs natverk
2016 att gora en dversyn for hur nationell kunskapsstyrning bor utformas for framtiden.

Syftet med en nationell, regional och lokal (huvudmannaniva) kunskapsstyrning ar
bla att utveckla sjukvarden och tandvarden sa att malet for halso- och sjukvardslagen,
en god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen uppfylls (HSL 1982:76). |
arbetet med att utveckla kunskapsstyrningen har detta avgransats till att framst galla
"Vad ar basta kunskapen idag?” nar det galler att initiera, utreda, behandla och folja
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Vad ar basta
kunskapen idag?

o SKaPa

upp olika behandlingar for patienter. Om det inte finns en sadan gemensam forsta-
else, tex. genom gemensamma vardprogram och riktlinjer, kan konsekvensen for
patienten bli att det hen hort fran en vardgivare inte galler i kontakten med nasta osv.
Hur regionerna sedan ar organiserade for att leva upp till férvantningarna kan variera
mellan huvudmannen. Idén med en gemensam syn pa vad som ar basta kunskapen
innebar naturligtvis att man gér avsteg fran rekommendationen nar detta battre
passar patienten.

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN (NPO)

Den nya kunskapsstyrningsstrukturen ar en bred satsning fran SKL for Sveriges
regioner i samverkan men ocksa i samarbete med Socialstyrelsen, TLV, SBU och
Lakemedelsverket for en sammanhallen och gemensam kunskapsstyrning. Kunskaps-
styrningsstrukturen innehaller 24 nationella programomraden, varav tandvard ar ett
samt nationella arbetsgrupper och samverkansgrupper som tacker merparten av
halso, sjukvard och tandvard. Syftet ar att den nationella strukturen skall speglas i varje
sjukvardsregion samt daven hos varje huvudman sa att en sa effektiv organisations-
struktur som majligt bildas.

De nationella programomradesgrupperna skall ses som en styrgrupp for det
aktuella programomradet och har en representant per sjukvardsregion samt en
nationell processledare som hjalper till att driva arbetet framat. Varje sjukvardsregion
agerar som vard for nagra av de nationella programomradena vilket innebar att man
tillhandahaller med nationell processledare.

Uppdraget for de nationella programomradena ar:

1. Hur ser det ut idag? Behovs- och gapanalys. Atgarder/forslag/prioritera.
Utser nationella arbetsgrupper.

Omvarldsspaning.

Kvalitetsregister.

Nivastrukturering.

© N U W N

Samverka med myndigheter inom aktuellt omrade.
10. Annat, till exempel e-halsa, kompetensutveckling.

For att arbeta med olika fragor, inklusive utveckling av olika nationella vardriktlinjer, kan
varje nationellt programomrade bilda nationella arbetsgrupper med representanter
fran respektive sjukvardsregion eller huvudman. Arbetsgrupperna skall vara samman-
satta pa ett andamalsenligt satt, dvs. vara tvarprofessionella samt ha patientrepresen-
tation dar detta ar lampligt.

Styrning och budgetfragor hanteras inom SKL samt av en nationell styrgrupp
bestaende av halso- och sjukvardsdirektorer, regiondirektodrer samt ledamot fran
SKL och kommuner. Det finns dven en tillhdrande beredningsgrupp (NSK) kopplat till
denna som bestar av representanter fran respektive sjukvardsregion.

Arbetet for en mer jamlik och likvardig vard kan bedrivas pa olika satt. Att identi-
fiera och standigt hoja "lagstanivan” ar ett satt att arbeta for att minska variationen
inom olika omraden. Har kan vardprogram, riktlinjer mm vara till hjalp for att vagleda
nar det galler vad som ar basta kunskapen. Naturligtvis omfattas arbetet dven av att
hoja "hogstanivan”, sasom olika utvecklingsarbeten som kan ge frukt i en nara framtid.
Ren grund- och Klinisk forskning ar ocksa viktig fér den framtida utvecklingen men
bor bedrivas och finansieras framst genom universitetets och industrins regi i nara
samarbete med sjukvarden och tandvarden. | den nya Kunskapsstyrningsstrukturen
finns en nationell samverkansgrupp for Forskning och Life science

REGIONALA PROGRAMOMRADEN (RPO)

Den regionala kunskapsstyrningsstrukturen ar uppbyggd for att spegla den
nationella strukturen. Likasa finns en stravan att spegla den regionala strukturen pa

ARSRAPPORT 2018



huvudmannaniva sa att en sa effektiv organisationsstruktur som majligt bildas. | RPO
sitter tva representanter per huvudman. Det finns aven mojlighet att adjungera fler
vid behov.

Det 6vergripande malet for RPO ar att arbeta for att kunna ge en god, jamlik och
likvardig behandling och vard till alla patienter i sjukvardsregionen. Uppdraget gar
bland annat ut pa att minska férekomsten av omotiverade behandlingsskillnader
genom att sammanstalla den "basta kunskapen” for olika behandlingar, till exempel
genom gemensamma vardprogram.

LOKALA PROGRAMOMRADEN (LPO)

Regionerna i de sex sjukvardsregionerna ar olika organiserade och har féljaktligen
olika egna kunskapsstyrningsorganisationer. Regionernas uppdrag ar delvis lagstadgat
i det att man har en skyldighet att ha en egen struktur for att folja upp och kvalitets-
sakra men aven utveckla den sjukvard och tandvard som man ger. Respektive region
ansvarar sjalv for inférande samt uppfélining av nya rutiner och riktlinjer. Arbetet hos
varje region sker i den takt som budget och andra resurser medger.

Nationell arbetsgrupp for behandling av kariessjukdom

NPO tandvard har startat en nationell arbetsgrupp, NAG - karies. Arbetsgruppens
uppdrag ar att hitta de barriarer som finns och som gor att tandvarden inte anvander
kunskapen om sjukdomsbehandling vid diagnosen karies och identifiera behov av
kunskapsstdd samt kompetensutveckling. | SKaPas Arsrapport 2017 fick 30 procent av
patienterna nagon operativ atgard pa grund av karies medan betydligt farre patienter
far sjukdomsbehandling. Beteendemedicinsk behandling anvands sallan.

Forutsattningar som maste uppfyllas for att fa en forbattrad effekt som kan matas
skall identifieras. Kunskapsstdd ska tas fram som underlag for prioriteringar och fér
anvandning i patientmdtet. Uppdraget innebar att samverka med foretradare for
kvalitetsregistret SKaPa for uppfoljining och i ett forbattringsarbete.

« Tafram en modell for ett strukturerat omhandertagande av patienter med
aterkommande karies.

« Hitta de barriarer som finns och ta fram en modell fér en framgangsrik
implementering.

« Attisamverkan med SKaPa ta fram matbara indikatorer inom uppdraget.

Lank till mer information om programomraden pa webben Sveriges kommuner och
landsting https:/skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkun-
skapsstyrning.14031.html

Det dvergripande
malet for RPO ar
att arbeta for att
kunna ge en god,
jamlik och
likvardig
behandling

och vard till alla
patienter |
sjukvardsregionen
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FOTO PAULINA WESTERLIND, PRAKTIKERTJANST

KAPITEL 4

Systematiskt forbattringsarbete med stdd av SKaPa

TEXT: PER HJALMARSSON, VERKSAMHETSUTVECKLARE, SKaPa

Sedan 2013
stodjer SKaPa
intresserade
Kliniker vad

galler systematiskt
forbattringsarbete

ntalet tandkliniker som ansluter sig till SKaPa dkar successivt vilket innebar
att fler och fler kliniker far mojlighet att folja upp sina resultat och processer.
Samtliga folktandvardsorganisationer levererar idag data till registret och
kliniker inom Praktikertjanst ansluter sig i rask takt. SKaPas rapporter maoj-
liggor for organisationer och enskilda kliniker att jamféra sina verksamheter och finna
forbattringsomraden vad galler kvalitet, effektivitet och patientsakerhet - allt i syfte

att skapa storsta mojliga varde for patienterna. Att framgangsrikt omsatta resultaten

i dessa rapporter till praktiskt forandringsarbete ar ofta en utmaning. Ett av SKaPas
syften ar att bidra till att detta ar blir méjligt.

Sedan 2013 stodjer SKaPa intresserade kliniker vad galler systematiskt forbatt-
ringsarbete. En arbetsmodell provades da i ett pilotprojekt tillsammans med atta
tandkliniker i tre regioner. Projektet har darefter foljts av ytterligare tva omgangar
med vardutvecklingsprojekt 2015-2017 och 2017-2018. Totalt har 22 unika klinikprojekt
bedrivits inom sex folktandvardsorganisationer och Praktikertjanst. SKaPa bistar i
klinikprojekten med bade processtdd och specialanpassade, unika rapportunderlag.

Projekten startar genom en intresseanmalan till SKaPa. Anmalda kliniker formerar
projektgrupper med deltagare fran olika yrkeskategorier, vilka samlas under en dag
for ett uppstartsmote. Vid detta mote presenteras SKaPa och tankar kring hur man
pa ett systematiskt satt kan bedriva foérbattringsarbete. De deltagande klinikerna
har vid detta méte ibland redan funnit omraden som de énskar férbattra. | annat fall
ges da mojligheter att genom SKaPas rapporter, jamféra sina resultat och processer
med andra Kkliniker med syfte att finna uppslag till vardutvecklingsprojekt. Efter
detta uppstartsmote stddjer SKaPa de enskilda projekten genom aterkommande
processtdd, matningar och telefonmaéten. Mdlet ar att efter ca 18 manader kunna
sammanfatta klinikprojekten. Detta sker genom ett gemensamt avslutningsmaote dar
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klinikerna redovisar resultaten av sina projekt och diskuterar de erfarenheter man ”
gjort pa vagen.

SKaPas modell for systematiskt forbattringsarbete utgar fran tre grundlaggande Vad vill Kliniken
fragestaliningar: astadkomma?
e . (mah
Vad vill kliniken astadkomma? (mal)
Hur vet man att
Hur vet man att en forandring innebar en forbattring? (méatning) en férandring

innebar en forbatt-
ring? (matning)
Vilka ar forslagen
till forbattringar?
(forbattringsidéer)

Vilka ar forslagen till forbattringar? (férbattringsidéer)

DE VERKTYG SOM ANVANDS UNDER PROJEKTEN AR:

A3. Ett formular dar man vid projektstart formulerar de problem man upplever, vad
det leder till och vilket mal man har med sitt projekt. Formularet kompletteras under
projektets gang och utgor till slut en sammanfattning av projektet.

Patientfaktorer Klinikrutiner r'":‘,
SHaPa
b L o Inatainirg och luskan Persorakiluation
P — . F-behasading utsn debitarag?
- g% ¥ I e
Rrizaedde munbygien -, Wumoerst
Vana .
Retityd t shakelorrniiretrypganc m m"““‘tf‘ i i
Eehanding patienver fhe ks
ite adekaal

—
~ /

fpukdoeTia

Kinnedom om programmet? " utetuticler Brebyggande -
& viid -
Lisbdring v rredaibetace / Dﬂi'-‘"ﬁ::/ 4
Sewvawbede) /,-/ Atriycter 1o W
- ‘“""'w“‘"‘:_/ Grebaggande vind?
Vardprogram Medarbetare

Exempel pa fiskbensanalys.

FISKBENSANALYS. (Ishikawadiagram). En djupare analys av problemstaliningen dar
man kartlagger maojliga orsaker till det upplevda problemet

PGSA-HJUL. Ett eller flera formular dar olika forbattringsideer testas och mats var och
en for sig. Hjulet beskriver fyra faser:

« P (Planera): Forbattringsidén beskrivs och matt och mal definieras.

« G (Gora): En beskrivning av vad som behover goras for att forandringsidén ska
kunna omsattas till praktiskt arbete.

« S (Studera): Har redovisas genom aterkommande matningar, utfallet av
forandringen.

« A (Agera): Resultat och erfarenheter av forbattringsidén sammanfattas. Man
drar slutsatser kring om férandringen varit framgangsrik och i sa fall ska bli en
rutin.

DAGBOKSANTECKNINGAR. En loggbok dar man under projektets gang for anteck-
ningar kring vad som gors och de erfarenheter man far av forandringsarbetet.

Under varen 2019 startade sju nya vardutvecklingsprojekt i samarbete med Region
Ostergotland och Region Kronoberg. Ett gemensamt uppstartsméte maéjliggjorde
for organisationerna att bilda natverk kring vardutveckling. De deltagande kliniker
kommer under projektets gang kunna folja varandras arbeten via en l6senordsskyd-
dad inloggning pa SKaPas webbplats.

For vidare information kring vardutveckling, se lank: http://www.skapareg.se/vard-
utveckling/
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KAPITEL 5

Samkorning av registerbaserad individdata

TEXT: KALLE BRANDSTEDT, UTREDARE, SVERIGES TANDLAKARFORBUND

Samkadrning ar
en viktig
kunskapskalla nar
man vill belysa
kvalitet utifran
olika patient- och
brukargrupper

o SKaPa

amkorning av register kan lata som nagot otroligt trakigt, men det ar ytterst

spannande. For egen del hade jag under min tid pa Socialstyrelsen férmanen

att ha tillgang till myndighetens halsodataregister och samkdrde en hel del oli-

ka register. Metoden kan ge mycket information och ar en viktig kunskapskalla
nar man vill belysa kvalitet utifran olika patient- och brukargrupper. Da anvander man
ett register for att hitta patientgruppen, exempelvis personer som forskrivits lakemedel
for ADHD, for att darefter anvanda ett annat register for att belysa en kvalitetsaspekt
inom halso- och sjukvarden, tandvarden eller socialtjansten. Som exempel kan man
undersdka om personer med ADHD-lakemedel besdker tandvarden lika frekvent som
en jamforelsegrupp utan ADHD-lakemedel.

Vilket syfte har olika samkdrningar? Bland annat ar det mojligt att, genom sam-
kérning av lakemedelsregistret och registret dver socialtjanstinsatser, presentera
andelen aldre med hemtjanst och i sarskilt boende med férskrivna lakemedel som
bdr undvikas fér personer 75 ar och aldre. Resultaten ger en bild av lakemedelsbe-
handlingar fér personer inom aldreomsorgen och darigenom mer angelagna fér
kommunerna i deras kvalitetsarbete. Forutom att presentera resultat for respektive
kommun gar det att presentera resultat for riket och per lan, uppdelat for kvinnor och
man. Resultat fér 2017 visar att andelen aldre med hemtjanst och férskrivna olampliga
lakemedel &r 9,6 och att andelen for personer i sarskilt boende ligger pa 8,3 procent.
Variationen pa kommunniva ar stor och inom hemtjansten varierar andelen mellan O
till 18,5 procent och inom sarskilt boende ligger variationen mellan O till 28,9 procent!
Dessutom gar det genom samkorning av register visa pa skillnader kopplat till psykisk
halsa for personer med insats enligt socialtjanstlagen, med insats fran kommunal
halso- och sjukvard eller aldre personer utan kommunala insatser. Resultat fran sadana
samkorningar visar att aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom tre manader ar
vanligare for aldre personer med kommunala insatser. For gruppen med aldreomsorg
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aterinskrevs 22 procent 2016, jamfort med an andel pa cirka 18 procent for gruppen
aldre utan kommunala insatser.?

Om man ar intresserad av att samkadra registeruppgifter ar det viktigt att satta sig
in i respektive register, de enskilda man vill anvanda samt definiera de kvalitetsaspekter
och grupper man har tankt undersoka. Det ar viktigt att fa kunskap om kliniska och
statistiska aspekter, samtidigt som man behdver vara pragmatiskt, ibland behéver man
testa for att forsta fortjanster och brister med olika metodologiska tillvagagangssatt.

TANDVARDENS TILLGANGLIGHET FOR OLIKA PATIENT- OCH BRUKARGRUPPER

Genom en samkorning av register skulle det vara mojligt att belysa tandvardens
tillganglighet for en rad olika grupper. Utgangspunkten fér nedanstaende exempel
ar Socialstyrelsens tandhalsoregister och med hjalp av registret presentera andelen
av olika patient- och brukargrupper som besokt tandvarden under det senaste tolv
manaderna. Nedan presenteras exempelgrupper fran tre olika register.

1. PERSONER MED SOCIALTJANSTINSATSER (VARIABELNAMN; VARDEMANGD)

«  Personer med hemtjanst (HTJ; )
«  Personer i sarskilt boende (BOFORM; 2)

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktions-
nedsattning, Socialstyrelsen.

Mer information om registret:
http://www.socialstyrelsen.se/register/socialtjanstregister/socialtjanstinsatsertilla-
|dreochpersonermedfunktionsnedsattning

2. PATIENTER | SLUTENVARD ELLER SPECIALISERAD OPPENVARD (ICD10)

«  Personer med demenssjukdom (FOO-FO3)

» Personer med diabetes typ 2 (E11)

« Personer med KOL (J44)

« Personer med schizofreni (F20)

» Personer med alkoholrelaterade diagnoser (exempelvis F10, G62.1)
« Personer som vardats for stroke (163)

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
Mer information om patientregistret:
http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret

3. PATIENTER MED LAKEMEDELSBEHANDLING (ATC)

« Personer som forskrivits ADHD-lakemedel (NO6BA exklusive NO6BAO7
+CO2AC0O2)

« Personer som forskrivits antidepressiva lakemedel (NOGA)

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
Mer information om lakemedelsregistret:
http.//www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/lakemedelsregistret

Testa for att
forsta fortjanster
och brister

med olika
metodologiska
tillvadgagangssatt
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Forsta registrens
tackningsgrad,
brister med
respektive
register och
brister kopplade
till enskilda
registervariabler

o SKaPa

ETIK, INTEGRITET OCH SAMKORNING

I samband med registerforskning ar det viktigt att inte anvanda mer information eller
fler variabler an nddvandigt. Dessutom behdvs en etikprévning fran Etikprévnings-
myndigheten. Etikprévningsmyndigheten utgar fran Lag (2003:460) om etikprévning
av forskning som avser manniskor vid sin bedémning. Etikprovningsmyndigheten
har bra information pa sin webbplats.> Dessutom presenterar Vetenskapsradet
information om registerforskning pa webbplatsen registerforskning.se. Bland annat
lyfter Vetenskapsradet fram tips exempelvis att det ar viktigt att vara tydlig med vilken
data man vill ha ut samt att de uppgifter man vill fa ut maste stamma 6verens med
din projektbeskrivning#

TIPS INFOR EN SAMKORNING

« Forsta respektive registers nomenklatur - ICD10, ATC, variabelférteckning,
tillstand och atgarder enligt Tandvards- och lakemedelsformansverket referens-
prislista etcetera.

«  Man behdver forsta registrens tackningsgrad, brister med respektive register
och brister kopplade till enskilda registervariabler.

« Hur ser kodningskvaliteten ut, hur har kodningskvaliteten férandrats over tid
och hur varierar kodningskvaliteten mellan exempelvis regioner och kliniker?

« Villman skapa tidsserier ar det viktigt att har en kunskap om hur registrens
tackningsgrad och kodningskvalitet forandrats over tid. Exempelvis sa finns
brister i Socialstyrelsens patientregister gallande specialiserad dppenvard for
aren innan 2008. Myndighetens register 6ver socialtjanstinsatser till aldre och
personer med funktionsnedsattning andrade insamlingsmetod runt 2012 vilket
paverkar jamférelser dver tid.

« Hur paverkar de olika registrens uppbyggnad och skillnader mojligheten till
samkorning? Vissa register utgar fran vardtillfallen medan andra register utgar
fran att en individ har beviljats en insats.

» Hur definieras den grupp man vill belysa? Exempelvis ar det viktigt att fundera
pa hur 1ang tid ska man ga tillbaka i patientregistret for att ringa in personer
med schizofreni. For vissa diagnoser ar det enklare att utga fran forskrivna
lakemedel. Det galler exempelvis personer med diabetes.

« Finns det en underrapportering for diagnosgruppen man vill undersoka?
Exempelvis ar det svart att ringa in gruppen med demenssjukdom genom
patientregistret eftersom manga personer far sin demensdiagnos i primar-
varden vilket inte rapporteras in till patientregistret.

REFERENSER

1. Oppna jamforelser 2017 - Vard och omsorg om aldre. Stockholm: Socialstyrelsen;
2018.

2. Oppna jamférelser - Psykisk ohalsa hos personer 65 ar och aldre. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2018.

3. Etikprovning for forskare. 2019. Hamtad 2019-03-29 fran
https://etikprovning.se/for-forskare/sa-gar-det-ill/.

4. Etikprovning & datatillgang. 2019. Hamtat 2019-04-09 fran
https://www.registerforskning.se/.
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KAPITEL 6

Riskbeddmning ur ett kariologiskt perspektiv

TEXT: GUNNEL HANSEL PETERSSON, UNIVERSITETSLEKTOR, DOCENT OCH OVERTANDLAKARE | CARIOLOGI,
ODONTOLOGISKA FAKULTETEN , MALMO UNIVERSITET

ur stor ar risken att jag kommer fa hal i mina tander? ”
Kan vi svara pa en sadan patientfraga?
| dag har majoriteten av patienterna en god tandhalsa. Dock finns det nu Hur stor ar
rapporter, till exampel fran Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit  risken att jag
(SKaPa), att karies okar i mjolktandsbettet och hos aldre. Det ar en utmaning att pa ett kommer fa hal i
effektivt och tillforlitligt satt identifiera individer med risk for att utveckla kariessjukdom. mina tander?
Att beddma hur stor risken ar for en individ att fa karies ar en vasentlig del i
tandhygienisten och tandlakaren dagliga verksamheter. Svarigheterna att gora en
korrekt kariesriskbeddmning kan vara stora pa grund av att karies ar en multifaktoriell
sjukdom men aven pa grund av att tiden i kliniken kan upplevas begransande. Ett stort
antal faktorer, sdsom kliniska, mikrobiologiska, beteendemassiga, genetiska och sociala
faktorer ar involverade i processen. Kariesriskbeddmning ligger till grund for att, i
samrad med patienten, komma fram till ett atgardsprogram och vid behov ge en ef-
fektiv sjukdomsforebyggande orsaksinriktad vard. For att kunna utvardera effekten av
behandlingen sker en férnyad riskbeddmning vid uppfolining eller ny undersdkning.
| tandvarden i Sverige idag anvands ett antal olika modeller, stodsystem eller rikt-
linjer for riskbeddmning av karies och oral halsa. En modell ar ett hjalpmedel men kan
aldrig ta 6ver tandlakarens eller tandhygienisten professionella beddémning, sa kallad
“clinical feeling” eller "gut feeling”, som gors med hjalp av samlad klinisk erfarenhet som
grundar sig pa bade pa vetenskap och pa beprovad erfarenhet. Nationella riktlinjer for
vuxentandvard lagger stor vikt vid att ha en kariologisk riskbed®mning som utgangs-
punkt for all behandling. 2

VAD AR RISK? VAD AR KARIESRISK?

Det finns ingen entydig definition av risk. Risk kan definieras som en bedémning av
sannolikheten att en handelse kommer att intraffa, oftast relaterat till en odnskad eller
oforutsedd handelse. Vid en beddmning av en risk forsdker man beakta alla kanda
relevanta faktorer for att sedan bestamma sannolikheten att en individ kommer eller
inte kommer att utveckla en viss sjukdom.

En individs kariesrisk ar en forutsagelse, en prognos for hur stor risken ar att just
denna individ kommer att utveckla en eller flera nya kariesskador eller att eventuella
befintliga skador progredierar under en given tid, forutsatt att individen ar fortsatt
exponerad for de riskfaktorer som utgdr underlag for beddmningen.

Om patienten redan har kariesskador, ar det ju uppenbart att patienten ar mottag-
lig for karies och kommer sannolikt att fortsatta att fa ny karies om inte nagot andras.
En analys av risk- och friskfaktorer ar en forutsattning for att kunna andra de faktorer
som ar paverkbara for att minska eller stoppa kariesprogression.

For varje enskild patient ar det bra att fundera pa foljande fragor:

« Har patienten en pagaende kariessjukdom?
« Vilka ar orsakerna och kan dessa atgardas?

«  Om nagon faktor inte kan atgardas, kan dess skadliga effekt motverkas pa
nagot annat satt?

« Vilka atgarder kravs for att eliminera eller minska risken?

«  Om patienten inte har en pagaende kariessjukdom, finns det risk for sjukdom
framaover?
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VARFOR BEDOMER VI KARIESRISK?

Riskbeddomning av karies ar en Klinisk process som bade syftar till att identifiera de
individer som har en dkad risk for kariessjukdom som att urskilja de som har en lag
risk. Det senare ar minst lika viktigt da individer med Iag risk troligen kommer att forbli
friska om riskfaktorerna inte forandras och kan i stor utstrackning klara sig sjalva under
lang tid. Kariesriskbeddomning gors for att faststalla en individs risk att utveckla karies
eller inte med avsikt att ge patienten aktuella, individuellt anpassade rad och rikta den
sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande varden.

Riskbeddmning innebar att man utreder kanda orsaksfaktorer/indikatorer, kariesin-
cidens samt kariesprevalens. Dessa faktorer vags samman med den information, de
data som framkommit vid anamnesen och den kliniska undersdkningen for att sedan
i en analys komma fram till vilken riskgrupp patienten ska placeras i. Den beddémda
aktuella kariesrisken kan till exempel graderas som lag, mattlig eller hdég, men har
finns flera olika skalor/graderingar beskrivna. Riskbeddmningen ligger till grund for
saval behandlingsplan som planering av basta effektiva omhandertagandeniva. Vilken
behandlare ska patienten traffa vid nasta besdk, en tandlakare, tandhygienist eller pro-
fylaxtandskoterska? En noga utford riskbeddmning och orsaksutredning dkar chansen
for att behandlare och patient ska na goda resultat. Riskbeddmningen bdr ocksa vara
kopplad till ett individuellt anpassat revisonsintervall.

VILKA FAKTORER BEAKTAS VID BEDOMNING AV KARIESRISK?

Vid beddmning av kariesrisk analyseras ett antal olika faktorer. Hos en frisk individ
rader balans mellan frisk- och riskfaktorer. En mindre 6kning av riskfaktorerna kan
snabbt rubba balansen och leda till sjukdomsutveckling om inte sjukdomsférebyggan-
de behandling satts in.

Riskrelaterade faktorer kan delas in i tva grupper. Faktorer som ar direkt involvera-
de i kariesprocessen pa en tandyta dar en karieslesion kan uppsta. Till denna grupp
hor, pa angreppssidan, det dentala placket (biofilmen) med narvaro av mikroorganis-
mer samt socker och andra kolhydrater. Pa forsvarssidan finns till exempel olika sa-
livfaktorer och narvaron av fluorider. Detta ar nyckelfaktorer som alla interagerar, och
som avgodr om en kariesskada kommer att uppsta eller inte. Faktorer som ar indirekt
relaterade till uppkomsten av karies utan att direkt delta i framkallandet av kariesska-
dan hor till exempel socioekonomiska och kulturella faktorer, installning till tandhalsa
och tandvard, utbildning, kunskap, tandvardsradsla och tidigare kariesutveckling.

NAR BEDOMER VI KARIESRISK?

Riskbeddmningen gérs pa alla patienter i alla dldrar och utférs regelbundet av
behandlande tandlakare/tandhygienist vid undersokningstillfallet. Vissa patientgrupper
|Gper en storre risk att utveckla karies och om det framkommer att det av medicinska,
odontologiska eller sociala skal foreligger 6kad risk for karies bor dessa patientgrupper
riskbeddmas mer frekvent. Individer som har dkad risk for karies kan t ex vara
patienter som fatt blottade rotytor efter parodontalbehandling eller ungdomar som
har tandreglering med fast tandstallning eller infor férestaende storre protetiska
rekonstruktioner.

HUR BEDOMER VI KARIESRISK?

For att faststalla om och i vilken utstrackning en patient har aktiv kariessjukdom, eller
|6per risk att utveckla sjukdom, gérs en analys av orsakerna. En utredning gors alltid,
pa alla patienter, men kan vara mer eller mindre omfattande. Olika kombinationer
och darmed interaktioner av risk- och friskfaktorer ger patientens riskprofil. | vissa
fall behdvs en mer omfattande utredning, utdver anamnesupptagning och klinisk
undersdkning. En kompletterande utredning kan besta av en saliv- och/eller bakte-
rie-provtagning. | andra fall kan klinikern komma fram till den aktuella diagnosen med
en mindre utforlig utredning.

De flesta studier som avser prediktion av kariessjukdom anvander sig av modeller
med en eller flera variabler (riskfaktorer/riskindikatorer). For att vara anvandbar i prak-
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Cariogram® ar ett hjalpmedel som ger en pedagogisk sammanfattning av patientens kariesrisk
och kan anvandas for att med patienten diskutera vilka atgarder som kan/bér sattas in.
Programmet kan laddas ned fran: https://www.mah.se/fakulteter-och-omraden/Odontolo-
giska-fakulteten/Avdelning-och-kansli/Cariologi/Cariogram/

tiken bor en bra modell fér riskbeddmning vara enkel och forstaelig for behandlare
och patient samt fungera som ett stdd vid beslutsfattande. Ett antal kariesetiologiska
faktorer som beror patienten samilas in och ett brett beslutsunderlag, det vill saga
modeller/system med flera variabler har visat sig vara mer tillférlitliga.

Det finns ett flertal system for riskbeddmning inom tandvarden, till exempel.
Beslutsstdd R2 (som anvands i manga folktandvardsorganisationer), Opus, Lifecare
dental, FRENDA, Carita, AlImasoft och T4. Dessa system omfattar, forutom beddémning
av risk for karies aven risk for att utveckla parodontit samt allman och teknisk risk och
vissa inkluderar aven risk for erosioner och bettfysiologiska besvar.

Cariogram ar ett datorbaserat riskbeddémningsprogram som belyser en individs
kariesrisk och visar samtidigt olika orsaksfaktorers tankbara inverkan pa denna risk.3
Analysen baseras pa data om bland annat patientens kariesrelaterade sjukdomar, kost-
vanor, munhygienvanor, fluoranvandning, bakteriesammansattning och salivfunktion.
Cariogrammet vager samman de data som lagts in och visar den aktuella kariesrisken
som ett cirkeldiagram. Patientens riskprofil uttrycks som «Chansen att undvika kariesy»
under den narmaste framtiden. Programmet kan vara till hjalp vid en kariologisk
riskbeddmning och orsaksutredningen och ge vardefull hjalp vid behandling av den
enskilda patienten. Samtidigt fungera som ett pedagogiskt verktyg i kommunikation
med patienten. Ett par utvarderingar har visat att Cariogrammet beddmts som
anvandbart och att har en hég precision och effektivitet. 4567

HUR KOMMUNICERAR VI RISK?

Hur kommunicerar vi "6kad risk for karies” med vara patienter? Det finns olika mal for
riskkommunikation, att informera och &ven att 6ka patientens forstaelse och modifiera
halsorelaterade beteenden. Riskkommunikation med patienter med dkad risk behdver
skraddarsys till deras behov och det ar viktigt att vi moéter patienten "dar hon ar”. En
interaktiv riskbeddmningsmodell som Cariogrammet, kan underlatta for patienten att
battre forsta sin kariessituation och hur de olika faktorerna inbdrdes interagerar. Att
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patienten sjalv genom motiverande samtal kan foresla forandringar, som hon/han tror
ar maojliga och att klinikern och patienten tillsammans kan komma fram till vad som ar
mest rationellt att bérja med. Oftast kan det vara lattare att t ex tillsatta extra fluorider
an att andra ett beteende sasom att andra kostvanor.

HUR BRA KAN VI FORUTSAGA FRAMTIDA KARIES?

Systematiska dversikter dver det vetenskapliga underlaget avseende riskbeddmning
och prevention gjorda av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), visar att
vart kunskapslage ar otillrackligt. SBU-rapporten «Karies-diagnostik, riskbeddmning
och icke-invasiv behandling» (2007) slar fast att tidigare férekomst av karies ar den
enskilt basta prediktorn hos saval forskolebarn som skolbarn och ungdomar. Hos for-
skolebarn 6kar den prediktiva formagan om modeller med flera prediktorer anvands.®
Nackdelen med denna slutsats ar att kariessjukdomen redan ar manifesterad. Vi vill ju
aven kunna identifiera de idag friska individerna som i framtiden I6per risk att utveckla
karies?

Ett antal metoder eller modeller for kariesriskbeddmning har utvarderats och den
sammanfattande beddmningen i systematiska dversikter och andra studier ar att det
vetenskapliga stodet hittills ar begransat men att modeller med flera variabler ar mer
tillforlitiga an enskilda prediktorero™21314 Det ar svart att beddéma kariesrisk och det be-
hovs fler prospektiva, val utforda longitudinella studier avseende kariesriskbeddmning.

KONKLUSION

For att minska eller undvika framtida sjukdom behdver ofta orsakerna till kariessjuk-
domen identifieras, minskas och om majligt elimineras. Overgripande mal &r att vara
patienter forblir friska eller blir friskare och att vi behandlar karies som en sjukdom och
inte bara reparerar de skador som kariessjukdomen ger upphov till.
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KAPITEL 7

Riskbeddmning - parodontit och peri-implantit

TEXT: KAROLINA KARLSSON, DOKTORAND & JAN DERKS, LEKTOR | PARODONTOLOGI VID SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

nom den svenska tandvarden laggs omfattande resurser pa preventiva at-

garder med det sjalvklara malet att undvika, sa langt som majligt, reparativa

och rekonstruktiva behandlingsinsatser. Det ar valetablerat att patienter kallas

till regelbundna undersdkningar och en majoritet av den vuxna befolkningen
besdker tandvarden minst en gang per ar, vilket ar hogt i en internationell jamforelse!
Revisionsundersokningar har tva syften:

« Diagnostik av patologiska tillstand
«  Riskbeddmning med avseende pa framtida sjukdom eller sjukdomsprogression

Riskbeddmning ar ett betydelsefullt instrument i beslutfattandet avseende frekvens
och innehadll av den férebyggande vard som patienten bor erbjudas. Riskanalys utgdr
ocksad underlag for formella beslut sdsom vid tecknande av tandvardsavtal (exem-
pelvis Frisktandvard) dar prissattningen av avtal vanligtvis ar direkt riskrelaterad. Men
instrumenten ar aven av stort varde i kommunikation med den enskilde patienten, for
att skapa sjukdomsmedvetenhet och motivera till férbattrad egenvard och positivt
halsobeteende. Oavsett om det ar ur vardgivarens eller patientens perspektiv, sa ar
forstaelsen for riskerna for framtida problem utgangspunkten for ett framgangsrikt
preventivt arbete.

PARODONTAL DIAGNOSTIK, CASE DEFINITION OCH RISKANALYS

Diagnoser avseende sjukdomar i vavnaderna kring tander och tandimplantat stalls for
enskilda tander/tandimplantat och anvands darefter for att kategorisera/klassificera

Riskbeddmning ar
ett betydelsefullt
instrument i
beslutsfattandet
och
kommunikationen
med patienten
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patienten (case definition). Avseende diagnosen parodontit klassificeras patienten

till ett av 4 sjukdomsstadier (I-1V; mild, mattlig, grav eller mycket grav) och till en av 3
prognosgrader (A, B, C). Prognosgraderingen baseras pa information som inhamtats
om patientens sjukdomshistoria (progressionshastighet), prognos/bedémning av
forvantat behandlingsutfall och risk for framtida sjukdomsrecidiv (detaljerad beskriv-
ning i SKaPa:s Arsrapport 20172). Fragestalining om risk kan dock relateras till olika
analysnivaer sasom:

« Vad ar risken att en specifik tand kommer att drabbas av sjukdomsprogression?

« Vad ar risken att en patient kommer att drabbas av sjukdomsprogression vid
nagon av sina tander?

Diagnostiska metoder som vi anvander vid klinisk undersodkning avseende sjukdoms-
tillstand i vavnaderna kring tander och tandimplantat inkluderar framférallt registrering
av ficksonderingsdjup och blédning vid sondering (BoP). Men vilket varde har dessa
variabler for beddmning av risk fér parodontal sjukdomsutveckling pa tand- respekti-
ve individniva?

RISKANALYS - PREDIKTIVTA VARDEN, SENSITIVITET OCH SPECIFICITET

FOr att beskriva vardet av en diagnostisk metod vid beddmning av risk for sjukdoms-
utveckling anvands olika matt (Fig. 1). Om vi exempelvis valjer matning av ficksonde-
ringsdjup som diagnostisk metod, med ficksonderingsdjup =6 mm som testvarde
avseende prediktion, skall det relateras till ett definierat utfallsmatt for sjukdomsutveck-
ling. Kliniskt relevanta utfallsmatt inom parodontologi ar framtida stédjevavnadsforlust
och tandférlust. Sannolikheten for att en tand med sonderingsdjup =6 mm (positivt
test) kommer att drabbas av fasteforlust (sant positivt utfall) beskrivs genom ett
positivt prediktivt varde (PPV). Negativt prediktivt varde (NPV), @ andra sidan, belyser
sannolikheten att ett negativt svar pa testet indikerar ett sant negativt utfall. | férelig-
gande exempel skulle detta betyda stabil fasteniva vid fynd av en grund ficka (negativt
test). De prediktiva vardena har det diagnostiska testet som utgangspunkt. Vander
man pa riktningen och istallet beskriver hur stor andel av de sjukdomsdrabbade (sant
positiva) respektive de "friska” (sant negativa) som testet identifierar, anvands begrep-
pen sensitivitet respektive specificitet.

Utfall: Framtida tandfastefBriust

Ja Mej

a b = Positivt prediktivt virde
Ja Sant positiv Falskt positiv al(a+h)

Test: Fickdjup 26 mm
Nej € d = Negativt prediktivt viirde
Falskt negativ Sant negativ difc+d)
] )
Sensitivitet Specificitet
alla+c) di{b+d)

Figur 1: Schema oéver prediktiva varden, sensitivitet och specificitet. Exempel: Sonderingsdjup
som prediktor av framtida tandfasteforlust.

Incidensen av sjukdomsprogression saval som den troskel man valjer for vad som
anses vara ett positivt eller negativt utfall av testet ar av betydelse for dess resultat.
Ett hojt troskelvarde for ficksonderingsdjup (till exempel 28 mm) leder till ett dkat PPV
pa bekostnad av ett minskat NPV, eftersom antal "sant sjuka” som identifieras minskar
(lagre sensitivitet), och "sant friska” dkar (hdgre specificitet).
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RISK FOR FRAMTIDA PARODONTITUTVECKLING - TANDNIVA

Bl6dning vid sondering (BoP) ar den starkaste prognostiska indikatorn vid parodontal
riskbeddmning pa tandniva, trots ett PPV avseende framtida parodontal fasteforlust
som inte 6verstiger 30 procent.? Detta innebar att en blodande tandkottsficka
kommer med hog sannolikhet (70 procent) forbli stabil under den narmsta framtiden.
Vardet av BoP som prediktor ligger dock inte i det positiva svaret (blodning) utan
snarare i det negativa. Avsaknad av blédning ar en nara 100-procentig prediktor (NPV)
for fortsatt stabila parodontala férhallanden* Att anvanda sig av sonderingsdjupet

ar ytterligare ett satt att prediktera risken for sjukdomsprogression, dar en ficka pa 6
mm eller mer ar en tydlig indikator for bade faste- och tandférlust.® For att minimera
risken for parodontal sjukdomsprogression ar saledes ringa ficksonderingsdjup och
avsaknad av BoP efterstravbara behandlingsmal.

Andra faktorer som har kopplats till sjukdomsprogression ar anatomiska, sdsom
furkaturinvolvering och angular bendefekt. Fér en molar med en dppen furkatur ar
risken for tandférlust 5 ganger hogre an den for molarer utan furkaturengagemang.®
For en tand med parodontit medfor dessutom en angular bendefekt en hogre risk for
fortsatt sjukdomsprogression/benforlust.”

Med syftet att om majligt battre kunna férutsaga risken for framtida sjukdomspro-
gression har aven prov av bakteriefloran i tandkoéttsfickor och gingivalvatska analyse-
rats som prediktorer. Studierna har hittills dock ej lyckats identifiera en mer traffsaker
och framférallt mer kostnadseffektiv metod an BoP. Sadledes ar BoP tillsammans
med ficksonderingsdjup, vilka visar hogst PPV och NPV av kliniskt tillgangliga tester,
de kliniska undersokningsvariabler som fortsatt bor ligga till grund for parodontal
riskbedomning.

RISK FOR FRAMTIDA PARODONTITUTVECKLING - PATIENTNIVA

Pa patientniva har, utdver patientens kooperation avseende egenvard, rokning och dia-
betes visats vara de starkaste prediktorerna for saval tandfasteforiust som tandforlust.?
En annan betydande faktor ar individens foéljsamhet med avseende pa rekommen-
derad stddbehandling.® Detta visar att preventiva behandlingsinsatser ar av yttersta
betydelse for att minska patienternas risk for parodontal sjukdomsprogression.

Aven parametrar registrerade pa tandniva, sdsom blodnings- och plagueindex, och
antal fordjupade tandkéttsfickor, har anvants i prognostiska modeller. En foreslagen
modell bygger pa ett sa kallat spindel-diagram for att riskbeddéma individer innan och
efter aktiv parodontitbehandling. | diagrammet inkluderas ett flertal faktorer for en
overgripande riskkalkyl: rokning, systemsjukdomar, blédningsindex, antal fordjupade
fickor och ben- respektive tandférlust i forhallande till patientens alder. Anvandbar-
heten av spindeldiagrammet, som ett hjalpmedel att styra upplagget av parodontal
stoddbehandling, har validerats i langtidsstudier®

| den nya klassificeringen av parodontit inkluderas, utdver sjukdomsstadierna,
en prognosbedd®mning avseende risk for sjukdomsprogression pa patientniva. De
riskvariabler som varderas ar fasteforlust i forhallande till patientens alder, plackmangd
i forhallande till stodjevavnadsforlust, rékning och diabetes. Bedémningen lag (A),
medel (B) eller hog (O risk baseras pa olika nivaer avseende riskvariablerna.? Avsikten
ar att prognosbeddmningen skall utgéra underlag for utformning av stddbehandling.

RISK FOR FRAMTIDA UTVECKLING AV PERI-IMPLANTIT

Patienter med en historia av grav parodontit, dalig munhygien och avsaknad av
regelbunden stddbehandling l6per hogre risk att utveckla peri-implantit.

| likhet med vad som beskrivits for tander har vardet av kliniska undersékningsva-
riabler associerade med tandimplantat utvarderats med avseende pa prognostisering
av sjukdomsprogression (benforlust). Evidens foreligger att BoP som prediktor av
stddjevavnadsforlust kring tandimplantat har positiva och negativa prediktiva varden
jamforbara med de som har rapporterats for tander. Data indikerar aven att sonde-
ringsdjup >6 mm och pus vid sondering ar viktiga prediktorer av stddjevavnadsforlust,
medan radiologiska matt inte har kunnat valideras som tillférlitliga prediktorer©
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Baserat pa dagens kunskap ar det darfor viktigt att man som behandlingsmal har att
den peri-implantara mjukvavnaden inte skall visa blédning eller pus vid sondering.

REFERENSER

1.
2.

3

TNS - Opinion & Social (2010) Oral Health. Eurobarometer 72.3.

Berglundh, T. (2017) Ny klassificering av parodontala och peri-implantara sjukdomstillstand.
SKaPa Arsrapport 2017.

Lang, N. P, Joss, A, Orsanic, T, Gusberti, F. A. & Siegrist, B. E. (1986) Bleeding on probing.

A predictor for the progression of periodontal disease? J Clin Periodontol 13, 590-596.

Lang, N. P, Adler, R, Joss, A. & Nyman, S. (1990) Absence of bleeding on probing. An indicator
of periodontal stability. J Clin Periodontol 17, 714-721.

Matuliene, G. et al. (2008) Influence of residual pockets on progression of periodontitis and
tooth loss: results after 11 years of maintenance. J Clin Periodontol 35, 685-695.

Salvi, G. E. et al. (2014) Risk factors associated with the longevity of multi-rooted teeth.
Long-term outcomes after active and supportive periodontal therapy. J Clin Periodontol 41,
701-707.

Papapanou, P. N. & Wennstrém, J. L. (1991) The angular bony defect as indicator of further
alveolar bone loss. J Clin Periodontol 18, 317-322.

Chambrone, L., Chambrone, D, Lima, L. A. & Chambrone, L. A. (2010) Predictors of tooth loss
during long-term periodontal maintenance: a systematic review of observational studies.

J Clin Periodontol 37, 675-684.

Matuliene, G. et al. (2010) Significance of Periodontal Risk Assessment in the recurrence of
periodontitis and tooth loss. J Clin Periodontol 37, 191-199.

. Karlsson, K. et al. (2019) Interventions for peri-implantitis and their effects on further bone

loss. A retrospective analysis of a registry-based cohort. J Clin Periodontol (doi:10.1111/jcpe.13129).

ARSRAPPORT 2018



KAPITEL 8

Karies och parodontit

g1 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 nettoférlust 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 nettoférlust av mineral kollapsar
ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest karies). Processen fortsatter och
tanden forstors helt om inga forandringar i syrabildningen sker. Fluoridtillforsel 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 réntgen 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
fyllningar som tecken pa en genomgangen sjukdom. For att beddma om man ar sjuk
eller frisk i karies, brukar nytillkomna skador (incidens) anvandas som matt.

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

FOREKOMST/UTBERDNING | 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 sénder. Dess-
utom far ju redan 30 procent tandreparationer pa grund av karies? Den vanligaste
orsaken till tandreparationer ar karies eller trasiga fyliningar. Kostnaden for tandrepara-
tioner om och om igen ar hoég:?

Andelen kariesfria forskolebarn har stadigt minskat sedan 2010 och karies fortsat-
ter Oka i det primara bettet. Orsaken &r inte klarlagd (Socialstyrelsen 2019)#

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med 6kad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dodsfall> Orsaken till tandextraktioner redovisade i denna
Arsrapport (SKaPa 2018) ar i huvudsak karies och tillstand som konsekvens av karies
(frakturer och endodontiska komplikationer).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies férebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbeldggningarna och/eller

genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluorid. En blandad kost innehall-

er ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (socker), sa att man grovt kan rakna att
varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till syrabildning. Halls intagsfrekvensen

Om man ar sjuk
i karies, har man
pagaende
sjukdom, det vill
saga befintliga
skador fordjupas
och/eller nya
tillkommer
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Genom analys av
kost-, bakterie-,
saliv- och fluorid-
faktorer kan
behandlingen
riktas mot att
forsdka justera
den for individen
mest relevanta
faktorn

o SKaPa

till maximalt 5 intag per dag kan de allra flesta undvika nettoférlust av tandmineral,
om fluoridtandkram anvands. Det totala intaget av socker ar av stor betydelse for
kariesutvecklingen i en population® och WHO? rekommenderar starkt att intaget av
socker ska ligga under 10 energiprocent och ger en "conditional recommendation”
pa att intaget ska ligga under 5 energiprocent. Om vi drastiskt minskar sockerintaget,
behdver vi inte fluorider eller munhygien for att stoppa karies, papekar Sheinam och
James?®

Fluorid tillférs mest rationellt for de flesta manniskor genom fluoridtandkram.
Anvandning av fluoridtandkram tva ganger dagligen medfor att tandytan oftare klarar
syrabildning, utan att kariesskador uppstar.

FOr patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen i
det enskilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluoridfaktorer kan
behandlingen riktas mot att forsdka justera den for individen mest relevanta faktorn.
Orsaksinriktad behandling innefattar en beteendeférandring hos patienten i det att
kost, munhygienvanor och fluoridanvandning ska optimeras.

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvands vanligen, som komplement
till orsaksinriktad behandling, fluorid 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 D1 (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden)

och D2 (skada som nar genom halva emaljtjockleken). Beteckningen Ds (skada som
passerat emalj dentingransen enligt réontgenbilden) kallas ofta manifest karies och

ar grunden till D-komponenten i DMF-systemet. Tidigare valde man ofta att goéra en
fyllning vid diagnosen Ds (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 Significant Caries
befolkningen att bli ldga och den mindre andel, men de mest belastade och resurs- Index (SiC Index)
kravande individerna, med mest sjukdom kommer att forsvinna i bruset. Ett satt att redovisar
uppmarksamma hur stora problemenen ar med de svarast sjuka ar, ar att redovisa ett medelvardet av
medelvarde pa den mest sjuka gruppen. Significant Caries Index (SiC Index) redovisar DMFT for den
medelvardet av DMFT for den tredjedel med mest sjukdom?® )

tredjedel med
KARIESRISK mest sjukdom

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) idag jamfort med for nagra artionden sedan. De huvudsakliga skalen ar
att vi vet att kariesforloppet i genomsnitt gar langsamt och inte tar ordentlig fart forran
ytskiktet pa skadan kollapsat. Sa lange ytskiktet ar ndgorlunda intakt bedémer vi att
skadan kan stanna av eller bromsas upp med hjalp av fluorid 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 beddmningen. Enbart diagnosen Ds 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, det vill saga lamnar tydligt karierat dentin "permanent”
under en tat fylining. Resultaten verkar lovande men fler studier behovs for att
sakerstalla prognosen over langre tid" Som effekt av bl. a dessa fynd diskuteras aktivt
hur mycket kariesskadad vavnad som kan "lamnas kvar” under en fylining.?
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s Parodontit och peri-implantit

TEXT: JAN L WENNSTROM, SENIORPROFESSOR, SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

arodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kannetecknas

av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust av tandfaste

och benstdd, samt fordjupade tandkéttsfickor och retraktion av tandkottskan-

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 tandkottskanten. Det ar dock inte bakterierna som bryter ned tandens Paverkbara
stodjevavnad vid parodontit utan komponenter i den inflammation som induceras faktorer med
i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. Benagenhet for vavnads- inverkan Dé

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 ldngsamt férlopp, 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 stddjevavnadsforlust och som generell om fler tander
ar affekterade. Beroende pa grad av tandfasteforiust beskrivs sjukdomen som mild/
mattlig (stadie I/stadie II; stodjevavnadsforlust mindre an en tredjedel av tandens
rotldangd och tandkoéttsfickor 4-5 mm) eller grav (stadie lll/stadie V: stodjevavnadsfor-
lust motsvarande en tredjedel eller mer av tandens rotlangd och tandkéttsfickor =6
mm). Mycket grav parodontit (stadie IV: stédjevavnadsforlust till apikala tredjedelen av
tandens rotlangd) kan medféra att tanden férloras.

Tandimplantat som ersattning for forlorade tander [6per, pa samma satt som
tander, risken att drabbas av forlust av stddjande vavnader till f6ljd av infektion. Vid
tandimplantat benamns tillstandet peri-implantit (bakteriellt orsakad inflammation i
vavnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstdd kring implantatet)?
Erfarenhet av parodontit i den naturliga dentitionen medfér 6kad risk for peri-implantit.
Progressionsmonstret vid peri-implantit utmarks av en icke-linjar och dkande process.
Vid omfattande forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

sjukdoms-
processen ar till
exempel rokning
och diabetes

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | PARODONTIT OCH PERI-IMPLANTIT

Frisk med avseende pa parodontit respektive peri-implantit & man om det vid under-
sokning inte noteras nagra kliniska symptom pa sjukdom (inga tander/tandimplantat
med fordjupade och inflammerade tandkéttsfickor). Stédjevavnadsforlust 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 tandfasteforlust och ficksonde-
ringsdjup) och utbredning (antal drabbade tander) med angivandet av andel tander
med 4-5 mm (mild/mattlig parodontit) resp. =6 mm djupa tandfickor (grav/mycket
grav parodontit).

Sjuk med avseende pa peri-implantit &ar en individ som uppvisar kliniska tecken pa
inflammation i mjukvavnaden (bloédning/pus vid sondering), dkat sonderingsdjup och
benfdrlust kring tandimplantat jamfort med tidigare undersékningar? Vid avsaknad
av tidigare undersokningsdata baseras diagnosen peri-implantit pa forekomst av
(@) blodning/pus vid sondering, (i) sonderingsdjup = 6 mm och (i) benniva = 3 mm
apikalt om den mest koronala punkten av implantatets intra-ossedsa del.

FOREKOMST/UTBREDNING AV PARODONTIT OCH PERI-IMPLANTIT | BEFOLKNINGEN

En majoritet av vuxna individer har gingivit (tandkottsinflammation) och stédje-
vavnadsforlust av varierande grad och utbredning i bettet. Saval forekomst som
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Att dka individens
sjukdoms-
medvetenhet ar
helt avgodrande
for ett lyckat
behandlings-
resultat

svarighetsgrad av parodontit okar med stigande alder. | dldersgruppen 50 ar har drygt
60 procent stddjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en
stodjevavnadsforlust som dverstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av
tanderna Vid 70 ars alder ar motsvarande andel 30 procent. | ett globalt perspektiv
ar grav parodontit den sjatte vanligaste sjukdomen som drabbar manniskan.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer an 10 ar indikerar data fran
svenska studier att ca 15 procent har inflammation och uttalad stoédjevavnadsforlust
(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 férbattrad 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 stodbehandling (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 tandkéttsfickor (=4 mm) kring tander och tan-
dimplantat. 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. Likasa skall samtliga
tandimplantat inkluderas i den kliniska undersékningen.

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

Genom att jamfora data fran tva kliniska registreringar och/eller réntgenunder-
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 9

Redovisning, allmant

Underlaget for Arsrapport 2018 kommer fran 932 folktandvardskliniker och 272
mottagningar inom Praktikertjanst. Det finns i SKaPas databas vardinformation om
mer an 6 miljoner unika individer med minst ett besodk rapporterat under tiden 1juli
2008 till 31 december 2018. Alla dessa har dock inte atgard for basundersokning, vilket
i manga redovisningar ar ett krav.

INDIKATORER FOR SKaPa, ALLMANNA

ATGARDSPANORAMA. Fordelning av olika atgardsgrupper och skattad kostnad for
respektive atgardsgrupp

FORANDRING AV RISK FOR KARIES HOS BARN OCH UNGDOMAR 3-19 AR. Kariesrisk 2018
hos patienter som vid narmast foregaende riskbeddmning beddmts ha hog kariesrisk.

FORANDRING AV KARIESRISK HOS VUXNA. Kariesrisk 2018 hos patienter som vid
narmast foregaende riskbeddmning beddomts ha hdg kariesrisk.

FORANDRING AV BEDOMD RISK FOR PARODONTIT HOS VUXNA. Parodontitrisk 2018
hos patienter som vid narmast foregaende riskbeddmning beddmts ha hog risk for
parodontit.

REVISIONSINTERVALL HOS PATIENTER MED LAG RISK FOR KARIES OCH PARODONTIT.
Uppdelat pa vardgivare.

INDELNING OCH UPPFOLJNING AV PATIENTER UTIFRAN RISKBEDOMNING: Uppdelat pa
fyliningar, kronor, sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder utifran
de olika riskbeddmningssystemen.

BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING. Uppdelat pa dtgarder per organisation samt
allmantandvard och specialisttandvard.

ANTAL TANDER HOS INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE. Forandring dver tid samt separat
redovisat for frisktandvardspatienter och N-tandvardspatiente.r

ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT. Uppdelat pa &ldersgrupper,
deltagande organisationer samt pa antal implantat.

EXTRAKTION AV TANDER ANDEL. Individer som fatt en eller flera tander extraherade
samt fordelning av extraktionsorsaker per arsalder.

SJALVSKATTAD MUNHALSA redovisas aven som andel "friska” patienter definierade
som att de beddms ha lag risk for bade karies och parodontit samtidigt som de
uppger sin munhalsa som” god” eller "mycket god”.

BETALMODELL. Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid karies och parodon-
tit samt medelantal fyllningar och kronor uppdelade pa betalmodell.

DEN NATIONELLA UTMANINGEN. Uppféljning 6ver tid av andel patienter som far
sjukdoms- eller férebyggande behandling vid reparativ terapi motiverad av karies.
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ATGARDSPANORAMA
> Nastan halften av tandvardens atgarder utgors av undersokningsatgarder

Uppfélining av resultat och processer i tandvard bygger bland annat pa de atgarder som registreras i samband
med undersokning och behandling. For att folja utveckling 6ver tid sparar SKaPa dessa atgarder i enlighet med
den lagreglering som finns i Patientdatalagen (2008:355). SKaPa redovisar har ett atgardspanorama 6ver de
nastan 10 miljoner atgarder som registrerats och forts dver till SKaPa 2018. For att skatta kostnaden for dessa
atgarder har TLV:s referensprislista for 2018 anvants. SKaPa kan inte redovisa verklig kostnad. Den ar beroende
av bland annat vardgivarnas priser och landstingens ersattningar i den avgiftsfria tandvarden. Den totala
kostnaden for tandvarden, inkluderat landstingens (regionernas) kostnader, statens kostnader och patientavgifter
i vuxentandvarden, uppgick 2018 till cirka 26 miljarder kronor.

Figurta  Procentuell férdelning av alla dtgarder i dtgardsgrupper
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Figurib  Procentuell férdelning av skattad kostnad i atgardsgrupper
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Tabellla  Atgarder och kostnader per 1000 individer

Atgardsgrupper Antal atgarder per Férandring Kostnad per Férandring

1000 individer, 2018 jmf 201 1000 individer, 2018 jmf 201
100 Undersokningar 1453 342 830976 192 959
200 Sjukdomsforebygg. 392 352 15327 97722
300 Sjukdomsbeh. 610 66 334030 1295
400 Kirurgiska 131 17 170 622 16 070
500 Rotbehandling 38 9 102 465 -43070
600 Bettfysiologiska 12 9 31264 23708
700 Reparativa 492 217 501079 208388
800 Protetiska 69 17 280 325 -59 026
900 Tandreglering 3 0 31838 9122
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Tabelllb  Fordelning av atgardsgrupper uppdelat pa organisationer (procent)

Atgardsgrupper 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Medelvarde samtliga 45 13 19 4,1 1,2 0.4 15 PA 0,1
Folktandvarden Stockholm 46 18 14 39 1.0 05 15 18 Ol
Folktandvarden Uppsala 47 8 23 33 14 06 13 26 0]
Folktandvarden Sérmland 45 2 31 44 16 05 14 20 Ol
Folktandvarden Ostergétland 45 9 22 50 15 04 15 18 00
Folktandvarden Jonkoping 42 15 19 4,2 10 04 16 22 00
Folktandvarden Kronoberg 42 15 19 47 11 04 15 2] Ol
Folktandvarden Kalmar 45 n 19 39 14 03 18 1.8 Ol
Folktandvarden Gotland 51 3 17 6,7 23 04 15 47 0.2
Folktandvarden Blekinge 48 12 18 47 11 03 14 20 01
Folktandvarden Skane 43 15 18 40 12 04 17 17 0l
Folktandvarden Halland 42 17 20 49 13 04 12 16 0.2
Folktandvarden Vastra Gotaland 45 18 16 32 Al 04 14 17 Ol
Folktandvarden Varmland 39 n 30 42 13 04 12 16 00
Folktandvarden Orebro 50 4 22 47 17 03 13 25 0.8
Folktandvarden Vastmanland 50 19 49 13 04 15 22 (OX]
Folktandvarden Dalarna 49 18 46 11 0.2 16 19 0.0
Folktandvarden Gavleborg 48 7 20 44 13 03 16 32 O]
Folktandvarden Vasternorrland 46 13 15 45 12 04 18 17 00
Folktandvarden Jamtland 49 5 18 51 13 03 18 21 Ol
Folktandvarden Vasterbotten 49 7 18 42 09 0.6 17 25 Ol
Folktandvarden Norrbotten 47 10 16 53 1.6 06 17 27 03
Praktikertjanst 42 6 23 39 16 0.2 18 52 0l

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2018

PATIENTER: Unika individer med undersdkning eller behandlingsatgard i allmantandvard under tidsperioden.

n=3175664

ANTAL BEHANDLINGSATGARDER: 9 947 002
Skattad kostnad for alla atgarder baserat pa referenspris 7.8 miljarder kronor
Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018.

BERAKNING: Alla registrerade atgarder i alla deltagande organisationer redovisas uppdelade pa atgardsgrupperna 100
(undersokningar), 200 (sjukdomsférebyggande), 300 (sjukdomsbehandlande), 400 (kirurgiska), 500 (rotbehandling), 600

(bettfysiologiska), 700 (reparativa), 800 (protetiska) och 900 (tandreglering och utbytesatgarder)..

For att skatta kostnad har TLV:s referensprislista for 2018 anvants.

KOMMENTAR: Sammantaget for bade barn och vuxna utgor undersokningsatgarder 45 procent av alla registrera-
de atgarder under dret. Som skattad kostnad utgor dessa atgarder 35 procent av den samlade kostnadsmassan.
Fyliningsatgarderna utgor 15 procent av alla atgarder och 21 procent av skattad kostnad, protetiska atgarder

2 respektive 12 procent. Atgarder for sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandling utgor 32 procent av

alla &tgarder och 19 procent av skattad kostnad. Jamfort med motsvarande redovisning i Arsrapport 2017 kan
noteras att andelen atgarder for sjukdomsférebyggande behandling okat fran 10 till 13 procent och den skattade

kostnaden for dessa har okat fran 3 till 5 procent

ARSRAPPORT 2018

SKaPa o

a1



Tabell2  Patienter i SKaPa som andel av befolkningen i respektive lan, 20 ar och aldre, samt forandring
2016-2018 jamfort med 2010-2012, procentuellt och i absoluta tal

Antal patienter med Andel (%) patienter av Forandring jamfort

basunders.2016-2018 befolkningen 2016-2018 med 2010-2012
Samtliga organisationer 2682756 34,1 3,7
Folktandvarden Stockholm 407 603 229 15
Folktandvarden Uppsala 108 475 376 -03
Folktandvarden Sormland 79565 355 03
Folktandvarden Ostergétland 104 965 295 -0l
Folktandvarden Jonkoping 109 890 40]1 38
Folktandvarden Kronoberg 43176 284 16
Folktandvarden Kalmar 66 786 349 -0.5
Folktandvarden Gotland 7 033 150
Folktandvarden Blekinge 46 756 377 0.2
Folktandvarden Skane 315628 303 24
Folktandvarden Halland 65390 26
Folktandvarden Vastra Gotaland 536 796 40,8 56
Folktandvarden Varmland 7737 350 4]
Folktandvarden Orebro 84 009 36,2 -03
Folktandvarden Vastmanland 68 511 325 -0.2
Folktandvarden Dalarna 68 551 30,7 10
Folktandvarden Gavleborg 108 502 485 31
Folktandvarden Vasternorrland 55450 290 -4.8
Folktandvarden Jamtland 27494 271 -4.6
Folktandvarden Vasterbotten 90370 430 14
Folktandvarden Norrbotten 5113 257 138
Praktikertjanst 159 322 berakning kan ej goras

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Unika patienter, 20 ar och aldre, med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) en eller flera ganger under respektive
tidsperiod. Varje patient forekommer endast en gang per deltagarorganisation och tidsperiod i tabellen, i dldersgruppen for
den senaste undersodkningen.

n=2 288648 (20 ar och aldre, 2010-2012)

n=2718 690 (20 ar och aldre, 2016-2018)

RAPPORTPORTAL: GO1 Aldersfordelning av revisionspatienter

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2016-2017. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, 86 for ar 2016, 101
for ar 2017 och 272 for ar 2018. For Folktandvarden Gotland och Folktandvarden Halland kan forandring inte beraknas. For
Praktikertjanst kan andel av befolkning inte beraknas.

BERAKNING: Antal revisionspatienter i dldersgrupperna redovisas per deltagande organisation for den senaste tidsperioden
och med férandring jamfort med den tidigare tidsperioden. Forandring har beraknats dels procentuellt, dels i absoluta tal. For
berakning av andel av befolkning i respektive region har SCB:s uppgifter om befolkning i dldersgruppen per 1 november 2012
respektive 2018 anvants. For Praktikertjanst kan inte denna berakning goras eftersom klinikerna finns spridda 6ver landet.

KOMMENTAR: Andelen patienter av befolkningen med basundersokning (20 ar och aldre) har dkat med 3,7
procent, jamfort med 2010-2012. Storst ar okningen for Folktandvarden Vastra Gotaland (5,6 procent), medan
Folktandvarden Norrbotten visar storst minskning (13,8).
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- Drygt attio procent av alla barn och unga vuxna i SKaPa har fatt basundersokning
2016-2018

Figur2  Andel patienter i SKaPa med basundersokning av befolkning samt patienter som besokt tandvard for
dtgard annan &n undersodkning.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2016-2018

PATIENTER: Alla unika patienter (3-90 ar) med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112), under respektive tidsperiod, for samtliga
deltagande organisationer.

n=3787 205 (2010-2012)

n=4412 062 (2016-2018)

BERAKNING: Totalantal patienter per arsalder fran 3-90 ar, som fatt minst en basundersokning respektive tidsperiod samt
patienter som har minst en behandlingsatgard under respektive tidsperiod.

Antalet redovisas ocksa som andel av befolkningen 1 november 2012 respektive 2018 enligt SCB, i respektive arsalder.
Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar for 2016-2018 och en mottagning i den tidiga tidsperioden. For Folktandvarden
Halland finns underlag endast fér 2016-2018 och fér Folktandvarden Gotland endast for ar 2018.

KOMMENTAR: Undersdkta individer i SKaPa som andel av befolkningen har dkat i tidsperioden 20162018 jamfort
med 20102012 for flertalet dldrar. Bade 6kad anslutning till Frisktandvard och férlangning 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 fér de aldre ar nagot hogre andel av befolkningen som har undersékningsat-
gard. Det kan forklaras med allt fler patienter fran Praktikertjanst har kunnat inkluderas i den senare tidsperioden.
Eftersom data ar framtagna med ett tre-ars spann borjar kurvan forst vid 5-ars alder. Andelen patienter med
atgarder men utan basundersokning ar mycket lag.
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FORANDRING AV RISK FOR KARIES HOS BARN OCH UNGDOMAR 3-19 AR

Figur3a Fordelning i olika kariesriskgrupper av patienter 3-18 ar vid nast sista riskbeddémningen under
perioden 2016-2018
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Figur3b  Kariesrisk 2018 hos patienter 4-19 ar som vid narmast féregaende riskbeddmning bedémts ha hdg

kariesrisk (kariesrisk = 2).
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8, fyra med R2 Beslutsstdd och fyra med Lifecare Dental.
TIDSPERIODER URVAL: 2016-2018
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2018

PATIENTER: Individer 4-19 ar som vid narmast féregaende riskbeddmning hade hog risk for karies (risk 2)
n = 30943 (antal med féregaende kariesrisk O, 1, eller 2 under 2016-2018 = 301005)

BERAKNING:

ClTaljare = antal individer med kariesrisk O , 1 repektive 2

Namnare = antal individer som riskbeddmts i respektive dldersgrupp

C2: Téljare = antal individer med kariesrisk O, 1 repektive 2

Namnare = antal individer i respektive aldersgrupp som vid narmast féregaende riskbeddémning hade karierisk 2

KOMMENTAR: | aldersgruppen 8-12 ar har ca 60 procent av barnen en minskad kariesrisk 2018 jamfort med
narmast foregaende riskbeddmning. Hos yngre barn och ungdomar 13 ar ar den andelen lagre.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT2018



FORANDRING AV KARIESRISK HOS VUXNA.

Figur3c  Kariesrisk 2018 hos vuxna patienter som vid narmast féregaende riskbeddmning bedémts ha hog
kariesrisk
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8, fyra med R2 Beslutsstdd och fyra med Lifecare Dental.
TIDSPERIOD URVAL: 2016-2018
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2018

PATIENTER: Individer i tre aldersgrupper som vid narmast féregaende riskbeddmning bedémts ha hog risk for karies (risk 2)
n=28774

BERAKNING:
Taljare = antal individer med kariesrisk O , 1 repektive 2
Namnare = antal individer som vid narmast foregaende riskbeddémning hade Kkarierisk 2

KOMMENTAR: En hégre andel kvinnor an man i dldern 20-79 ar har en lagre kariesrisk 2018 jamfort med narmast
foregdende beddmning. | den aldsta dldersgruppen (80+) har ca 40 procent en lagre kariesrisk 2018 jamfort
med narmast féregdende beddmning. | de tva aldsta dldersgrupperna ses inga tydliga skillnader mellan kénen.
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FORANDRING AV BEDOMD RISK FOR PARODONTIT HOS VUXNA

Figur3d  Risk for parodontit 2018 hos vuxna patienter som vid narmast foregaende riskbeddémning beddmts
ha hog risk for parodontit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8, fyra med R2 Beslutsstdd och fyra med Lifecare Dental.
TIDSPERIOD URVAL: 2016-2018
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2018

PATIENTER: Individer i tre aldersgrupper som vid narmast féregaende riskbedémning beddmts ha hog risk for parodontit (risk 2)
n=24920

BERAKNING:
Taljare= antal individer med parodrisk O, 1 repektive 2
Namnare= antal individer som vid narmast féregaende riskbedémning hade parodrisk 2

KOMMENTAR: Nastan 2 av 3 patienter i aldern 50 ar och aldre har fortsatt beddmd hog risk for parodontit vid
uppfoliningen 2018 jamfort med narmast foregaende riskbedémning. | dldern 20-49 ar ar denna andel 40 procent.
Bilden ar densamma fér bade man och kvinnor.
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REVISIONSINTERVALL HOS PATIENTER MED LAG RISK FOR KARIES OCH PARODONTIT

Figur4  Revisionsintervall hos patienter som beddémts ha 1&g risk for bade karies och parodontit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 9, fyra med Beslutsstdd R2 och fyra med Lifecare Dental samt FRENDA
TIDSPERIODER URVAL: 2011-2013
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2016-2018

PATIENTER: Individer som vid forsta riskbeddmning under respektive tidsperiod bedémdes ha Iag risk fér karies och parodontit.
20M-2013 n=14619
20162018  n=237430

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersodkningen 2010 respektive 2015 och narmast foljande basunder-
soOkning under uppfoljningsperioden.

KOMMENTAR: FOr patienter med Iag risk for karies och parodontit har tiden mellan tva undersékningar okat hos

5 av 8 organisationer. Hos tva organisationer ar denna tid oférandrad och hos en organisation har tiden mellan
undersokningar minskat. For Praktikertjanst kan inte en beddmning goras eftersom endast en klinik deltog under
perioden 2011-2013.
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INDELNING OCH UPPFOLJNING AV PATIENTER UTIFRAN RISKBEDOMNING

*—> Stor skillnad i andel patienter med 1ag risk for karies/parodontit mellan riskbeddmningssystemen

For Beslutsstdd R2 och Lifecare Dental galler riskniva O (ingen risk), riskniva 1 (risk) och riskniva 2 (hog risk).
Fordelningen av patienter till ndgon av de tre risknivaerna sker i hdg grad automatiserat i bada riskbedom-
ningssystemen. For riskbeddmningen i FRENDA galler motsvarande risknivaer, dock kan riskniva 2 for karies ej
redovisas.

Tabell3a Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit
Lifecare Dental-organisationerna

KO: Ingen kariesrisk

K0 K K2 TOTALT K1: Kariesrisk
PO 30 24 3 57 K2: Hog karisrisk
P1 16 17 4 37 ;O:P\ngedn p?;qunmrxsk
: Parodontitris
i 2 3 ! © P2: Ho6g parodontitrisk
TOTALT 48 44 8 100

Tabell3b Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit
Beslutsstdéd R2-organisationerna

KO: Ingen kariesrisk

KO K1 K2 TOTALT
K1: Kariesrisk
PO 62 15 2 79 K2: Hog karisrisk
P1 9 4 2 15 E]O:P\ngedn p?;qd;nt\msk
- Parodontitris
P2 3 2 1 6
P2: Hog parodontitrisk
TOTALT 74 20 6 100

Tabell3c¢  Fodrdelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit
Mottagningar Praktikertjanst med FRENDA

KO: Ingen kariesrisk

KO K1 K2* TOTALT
K1: Kariesrisk
PO 21 10 0 31 K2: Hog karisrisk
P1 24 38 0 62 ;O:P\ngedn p?;qunt‘\trisk
- Parodontitris
P2
2 4 0 / P2: Ho6g parodontitrisk
TOTALT 47 52 6] 100

*Journalsystem Frenda har inga varden for K2 (kariesrisk 2)

DELTAGANDE ORGANISATIONER:
4 organisationer med Lifecare Dental och 4 med Beslutsstdd R2. Praktikertjanst med 272 mottagningar.

TIDSPERIOD URVAL: 2018

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 111, 112) och riskbedémning gjord 2018.
n =129 695 (Lifecare Dental)

n =385 369 (Beslutsstod R2)

n=7M5(FRENDA)

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

KOMMENTAR: Tabellerna visar hur patienter fordelas avseende riskbed®mning av bade karies och parodontit

enligt Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro och Sérmland), ett urval
av organisationer med riskbeddmning i Beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonkoping och
Vastra Gotaland), respektive riskbeddmning enligt FRENDA journalsystem (Praktikertjanst).

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. | Beslutsstdd R2 har 62 procent av patienterna riskkombinationen KO/PO. Motsvarande
andel i Lifecare Dental ar 30 procent och FRENDA 21 procent. De redovisade skillnaderna utgér grund for vidare
analys och diskussion inom organisationerna.
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Tabell4a Medeltal antal utforda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient,
Lifecare Dental

2016-2018 Forandring jmf  2016-2018 Forandring jmf  2016-2018  Forandring jmf

2012013 2012013 2012013
KO: Ingen kariesrisk
KO Ki K2 K1: Kariesrisk
PO 100 007 129 003 156 035 K2:Hog karisrisk
P1 503 008 o1 005 503 006 PO: Ingen parodontitrisk
’ ’ ' ' ’ ’ P1: Parodontitrisk
P2 413 053 365 0,12 269 -0,08

P2: Hog parodontitrisk

Tabell4b Medeltal antal utforda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient,
Beslutsstodd R2

2016-2018 Forandring jmf  2016-2018 Forandring jmf  2016-2018  Férandring jmf

2011-2013 20112013 20112013
KO: Ingen kariesrisk
Ko Ki K2 K1: Kariesrisk
PO 139 0,00 166 027 200 058 K2:Hog karisrisk
Pl 586 033 560 o3 559 063 PO: Ingen parodontitrisk
’ ’ ’ ’ ’ ’ P1: Parodontitrisk
P2 358 0,49 3,27 0,55 310 0,74

P2: Ho6g parodontitrisk

Tabell4c Medeltal av totalt antal utforda atgarder per patient, Lifecare Dental

2016-2018 Forandringjmf 2016-2018 Foérandring jmf  2016-2018  Foérandring jmf

20M-2013 201-2013 201-2013
KO: Ingen kariesrisk
Ko Ki K2 K1: Kariesrisk
PO 4,23 0,01 6,54 057 880 117 K2: Hog karisrisk N
P1 583 070 777 008 064 on PO: Ingen parodontitrisk
" be ’ b ’ - P1: Parodontitrisk
P2 9,49 -0,03 10,31 -0,06 10,28 129

P2: Ho6g parodontitrisk

Tabell4ad Medeltal av totalt antal utférda atgarder per patient, Beslutsstod R2

2016-2018 Forandring jmf  2016-2018 Forandring jmf  2016-2018  Férandring jmf

20112013 20112013 20112013
KO: Ingen kariesrisk
Ko Ki K2 K1: Kariesrisk
PO 583 014 692 075 837 127 K2:Hog karisrisk
P1 856 045 900 025 949 118 PO: Ingen parodontitrisk
§ ! ! ’ $ i P1: Parodontitrisk
() 933 070 973 046 1077 0.88

P2: Ho6g parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 for Lifecare Dental, 4 for Beslutsstod R2
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2010 och 2015
TIDSPERIOD ATGARDER: 2011-2013 respektive 2016-2018

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersdkning och riskbeddémning under 2010 respektive 2015. Om fler an en
undersokning/riskbeddmning gjorts under respektive ar galler den senaste.

For undersokta och riskbeddmda patienter fangas samtliga sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
(TLV 201,202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343) utforda under uppfoljningsperioden.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare-organisationerna: 113 675 (2010)
Lifecare-organisationerna: 148 246 (2015)
R2-organisationerna: 190 095 (2010)
R2-organisationerna: 394 256 (2015)

ANTAL ATGARDER:
Lifecare-organisationerna: 203 691 (2010)
Lifecare-organisationerna: 245 612 (2015)
R2-organisationerna: 301 289 (2010)
R2-organisationerna: 688 733 (2015)

BERAKNING: Forandringen ar uttryckt som skillnaden i medelantal atgarder mellan de tva tidsperioderna.
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KOMMENTAR: Tabellerna baseras pa data avseende riskbeddmning under tva tidsperioder fran organisationer
med olika journalsystem. Dels Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergaétiand, Orebro
och Sérmland), dels ett urval av de med riskbeddmning i Beslutsstddet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland,
Jonkoping och Vastra Gotaland),

Riskbeddmning enligt de bada systemen visar liknande ménster, namligen att med 6kande risk okar frekven-
sen av sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder. Sambandet ar starkast avseende parodontal
sjukdomesrisk med 2-4 ganger hogre frekvens av sjukdomsférebyggande/sjukdomsbehandlande atgarder for de
med beddmd forhojd risk for sjukdom. Detta avspeglar sannolikt att rutiner for omhandertagande vid parodon-
tal sjukdomsrisk ar mer etablerade i professionen an de avseende risk for karies. Medeltal utférda sjukdomsfo-
rebyggande/sjukdomsbehandlande atgarder per patient har i bada systemen ©kat mellan tidsperioderna. Aven
medeltal per patient av alla utforda atgarder visar i huvudsak viss 6kning mellan tidsperioderna. Kombinationen
KO/PO far i medeltal 4,23 respektive 5,83 utforda atgarder under 2016-2018.
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> Fler fyllningar och kronor for de med okad risk for karies

Tabellsa Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2013-2014 respektive
2017-2018, Lifecare Dental

KO K1 K2
K M K M K M
2017-2018 Forandr jmf 2017-2018 Foérandr jmf 2017-2018 Forandr jmf 2017-2018 Forandr jmf 2017-2018 Forandr jmf 2017-2018  Forandr jmf
20132014 2013-2014 20132014 2013-2014 20132014 2013-2014
12-19ar 0.08 -0,01 0,08 -0,01 0.55 002 054 001 092 0,00 092 -0,01
20-49 ar 010 0,00 010 001 052 007 052 0,09 090 002 091 004
50-79 ar 012 -002 014 -003 038 -004 047 -0,02 077 -005 0.83 -0,02
80+ar 0,09 -0,05 019 002 028 017 036 017 065 -013 078 -007
K: Kvinnor M: Man KO: Ingen kariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

Tabell5b  Medeltal antal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies per patient, 2013-2014 respektive
2017-2018, Beslutsstod R2

KO K1 K2
K M K M K M
2017-2018 Forandr jmf 20172018 Foérandr jmf 2017-2018 Forandr jmf 2017-2018 Forandr jmf 2017-2018 Forandr jmf 2017-2018  Forandr jmf
2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014
12-19ar 013 -002 012 -0,02 058 -003 052 -004 085 -001 081 -0,02
20-49 ar 018 -0,05 016 -0,05 063 -004 060 -006 0.87 -0,01 0.84 0,00
50-79 ar 022 -004 0,26 -0,05 071 -006 075 -006 0.86 -002 0.89 -0,02
80+ar 018 -004 0.21 -0,05 050 -004 051 -007 078 -0,05 0.83 -004
K: Kvinnor M: Man KO: Ingen kariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: Fyra for Lifecare Dental och fyra for Beslutsstod R2.
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2013 respektive 2017
TIDSPERIOD ATGARDER: 2013-2014 respektive 2017-2018

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

n =169 562 Lifecare Dental, 2013-2014

n =195 091, Lifecare Dental, 2017-2018

n=521985, Beslutsstod R2, 2013-2014

n=523123, Beslutsstod R2, 2017-2018

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: Forandringen ar uttryckt som skillnaden i medelantal atgarder mellan de tva tidsperioderna.

KOMMENTAR: Data i tabellerna a och b baseras pa uppgifter om riskbeddmning fran olika organisationer, dels
ett urval av organisationer med Beslutsstod 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 har utforts vid beddmd 6kad risk for karies. Daremot ses ingen
skillnad i detta avseende mellan aldersgrupper eller kon. Bilden ar den samma for de tva riskbeddmningssyste-
men. Forandring jamfort med 2013-2014 &r 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 2015-2016 respektive 2017-2018 relaterat till karies, parodontala tillstand
och tandslitage.

Tabell6a Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation, allmantandvard

3021 4001,4002 4011, 4012 3042,3044 3043 4071-4073 TOTALT
initial karies primar karies  sekundér karies mukosit, parodontit tandslitage
peri-implantit
2015-2016 97 133 21 23 316 6 606
2017-2018 148 177 35 39 359 38 796

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

Folktandvarden Halland ingar ej for ar 2015. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018. Praktikertjanst ingar med 70
mottagningar for ar 2015, 86 for ar 2016, 101 fér ar 2017 och 272 fér ar 2018.

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2017-2018

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer med basundersdkning under respektive tidsperiod
n = 2186 142 (2015-2016)
n = 2309 146 (2017-2018)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna

BERAKNING: Alla utforda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2014, 2015, 2016 och
2017, Atgarderna redovisas fordelat pa de tillstandskoder som motiverar dem (TLV 3021, 3042, 3043, 3044, 4001, 4002, 4011,
4012, 4071, 4072, 4073) (tabell 6a) samt uppdelat pa deltagande organisationer (tabell 6b).

KOMMENTAR: Se under tabell 6b
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Tabelléb Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation,
allmantandvard och specialisttandvard

2015-2016 2017-2018
313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm 1 15 5 19
Folktandvarden Uppsala 3 13 1 10
Folktandvarden Sérmland 2 9 2 3
Folktandvarden Ostergotland 2 7 4 27
Folktandvarden Jonkoping 18 1 21 13
Folktandvarden Kronoberg 0 5 ()

Folktandvarden Kalmar 3 22 2 4
Folktandvarden Gotland 9 3
Folktandvarden Blekinge 2 8 n 12
Folktandvarden Skane 86 135 85 90
Folktandvarden Halland 2 4 35 55

Folktandvarden Vastra Gotaland 15 120 15 M0

Folktandvarden Varmland 4 10 (0] 21
Folktandvarden Orebro 1 29 1 6
Folktandvarden Vastmanland 0] 4 o] 16
Folktandvarden Dalarna 0 13 2 30
Folktandvarden Gavleborg 1 7 7 52
Folktandvarden Vasternorrland 4 2 (0] 1
Folktandvarden Jamtland 1 1 o] 1
Folktandvarden Vasterbotten 0] 3 1 4
Folktandvarden Norrbotten 5 19 36 38
Praktikertjanst 2 27 4 31

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

Folktandvarden Halland ingar ej for ar 2015. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018. Praktikertjanst ingar med 70
mottagningar for ar 2015, 86 for ar 2016, 101 for ar 2017 och 272 for ar 2018.

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2017-2018

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer med basundersdkning under respektive tidsperiod i
allmantandvard.

n =2 215557 (2015-2016)

n= 2338682 (2017-2018)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna

BERAKNING: Alla utforda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2015, 2016, 2017 och
2018.

KOMMENTAR: | TLVs regelverk fran 2014 tillkom nya atgardskoder relaterade till beteendemedicinsk behandling
vid munhalsorelaterade sjukdomar (atgardskoder 313 och 314). Tabell a visar det totala antalet utférda atgarder
avseende beteendemedicinsk behandling relaterade till tillstandskoder for karies, parodontit, peri-implantara
sjukdomar och tandslitage for aren 2015-2016 och 2017-2018. Aven om en marginell dkning ses under den
senare perioden och med hogst antal for tillstandet parodontit, ar det tydligt att behandlingsatgarderna, som
enligt TLV innefattar kvalificerad beteendepaverkan och ska innehalla en individanpassad behandlingsplan for
teoribaserad beteendepaverkan, inte har fatt namnvart genomslag i varden. Det totala antalet utférda beteende-
medicinska behandlingsatgarder per organisation varierar till viss del men bilden av mycket ringa genomslag i
varden galler for alla organisationer.

ARSRAPPORT2018 SKaPa € 3

53



54

ANTAL TANDER HOS INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE
> Antal kvarvarande egna tander okar i de aldre dldersgrupperna

Figur5a  Genomsnittligt antal tander hos individer 20 ar och aldre
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010, 2012, 2014, 2016, 2018

PATIENTER: Alla i aldersintervallen med basundersodkning

(TLV 101,102, M, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat pa 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre.
n=1166 562 (2010)

n=1294 293 (2012)

n=1299 986 (2014)

n=1350598 (2016)

n=1434197 (2018)

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

BERAKNING: Medelvarde av antal tdnder (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for fem olika ar,
uppdelat pa incisiver/nérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingar for aren 2016 och 2018. Folktandvar-
den Gotland ingar endast ar 2018. Praktikertjanst ingar med en mottagning en mottagning 2010, 2012 och 2014, med 86 for
ar 2016 och 272 for ar 2018.

KOMMENTAR: Antalet tdnder hos befolkningen kan betraktas som ett grundlaggande matt for planering i
tandvarden och uppfélining av munhalsan. | figur 5a redovisas medeltal tander for tandférsedda vuxna individer
som besokt tandvarden fér basundersdkning.

Under den tidsperiod som redovisas (2010-2018) noteras i den aldsta aldersgruppen en tydlig trend till
oOkande antal kvarvarande tander hos tandvardspatienterna. | medeltal har antal kvarvarande tander inom
aldersgruppen 80+ dkat med 1,5 tand och ar 2018 i medeltal 19,2 tander. | aldersgruppen 50-79 ar ar motsvarande
varden 0,6 tand och 24,5 tander. | Socialstyrelsens "Statistik om tandhalsa 2018 (https://www.socialstyrelsen.se/
statistik-och-data/statistik/statistikamnen/tandhalsa/) redovisas motsvarande trend. Okningen av antal tander hos
aldre understryker behovet av férebyggande vard och reparativa dtgarder i dessa aldersgrupper.
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- Frisktandvardspatienter har fler egna tander

Figur 5b
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010, 2012, 2014, 2016, 2018

2010 2012 2014 2016
50-79
ALDERSGRUPP OCH AR

PATIENTER: Alla i aldersintervallen med basundersokning
(TLV 101,102, 1M, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat pa 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre.
n =155 945 (2010)
n=271292 (2012)
n =330 775 (2014)
n =422 207 (2016)
n = 441610 (2018)

2018 (2010 2012 2014 2016 2018
80+

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. Praktikertjanst ingar ej.

KOMMENTAR: Jamfort med genomsnittet for tandvardspatienter (figur 5a) har Frisktandvardspatienter i aldern 50
ar och aldre fler kvarvarande tander, men skillnaden har minskat nagot under redovisad tidsperiod (2010-2018).
Skillnaden 2018 ar 1,6 tander i dldern 50-79 ar och drygt 3 tander i dldern 80+ Genomsnittligt antal tander for
frisktandvardspatienter har dock inte markbart férandrats dver tid; 26 tander i aldern 50-79 ar och drygt 22
tander i dldern 80+
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= |ndivider med debitering "Nodvandig tandvard” har farre egna tander

Figur5c  Antal tander hos individer 20 ar och aldre med N-tandvard
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010, 2012, 2014, 2016, 2018

PATIENTER: Alla i ldersintervallen med basundersdkning

(TLV 101,102, 1M, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat pa 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre.
n=6546 (2010)

n=11103 (2012)

n =14 653 (2014)

n=16 772 (2016)

n =18 205 (2018)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med N-tandvard och minst en egen tand,
for fem olika ar, uppdelat pa incisiver/hérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingar mfér aren 2016 och
2018. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018. Praktikertjanst ingar med en mottagning en mottagning 2010, 2012 och
2014, med 86 for ar 2016 och 272 for ar 2018.

KOMMENTAR: | denna figur redovisas antalet tander hos individer med egna tander och debitering enligt
"Nodvandig tandvard”. Jamfért med genomsnittet for tandvarspatienter (figur 5a) har denna grupp av patienter
farre antal egna tander. Skillnaden &r 2018 cirka 1tand i dldern 20-49 ar, 4 tander i dldern 50-79 ar och 3 tander i
aldern 80+ Fransett en 6kning av skillnaden i tandantal i aldsta aldersgruppen noteras ingen storre skillnad éver
tid (2010-2018).
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ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT
*— Bland patienter &ver 80 ar har nastan var tionde patient tandimplantat

Figur6  Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa aldersgrupper
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2016-2018

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioderna.
n =2 288648 (2010-2012)

n =2 718 690 (2016-2018)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status nagon gang under respektive tidsperiod.
n=46 708 (2010-2012)

n =82 249 (2016-2018)

Folktandvarden Halland ingar endast for aren 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018. Praktikertjanst ingar
med 272 mottagningar 2018, 101 mottagningar 2017, 86 for ar 2016 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 basundersokning.

KOMMENTAR: Se efter tabell 7.
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¢~ Markant skillnad i andel individer med tandimplantat mellan organisationerna

Tabell7  Procentandel individer 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre med tandimplantat,
uppdelat pa deltagande organisationer

20-49 ar 50-79 ar 80+

Medelvarde samtliga 14 4,8 91
Folktandvarden Stockholm 18 A 137
Folktandvarden Uppsala 15 6,8 132
Folktandvarden Sormland 07 20 43
Folktandvarden Ostergétland 07 23 4,6
Folktandvarden Jonkoping 13 56 ne
Folktandvarden Kronoberg 14 5] 10,7
Folktandvarden Kalmar 15 57 ne
Folktandvarden Gotland 0.2 04 0.8
Folktandvarden Blekinge 06 23 5]
Folktandvarden Skane 15 47 109
Folktandvarden Halland 15 54 79
Folktandvarden Vastra Gotaland 17 57 10.8
Folktandvarden Varmland 04 09 15
Folktandvarden Orebro 06 20 18
Folktandvarden Vastmanland 1,6 50 8,6
Folktandvarden Dalarna 13 45 94
Folktandvarden Gavleborg 17 6, 134
Folktandvarden Vasternorrland 13 36 76
Folktandvarden Jamtland 13 53 n4
Folktandvarden Vasterbotten 12 4,0 84
Folktandvarden Norrbotten 05 20 31
Praktikertjanst 15 4] 73

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2016-2018

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden.
n=1593 459 (20-49 an

n=998185 (50-79 ar)

n =127 046 (80 ar och aldre)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status ndgon gang under respektive tidsperiod.
n=22889 (20-49 an

n=47822(50-79 an

n=11538 (80 ar och aldre)

Folktandvarden Halland ingar endast for aren 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast 2018. Praktikertjanst ingar
med 272 mottagningar 2018, 101 mottagningar 2017 och 86 for ar 20716.

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

KOMMENTAR: Mellan de tva tidsperioderna ses en dkning av andelen individer med tandimplantat i alla dlders-
grupper utom i den yngsta. Andelen individer med tandimplantat ¢kar ocksa med stigande alder fran cirka 1
procent i dldersintervallet 20-29 ar 2016-2018 till 8-10 procent i dldern 70 ar och aldre.

| tabellen redovisas andelen implantatbarande patienter per organisation. Noterbart ar att procentandelen
individer med tandimplantat varierar betydligt mellan organisationerna; i den aldsta aldersgruppen fran knappt 2
procent (Folktandvarden Varmland och Orebro) till drygt 13 procent (Folktandvarden Stockholm, Gavleborg och
Uppsala).
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5 Varannan patient med tandimplantat har endast ett implantat

Figur7a  Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2016-2018

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 perioden.

n =46 708 (2010-2012)

n =82 249 (2016-2018)

Folktandvarden Halland ingar 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018. Praktikertjanst ingar med 272
mottagningar 2018, 101 for ar 2017, 86 for ar 2016 och en mottagning i den tidiga tidsperioden.

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

KOMMENTAR: Av individer med tandimplantat har 46 procent protetisk ersattning omfattande endast ett
tandimplantat, 34 procent har 2-3 tandimplantat, 16 procent har 4-7 tandimplantat och 4 procent har 8 eller fler
tandimplantat som ersattning for forlorade tander. | jamforelse med 2010-2012 har andelen patienter med =4
tandimplantat minskat fran 26 procent till 20 procent och andelen med enbart 1tandimplantat 6kat i motsvaran-
de grad. Férandringarna i férdelning speglar en pagdende trend av minskat behov av omfattande rekonstruktio-
ner till foljd av 6kat antal bevarade tander.
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Figur7b  Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat,
uppdelat pa alder och kén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2016-2018

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

n = 45189 (kvinnor)

n =37 060 (man)

Folktandvarden Halland ingar 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018. Praktikertjanst ingar med 272
mottagningar 2018, 101 for ar 2017, 86 for ar 2016 och en mottagning i den tidiga tidsperioden.

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 dldern 90 ar och aldre utgora drygt 50 procent.
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EXTRAKTION AV TANDER
> Farre far tander utdragna

Figur8  Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011, 2018

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

n=1228147 201

n=1435537(2018)

och med en eller flera extraktionsatgarder (TLV 401-405) under tidsperioden, exklusive visdomstander:
n =56 706 (201

n =62 9312018

Folktandvarden Halland och Gotland ingar endast for 2018. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2011 och 272 mottag-
ningar 2018.

BERAKNING: Andel (procent) individer 20 ar och aldre med minst en extraktion under respektive tidsperiod av patienter med
basundersodkning 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 2018. Generellt galler att
med stigande alder 6kar andelen individer med registrerad extraktionsatgard. Jamforelse mellan aren indikerar
tendens till minskning i procentuell andel av saval kvinnor som man som fatt tandextraktion och i de flesta
aldersgrupperna. Fran 60-ars alder ar besok for tandextraktion nagot vanligare bland man an bland kvinnor.
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= Karies ar den dominerande orsaken till extraktioner upp till 40 ars alder
= Figur 9 Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
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Ovrigt (TLV 3045, 3061, 3071, 3111, 3121, 3122, 3151, 4071, 4072, 4073, 4074,
4076, 4079, 4471, 4882,5903)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2016-2018

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

n=2718615

Patienter (20-100 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n =420 397

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder

under tidsperioden:

n =650 336

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 tillstandskoder som grund, uppdelat per arsalder.
Resultaten redovisas som andel i procent av totalantal extraktionsatgarder i varje arsalder.
Karies ar den dominerande orsaken till tandextraktion bland yngre vuxna medan parodontit dominerar i
aldersintervallet 55-80 ar. Noterbart ar att fran 50 ars alder ar nastan varannan extraktionsatgard féranledd av
tillstand i tandpulpan eller fraktur. Parodontit, karies, tillstand i tandpulpan och frakturer utgoér i de allra hogsta
aldrarna ungefar lika stora andelar som orsak till tandextraktion. | tolkningen av dessa data bor beaktas att
en tand kan visa mer an en diagnos, men att endast en ar mojlig att registrera som grund for terapibeslut att
extrahera en tand.

Sammantaget synes karies och dess konsekvenser vara den frdmsta orsaken till extraktioner genom
dldrarna. | jamforelse med motsvarande redovisning for ar 2011 ses viss 6kning av tillstand i tandpulpan och
motsvarande minskning for karies som angiven extraktionsorsak.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA

— Ju lagre sjukdomsrisk - ju battre sjalvskattad munhalsa
Underlaget for nedanstaende grafer utgors av svar fran 828 131 unika individer, fran 5 folktandvardsorganisationer med
svar pa frdgan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Svaren har lamnats under tidsperioden 2016-2018. Sjalv-

skattad munhalsa besvaras och registrerats i R2 som ett av fyra svarsalternativ (mycket god, god, dalig, mycket dalig).
Patienten skattar sin munhalsa utifrdn den globala munhalsofragan i R2: "Hur bedémer du att din tandhalsa ar idag?”

Figur10a Andel patienter med sjalvskattad god eller mkt  Figur1iob Andel patienter med sjalvskattad god eller mkt

god tandhalsa uppdelad pa risk for karies god tandhaélsa uppdelat pa risk fér parodontit
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Figur10c Andel patienter med sjalvskattad god eller mkt  Figur1iod Andel patienter med sjalvskattad god eller mkt
god tandhalsa uppdelat pa fyra dldersgrupper god tandhalsa uppdelat pa rokare och icke rokare
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 5 (Folktandvarden Region Vastra Gotaland, Region Varmland, Region Jonkoping, Region Halland
och Region Uppsala)

TIDSPERIOD: 2016-2018

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

n = 828131 (unika individer med svar i Beslutsstod R2)

n =1143 886 (unika individer med basundersokning)

BERAKNING:
Taljare: Antal individer som uppgett att de skattar sin munhalsa som "mycket god” eller "god”.
Namnare : Antal individer i respektive grupp som redovisas i diagrammen.

KOMMENTAR: Med redovisning av information i Beslutsstod R2 Iater vi patientens uppfattning komma till tals. | de
fyra figurerna beskrivs patienternas uppfattning om sin munhalsa relaterat till variablerna sjukdomsrisk, alder och
rokning. Den sjalvskattade munhalsan ar negativt relaterad till ©kad risk for sjukdom, stigande dlder och rékning.
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Figur1l  Andel patienter som bade beddms ha 1ag risk for karies och parodontit samt uppger sin munhalsa
som” god” eller "mycket god”
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: Folktandvarden Vastra Gotaland, Folktandvarden Varmland, Folktandvarden Jonkdping,
Folktandvarden Halland och Folktandvarden Uppsala

TIDSPERIOD URVAL: 2016 -2018

PATIENTER: Individer 11 &r och aldre med basundersokning som vid riskbeddmning beddémts ha Iag risk for bade karies och
parodontit samt pa den globala munhalsofragan svarat att man beddémmer sin munhalsa som "god™” eller ""mycket god””.
n=126 708 (11-19 an

n= 253556 (20-49 an

n=118 859 (50-79 an

n=7127 (80 ar och aldre)

BERAKNING:

Taljare: Antal patienter som uppfyller samtliga tre krav; lag kariesrisk,lIag risk for parodontit samt beddémmer sin munhalsa som
"god” eller "mycket god”

Namnare: Antal patienter med basundersokning och riskbeddmning

KOMMENTAR: Ett satt att definiera patienter som ar "friska” ur munhalsosynpunkt skulle kunna vara att patienten
uppfyller de tre kriterierna 1ag risk for karies, lag risk for parodontit samt pa fragan om hur man beddmer sin
munhalsa svarar "god” eller "mycket god”. Med denna definition tacks bade en professionell beddémning och
patientens egen beddmning in. Definitionen ar inte fullstandig eftersom en patient kan ha andra orala sjukdomar
an karies /parodontit. Med denna begransning ar det anda anmarkningsvart att en sa hdg andel av barn och
ungdomar samt yngre vuxna uppfyller samtliga ovanstaende tre kriterier.
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BETALMODELL
= Fler patienter med Nodvandig tandvard far fyliningar jamfort med dvriga patienter

SKaPa redovisade 2017 information om patienter med abonnemangstandvard. | Arsrapport 2018 redovisas
information ocksa om patienter med nédvandig tandvard (N-tandvard). | nedantdende fyra diagram redovisas
sjukdomsbehandling vid karies och parodontit samt medeltal utférda fyliningar och kronor fér tre olika betalmo-
deller: styckeprisdebitering, Frisktandvard (@abonnemang) och nédvandig tandvard.

Figur 12a
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Figur12b  Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid parodontit
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BETALMODELL OCH ALDERSGRUPPER

ARSRAPPORT 2018

SKaPa()

65



66

Figur12c  Medelantal utférda fyllningar 2016-2018
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Figur12d Medelantal utférda kronor 2016-2018

03

0,2
B == = |

STYCKEPRIS FRISK- N-TANDVARD | STYCKEPRIS FRISK- N-TANDVARD | STYCKEPRIS FRISK- N-TANDVARD
TANDVARD TANDVARD TANDVARD

20-49 50-79 80+
BETALMODELL OCH ALDERSGRUPPER

MEDELVARDE

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2016-2018

STYCKEPRISDEBITERING: Alla unika patienter med minst en basundersékning (TLV 101, 111, 112) som inte har eller har haft abonne-
mangstandvard under tidsperioden.

FRISKTANDVARD: Alla unika patienter med abonnemangstandvard och minst en basundersokning (TLV 1071, 111, 112) under
tidsperioden och som har registrerad atgard for abonnemangstandvard bade 2016 och 2018.

NODVANDIG TANDVARD: Alla unika patienter som har minst en atgard debiterad som N-tandvard under 2016, 2017 och 2018.

n=1545 020 (Styckepristandvard)
n =743 678 (Frisktandvard)
n =15 883 (N-tandvard)

Praktikertjanst och region Gotland ingar ej.

BERAKNING: For alla tre patientgrupperna redovisas kvalitetsindikatorerna sjukdomsbehandling och sjukdomsférebyggande
behandling vid karies respektive parodontit, uppdelat pa dldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre under 2018.
For bada grupperna redovisas medeltal utférda fyliningar och utférda kronor per patient for de tre dldersgrupperna under
tidsperioden.

KOMMENTAR: Notera skillnader i skala pa y-axeln i figur 12a-12d. Andelen patienter som fatt sjukdomsbehandling
for parodontit ar hogre jamfort med andelen som fatt sjukdomsbehandling for karies. Hogre andel av patienter
med N-tandvard har fatt sjukdomsbehandling for karies jamfort med patienter som har Frisktandvard eller
styckeprisdebitering. Det gar dock inte att identifiera vilken typ av sjukdomsbehandling som givits. Nar det galler
utforda fyliningar och kronor ses inga genomgaende trender mellan de olika betalmodellerna. Frisktandvards-
patienter 80 ar och aldre far fler fyliningar och kronor jamfért med de tva andra betalmodellerna men detta
resultat skall tolkas med forsiktighet da antalet Frisktandvardspatienter i denna aldersgrupp ar lagt.
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DEN NATIONELLA UTMANINGEN

“— Andelen patienter som far sjukdomsbehandling dkar successivt. Speciellt uttalad ar 6kningen

i den yngre aldersgruppen 3-19 ar.

Vid SKaPas Anvandarmoéte i november 2016 diskuterades kvalitetsindikatorn "Sjukdomsbehandling vid karies”.
Mindre 4n en femtedel av 50-59-aringarna fick sadan behandling 2015. Fran Folktandvarden Skane riktades en
utmaning till alla: "Lat oss gemensamt arbetar for att fler patienter med karies ocksa ska fa sjukdomsférebyg-
gande och sjukdomsbehandlande atgarder for karies.” Utmaningen antogs enhalligt. Senare beslutade Folktand-
vardsféreningen 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
av karies
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: Juli 2016 till augusti 2018

PATIENTER: Alla patienter 3-19 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 tidsperioden.

n= 322567 3-194an

n= 375658 (20-49 an

n= 275940 (50-79 ar)

n= 38548 (80 ar och aldre)

RAPPORTPORTAL: K11 Sjukdomsbehandling vid karies
Praktikertjanst ingar med 86 mottagning 2016, 101 fér 2017 och 272 mottagningar for ar 2018.

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder inom sex manader foére och efter utférandedagen; 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. For att méjliggdra
uppfoélining av den nationella utmaningen redovisas i diagrammet andel med sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder per manad.

KOMMENTAR: Diagrammet visar att en kontinuerligt 6kande andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av
karies som ocksa far sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande behandlingsatgarder dokumenterade.
Andelen som far sadan behandling ar markant hégre och ¢kar mer (cirka 10 procent) for dldersgruppen 3-19 ar
an for évriga aldersgrupper. | aldergrupperna 50 ar och aldre ar andelen saval som dkningen éver tid lagst.

| genomsnitt far enbart var fiarde patient i de aldre dldersgrupperna férebyggande eller sjukdoms-

behandling behandlingsatgarder i samband med fyliningsterapi.
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KAPITEL 10

Redovisning, karies

INDIKATORER FOR SKaPa, KARIES

KARIESFOREKOMST, REDOVISAS SOM MEDELVARDE FOR KARIERADE OCH FYLLDA
YTOR, DFS. En uppféljning fran 2010 till 2018 visar medelvarde fér DFS i indikatordldrar
20 ar och aldre.

FREKVENSFORDELNING AV MANIFEST KARIES OCH FYLLNINGAR, DFT, i permanenta
tander hos 12- och 19-aringar redovisas kdnsuppdelat for tva tidsperioder.

SIGNIFICANT CARIESINDEX (SIC) samt dft=0, DF T=0, DFSa=0 och medelvarde DFT
redovisas for 6-, 12- och 19-aringar uppdelat pa deltagande organisationer. SiC 2018
jamfors med SiC 2011 och dessutom visas en uppdelning mellan kon.

FORANDRING OVER TID FOR KARIERADE OCH FYLLDA PRIMARA TANDER, dft.
Redovisning per organisation visas i tabell.

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

UTFORDA BEHANDLINGAR VID KARIES. Fordelning av utforda behandlingar och
kostnader redovisas i dldrarna 12-19 ar, 20-29 ar, 50-59 ar samt 80 &r och aldre for
aren 2010 och 2018.

MEDELTAL UTFORDA FYLLNINGSATGARDER | VARJE ARSALDER visas kdnsuppdelat
over hela dldersspannet 10-95 &r i tva tidsperioder, 2010 och 2018.

HUR MANGA FRISKA PATIENTER FORBLIR FRISKA AVSEENDE KARIES? Alla patienter
med basundersdkning 2010 respektive 2016 foljs upp under var sin tva-arsperiod.
Andel patienter utan reparativ atgard for karies redovisas per deltagarorganisation.
Redovisning gors konsuppdelat for O-19 ar och 20 ar och aldre under tidsperioden
2010-2018.

ORSAKER TILL FYLLNINGAR. Orsaker till utférda fyliningar redovisas 6ver aldrarna
12-95 ar uppdelat pa tva tidsperioder och kén samt antal fyliningar per 1 000 individer.
Dessutom redovisas orsaken till att kronor utforts.

UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR, ROTBEHANDLINGAR OCH KRONOR. Overlevnad av
fyliningar utférda 2010 samt 2017 visas grafiskt respektive i tabell. Ett-drs uppfdlining
av rotbehandlingar visas per organisation liksom uppfélining av kronor.

STEGVIS EXKAVERING. Medeltal antal utférda atgarder for stegvis exkavering per
patient med basundersdkning redovisas uppdelat pa tva tidsperioder, kdn och
organisation.

KVALITETSINDIKATORER FOR 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, 2010-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2018

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n-tal 2018:

20-aringar, 78 967

35-aringar, 36 451

50-aringar, 38 350

65-aringar, 27 577

80-aringar, 13 780

95-aringar, 1091

For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa.

For 2010 saknas data for Folktandvarden Gotland, Folktandvarden Varmland och Folktandvarden Orebro.

Praktikertjanst ingar med en mottagning de tidiga aren, 70 mottagningar 2015, 86 mottagningar 2016, 101 ar 2017 och 272
mottagningar 2018.

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

KOMMENTAR: Diagrammet visar medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) i indikatoraldrar 20 ar och
aldre. Bland 20-aringar ligger DFS-vardet stabilt runt 4 ytor mellan 2010 och 2018. | grupperna 35, 50 och 65 &r,
ar trenden tydligt minskande med aren. | gruppen 80 och 95 ar, sker en tydlig dkning. Motsvarade ses i Jonko-
pingsundersokningen (Norderyd et al, 2015). Dock kan ett positivt trendbrott anas for de tva aldsta dldrarna. Det
innebar att fler tander finns kvar hégre upp i dldrarna bland de som besoker tandvarden.
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Tabell8  Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar vuxna

20 ar 35ar 50 ar 65 ar 80ar 95 ar
2018 Forandr 2018  Forandr 2018  Forandr 2018  Forandr 2018  Foérandr 2018  Forandr
jmf 2010 jmf 2010 jmf 2010 jmf 2010 jmf 2010 jmf 2010

Medelvarde samtliga 4,0 -0,5 9.3 31 19,1 9.4 379 -11,0 46,0 0.4 40,6 6,0
Folktandvarden Stockholm 39 -07 9.8 2.2 198 73 40,0 -69 53.8 6.8 492 125
Folktandvarden Uppsala 34 -08 8,8 28 18,7 79 385 72 496 70 348 91
Folktandvarden Sérmland 43 -0.2 96 30 187 9] 36.7 76 452 -0.3 371 13
Folktandvarden Ostergétland 44 -0.2 95 -40 19.8 -84 376 1.6 488 21 459 92
Folktandvarden Jonkoping 35 -05 93 30 19.8 10.3 45,2 -6.6 543 6.2 434 136
Folktandvarden Kronoberg 38 -0.2 9.2 38 20,7 92 444 10 526 47 499 19
Folktandvarden Kalmar 42 -09 96 31 214 -85 4.4 50 519 9.0 4.3 73
Folktandvarden Gotland 1.8 39 4] 72 89 80

Folktandvarden Blekinge 55 -0.2 109 26 219 n7z 46,7 -6.8 533 70 497 254
Folktandvarden Skane 51 0.3 95 29 196 96 442 79 531 64 45] 14,8
Folktandvarden Halland 32 79 18,0 396 51,5 444

Folktandvarden Vastra Gotaland 39 -06 92 34 20,2 93 42,5 9] 52,1 35 450 6.7
Folktandvarden Varmland 40 85 189 375 480 346

Folktandvarden Orebro 39 84 134 26,4 370 378

Folktandvarden Vastmanland 46 0.0 92 31 19.3 -6.8 371 54 450 20 393 6,3
Folktandvarden Dalarna 36 00 89 21 176 72 370 79 493 43 483 206
Folktandvarden Gavleborg 37 -07 93 26 194 79 394 75 479 6.3 389 121
Folktandvarden Vasternorrland 4.0 -09 103 4,0 20.8 -85 434 -8.0 51,3 57 394 6.9
Folktandvarden Jamtland 4] 15 1.1 2.2 223 90 42,8 76 493 89 436 80
Folktandvarden Vasterbotten 4,0 -06 104 28 20,7 -8.8 430 4.2 46,0 84 336 91
Folktandvarden Norrbotten 36 -0.7 10,0 32 214 53 38.8 -6.2 435 87 317 2.3
Praktikertjanst 22 6.2 106 209 248 234

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2018

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n-tal 2018:

20-aringar, 78 967

35-aringar, 36 451

50-aringar, 38 350

65-aringar, 27 577

80-aringar, 13 780

95-4ringar, 1091

For n-tal for respektive organisation - kontakta SKaPa.

For 2010 saknas data for Folktandvarden Gotland, Folktandvarden Varmland och Folktandvarden Orebro
Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010 och 272 mottagningar 2018. Jamforelse kan darfor ej beraknas.

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

KOMMENTAR: Tabellen visar foranding av medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) mellan 2010 och
2018 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.
Dock kan ett positivt trendbrott anas for de tva aldsta aldrarna.
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= Fler kariesfria 19-aringar

Figur1sa Frekvensfordelning av manifest karies och fyliningar i permanenta tander (DFT), hos 12-aringar
2011 och 2018 (procent)
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Figur1s5b  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT), hos 19-aringar
2011 och 2018 (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIODER: 2011, 2018

PATIENTER: Alla 12 respektive 19 ar med kariesstatus aktuella ar eller narmast foregaende ar
n=63631,12ar (2011
n=83482,19 ar (2011
n=66 69112 ar (2018)
n=5778119 ar (2018)

For Folktandvarden Halland, Gotland och Orebro har lamnats underlag endast for 2018. Praktikertjanst ingar med 272
mottagningar for 2018 och en mottagning 2011.
For Folktandvarden Sérmiland, Ostergétland och Blekinge saknas underlag for denna rapport.

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

KOMMENTAR: Graferna jamfor DFT hos 12- och 19-aringar 2011 och 2018. Fér 19-aringarna har andelen kariesfria
har 6kat. Bland 19-aringar 2018 har skillnaden mellan kbnen utjiamnats. Bland 12-aringar finns fler kariesfria man
an kvinnor bade 2011 och 2018. | évrigt ses sma forandringar avseende antal kariesskador och fyllningar mellan
de tva aren.
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> Karies har ©kat bland de mest kariesdrabbade

Tabell9  Significant Cariesindex, SiC, 12- och 19-dringar 2018 med skillnad mot 20711

6-aringar 12-aringar 19-aringar

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

2018  Forandr 2018 Foérandr 2018  Forandr 2018  Forandr 2018  Forandr 2018  Forandr

jmf20M jmf 201 jmf 201 jmf 201 jmf20M jmf20Mm

Medelvarde samtliga 3.4 1.5 3,6 15 23 0.1 21 0.1 58 -0,2 6.2 [oX
Folktandvarden Stockholm 45 28 46 27 23 0.2 21 0.2 55 -08 57 -0.8
Folktandvarden Uppsala 36 2] 35 20 2] 0,0 17 -03 52 -05 6,0 03
Folktandvarden Jonkoping 30 11 32 11 2] 03 19 0l 56 0.2 57 0.2
Folktandvarden Kronoberg 49 22 45 19 24 04 21 04 6.3 07 6.4 10
Folktandvarden Kalmar 36 18 39 17 24 01 2] -0.2 59 -06 6.7 00
Folktandvarden Gotland 14 21 05 0.8 19 35

Folktandvarden Skane 37 11 39 1 26 00 25 00 71 04 76 0.8
Folktandvarden Halland 26 31 1.8 15 49 49

Folktandvarden Vastra Gotaland 3.3 12 34 11 23 0.0 2] o1 58 -01 6] 0.2
Folktandvarden Varmland 17 0.2 20 03 19 09 17 07 6.3 20 6.0 19
Folktandvarden Orebro 50 4.8 2.7 23 6.3 6.2

Folktandvarden Vastmanland 35 15 38 11 23 00 22 0.2 6.0 00 6.4 0.2
Folktandvarden Dalarna 27 1.0 33 12 22 0.2 20 00 52 0.2 6.6 13
Folktandvarden Gavleborg 34 16 33 15 19 -0.2 18 -0,2 54 -0,2 57 -03
Folktandvarden Vasternorrland 24 07 31 14 23 -01 2] -0.2 56 -0.8 64 -05
Folktandvarden Jamtland 26 07 28 11 24 00 21 -0.2 59 1 69 0]l
Folktandvarden Vasterbotten 25 0.8 29 11 25 04 22 03 6.0 05 69 09
Folktandvarden Norrbotten 22 04 2.2 03 19 -0.2 18 -0.2 5,1 -1 57 -06
Praktikertjanst 15 16 12 11 34 04 33 -0.2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIODER: 2011, 2018

PATIENTER: Alla 6, 12 respektive 19 ar med kariesstatus aktulla ar eller narmast foregaende ar
n=24154, 6 ar (2011

n=2121,12 ar 201

n=27828,19 ar (201

n=21561,6ar (2018)

n =22 231,12 ar (2018)

n =19 261,19 ar (2018)

For Folktandvarden Halland, Gotland och Orebro samt Praktikertjanst redovisas endast fér 2018. Praktikertjanst ingar med 272
mottagningar for 2018 och en mottagning 2011.
For Folktandvarden Sérmland, Ostergétland och Blekinge saknas underlag fér denna rapport.

BERAKNING: SiC-index utgors 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 6kat bland 6, 12 och 19-aringar mellan 2011 och 2018. En dkning innebar
att den sjukaste gruppen blivit annu sjukare.
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- Tydliga skillnader i kariesforekomst hos barn och ungdomar

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

Tabell10  Kariesindex, 6-, 12- och 19-aringar

6-aringar, 12-aringar, 19-aringar, 19-aringar,
andel kariesfria,  andel kariesfria, andel kariesfria medelvarde,
dft=0 DFT=0 approximalt, DFT
(procent) (procent) DFSa=0 (procent)

Folktandvarden Skane 71 60 65 279
Folktandvarden Vasterbotten 79 64 66 250
Folktandvarden Kalmar 74 67 68 242
Folktandvarden Jamtland 79 65 68 24
Folktandvarden Vastmanland 77 65 64 240
Folktandvarden Vasternorrland 76 64 66 239
Folktandvarden Dalarna 76 69 67 232
Medelvarde samtliga 77 68 68 2,29
Folktandvarden Stockholm 81 7l 67 229
Folktandvarden Kronoberg 71 68 67 223
Folktandvarden Vastra Gotaland 77 68 69 2,20
Folktandvarden Jonkoping 72 68 66 217
Folktandvarden Norrbotten 80 70 69 205
Folktandvarden Uppsala 81 71 71 2,05
Folktandvarden Varmland 84 69 68 201
Folktandvarden Gavleborg 78 71 70 2,00
Folktandvarden Halland 77 75 73 1,74
Praktikertjanst 82 81 79 122
Folktandvarden Gotland 76 87 77 m

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18

TIDSPERIOD: 2018

PATIENTER: Alla 6-, 12- och 19-aringar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under 2018 eller under 2017 om det inte finns

basundersokning 2018.
n =86 870 (6-aringan
n =83 968 (12-aringan)
n =69 749 (19-aringar)

Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018.
RAPPORTPORTAL: KO2a Kariesindex andel friska och KO2b Kariesindex

For Folktandvarden Orebro, Sormland, Ostergétland och Blekinge saknas underlag for denna rapport”

BERAKNING: Medelvarde DFT for antal karierade (D) och fyllda (F) 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 for samtliga organisationer. Medelvar-
det for DFT fér 19-aringar ar 2,29 med en skillnad pa drygt en tand mellan hdgsta och lagsta varde. Skillnaden i
andel kariesfria varierar ocksa tydligt melllan organisationerna. Andelen kariesfria 6-aringar varierar mellan 71 och

84 procent. Motsvarande for 12-aringar mellan 60 och 87 procent.
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- Mjolktandskaries fortsatter att dka

Figur16  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2010-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 16
TIDSPERIODER: 2010 till 2018

PATIENTER: Unika patienter 3-11 ar med uppgift om status aktuellt ar eller narmast foregaende ar
n=762769 (2018)
For n-tal évriga ar, kontakta SKaPa

For Folktandvarden Gotland,Varmland, Orebro, Sérmiand, Ostergotland och Blekinge saknas underlag fér denna rapport.
Folktandvarden Halland ingar endast ar 2017 och 2018. Praktikertjanst ingar med en mottagning i de tidiga aren, 54 mottag-
ningar 2015, 86 mottagningar 2016, 101 mottagningar 2017 och 272 mottagningar 2018

BERAKNING: Medelvarde for karierade och fyllda priméra tander beraknas for varje arsalder.

KOMMENTAR: Manifest karies och fyllningar i mjolktandsbettet okar tydligt under perioden 2009-2018.
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Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2011 och 2018

Tabell 11
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KOMMENTAR: Tabellen visar, per organisation, hur dft férandrats mellan 2011 och 2018. Medelvardet for samtliga

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

samtliga organisationer.
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> Farre kariesfria barn, fler kariesfria vuxna
Figur17  Andel kariesfria (dft=0) per arsalder 3-1 ar och (DFT=0) per arsalder 7-99 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18
TIDSPERIODER: 2011 och 2018

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

n=657130 (G3-11 ar, 201

n =858 288 (3-11ar, 2018)

n=2563596 (7-99 ar, 2011

n=23242 698 (7-99 ar, 2018)

Folktandvarden Halland ingdr endast for 2018. Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018 och en mottagning 2011.
Folktandvarden Orebro, Sérmland, Ostergdtland och Blekinge ingdr €] 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 2018 och sa att om statusinformation saknas fran valt ar sa valjs den 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 jamfort med 2018 i alla aldersgrupper. dft=0 redovisas for
3-11 ar (primara tanden och 7-99 ar med DFT=0 (permanenta tander). Knycken pa kurvan i 7-11-arsaldern for-
klaras av att bade primara och permanta bettet redovisas. Andelen kariersfria minskar i mjolktandsbettet, mellan
aren 2011 och 2018. Fran 11-54 ars alder 6kar andelen kariesfria mellan aren. | aldre aldersgrupper ar skillnaderna
mellan 2011 och 2018 sma.
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UTFORD BEHANDLING VID TILLSTAND KARIES
= Mer forebyggande atgarder och farre fyliningar

Figur18a Procentuell férdelning av utforda behandlingar och kostnad vid tillstand férhojd risk for karies,
initial karies och karies, 12-19 ar. Antal atgarder och kostnad per 1000 individer.

ATGARDER 2010 ATGARDER 2018

Atgardsserie Antal atg. per Kostnad per
1000 inivider 1000 inivider

2010 2018 2010 2018

. 200 Sjukdomsférebyggande 896 16 51028 315063
[ 300 Sjukdomsbehandlande 4 103 21638 51747
[ 400 Kirurgiska 4 4 4621 4621
[ 500 Rotbehandling 0 1 1302 1129
[ 700 Reparativa 792 614 702436 549325

KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2018

2,8
0,8

6,5

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2018

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

12-19 ar

n =248 749 (2010)

n =257 692 (2018)

ATGARDER:

n =431240 (2010)

n=473377(2018)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2018. 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. Antal atgarder per tusen individer samt kostnad
(enligt TLV:s referensprislista 2018) per 1000 individer

KOMMENTAR: Se efter figur 18d.

ARSRAPPORT2018 SKaPa €5



Figur18b Procentuell fordelning av utforda behandlingar och kostnad vid tillstand forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 20-29 ar. Antal atgarder och kostnad per 1000 individer.

Atgardsserie Antal atg. per Kostnad per ATGARDER 2010 ATGARDER 2018

1000 inivider 1000 inivider

0,1 0,1
2010 2018 2010 2018
. 200 Sjukdomsforebyggande 497 633 10426 154452
. 300 Sjukdomsbehandlande 123 251 65 251 131665
. 400 Kirurgiska 59 68 78460 90604
. 500 Rotbehandling n 18 37002 39789
. 700 Reparativa 1046 952 1005499 923281
. 800 Protetiska 2 2 7174 8927

0,9

KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2018
0,60,9 07

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2018

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

20-29 ar

n=121115 (2010)

n =157 870 (2018)

ATGARDER:

n =210 448 (2010)

n =303 691 (2018)

Folktandvarden Halland ingar endast foér 2018. 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. Antal atgarder per tusen individer samt kostnad
(enligt TLV:s referensprislista 2018) per 1000 individer

KOMMENTAR: Se efter figur 18d.
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Figur18c Procentuell fordelning av utforda behandlingar och kostnad vid tillstand forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 50-59 ar. Antal atgarder och kostnad per 1 000 individer.

Atgardsserie Antal atg. per Kostnad per ATGARDER 2010 ATGARDER 2018
1000 inivider 1000 inivider

17 14

2010 2018 2010 2018
. 200 Sjukdomsforebyggande 269 262 5551 53174
[T 300 Sjukdomsbehandlande 149 310 812 172231
B 400 Kirurgiska 85 103 103546 130075
[ 500 Rotbehandling 20 32 65186 79530
[ 700 Reparativa 1203 999 1265774 1087504
[l 800 Protetiska 30 25  N7743 120550

KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2018

0,3 3,2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2018

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

50-59 ar

n=_85162 (2010)

n =289 021(2018)

ATGARDER:

n =149 521 (2010)

n =154 051 (2018)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2018. 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. Antal atgarder per tusen individer samt kostnad
(enligt TLV:s referensprislista 2018) per 1000 individer

KOMMENTAR: Se efter figur 18d.
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Figur18d Procentuell fordelning av utforda behandlingar och kostnad vid tillstand forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 80+ Antal atgarder och kostnad per 1 000 individer.

Atgardsserie Antal atg. per Kostnad per ATGARDER 2010 ATGARDER 2018

1000 inivider 1000 inivider

0,7
2010 2018 2010 2018
. 200 Sjukdomsférebyggande 252 306 9057 68675
[ 300 Sjukdomsbehandlande 178 389 98484 203051
B 400 Kirurgiska 159 196 173336 224937
[/ 500 Rotbehandling 10 1229272 27900
I 700 Reparativa 1397 1129 1225686 1072279
[l 800 Protetiska 21 14 79849 62768

KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2018

0,6 3,8 4,1

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2018

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

80 ar och aldre

n =24 456 (2010)

n=34972(2018)

ATGARDER:

n =49 334 (2010)

n=71542(2018)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2018. 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. Antal atgarder per tusen individer samt kostnad
(enligt TLV:s referensprislista 2018) per 1000 individer

KOMMENTAR FIGUR 18a-d: Cirkeldiagrammen visar atgardspanoramat som dokumenteras i samband med
diagnosen kariesskador, primar eller sekundar karies med kavitet 2010 och 2018. Notera att pa en och samma
patient kan flera atgarder utforas.

| gruppen 12-19 ar utgor 2018 forebyggande atgarder 60,7 procent av samtliga atgarder. Vid jamforelse
mellan dldersgrupperna 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 2018 6kar andelen sjukdomsbehandlande och férebyggande
atgarder mest i de aldre grupperna.
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MEDELTAL FYLLNINGAR
= Fler fyliningar gors pa man

Figur19

Medeltal fyliningar per patient uppdelat pa kén, 2010 och 2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2010 och 2018

[ [ [ I | \ \
50 55 60 65 70 75 80
ALDER (AR)

2018 Kvinnor

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

85 90 95

PATIENTER: Samtliga patienter 10-95 ar med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n=1619139 (2010)
n=1871031(2018)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2018. For Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018 och en mottagning 2010.

BERAKNING: Antal utférda fyllningar (TLV 701-707) i varje arsalder under aren 2010 respektive 2018 dividerat med antalet
patienter med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) samma ar.

KOMMENTAR: Figuren visar medeltalet fyllningar per patient, uppdelat pa man och kvinnor, dver aldersspannet
10-95 ar for aren 2010 och 2018. En tydlig minskning av antalet utférda fyliningar ses mellan 2010 och 2018 upp
till 70-arsaldern for bade man och kvinnor. Over aldersspannet okar antalet fyllningar per patient upp till 64 ars
alder for kvinnor och upp till 66 ars alder for man. Antalet fyliningar per patient planar 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
#—> Tandvarden har svart att hjalpa de sjuka

Figur20a Hur manga friska forblir friska avseende karies? (Andel, procent)

STARTAR 2010

I Andel utan karies
I Andel med karies
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Figur 20b STARTAR 2016
[ Andel utan karies
I Andel med karies
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! UPPFOLJNING 2017-2018 AV UPPFOLJNING 2017-2018 AV \
DE UTAN KARIES 2016 DE MED KARIES 2016 .
\\ ,I
A} 4
\\ ,I
| L

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2016

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2011-2012 respektive 2017-2018
n=1166 562 (2010)
n=1350598 (2016)

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan karies, folides upp 2011-2012 respektive 2017 - 2018 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).

KOMMENTAR: Figurerna visar kariesstatus under perioden 2011-2012 (figur 20a) fér de som inte hade kariesska-
dor respektive hade kariesskador 2010. Motsvarande ses i figur 20b med uppfoljning 2017-2018 av dem med
startar 2016. Patienter som inte hade karies respektive startar har ett battre kariesstatus i uppféljiningsperioden
an de som hade Karies.
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HUR MANGA BEHOVER INTE NAGON LAGNING?
> Deflesta patienter behéver inte nagon lagning

Figur21a  Andel patienter utan reparativa atgarder 2018, uppdelat pa 0O-19 ar respektive 20 ar och aldre,
samt organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

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

TIDSPERIOD: 2018

n=1434197 (20 ar och aldre) (2018)

n=1032799 (0-194n (2018

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

Med karies avses har utford fylining, extraktion eller krona (TLV 401-405, 701-707, 800-801) motiverad av nagon av tillstand-
skoderna 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 pa
grund av karies, uppdelat pa deltagande organisationer. | genomsnitt har c:a 80 procent inget behov av operativ
behandling.
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FINNS DET NAGRA SKILLNADER MELLAN MAN OCH KVINNOR NAR DET GALLER LAGNINGAR?
> \uxna man far fler lagningar an vuxna kvinnor

Figur 21b  Andel patienter utan reparativa atgarder 2010-2018, uppdelat pa 0-19 ar respektive 20 ar och aldre,
samt kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden.

TIDSPERIOD: 2010-2018

n=1166562 (20 ar och aldre) (2010)
n=1294293 (20 ar och aldre) (2012)
n=1299 985 (20 ar och aldre) (2014)
n=1350598 (20 ar och aldre) (2016)
n=1434197 (20 ar och aldre) (2018)

n =906 538 (0-19 an (2010)
n =936 287 (0-19 an (2012)
n =950 798 (0-19 an (2014)
n =990 818 (0-19 4n) (2016)
n=1032799 (0-19 an (2018)

Folktandvarden Halland ingar 2016, 2017 och 2018. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2014, 70 mottagningar
2015, 86 mottagningar 2016, 101 mottagningar 2017 och 272 mottagningar 2018.

BERAKNING: Andel patienter utan karies av alla med basundersdkning redovisas uppdelat pa kon.

Med karies avses har utford fylining, extraktion eller krona (TLV 401-405, 701-707, 800-801) motiverad av nagon av tillstand-
skoderna for karies (TLV 4001, 4002, 401 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar att for dldersgruppen 0-19 ar ar andelen som inte far reparativ atgard pa grund av
karies stabil under perioden 2010 till 2018. En viss konsskillnad finns i det att kvinnor i en nagot hogre andel inte
far fyllningar. For dldersgruppen 20 ar och aldre ses en positiv trend nar det galler andelen som inte far fyliningar.
Konsskillnaden ar dock tydlig. Andelen man som far fyliningar ar genomgaende hogre .
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR OCH KRONOR
> Efter 40 ars alder gors majoriteten av fyliningar av andra orsaker an karies.

Figur22a Fordelning av orsaker till utforda fyllningar och kronor, 2010 och 2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010, 2018

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

n=_897968 (2010)

n=922262 (2018)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyliningar (TL V 701-707) och kronor (TLV 800, 801) som gjorts under respektive tidsperiod.
n=1281452 (2010, fyliningar)

n=1404 206 (2018, fyllningar)

n = 83146 (2010, kronor)

n=99 603 (2018, kronor)

Folktandvarden Halland ingar endast 2017. Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018 och en mottagning 2010

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar och kronor, andel pa grund av primar karies
(TLV 4001, 4002), sekundar karies (TLV 4011, 4012) respektive ovrigt (TLV 4071, 4072, 4073, 4074, 4076, 4077, 4079, 4080,
4081, 4471, 4771, 4772, 5071,5072) uppdelat pa tva tidsperioder.

KOMMENTAR Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken till att fyllningar gors pa patienter
mellan 12 och cirka 40 ar. Primarkaries som orsak minskar successivt till cirka 70 ar, men dkar igen med stigande
alder. Sekundarkaries som orsak 6kar kontinuerligt genom aldersgrupperna, och efter 50-arsaldern ar sekundar-
karies vanligare an primarkaries. Fyllningar med anledning av dvriga diagnoser (bland annat frakturer av fylining
eller tand, lossnade fyliningar, tandslitage, med mera) gors i en dkande utstrackning och fran 41-arsaldern blir
detta den vanligaste anledningen till att fyliningar utférs med kulmen i 60-arsaldern. Det ar rimligt att anta att
en stor del av dessa fylliningar har frakturerat eller beddémts som defekta. Skillnaden mellan 2010 och 2018 ses
tydligast i dldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar och sekundar karies minskat som fyliningsorsak men

att dvriga diagnoser dkat. Att primar karies relativt minskat som orsak till fyllning (tydligast i den aldre gruppen),
mellan aren kan mojligen indikera att aldre 2018 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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= Kvinnor far fler fyllningar utférda av andra orsaker an karies

Figur22b Fordelning av orsaker till utférda fyllningar 2018, uppdelat pa kon, samt antal fyliningar per 1 000 individer
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2018
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PATIENTER: Samtliga patienter (12-95 ar, uppdelat pa kvinnor och man, som fatt minst en fylining (TLV 701-707) under tidsperioden.

n =449 230 (kvinnor)
n =445 269 (man)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyllningar (TL V 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1304 600 (2018)

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

KOMMENTAR: Det framgar tydliga konsskillnader i det att kvinnor far farre andel fyliningar utférda pa grund av
primar och sekundar karies, men far storra andel fyllningar utférda pa grund av 6vriga diagnoser, jamfort med
man. Skillnaden ses dver storre delen av dldersspannet. Antalet fyliningar per 1 000 ar avsevart farre for kvinnor

over 45 ar, jamfort med man.
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Tabell12  Fordelning av orsaker till utforda kronor 2018, uppdelat pa kon, procent

Alder MAN KVINNOR MAN KVINNOR
Primar och sekundar Primar och sekundar Ovriga diagnoser Ovriga diagnoser
karies karies
20-49 ar 120 106 88,0 894
50-79 ar 74 6,9 926 93]
80+ 6,3 51 937 949

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2018

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

n = 32168 (kvinnor)

n=30184 (man)

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla kronor (TLV 800, 801 som gjorts under tidsperioden.
n =99 045 (2018)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda kronor, andel pa grund av primar karies (TLV 4011,

4012), sekundar karies (TLV 4011, 4012) respektive ovrigt (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: Kronor gors ofta pa dvriga indikationer an karies. Andelen évriga indikationer 6kar med aldern.
Sma skillnader mellan man och kvinnor.
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR, ROTBEHANDLINGAR OCH KRONOR OVER TID

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av indikatorer som mater omgorningar/dverlevnad av
fyliningar, rotbehandlingar och kronor och det finns behov for kliniker och mottagningar att sjalva kunna

folja sina resultat for vard- och kvalitetsutveckling. SKaPa méjliggor uppfélining 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 behdver géras 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 13a och figur 23 redovisas den andel fyliningar, som utférdes 2010 (startar), som fatt nya atgarder under
uppféliningsperioden.

De ytor som redovisas fran startaret ar mesialytor pa premolarer och molarer (TLV 704-706) pa 50-59-aringar.
Andel med registrerad ny atgard redovisas ackumulerat under tidsperioden 2011-2018.

| tabell 13b och 13c redovisar SKaPa for dldersgrupperna 20-39 &r och 60-79 &r den andel av fyliningar pa
premolarer och molarer utférda 2017 som 2018 bekraftas fatt ny dtgard uppdelat pa deltagande organisationer
och kon.

| tabell 14 redovisar SKaPa ett-ars uppfolining av 61 737 rotbehandlade tander 2017 for dldrarna 20-99 ar.
Andelen som registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pd deltagande organisation och kon.

| tabell 15a redovisas ett-ars uppfélining av 58 637 kronor utférda 2017 for dldrarna 20-99 ar. Andelen som
registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pa deltagande organisation och kon.

| tabell 15b och figur 24 redovisas uppfoljning av kronor utférda 2010 pa premolarer och molarer hos
50-59-aringar under aren 2011-2018.

Redovisning av saval fyliningsdverlevnad som dverlevnad av rotbehandlingar och kronor kraver en uppfolj-
ningstid over flera ar. For att SKaPa ska kunna verifiera att en rotbehandling, krona eller fyllning ar intakt kravs
en undersdkning som bekraftar tandens/ytans status. Med revisionsintervall som bade varierar och stracker sig
over lang tid tar detta flera ar.

Se aven kapitlet "Analys av data fran journalsystem - ett komplement till kliniska studier?” av Thomas Jacobsen i
SKaPas Arsrapport 20715.
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= Var femte fylining som utférdes 2010 behdvde gdras om inom 5 ar

Tabell13a Vad hander med fyliningar utférda 20107 Mesialytor, 50-59 ar (procent)

Ar Andel ytor Andel ytor som Andel obekraftade
med ny atgard bekr. funktionella ytor
2010 0 0 100
201 4 88 7
2012 9 82 10
2013 13 75 12
2014 16 69 15
2015 19 63 19
2016 21 56 23
2017 23 48 29
2018 25 33 42

Figur23  Vad hander med fyliningar utforda 2010? Mesialytor, 50-59 ar (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2011-2018

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 och distalytor 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: Tabellen visar att 58 procent av fyllningar utforda 2010, beddmdes vid undersdkning under
perioden 2011-2018. 25 procent hade fatt en ny atgard och 33 procent dokumenterades som funktionella. Notera
att 42 procent av fyliningarna gjorda 2010 inte beddmts 2018.
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— Av fyliningar gjorda pa vuxna behdver 3-5 procent gbéras om inom ett ar

Tabell13b Vad hander med fyliningar utférda 2017 efter ett ar? Mesial och distalytor, 20-39 ar
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andel ytor Andel obekraftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgard ytor med ny atgard ytor
Medelvarde samtliga 3,9 47,0 3,5 47,3
Folktandvarden Stockholm 29 554 27 559
Folktandvarden Uppsala 47 46,6 49 505
Folktandvarden Sérmland 3] 403 25 393
Folktandvarden Ostergotland 19 599 20 60,5
Folktandvarden Jonkoping 32 40,1 31 390
Folktandvarden Kronoberg 39 40,8 24 382
Folktandvarden Kalmar 44 48,8 40 439
Folktandvarden Blekinge 22 367 22 413
Folktandvarden Skane 6,0 403 53 406
Folktandvarden Halland 18 473 18 495
Folktandvarden Vastra Gotaland 50 40,2 43 407
Folktandvarden Varmland 15 594 14 58,8
Folktandvarden Orebro 47 483 29 5211
Folktandvarden Vastmanland 26 459 32 373
Folktandvarden Dalarna 2] 54,9 1.8 59,3
Folktandvarden Gavleborg 51 48,0 43 48]
Folktandvarden Vasternorrland 17 494 23 478
Folktandvarden Jamtland 36 441 20 56,4
Folktandvarden Vasterbotten 23 551 21 547
Folktandvarden Norrbotten 24 658 21 681
Praktikertjanst 14 474 16 46,7

Gemensam figurtext efter tabell 13c.

KOMMENTAR: Se tabell 13c.
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Tabell13c¢  Vad hander med fyliningar utférda 2017 efter ett ar? Mesialytor, 60-79 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

MAN

Andel ytor Andel obekraftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgard ytor med ny atgard ytor
Medelvarde samtliga 4,4 39,6 5,0 414
Folktandvarden Stockholm 45 40,0 55 405
Folktandvarden Uppsala 50 404 6,3 40,6
Folktandvarden Sérmland 50 259 49 279
Folktandvarden Ostergétland 45 513 5] 531
Folktandvarden Jonkoping 31 40] 34 421
Folktandvarden Kronoberg 44 42,7 39 448
Folktandvarden Kalmar 57 394 6.6 454
Folktandvarden Blekinge 47 290 59 334
Folktandvarden Skane 6. 313 6.8 328
Folktandvarden Halland 34 336 3.8 337
Folktandvarden Vastra Goétaland 51 308 55 348
Folktandvarden Varmland 24 576 31 537
Folktandvarden Orebro 56 438 71 437
Folktandvarden Vastmanland 39 341 4.8 348
Folktandvarden Dalarna 31 510 42 55,3
Folktandvarden Gavleborg 42 382 53 389
Folktandvarden Vasternorrland 34 534 34 55,1
Folktandvarden Jamtland 45 558 3.0 55,8
Folktandvarden Vasterbotten 2.8 58,3 33 612
Folktandvarden Norrbotten 2.8 691 32 699
Praktikertjanst 31 30,2 36 311

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2018

PATIENTER: Individer 20-39 ar och 60-79 ar som under 2017 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) pa premolarer och
molarer (visdomstander exkluderade).

n =161750 (mesial och distalytor med nygjord fyllning 2017, 20-39 ar)
n = 212 603 (mesial och distalytor med nygjord fylining 2017, 60-79 ar)

BERAKNING: Procentuell redovisning av behandlade mesial och distalytor 2017 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 2018, uppdelat pa deltagande

organisationer och kon.

Praktikertjanst representeras under 2017 av 101 mottagningar och 2018 av 272 mottagningar.

KOMMENTAR (tabell 13b-c): Tabellerna visar, kdnsuppdelat, hur stor andel av fyliningar pa mesialytor gjorda 2017
som registrerats med ny atgard under 2018. | aldersgruppen 20-39 ar, gérs i genomsnitt 3,9 procent av fylining-
arna om hos kvinnor och 3,5 procent hos man (tabell 13b). | dldersgruppen 60-70 ar ar forhallandet omvant och
storre andel fyliningar gors om hos man (tabell 13c). Skillnaden mellan organisationerna ar stor. Notera den stora

delen obekraftade ytor.
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDLINGAR OVER TID

Tabell14  Vad hander med rotbehandlingar utférda 2017 efter ett ar? Alla tdnder, 20-99 ar.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andel tander Andel obekréftade Andel tander Andel obekréftade
med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvarde samtliga 2,5 46,9 2,4 47,0
Folktandvarden Stockholm 21 514 19 50.7
Folktandvarden Uppsala 25 458 30 474
Folktandvarden Sérmland 19 42,2 22 392
Folktandvarden Ostergotland 13 62,8 12 64,3
Folktandvarden Jonkoping 16 40,6 21 429
Folktandvarden Kronoberg 33 46,8 21 438
Folktandvarden Kalmar 32 488 24 489
Folktandvarden Blekinge 33 391 25 388
Folktandvarden Skane 33 420 2.7 429
Folktandvarden Halland 26 433 35 444
Folktandvarden Vastra Gotaland 25 376 26 391
Folktandvarden Varmland 22 589 26 55,2
Folktandvarden Orebro 28 49,2 27 496
Folktandvarden Vastmanland 26 424 21 379
Folktandvarden Dalarna 20 55,5 25 53,2
Folktandvarden Gavleborg 37 439 22 45,2
Folktandvarden Vasternorrland 26 54,2 23 54,0
Folktandvarden Jamtland 14 56,0 31 52,5
Folktandvarden Vasterbotten 32 559 34 56,9
Folktandvarden Norrbotten 21 68.7 20 70,8
Praktikertjanst 25 424 14 389

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2017
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2018

PATIENTER: Individer 20-99 &r som under 2016 fatt en eller flera tander (visdomstander exkluderade) rotbehandlade (TLV 501-504).
n = 61737 (antal tander med rotbehandlingsatgard)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av rotbehandlade tander 2017 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 2018, uppdelat pa deltagande
organisationer och kon.

Praktikertjanst representeras under 2017 av 101 mottagningar och 2018 av 272 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av rotbehandlade tander 2017 som registrerats med ny atgard under
2018. | medeltal har drygt 2 procent av rotbehandlade tander registrerats med ny atgard efter ett ar. Notera den
stora delen obekraftade.
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UPPFOLJNING AV KRONOR OVER TID

Tabell15a  Vad hander med kronor utférda 2017 efter ett ar? Patienter 20-99 &r, alla tander.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

MAN

Andel tander

Andel obekraftade

Andel tander

Andel obekraftade

med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvarde samtliga 2,2 45,9 2,0 46,4
Folktandvarden Stockholm 22 486 25 441
Folktandvarden Uppsala 36 459 35 48,0
Folktandvarden Sérmland 17 329 17 333
Folktandvéarden Ostergétland 16 592 0,7 64
Folktandvarden Jonkdping 24 418 17 415
Folktandvarden Kronoberg 16 454 09 46,3
Folktandvarden Kalmar 34 45,0 03 52,3
Folktandvarden Blekinge 23 310 20 269
Folktandvarden Skane 22 436 23 425
Folktandvarden Halland 26 45,8 07 423
Folktandvarden Vastra Gotaland 20 372 21 391
Folktandvarden Varmland 29 58,6 15 56,3
Folktandvarden Orebro 20 519 2.7 465
Folktandvarden Vastmanland 29 44,8 1 452
Folktandvarden Dalarna 22 56,2 15 56,5
Folktandvarden Gavleborg 15 415 25 433
Folktandvarden Vasternorrland 12 613 22 623
Folktandvarden Jamtland 10 405 07 398
Folktandvarden Vasterbotten 32 596 21 630
Folktandvarden Norrbotten 22 754 28 764
Praktikertjanst 12 370 06 36,7

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2017

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2018

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2017 fatt en eller flera kronor (visdomstander exkluderade) utforda (TLV 801, 802) .

n =58 637 (antal utférda kronor)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av tander som fatt krona utférd 2017 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 2018,

uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

Praktikertjanst representeras under 2017 av 101 mottagningar och 2018 av 272 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av tander behandlade med krona 2017 som registrerats med ny
atgard under 2018. | medeltal har drygt 2 procent av kronbehandlade tander registrerats med ny atgard efter ett

ar. Notera den stora delen obekraftade.
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=5 Var tionde krona som utfordes 2010 behdvde goras om eller repareras inom 5 ar

Tabell15b Vad hander med kronor utférda 20107

Ar Andel tdnder Andel tander som Andel obekraftade
med ny atgard bekr. funktionella tander
2010 0 0 100
201 3 91 7
2012 4 86 10
2013 6 81 13
2014 8 76 16
2015 10 71 20
2016 il 65 24
2017 13 56 31
2018 14 39 47

Figur24 Vad hander med kronor utférda 20107 Patienter, 50-59 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2011-2018

PATIENTER: Vuxna 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
obekraftade, 2011-2018

KOMMENTAR: Tabellen visar att 53 procent av kronor utférda 2010, beddémdes vid undersdkning under perioden
2011-2018. 14 procent hade fatt en ny atgard och 39 procent dokumenterades som funktionella. Notera att 47
procent av kronor gjorda 2010 inte beddmts.
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STEGVIS EXKAVERING
= Stegvis exkavering anvands i dkande utstrackning

Figur25a  Medelvarde for andel utforda dtgarder stegvis exkavering per patient med basundersdkning,
2013 och 2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2013, 2018

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under respektive ar.
n=453677(2013)
n =448 819 (2018)

BEHANDLINGSATGARDER: Utférda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001, 4002,
4011, 4012) under 2013 respektive 2018.

n =19 290 (2013)

n = 24504 (2018)

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018. Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018
och en mottagning 2013.

RAPPORTPORTAL: KO4 Stegvis excavering (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 23b.
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=5 Sma skillnader mellan man och kvinnor vad galler successiv exkavering

Figur25b  Medelvarde for andel utforda atgarder stegvis exkavering per patient med kariesmotiverad atgard,
2018, kbnsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2018

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under tidsperioden.
n = 221963 (kvinnor)
n =226 856 (man)

BEHANDLINGSARGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001, 4002,

4011, 4012) under 2018.
n =12 423 (kvinnor)
n =12 081(man)

BERAKNING: Patienter med TLV-atgarder 322, dividerat med patienter med kariesmotiverad dgard 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 dkat
med drygt en procentenhet mellan 2013 och 2018. Stora skillnader ses i vilken utstrackning atgarden anvands

i olika tandvardsorganisationer, men det finns inte nagra skillnader i kariesforkomst som kan forklara dessa
skillnader. Att atgardskoden ar forhallandevis ny, kan maéjligen innebéra att den inte anvands rutinmassigt.
Koénsskillnaderna ar sma.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT2018

20



KVALITETSINDIKATORER

- Sjukdomsbehandling vid karies &kar langsamt bland de yngre

SKaPa publicerar tre kvalitetsindikatorer pa www.yardenisiffrorse. Det ar en 6ppen sajt for framst beslutsfattare
och planeringsansvariga, men ocksa intresserad vardpersonal och allmanhet. Planering fér fortsatt publicering

av indikatorer pagar.

Tabell 16

motiverad av karies

Andel patienter som far sjukdoms- eller forebyggande behandling vid reparativ terapi

10-19 ar 20-49 ar 50-79 ar
2017 Foérandr 2017  Forandr 2017  Forandr 2017 Foérandr
jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015
Medelvarde samtliga 51 6 27 1 17 0 20 (0]
Folktandvarden Stockholm 70 4 31 4 20 2 16 -
Folktandvarden Uppsala 40 2 22 -5 17 2 27 4
Folktandvarden Sérmland 57 14 20 9 n 7 12 6
Folktandvarden Ostergétland 57 5 9 3 4 o] 10 1
Folktandvarden Jonkoping 53 3 6 2 12 0 18 1
Folktandvarden Kronoberg 66 10 23 3 16 2 21 -
Folktandvarden Kalmar 55 n 25 1 14 3 15 3
Folktandvarden Blekinge 46 3 17 -1 9 -4 13 2
Folktandvarden Skane 25 2 25 0 20 1 21 3
Folktandvarden Halland 75 2 21 6] n 5 18 5
Folktandvarden Vastra Gotaland 63 6 a2 -1 28 2 31 3
Folktandvarden Varmland 72 0 42 0 29 0 40 2
Folktandvarden Orebro 42 0] 17 5 9 1 18 2
Folktandvarden Vastmanland 27 2 15 2 12 0 17 1
Folktandvarden Dalarna 32 5 16 o] 13 2 18 3
Folktandvarden Gavleborg 37 13 14 1 12 1 21 2
Folktandvarden Vasternorrland 45 12 23 6 n 2 12 0
Folktandvarden Jamtland 23 1 1 4 6 1 9 1
Folktandvarden Vasterbotten 33 -l 17 3 12 2 16 -6
Folktandvarden Norrbotten 35 12 17 6 13 4 22 4
Praktikertjanst 20 9 n -7 9 2 12 0]

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2015 och 2017

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 ar, 2015)
n =207 328 (20-49 4r, 2015)
n =152 457 (50-79 ar, 2015)

n=20571(80 ar och aldre, 2015)

n =183 002 (10-19 &r, 2017)
n =200 712 (20-49 ar, 2017)
n =147 844 (50-79 ar, 2017)
n =20 299 (80+ ar, 2017)

RAPPORTPORTAL: K11 Sjukdomsbehandling vid karies

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2017. 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 fére och efter utférandedagen; 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321. Dessa
dtgarder 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.
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KOMMENTAR: Tabellen jamfor perioden senare halvan av 2015 med hela dret 2017 hur stor andel av de som fatt
reparativ terapi pa grund av karies som ocksa fatt sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder
dokumenterade. Andelen som far sadan behandling ar hogre for aldergruppen 10-19 ar an for 6vriga alders-
grupper. | genomsnitt far enbart cirka en femtedel av patienterna i de aldre aldergrupperna, forebyggande eller
orsaksbehandlande atgarder i samband med fyliningsterapi. Variationen ar stor mellan de olika organisationer-
na. Notera att urvalet skiljer sig fran det i Socialstyrelsens kvalitetsindikator "Sjukdomsbehandling vid karies”, som
enbart redovisar sjukdomsbehandlande atgarder (300-serien) i relation till reparativa atgarder.

(Se Socialstyrelsen Nationell utvardering 2013 - Tandvard).
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KVALITETSINDIKATORER
] Hogre andel man far tdnder extraherade pa grund av karies jamfort med kvinnor

Tabell17a Andel patienter 50 ar och aldre med tandférlust orsakad av karies (procent)

KVINNOR MAN
2017-2018 Forandr.jmf. 2017-2018 Forandr. jmf.
2010-20M 2010-2011

Medelvarde samtliga 31 -0,3 41 -0,3
Folktandvarden Stockholm 28 -05 39 -0.7
Folktandvarden Uppsala 28 -05 37 -04
Folktandvarden Sérmland 33 -06 40 -05
Folktandvarden Ostergétland 45 A7 61 16
Folktandvarden Jonkoping 43 16 5,3 2]
Folktandvarden Kronoberg 44 09 55 04
Folktandvarden Kalmar 29 -0.2 41 0.0
Folktandvarden Gotland 23 34

Folktandvarden Blekinge 21 15 23 21
Folktandvarden Skane 42 -04 54 -01
Folktandvarden Halland 25 33

Folktandvarden Vastra Gotaland 29 04 36 05
Folktandvarden Varmland 43 05 56 I
Folktandvarden Orebro 35 1.2 42 19
Folktandvarden Vastmanland 27 -0 31 -05
Folktandvarden Dalarna 36 00 49 0.2
Folktandvarden Gavleborg 37 16 50 23
Folktandvarden Vasternorrland 2.7 -05 39 04
Folktandvarden Jamtland 40 10 4.8 13
Folktandvarden Vasterbotten 38 10 46 07
Folktandvarden Norrbotten 33 -07 44 -09
Praktikertjanst 17 20

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2017-2018

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

n =957 032 (2017-2018)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:

n = 28528 (2010-2011)

n =34 261(2017-2018)

Folktandvarden Halland ingar endast i tidsperioden 2017-2018. Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017, 272 mottag-
ningar 2018 och en mottagning i tidsperioden 2010-2011.

BERAKNING:
Taljare: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av karies under respektive tidsperiod
Namnare: Alla patienter som fatt basundersokning under respektive tidsperiod.

KOMMENTAR: Tabellen visar att bland individer 50 ar och aldre varierar andelen som fatt en eller flera tander
extraherade pa grund av karies mellan de deltagande organisationerna. Andelen som far extraktioner pa grund
av karies ar genomgaende storre for man an for kvinnor. Generellt ses en liten minskning av extraktioner pa
grund av karies
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Tabell17b Tio i topp. Kliniker med lagst andel patieter som fatt tander extraherade pa grund av karies

ORGANISATION KLINIK ANDEL
Folktandvarden Vastra Gétaland FOLKTANDVARDEN GIBRALTAR 16
Folktandvarden Stockholm VASASTAN 18
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN TIDAHOLM 19
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN TORSLANDA 20
Folktandvarden Jonkoping VRAEN FOLKTANDVARD 2]
Folktandvarden Stockholm BROMMAPLAN 21
Folktandvarden Sérmland FOLKTANDVARDEN CITY 21
Folktandvarden Stockholm ROSENLUND 22
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN TRADGARDSG 22
Folktandvarden Skane FTV YSTAD 23

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2017-2018

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 11, 112) under respektive tidsperiod.
Endast kliniker som har minst 50 unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard har ingatt i jamforelsen.
Praktikertjanst ingar med 101 mottagningar 2017 och 272 mottagningar 2018.

BERAKNING:
Taljare: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av karies under tidsperioden.
Namnare: Alla patienter som fatt basundersokning under tidsperioden.

KOMMENTAR: Tabellen visar de 10 kliniker i landet med lagst andel patienter, 50 ar och aldre, som fatt tander
extraherade pa grund av karies.
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KAPITEL 11

Redovisning, parodontit

Arets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende sjukdomar 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

REGISTRERING AV PARODONTALT STATUS. Andel patienter med parodstatus (fick-
djupsregistrering) av de med basundersokning redovisas uppdelat per deltagande
organisation for aldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, med
jamforelse Gver fem ar.

ANDEL INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM. Andel vuxna individer Parodsjukl
(minst en tand med fickdjup =6 mm, exkluderande visdomstander och distalytan

pa 7.0r), Parodsjuk2 (=4 tander med fickdjup 4-5 mm, men ingen tand med fickdjup
=6 mm exkluderande visdomstander och distalytor pa 7:or) redovisas uppdelat per
deltagande organisation. For aldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre
redovisas grad av parodontal sjukdom respektive ingen/ringa sjukdom uppdelat per

organisation. Dessutom redovisas for Parodsjukl, dels totalt antal individer, dels procen-

tandel individer grupperat efter antal affekterade tander uppdelat pa alder och kon.

UTFORD BEHANDLING VID PARODONTIT. Utford behandling vid tillstand parodontit
for personer 20 ar och aldre redovisas for tva tidsperioder, aren 2010-2012 och
2016-2018. Utford behandling 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 behand-
lingsatgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit), redovisas uppdelat
pa kon och aldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar samt 80 ar och aldre.

UTVECKLING OVER TID. Utvecklingen under atta 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 Pa-
rodsjukl som far sjukdomsbehandling och andel patienter 50 &r 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

Figur26a Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 20-49 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Andel unika individer 20-49 ar med registrerad parodontal undersékning (minst ett signerat fickstatus) av de som
fatt basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n=1392 407 (2010-2012)

n=1650 773 (2016-2018)

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, 2016 av 86, 2017 av 101 och 2018 av 272 mottagningar.

For Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2016-2018. For Folktandvarden Gotland finns underlag endast for 2018.
For Folktandvarden Norrbotten och Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden ar Folktandvarden
Varmland med endast aren 2011-2012.
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Figur26b Andel patienter med parodstatus av de med basundersdkning, 50-79 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Andel unika individer 50-79 ar med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerat fickstatus) av de som
fatt basundersokning (TLV 101,102, 11, 112) under respektive tidsperiod.

n =776 076 (2010-2012)

n=1014 432 (2016-2018)

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, 2016 av 86, 2017 av 101 och 2018 av 272 mottagningar.

For Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2016-2018. For Folktandvarden Gotland finns underlag endast for 2018.
For Folktandvarden Norrbotten och Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden &r Folktandvarden
Varmland med endast aren 2011-2012.
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Figur26c  Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 80 ar och aldre
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

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 =93 286 (2010-2012)

n =127 395 (2016-2018)

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, 2016 av 86, 2017 av 101 och 2018 av 272 mottagningar.

For Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2016-2018. For Folktandvarden Gotland finns underlag endast for 2018.
For Folktandvarden Norrbotten och Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden ar Folktandvarden
Varmland med endast aren 2011-2012.

KOMMENTAR: Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersdkning med registrering av fickstatus har 6kat
i alla aldersgrupper mellan 2010-2012 och 2016 -2018. | alla tre dldersgrupperna har andelen 6kat med cirka 10
procentenheter mellan de tidsperioderna. Under den senaste tidsperioden fick 40 procent av patienter i ldern
20-49 ar parodontal undersokning med registrering av fickstatus. | dldern 50-79 ar utgor andelen 55 procent,
medan motsvarande andel i dldern 80 ar och aldre ar 51 procent. Av graferna framgar vidare att i nastan alla
organisationer har andelen vuxna individer som fatt parodontal undersoékning 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 for parodontal undersékning mellan
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saval organisationer som behandlare. Vidare kan det inte uteslutas att fler individer erhallit parodontal under-
sokning men att endast en notering i daganteckning gjorts i de fall inga foérdjupade tandkottsfickor (=4 mm)
har noterats. Eftersom andel individer som fatt parodontal undersokning med registrering av fickstatus ar en
viktig kvalitetsindikator, ar det dnskvart att sakerheten i data kan dkas genom att det i samtliga journalsystemen
infors en till fickstatus kompletterande registreringsruta som maste markeras om det inte finns nagra férdjupade
(=4 mm) tandkottsfickor.

Folktandvarden Varmlands hoga 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 tydliga tecken pa parodontit

Figur27  Andel (procent) individer 20 ar och aldre uppdelat pa parodontalt status per organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2016-2018

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 =2 712 640 (2016-2018)

RAPPORTPORTAL: PO4 Andel vuxna patienter med parodontal sjukdom

Praktikertjanst ingar med en mottagning i den tidigare tidsperioden, 86 for ar 2016, 101 for ar 2017 och 272 for ar 2018.
Folktandvarden Halland ingar endast med information for 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for ar 2018.
For Folktandvarden Norrbotten och Orebro saknas data for 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 erhdll basundersdkning 2016-2018 inom de olika tandvardsorganisationerna
var det genomsnittligt drygt 10 procent som identifierades ha avancerad (Parodsjuk1) och 11 procent mattlig
parodontit (Parodsjuk2). Genomgaende noteras en dkad prevalens av parodontal sjukdom jamfért med 2010
-2012, men ocksa att andelen Parodsjuk1+2 varierar stort mellan tandvardsorganisationerna (5-34 procent). Att
andel individer som fatt fickdjupsregistering har dkat mellan de tva tidsperioderna (figur 26), och att hégst andel
individer med Parodsjuk1+2 som regel noteras fér de organisationer som har hogst andel med fickdjupsregist-
rering, ar intressanta samband ur diagnostisk synvinkel och bédr vara angelaget for organisationerna att vardera
och analysera i relation till verksamhetens vardkvalitetsmal.
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INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM
> Antalet patienter med djupa tandkéttsfickor dkar upp till ca 70-ars alder

Figur 28a Antal individer med status Parodsjukl, alders- och kdnsuppdelat
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Figur 28b Andel individer med status Parodsjukl grupperade efter antal affekterade tander (fickdjup =6 mm),
alders- och kdnsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2016-2018

PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersdkning (TLV 101, 111, 112) som har minst en tand med fickdjup =6 mm, 2:a
molarens distalyta och visdomstander undantagna, (Parodsjukl), under tidsperioden.
n =336 240

BERAKNING: Antal individer med basundersdkning och status Parodsjukl (tander med fickdjup =6mm, 2:a molaren distalyta och
visdomstanderna undantagna) samt procentuell férdelning av individerna med avseende pa antal tdnder med fickdjup =6
mm i varje arsalder och kon.

KOMMENTAR: Den 6vre grafen visar att antalet patienter med status Parodsjukl (tdnder med fickdjup =6 mm)
dkar kontinuerligt med stigande alder for saval man som kvinnor och nar hégsta antal vid omkring 70 ars

dlder. Antal affekterade individer ar nagot hogre fér man an kvinnor upp till 77 ars alder, varefter férhallandet ar
omvant.

Den undre grafen redovisar den procentuella férdelningen av individer med status Parodsjukl med avseende pa
antalet tander med fickdjup =6 mm:. | alla aldrar &r andelen individer med 1-3 affekterade tdnder dominerande.

| dldersintervallet 35-65 ar utgdr 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 (jamfér data for antal tander (figur 5a). |
aldrar dver 45 ar ar andelen individer med omfattande sjukdom hogre fér man an kvinnor.
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MEDELTAL ANTAL TANDER MED FORDJUPADE FICKOR
*—> Parodontitens utbredning och svarighetsgrad i yngre aldrar har okat

Figur29a Individer med 1-3 tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2018

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

n =69 192 (2010)

n =109 725 (2018)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2018 beraknas antal tdnder utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5 mm och antal
tander med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

Folktandvarden Halland och Gotland ingar endast for ar 2018. Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018 och en
mottagning 2010.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf ar begransat till individer med 1-3 tander med ficksonderingsdjup =6 mm
2010 respektive 2018. Denna grupp av patienter uppvisar ett succesivt minskat antal tander med stigande alder,
men ocksa att i dldersspannet 60 ar och aldre har genomsnittligt antal tander 2018 dkat med 1-2 tander jamfort
med 2010.

| de redovisade aldersgrupperna har Individerna fordjupade tandkottsfickor vid i genomsnitt 28-32 procent
av tanderna. | alla aldersgrupperna noteras som medeltal 1,5 tander med fickdjup =6 mm. Jamfoérelse mellan
2010 och 2018 visar att i samtliga dldersgrupper har genomsnittligt antal tander med 4-5 mm fickdjup dkat
nagot (1-4 procentenheter).
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Figur 29b Individer med 4 eller fler tdnder med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2018

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

n=25724(2010)

n =37 648 (2018)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2018 beraknas antal tander utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5 mm och antal
tander med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

Folktandvarden Halland och Gotland ingar endast for ar 2018. Praktikertjanst ingar med 272 mottagningar 2018 och en
mottagning 2010.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf baserat pa individer med avancerad parodontit (minst 4 tander med
ficksonderingsdjup =6 mm) och jamfor aren 2010 och 2018. | denna kategori av patienter ses ett succesivt
minskat totalantal tander med stigande alder, fran i medeltal 27 tander i dldern 20-29 &r till cirka 20 tander i de
aldsta aldrarna, men ocksa ett genomgaende 6kat medeltal tander 2018 jamfort med 2010.

| genomsnitt har individerna i de olika dldersgrupperna fordjupade tandkottsfickor vid 54-64 procent av
tanderna, vilket framfor allt i aldersgrupperna under 50 ar ar en 6kning jamfort med 2010. Den yngsta alders-
gruppen har i medeltal 7 tander med fickdjup =6 mm och andelen okar till 8 tander i aldersintervallet 30-49 ar.
En successiv minskning kan darefter ses till genomsnittligt 6 tander i de aldsta dldersgrupperna, parallellt med att
antal tander blir farre med stigande alder.

Att parodontitens utbredning och svarighetsgrad speciellt i de yngsta aldersgrupperna har okat jamfort med
2010 ar ett observandum som manar till genomlysning av det parodontala vardomhandertagandet pa organisa-
tionsniva av patienter med avancerad parodontit.
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UTFORD BEHANDLING VID DIAGNOS PARODONTIT
] Behandlingsinsatser med fokus pa forbattrad egenvard har dkat

Figur30a Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad behandlingskostnad,
individer 20 ar och aldre, 2010-2012
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2012

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

Folktandvarden Halland och Gotland ingar ej. Praktikertjanst ingar med en mottagning.

BERAKNING: Procentuell férdelning av de definierade behandlingsatgarderna under diagnos parodontit (TLV 3043) som
utforts under tidsperioden. For berakning av skattad kostnad har 2018 ars referenspris anvants pa de i behandlingsgrupperna
ingdende atgarderna.

Figur 30b Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad behandlingskostnad,
individer 20 ar och aldre, 2016-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2016-2018

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n =640 766

Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018.
Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 101 for ar 2017 och 272 fér ar 2018.

BERAKNING: Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgarderna under diagnos parodontit (TLV 3043) som
utforts under tidsperioden. For berakning av skattad kostnad har 2018 ars referenspris anvants pa de i behandlingsgrupperna
ingaende atgarderna.
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KOMMENTAR: Jamfort med 2010-2012 har andelen behandlingsatgarder for parodontit 2016-2018 dkat med 31
procent och den skattade kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista 6kat med 23 procent. Den procentuella
fordelningen av olika behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna 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 behandlingsatgarder per individ har 6kat fran 2.4 till 2,7 mellan de
tva tidsperioderna, vilket ar relaterat till det 6kade antalet registrerade atgardskoder for forbattrad egenvard.
Sannolikt har rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och TLV:s andringar avseende debitering av behand-
lingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till den 6kning i andelen "information/instruktion™ som noteras
mellan tidsperioderna.
Andelen behandlingsatgarder for kirurgisk behandling, som ar indicerad vid férekomst av djupa tandkottsfickor,
ar oférandrad och mycket lag (0.4 procent), liksom andelen av den skattade kostnaden fér parodontitbehandling.
Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient fér mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
pa grund av parodontit &r oférandrat mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskning som ses for
dessa atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for férbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbe-
handling utgdér 2016-2018 den dominerande andelen av parodontitbehandling (74 procent av behandlingsatgar-
der och 79 procent av skattad kostnad).
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- Atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med stigande alder

Figur31  Utford behandling vid parodontit uppdelat pa aldersgrupper och kon,
2010-2012 respektive 2016-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Vuxna individer i aldersgrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre som behandlats under diagnosen
parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.

n =544 652 (2010-2012)

n =649 609 (2016-2018)

RAPPORTPORTALEN: PO5a Utférd behandling vid tillstdnd parodontit hos vuxna

Folktandvarden Halland ingar endast aren 2016-2018. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, med 86 mottag-
ningar for ar 2016, 101 for ar 2017 och 272 for ar 2018.

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

KOMMENTAR: Analys av den procentuella fordelningen av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen
parodontit under tidsperioden 2010-2012 och 2016-2018 i relation till patienternas alder och kon visar att
behandlingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) har dkat i alla
aldrar mellan de tva tidsperioderna. For kvinnor och man i dldern 20 ar utgédr nu dessa behandlingsatgarder
cirka 20 procent av debiterade atgarder, men minskar succesivt med stigande alder och utgoér cirka 13 procent

i dldern 80 ar och aldre. Det ar forvanande att atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med stigande
alder mot bakgrund av att prevalensen av parodontit dkar med aldern och att god egenvard ar av avgérande
betydelse for ett lyckat resultat av professionella behandlingsatgarder. Mojligt ar dock att behandlingsatgarder for
forbattrad egenvard i viss omfattning har inkluderats i atgarden mekanisk infektionsbehandling.

Icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling (depurationsbehandling) ar fortsatt den dominerande behand-
lingsatgarden i alla aldersgrupper. Atgarden tandextraktion vid diagnosen parodontit 6kar med stigande &lder
och utgdr 11-13 procent av behandlingsinsatserna i dldersgruppen 80 ar och aldre, men visar samtidigt viss
minskning i alla dldersgrupper och for bade man och kvinnor jamfort med 2010-2012. Procentandelen kirurgisk
behandling ar mindre an O,5 procent, vilket i stort ar lika med den tidigare jamforelseperioden. Skillnader mellan
kvinnor och man i procentuell férdelning av behandlingsatgarder ar genomgaende sma. Dock utgor atgarden
tandextraktion en nagot stérre andel bland kvinnor an man i samtliga aldersgrupper.
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> Nastan var fiarde patient far infektionsbehandling pga parodontit

Tabell18  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

2016-2018 Forandr.jmf. 2016-2018 Forandr.jmf. 2016-2018 Forandr. jmf. 2016-2018 Foérandr. jmf.

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

Medelvarde samtliga 6.5 2,2 22,2 -0,2 0,2 0,0 2,8 01
Folktandvarden Stockholm 57 24 236 00 Ol 00 23 Ol
Folktandvarden Uppsala 106 31 313 5] 03 -0,2 26 -0]1
Folktandvarden Sérmland 253 14 29,7 55 0.2 -01 54 1
Folktandvarden Ostergotland 96 0] 244 10 00 -0,2 34 -08
Folktandvarden Jonkoping 93 6,0 20,6 23 O] -0]1 27 04
Folktandvarden Kronoberg 38 09 203 17 O] -0]1 2.8 09
Folktandvarden Kalmar 48 23 238 20 00 00 22 00
Folktandvarden Gotland 70 16.8 0] 36

Folktandvarden Blekinge 70 49 20,7 07 0.2 [0X 25 0.2
Folktandvarden Skane 52 25 22] 32 0.2 -01 23 0l
Folktandvarden Halland 6.3 18.2 07 34

Folktandvarden Vastra Gotaland 56 28 205 16 0.0 -0 19 -0
Folktandvarden Varmland 58 2] 174 11 04 0.3 50 12
Folktandvarden Orebro 83 19 20,8 1.6 03 01 35 -08
Folktandvarden Vastmanland 6] 23 193 30 04 0.2 36 03
Folktandvarden Dalarna 2.7 14 184 12 03 (04} 33 -05
Folktandvarden Gavleborg 49 27 22,2 55 05 0,0 36 04
Folktandvarden Vasternorrland 35 22 187 -07 Ol 00 30 04
Folktandvarden Jamtland 32 24 170 0.0 0.2 01 35 14
Folktandvarden Vasterbotten 46 2.7 19.8 16 0.2 0] 27 03
Folktandvarden Norrbotten 86 26 249 30 03 00 5]1 0.2
Praktikertjanst 43 253 01 31

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning under respektive tidsperiod (TLV 101,102,111, 112).
n =2 262 247 (2010-2012)
n=2709 709 (2016-2018)

Patienter som fatt behandling motiverad av parodontit (TLV 3043).
n =699 470 (2010-2012)
n =859 436 (2016-2018)

Folktandvarden Halland ingar endast aren 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for ar 2018. Praktikertjanst ingar

med en mottagning 2010-2102, 86 for ar 2016, 101 for ar 2017 och 272 for ar 2018.

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.

Forandring kan ej beraknas for Folktandvarden Halland och Gotland samt Praktikertjanst.
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KOMMENTAR: Tabellen bygger pa analys pa organisationsniva av andel vuxna individer med basundersékning
under respektive tidsperiod som erhallit behandling motiverad av tillstdndskod TLV 3043 (parodontit). Genom-
snittligt 22 procent av 2,7 miljoner patienter med basundersokning under 2016-2018 erhéll mekanisk infektions-
behandling (depuration). 2,8 procent (76 OO0 individer) fick en eller flera tdnder extraherade pga parodontit.
Andelen individer med dessa behandlingsatgarder ar oférandrad jamfort med 2010-2012, trots noterad dkad
prevalens av parodontit (figur 27). Mellan organisationerna ar bilden splittrad bade vad avser andel individer med
behandlingsatgarder som férandring mellan de tva tidsperioderna.

Andelen individer som fatt behandlingsatgard med fokus pa egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i
egenvard) baserat pa tillstandskod TLV 3043 visar nastan genomgaende for organisationerna viss 6kning mellan
de tva tidsperioderna. Denna andel utgor dock i genomsnitt endast knappt en tredjedel av andelen individer
som fatt mekanisk infektionsbehandling (depuration), vilket bér vacka till eftertanke eftersom god egenvard ar av
avgorande betydelse i saval prevention som behandling av parodontit. Avvikande ar Folktandvarden Sérmland
som uppvisar en narmast likvardig andel patienter som erhallit information/instruktion och mekanisk infektions-
behandling. Sannolikt speglar detta olika rutiner pa organisationsniva saval som pa behandlarniva avseende
debitering av atgarder for sjukdomsinformation och instruktion i egenvard, vilket bor lyftas for diskussion inom
organisationerna och pa kommande anvandarmote.
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ANDEL INDIVIDER SOM FATT BEHANDLINGSATGARDER
- Kirurgisk behandling vid parodontit ar ovanlig

Figur32a Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk?2 respektive Ingen/ringa sjukdom som fatt behandlingsatgarder
motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit), 40-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, 2010-2012
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Figur32b Andel individer Parodsjukl, Parodsjuk?2 respektive Ingen/ringa sjukdom som fatt behandlingsatgarder
motiverade av TLV tillstandskod 3043 (parodontit), 40-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, 2016-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012, 2016-2018

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre Parodsjukl, Parodsjuk2, respektive ingen/ringa sjukdom och med basundersokning (TLV
101,102, 111, 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 = 265 266 (2016-2018), Parodsjukl
n =147 597 (2016-2018), Parodsjuk2
n =286 335 (2016-2018), Ingen ringa sjukdom

Folktandvarden Halland ingdr endast for ar 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast 2018. Praktikertjanst ingar med
en mottagning 2010-2012, 86 mottagningar 2016, 101 mottagningar for 2017 och 272 mottagningar 2018.

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

KOMMENTAR: Parodsjukl: minst en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:or:
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 2016-2018 hade 22 procent av individerna i dldersgrupperna 50-79 ar med
status Parodsjukl registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard (information/instruktion) och cirka 70
procent registrerad behandlingsatgard fér mekanisk infektionsbehandling inom ett ar efter basundersodkning. |
aldersgrupperna 20-49 ar och 80+ ar ar andelen lagre fér 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 dkning av andelen individer med registrerad
behandlingsatgard for forbattrad egenvard, medan andelen som fatt behandlingsatgard for mekanisk infektions-
behandling och andelen som fatt tandextraktion pga parodontit har minskat nagot. Andelen individer som fatt
kirurgisk behandling motiverad av parodontit &r ofdrandrat mycket 1ag.

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 2016-2018 jamfért med
2010-2012.

Genomgaende ar andelen man som erhallit mekanisk infektionsbehandling aningen hoégre 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 ndgon
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 atta ar

Figur33a 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 UPPFOLJINING: 2011-2018

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

n=25725(2010)

n =22 470 (2011-2012)

n =19 884 (2013-2014)

n =16 931 (2015-2016)

n =14101(2017-2018)

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under atta ar utifran antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup
pa 4-5 mm och antal tander med 6 mm eller djupare, uppdelat pa grupperna fatt behandling respektive inte fatt behandling
under uppfoljiningsperioden; Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314), Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
eller Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444). Visdomstander ar exkluderade.

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland och ingar ej. Praktikertjanst ingar med en mottagning urvalsaret.

KOMMENTAR: Figuren visar uppféljning av parodontalt status av den grupp av vuxna patienter som 2010 hade
4 eller fler tander med fickdjup =6 mm, med avseende pa genomsnittligt antal tander med ficksonderingsdjup
4-5 mm resp. =6 mm och antal tander utan fordjupade tandkottsfickor. Utveckling dver tid efter diagnostiserad
parodontit ar 2010 visar att ar 2011-2012 har i genomsnitt antalet tander med =6 mm fickor minskat fran 7 till

4 och antalet tander med fickor 4-5 mm fran 7 till 5. Darefter ses i stort oférandrat genomsnittligt status, med
undantag for ytterligare minskat antal tander med =6 mm fickor till 3 och reducerat totalantal tander fran 24

till 23 ar 2017-2018. 1 genomsnitt uppvisar 35 procent av tanderna fordjupade fickor den senaste tidsperioden
jamfort med 58 procent vid startaret 2010.
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Figur33b Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler
tander med fickdjup = 6 mm 2010 och som har parodstatus 2017-2018, allmantandvard
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2017-2018

PATIENTER: Individer ar 2017-2018 i figur a
n=14101

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i figur 33a kunde 14 101 identifieras 2017-2018. Dessa patienter utgor en
delmangd av de 25 725 patienterna 2010 och deras status 2010 redovisas grafiskt i figuren. Folktandvarden Halland och
Folktandvarden Gotland ingar ej.

KOMMENTAR: Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2017-2018 for 45 procent av den ursprungliga patientgruppen
ar 2010, vilket sannolikt till viss del kan forklaras av att undersokning med registrering av fickstatus inte gors
regelbundet. | figur 33b redovisas darfor en kompletterande retrospektiv analys av parodontalt status ar 2010
for enbart den grupp av patienter som i figur 33a ar representerade ar 2017-2018. Som framgar av figuren ar
genomsnittligt status for dessa patienter ar 2010 i stort likvardigt med det for hela gruppen av patienter med 4
eller fler tdnder med fickdjup =6 mm, vilket ger validitet till beskrivningen av utvecklingen i parodontalt status
over tid i figur 33a.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

Tabell19  Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), Parodsjukl och med fyra eller
fler tander med fickdjup = 6 mm ar 2010 och som har parodstatus 2017-2018, allmantandvard

Antal patienter

Genomsnittlig

(Minimum 100 foérandring i andel
patienter for tander med >4 mm
inkludering) fickdjup 2017-2018 jmf
med 2010 (procent)
Folktandvarden Jamtland n7 533
Folktandvarden Vasterbotten 293 52,8
Praktikertjanst 230 -492
Folktandvarden Ostergétland 562 -45,0
Folktandvarden Stockholm 1909 -40]1
Folktandvarden Vasternorrland 129 399
Folktandvarden Uppsala 680 375
Folktandvarden Jonkoping 699 370
Medelvarde samtliga 14101 -35,4
Folktandvarden Vastra Gotaland 2483 354
Folktandvarden Sérmland 914 349
Folktandvarden Vastmanland 593 338
Folktandvarden Kalmar 430 326
Folktandvarden Skane 2528 317
Folktandvarden Dalarna 678 316
Folktandvarden Kronoberg 202 312
Folktandvarden Blekinge 498 272
Folktandvarden Gavleborg mm 26,9

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD: 2017-2018

PATIENTER: Individer figur 33a ar 2010-2018

n=14101

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar ej.

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i figur 33a kunde 14 101 identifieras 2017-2018. Dessa patienter utgor en
delmangd av de 25 725 patienterna 2010 och deras férandring i status 2017-2018 redovisas pa organisationsniva i tabellen.

Endast organisationer representerade med minst 100 patienter redovisas.

KOMMENTAR: Analys pd organisationsniva av gruppen patienter med uppfoljning 2017-2018 redovisas i denna
tabell. Endast organisationer representerade med minst 100 patienter redovisas. Den procentuella minskningen
jamfort med 2010 avseende andel tander med fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) varierar mellan 27 och 53
procent for de redovisade organisationerna. Genomsnittligt for alla organisationerna ar minskningen 35 procent
for denna grupp av patienter med avancerad parodontit.
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UTFORD BEHANDLING EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT
> Enav fyra patienter med avancerad parodontit 2010 fick ingen behandling

Figur34a Andel (procent) av den grupp patienter som redovisats i figur 33a som har registrerad behandling eller
ingen behandling for parodontit under aren 2010-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2010-2018

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

Folktandvarden Halland, Folktandvarden Gotland och Praktikertjanst ingar ej.

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under atta 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 efterféljande
ar for resp atgardsgrupp. En patient kan sdledes férekomma i flera dtgardsgrupper men bara en gang per atgardsgrupp.
Uppfoliningen redovisas for aren 2010, 2011-2012, 2013-2014, 2015-2016 och 2017-2018.

Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Figuren redovisar den debiterade parodontitrelaterade behandling som patientgruppen i férega-
ende figur erhallit under perioden 2010-2018. 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 tander extraherade. Noterbart ar att 25 procent
av patienterna inte erholl nagon parodontitbehandling och denna andel 6kade under efterféljande ar.
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= Andel patienter med avancerad parodontit som inte far indicerad behandling har minskat

For att se om eventuell forandring skett dver tid i parodontalt vardomhandertagande av patienter med avancerad parodontit
har vi denna figur inkluderat patienter med basundersokning 2017 och utvarderat andelen patienter som fatt behandling
2017-2018.

Figur34b Andel (procent) av patienter med avancerad parodontit och basundersdkning 2017 som har
registrerad behandling eller ingen behandling for parodontit under aren 2017-2018
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIOD URVAL: 2017
TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 20172018

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersodkning 2017 (TLV 101, 111, 112) och med fyra eller fler tander med fickdjup =
6 mm.
n=33585

Folktandvarden Halland, Folktandvarden Gotland och Praktikertjanst ingar ej.

BERAKNING: Patienter med startar 2017 foljs upp under 2017-2018 utifran insatt behandling. Andel (procent) individer som fatt
minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) for resp atgardsgrupp. En patient kan saledes forekomma i flera
atgardsgrupper men bara en gang per atgardsgrupp.

Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Analysen visar att andelen som ej erhallit behandling fér sin parodontit har minskat jamfért med
2010 och utgor 19 procent. Saval andelen patienter som fatt information/instruktion som mekanisk infektions-
behandling har dkat jamfort med 2010, medan andelen som fatt tandextraktion motiverad av parodontit ar
oférandrad (10 procent).
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Tabell20 Andel patienter med avancerad parodontit 2017 som inte fatt behandling, uppdelade pa deltagande
organisationer, procent

Andel utan
behandling
(procent)
Folktandvarden Jonkoping ll
Folktandvarden Gavlieborg 13
Folktandvarden Kronoberg 14
Folktandvarden Vasternorrland 15
Folktandvarden Norrbotten 15
Folktandvarden Jamtland 15
Folktandvarden Vasterbotten 16
Folktandvarden Uppsala 17
Folktandvarden Kalmar 18
Folktandvarden Sérmland 18
Folktandvarden Vastmanland 18
Folktandvarden Dalarna 19
Medelvarde samtliga 19
Folktandvarden Skane 19
Folktandvarden Vastra Gotaland 19
Folktandvarden Varmland 20
Folktandvarden Blekinge 20
Folktandvarden Stockholm 21
Folktandvarden Orebro 24
Folktandvarden Ostergétland 26

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIOD URVAL: 2017
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2017-2018

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersdkning 2017 (TLV 101, 111, 112), som har fyra eller fler tander med

fickdjup = 6 mm startar 2016 och med ingen registrerad atgard motiverad av parodontit (TLV 3043) under uppfoljningsperioden.
n =33 585 (patienter i urval)

n =6 396 (patienter som gj fatt behandling)

Folktandvarden Halland, Folktandvarden Gotland och Praktikertjanst ingar ej.

KOMMENTAR: Analys pa organisationsniva av den andel av patienterna med avancerad parodontit som inte erhallit
indicerad behandling for sin sjukdom visar att andelen varierar mellan 15 och 26 procent.

Sammantaget indikerar analyserna att en inte ringa andel patienter med uttalad parodontit fortsatt inte
erhdller den behandling som boér vara indicerad. Det kan givetvis finnas manga anledningar till detta och darfor
bor mer detaljerad analys goras, vilket ar en viktig uppgift att fokusera pa for organisationerna i sitt vardkvalitets-
arbete.
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KVALITETSINDIKATORER FOR PARODONTIT

= Enavtre patienter med djupa tandkottsfickor far ingen orsaksinriktad behandling

Tabell21a Andel patienter Parodsjukl som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande behandling
inom en 12-manadersperiod, (procent)

20-49ar 50-79 ar 80+
2017-2018 Forandr.jmf. 2017-2018 Forandr. jmf.  2017-2018 Foérandr. jmf.
2010-20Mm 2010201 2010201

Medelvarde samtliga 57 -3 65 0 54 2
Folktandvarden Stockholm 53 7 63 5 54 5
Folktandvarden Uppsala 60 3 68 ] 57 7
Folktandvarden Sérmland 62 7 68 - 50 1
Folktandvarden Ostergotland 54 -7 55 -8 44 1
Folktandvarden Jonkoping 68 -5 76 2 66 6
Folktandvarden Kronoberg 63 8 72 12 61 13
Folktandvarden Kalmar 59 12 68 5 59 1
Folktandvarden Blekinge 59 12 61 9 46 2
Folktandvarden Skane 59 3 71 2 59 3
Folktandvarden Halland 52 56 48

Folktandvarden Vastra Gotaland 58 5 65 9 53 10
Folktandvarden Varmland 54 5 55 5 42 15
Folktandvarden Orebro 47 53 39

Folktandvarden Vastmanland 58 3 61 3 48 1
Folktandvarden Dalarna 50 8 62 15 49 14
Folktandvarden Gavleborg 64 9 75 -4 67 3
Folktandvarden Vasternorrland 64 13 70 -8 61 13
Folktandvarden Jamtland 65 -6 74 4 65 6
Folktandvarden Vasterbotten 69 -6 73 7 68 Rl
Folktandvarden Norrbotten 78 8 75 4 64 22
Praktikertjanst 54 59 54

Tabell21b  Topp-10 tabell med de kliniker som har hégst andel med sjukdomsbehandling for parodontit,

50-59 &r (procent). Minimikrav 50 patienter.

ORGANISATION KLINIK 50-79 ar
Folktandvarden Vasterbotten FTV HOLMSUND 95
Folktandvarden Vastra Gotaland ~ FOLKTANDVARDEN TRANEMO 94
Folktandvarden Norrbotten FOLKTANDVARDEN OJEBYN 94
Folktandvarden Vastra Gotaland ~ FOLKTANDVARDEN S:A RYD 92
Folktandvarden Vastra Gotaland ~ FOLKTANDVARDEN MUNKEDAL 92
Folktandvarden Vasterbotten FTV KAGE 1l
Folktandvarden Vasternorrland FOLKTANDVARDEN MATFORS 90
Folktandvarden Jonkoping RASLATT FOLKTANDVARD 90
Folktandvarden Jonkoping SAVSJO FOLKTANDVARD 90
Folktandvarden Norrbotten FOLKTANDVARDEN BERGNASET 90
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2017
TIDSPERIODER UPPFOLJINING: 2010-2011 respektive 2017-2018

PATIENTER:

n =49 070 (20-49 ar, 2010)

n =118 485 (50-79 ar, 2010)

n =12 938 (80 ar och aldre, 2010)

n =69 831(20-49 ar, 2017)
n =163 016 (50-79 ar, 2017)
n =24 278 (80 ar och aldre, 2017)

Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010 och 101 mottagningar 2017. Folktandvarden Halland och Folktandvarden
Orebro ingdr endast 2017. Folktandvarden Gotland ingar ej urvalsaret 2017.

BERAKNING: Fran undersokningstillfallet 2010 respektive 2017, fangas sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande
atgarder (Information och instruktion, TLV 311, 312, 313, 314 eller Mekanisk infektionsbehandling, TLV 341-343), motiverade av
parodontit, TLV tillstandskod 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 =6 mm, exkluderande visdomstander och distalytan pa 7:or)

KOMMENTAR: | de tre redovisade dldersgrupperna erhdll i genomsnitt 54-65 procent av individer med status
Parodsjukl sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder under 2017-2018, med hogst andel i
aldersgruppen 50-79 ar. Jamfort med 2010-2011 &r den genomesnittliga skillnaden liten i alla tre aldersgrupperna,
men visar relativ stor variation mellan organisationer. | ungefar halften av organisationerna har andelen patienter
som erhdllit sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder minskat jamfort med 2010-2011.
Eftersom prevalensen av parodontitaffekterade patienter har 6kat mellan tidsperioderna finns anledning for
organisationerna att narmare analysera rutiner for parodontalt vardomhandertagandet.

Forandring jamfort med 2010-2011 ar inte redovisat for Praktikertjanst eftersom endast en mottagning var
inkluderad under denna tidsperiod.
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“— Andelen patienter med tandextraktion pa grund av parodontit har minskat

Tabell 22a Andel patienter 50 ar och aldre med tandforlust orsakad av parodontit (procent)

KVINNOR MAN
2017-2018 Forandr. jmf.  2017-2018  Forandr. jmf.
2010-20M 2010-2011

Medelvarde samtliga 2,9 -0,4 2,9 -0,5
Folktandvarden Stockholm 30 -03 31 -06
Folktandvarden Uppsala 29 -04 28 A1
Folktandvarden Sérmland 46 05 44 0.0
Folktandvarden Ostergétland 30 07 28 13
Folktandvarden Jonkoping 28 -03 30 O]
Folktandvarden Kronoberg 35 10 29 06
Folktandvarden Kalmar 23 -0.3 21 -05
Folktandvarden Gotland 23 23

Folktandvarden Blekinge 26 -0]1 24 -05
Folktandvarden Skane 30 -0.2 32 -02
Folktandvarden Halland 24 2.7

Folktandvarden Vastra Gotaland 24 -04 24 -04
Folktandvarden Varmland 43 03 42 05
Folktandvarden Orebro 28 14 28 12
Folktandvarden Vastmanland 3.8 -05 32 10
Folktandvarden Dalarna 32 12 33 -08
Folktandvarden Gavleborg 39 0l 34 -07
Folktandvarden Vasternorrland 31 04 29 -0l
Folktandvarden Jamtland 39 10 30 07
Folktandvarden Vasterbotten 31 03 26 Ol
Folktandvarden Norrbotten 2.8 15 30 10
Praktikertjanst 22 2]

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2017-2018

PATIENTER: Alla patienter 50-79 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) under tidsperioden.
n =738 823 (2010-201

n =957 032 (2017-2018)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:

n =25 544 (2010-201)

n =29 220 (2017-2018)

Folktandvarden Halland ingar endast for aren 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for ar 2018. Praktikertjanst
ingar med 101 mottagningar 2017, 272 mottagningar 2018 och en mottagning i den tidiga tidsperioden.

BERAKNING: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av parodontit dividerat med alla
patienter som fatt basundersoékning. For Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland finns ej underlag for 2010 och
201.

KOMMENTAR: Cirka 3 procent av saval kvinnor som man i dldersgruppen 50-59 ar med basundersdkning under
aren 2017-2018 fick eller flera tander extraherade pa grund av parodontit. Jamfért 2010-2011 ar det en minskning
med 0,4-0,5 procentenheter. Aven om procentandelen individer med extraktionsatgard ar 1&g for alla organisatio-
ner kan viss variation noteras bade vad géller andel patienter som fatt tandextraktion och férandring jamfoért med
2010-201.

Forandring jamfort med 2010-2011 ar inte redovisat for Praktikertjanst eftersom endast en mottagning var
inkluderad under denna tidsperiod.
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KAPITEL 12

Redovisning, peri-implantit

Peri-implantit ar en infektionssjukdom som leder till progressiv nedbrytning av ben-
stodet kring tandimplantatet och orsakas av bakterieansamling pa tandimplantaten.
Behandlingen inriktas darfor mot forbattrad egenvard (information/instruktion i mun-
hygien) och professionella insatser for att eliminera infektionen kring tandimplantaten
(mekanisk infektionsbehandling och kirurgisk behandling). Vid omfattande stodjevav-
nadsforlust kan aven borttagande av tandimplantat vara ett behandlingsalternativ.

INDIKATORER FOR SKaPa, PERI-IMPLANTIT

ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT som behandlats for
peri-implantit redovisas uppdelat pa aldersgrupper och pa tva tidsperioder.

PERI-IMPLANTIT | RELATION TILL PARODONTALT STATUS. For patienter med tan-
dimplantat 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 VID PERI-IMPLANTIT. Utford behandling redovisas for
tidsperioderna 2010-2012 och 2016-2018. Nytt for aret ar redovisning av utford
behandling vid peri-implantit i relation till lder och kén, samt pa organisationsniva.

AVLAGSNANDE AV IMPLANTAT redovisas uppdelat pa orsak till avidgsnande och tva
tidsperioder.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT2018



ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE SOM BEHANDLATS FOR PERI-IMPLANTIT
] Andel patienter som behandlas for peri-implantit okar

Figur35  Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat som behandlats for peri-implantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat enligt status under tidsperioderna
n =54 559 (2010-2012)

n =96 374 (2016-2018)

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

n =3497 (2010-2012)

n =612 (2016-2018)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning och 2016 med 86, 2017 med 101 och 2018 av med 272 mottagning-
ar. Folktandvarden Halland ingar fran ar 2016 och Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018.

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

KOMMENTAR: Drygt 6 procent av implantatbarande patienter erhéll behandling for peri-implantit 2016-2018. Andelen
patienter som behandlats for peri-implantit ®kar med stigande alder. Andelen individer som fatt behandling under
2016-2018 ar i aldersgrupperna 20-59 ar 3-5 procent, medan i dldersgrupperna 60-99 ar ar motsvarande andel
7-10 procent. | aldersintervallet 20-49 ar ar andelen nagot hogre for man an kvinnor, medan det omvanda galler

i dldern 60 ar och aldre. Forandring jamfort med 2010-2010 varierar i de olika dldersgrupperna. | aldern 20-49 ar
och 80+ ar ses en 6kning, medan i aldersintervallet 50-79 ar foreligger en viss minskning.
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PERI-IMPLANTIT | RELATION TILL PARODONTALT STATUS
> Atta av tio patienter med peri-implantit har aven parodontit

Evidens foreligger for att patienter med parodontit har 6kad risk for peri-implantit. | graferna redovisas resultat av
analys av gruppen individer med tandimplantat i relation till behandling fér peri-implantit och parodontalt status.

Figur36 Parodontalt status for patienter med tandimplantat, 2016-2018

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT

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

PARODONTALT STATUS HOS PATIENTER
SOM FATT BEHANDLING FOR
PERI-IMPLANTIT

PR

PARODONTALT STATUS HOS PATIENTER
\ SOM INTE FATT BEHANDLING FOR
\ PERI-IMPLANTIT

. Ingen/ringa sjukdom eller okant parodontalt status

. Parodsjuk1

. Parodsjuk2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2016-2018

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och aldre med tandimplantat under tidsperioden.
n=96 374

Folktandvarden Gotland ingar endast for ar 2018. Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 101 ar 2017 och 272
mottagningar 2018.

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 och Ingen eller ringa
sjukdom eller okant parodontalt status.

KOMMENTAR: Av samtliga patienter med tandimplantat uppvisade 39 procent tander med fickdjup =6 mm
(Parodsjukl) 2016-2018 jamfért med 22 procent ar 2010-2012. Bland de som fick behandling for peri-implantit
under den senaste tidsperioden (drygt 6 procent) hade 3 av 4 patienter (76 procent) aven parodontit med
djupa tandkoéttsfickor, en andel som ar dubbelt sa hdg som den i den resterande gruppen av implantatpatienter
(38 procent). Denna observation ar i linje med tidigare evidens att patienter med parodontit har 6kad risk for
peri-implantit, vilket bér uppmarksammas i organisationernas arbete for vardkvalitetsutveckling. Varden bor i
samband med implantatbehandling och uppféljiande kontroller vara uppmarksam pa om parodontit foreligger

i det naturliga bettet och genom adekvata behandlingsatgarder etablera och bibehalla god parodontal/peri-im-
plantar infektionskontroll.
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BEHANDLINGSPANORAMA VID PERI-IMPLANTIT
- Atgarder for forbattrad egenvard okar vid behandling av peri-implantit

Figur37a  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, allmantandvard och specialisttandvard, procent och
skattad kostnad per behandlingsomrade. 2010-2012

Antal Atgarder 2010-2012 Skattad kostnad, tkr

1006 Information/instruktion 453
4949 Mekanisk infektionsbeh. 3281
198 Borttagning implantat 431
653 Kirurgisk behandling 2 050
6806 TOTALT 6215

Figur37b  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, allmantandvard och specialisttandvard, procent och
skattad kostnad per behandlingsomrade, procent. 2016-2018

5,8
Antal Atgarder 2016-2018 Skattad kostnad, tkr
444 Information/instruktion 1525
8508 Mekanisk infektionsbeh. 5699
783 Borttagning implantat 1632
837 Kirurgisk behandling 251
14569 TOTALT 1367
- Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) . Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
[ Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) [ Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Unika 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=3497 (2010-2012)

n=616 (2016-2018)

Folktandvarden Halland ingar ar 2016-2018. Folktandvarden Gotland ingar for ar 2018. Praktikertjanst ingar med en mottag-
ning i den tidiga tidsperioden, med 86 mottagningar 2016, 101 for ar 2017 och 272 mottagningar 2018.

BERAKNING: Procentuell férdelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445 motiverade av
tillstand prei-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.
Skattad kostnad ar beraknad grundat pa referenspris 2018 for ingaende atgarder for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Av de sjukdomesrelaterade behandlingsatgarder som utforts vid diagnosen peri-implantit (TLV
tillstandskod 3044) under 2016-2018 ar 58 procent icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling (50 procent
av skattad totalkostnad for peri-implantitbehandling). Den huvudsakliga férandring i behandlingspanorama
som skett ar att andelen behandlingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i
munhygien), som utgjorde ca 15 procent av debiterad vard 2010-2012, har okat till 31 procent. Analys av genom-
snittligt antal atgarder per patient visar en 6kning fran 0,3 till 0,7 behandlingsatgarder for forbattrad egenvard,
medan 6vriga behandlingsatgarder ar i stort oforandrade till antal per individ 6ver tid. Sannolikt har TLV:s
andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till den 6kning i andelen
information/instruktion som noteras for de senare tidsperioderna.

| de nationella riktlinjerna for vuxentandvard ar kirurgisk behandling med lambateknik for adekvat atkomlighet
for borttagande av bakteriell biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av peri-im-
plantit, men synes inte ha fatt genomslag i varden. Jamfért med 2010-2012 (tidsperiod fore publiceringen av de
nationella riktlinjerna) ses ingen dkning av kirurgiska behandlingatgarder 2016-2018. | tolkningen av dessa data
maste dock beaktas att peri-implantitens svarighetsgrad (fickdjup/benforlust) kan variera och ha paverkat val
av behandlingsatgard. Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde drygt 5 procent av
behandlingsatgarderna 2016-2018, jamfort med cirka 3 procent 2010-2012.
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UTFORD BEHANDLING VID PERI-IMPLANTIT

Figur37c  Utford behandling vid peri-implantit uppdelat pa aldersgrupper och kon,
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[ Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314)
[ Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

. Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
. Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER: Unika 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 =3 497 (2010-2012)

n =612 (2016-2018)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning, 2016 av 86, 2017 av 101 och 2018 av 272 mottagningar. Folktand-
varden Halland ingar fran ar 2016 och Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018.

BERAKNING: Procentuell férdelning av de definierade behandlingsatgarderna under diagnos peri-implantit (TLV 3044) som
utforts under tidsperioderna.

KOMMENTAR: Analys av procentuell férdelning av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen peri-implantit
visar att behandlingsatgarder for férbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) utgor
en markant dkad andel 2016-2018, jamfort med 2010-2012, och det for saval kvinnor som man och i alla dldrar.
Aven borttagande av tandimplantat utgér en okad procentuell andel av behandlingsatgarderna och i samtliga
aldersgrupper ar andelen nagot hogre for kvinnor an man.
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Figur37d Utford behandling 2016-2018 vid diagnos peri-implantit, allmantandvard och
specialisttandvard, procent, uppdelat pa deltagande organisationer

Folktandvarden Kronoberg
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21

TIDSPERIOD: 2016-2018

Totalt antal

atgarder
482
70
476
94
638
222
166
1770
173
372
n2
396
Ton
260

14554

1958
1279
269
418
2942
1268
178

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat och som har fatt behandling for peri-implantit
(TLV 3044) under tidsperioden.

n=6112 (2016-2018)

Praktikertjanst ingar med 86 mottagningar 2016, 101 for ar 2017 och 272 mottagningar 2018.

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.

KOMMENTAR: Figuren redovisar den procentuella férdelningen av behandlingsatgarder for peri-implantit pa

organisationsniva under tidsperioden 2016-2018. Folktandvarden Gotland ar inte redovisad eftersom data endast
foreligger for ar 2018. Det ar tydligt att det foreligger skillnader i vardpanoramat mellan organisationerna.
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Figur37e Utford behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent och
skattad kostnad per behandlingsomrade. 2010-2012

Antal Atgarder 2010-2012 Skattad kostnad, tkr

563 Information/instruktion 253
1581 Mekanisk infektionsbeh. 1726
170 Borttagning av implantat 470
572 Kirurgisk behandling 2212
2886 TOTALT 4661

Figur 37f  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent och
skattad kostnad per behandlingsomrade, procent. 2016-2018

Antal Atgarder 2016-2018 Skattad kostnad, tkr

2866 Information/instruktion 1075
3187 Mekanisk infektionsbeh. 3776
570 Borttagning av implantat 1627
727 Kirurgisk behandling 2685
7350 TOTALT 9163
[ Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) [ Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) . Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

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 i specialisttandvard.

n=1126 (2010-2012)

n=2095 (2016-2018)

Folktandvarden Halland ingar fran 2016 och Folktandvarden Gotland fran ar 2018. Praktikertjanst ingar ej.

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. Skattad kostnad ar beraknad grundat pa referenspris 2018 for
ingdende atgarder i bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Separat analys av behandlingspanorama vid peri-implantit enbart for specialisttandvard, som
sannolikt inkluderar patienter med peri-implant av mer avancerad grad, visar att kirurgisk behandling utgér 10
procent av utférda behandlingsatgarder. Specialisttandvarden svarade for 87 procent av alla kirurgiska behand-
lingsatgarder som utfordes 2016-2018. Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 8
procent av totalantalet dtgarder.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE

> Fa patienter forlorar implantat men andelen okar

Tabell23  Unika individer 20 ar och aldre som fatt tandimplantat aviagsnade

Artal Antal (procent) individer Antal (procent) individer Antal (procent) individer
som fatt ett eller flera av dem som fatt som av dem som fatt som
tandimplantat aviigsnade  fatt tandimplantat fatt tandimplantat
av totalantalet vuxna avlagsnade, atgéard 429 avlagsnade, atgard 435
individer med och 436
tandimplantat

2010-2012 308 (0,6%) 139 (45%) 169 (55%)

2016-2018 1166 (1,2%) 558 (48%) 608 (52%)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2016-2018

PATIENTER MED IMPLANTAT:
n=54559 (2010-2012)
n =96 374 (2016-2018)

Folktandvarden Halland ingar fran ar 2016. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018. Praktikertjanst ingar med en
mottagning i den forsta tidsperioden, med 86 for ar 2016, 101 for ar 2017 och med 272 for ar 2018.

BERAKNING: Antal patienter med ett eller flera implantat aviagsnade (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 dkat mellan
tidsperioderna. Under 2016-2018 fick 1166 individer (1,2 procent av alla med tandimplantat) ett eller flera
implantat avlagsnade att jamféra med 308 individer (0,6 procent) under 2010-2012. Orsaken till att individer fatt
tandimplantat aviagsnat fordelar sig ungefar lika mellan att det inte lakt fast eller férlorat integration pa grund

av biologisk komplikation sdsom avancerad peri-implantit (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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