." [
= “SKaPa|
&= | ¥
s __| a Ba
e \ -
i . ¢
o P o SVENSKT @
1%y KVALITETSREGISTER
. . FOR KARIES .
— e -i'.' . OCH PARODONTIT

R FOR KARIES OCH PARODONTIT

www.skapareg.se




ARSRAPPORT 2019
Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa

Besoksadress: Lagergrens gata 7, Karlstad
Postadress: 652 14 Karlstad

054-6150 00

skapa@regionvarmland.se
www.skapareg.se

Registerhallare

Lars Gahnberg, professor, registerhallare
Styrgrupp

Bent Petersen, tandvardschef

Irene Smedberg, utvecklingschef

Dan Ericson, professor

Tord Berglundh, professor

Katarina Konradsson, universitetslektor
Ann-Chriztine Ericsson, affarsomradeschef
Frida Lundgren, patientrepresentant
Lars Gahnberg, professor, registerhallare

Verkstallande utskott

Anders Jonsson, kvalitetsansvarig tandvard
Lars Gahnberg, professor, registerhallare
Ewa Ericson, utvecklingschef

Hans Sandberg, odont dr

Gunnar Ekback, docent

Vetenskapligt rad

Dan Ericson, professor, ordférande
Mats Lundstrém, professor

Tord Berglundh, professor

Ing-Mari Redmo Emanuelsson, odont.dr
Kristina Arnrup, docent

Referensgrupp PROM

Kajsa H Abrahamsson, docent

Gunnar Ekback, docent

Catharina Hagglin, docent

Anders Jonsson, kvalitetsansvarig tandvard
Elisabeth Warnberg Gerdin, enhetschef

SKaPa forvaltning

Ingela Kierkegaard Thudin, verksamhetsanalytiker
Michael Novak, systemutvecklare

Jan Ljungkvist, systemutvecklare

Gunnar Ekback, docent

Per Hjalmarsson, verksamhetsutvecklare

Hans Ostholm, bitr registerhallare

Kompetenscentrum

Registercentrum Syd, Karlskrona

CPUA (Centralt personuppgiftsansvar), Region Varmland
Personuppgiftsombud: Henrik Lantmansson, arkivarie, Region Varmland

Anvandarmoéte
SKaPa anordnar arligen anvandarmote

ISSN 2001-4295

GRAFISK FORM: TIN WIGELIUS, KANONFORM
TRYCK: CITY TRYCK | KARLSTAD AB, 2020
FOTO: @YVIND LUND



INLEDNING

ARSRAPPORT FOR 2019

ar denna inledning skrivs till SKaPas Arsrapport 2019 befinner vi oss mitt i
en pandemi som dramatiskt paverkar manga manniskor éver hela varlden.
Dagligen rapporterar media om hur smittspridningen av covid-19 utvecklas
internationellt, nationellt och regionalt. De data som media publicerar ar
dock ofta mycket svara att tolka och forhalla sig till. En siffra om tex antalet smittade
sager valdigt lite om man inte anger vilka som testats, hur manga som testats och
hur stor den population ar som man uttalar sig om. Rapporteringen av och alla mer
eller mindre val underbyggda uttalanden om Corona-pandemin visar tydligt pa vikten
av att ha tillforlitiga och relevanta registerdata. Detta ar nddvandigt for en korrekt
lagesbeskrivning och for att kunna vidta effektiva atgarder som baseras pa factfullness
och inte pa tro och tyckande. Sveriges nationella kvalitetsregister ar en fantastisk
tillgdng som bidrar med faktaunderlag fér manga av de viktiga beslut som samhallet
maste fatta bade under den pandemi som nu drabbat oss men ocksa under mer
normala férhallanden. SKaPa ar ett av dessa nationella kvalitetsregister med data fran
mer an 6,6 miljoner patienter. De rapporter som SKaPa publicerar ar baserade pa en
noggrann kvalitetsgranskning. Denna granskning omfattar bade validering av de data
som levereras till SKaPa fran tandvardens journalsystem och redovisningen av resultat.
Vid redovisning av resultat ar det mycket viktigt att ange vilket underlag resultaten
baseras pa och hur berakningar ar gjorda t.ex. beskrivning av taljare och namnare.
SKaPa och de rapporter som vi (SKaPa) publicerar vacker uppmarksamhet bade
nationellt och internationellt. Allt fler privata tandvardsmottagningar kontaktar SKaPa
for att fa ansluta sig. For att kunna méta denna efterfragan kravs en andamalsenlig
[T-struktur som kan ta emot data fran manga mindre vardgivare. Tillsammans med
Region Varmlands IT-avdelning har SKaPa darfor utvecklat en sadan struktur. Detta
innebar att privata vardgivare som anvander journalsystemet Almasoft nu kan ansluta
sig till SKaPa. | samarbete med nationellt programomrade tandvard (NPO) har en
nationell arbetsgrupp bildats for att undersdka mojligheten att hamta in data om im-
plantatbehandling till SKaPa. SKaPa har ocksa samverkat med en annan arbetsgrupp
fran NPO vad galler behandling av okontrollerad kariessjukdom. Intresset fran andra
l&nder ar ocksa stort. Den artikel om SKaPa som publicerades i International Dental
Journal 2019 ar en av denna tidskrifts mest nedladdade artiklar (https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/full/10.1111/id}.12481
Att sammanstalla, analysera och redovisa SKaPas arsrapport ar ett mycket
omfattande arbete och resultatet av manga personers insatser. Ett varmt tack till de
odontologiskt sakkunniga; professorerna Dan Ericson och Tord Berglundh som nog-
grant analyserat data och kommenterat resultat. Varmt tack aven till drets gastskribent;
Frida Lundgren som har belyst hur SKaPa och Socialstyrelsens Tandhalsoregister
forhaller sig till varandra. Stort tack ocksa till docent Gunnar Ekback, verksamhets-
utvecklare Per Hjalmarsson och SKaPas verksamhetsanalytiker Ingela Kierkegaard
Thudin samt systemutvecklare Jan Ljungkvist och Michael Novak, for framtagande
av data, analyser och underlag till rapporter. Tin Wigelius har svarat for layout pa
ett foredomligt satt. Slutligen ett varmt tack till SKaPas tidigare registerhallare, Hans
Ostholm som fortsatt ar starkt engagerad i SKaPa och som lagt ned ett stort arbete
med foreliggande arsrapport.
Med dessa inledande ord, valkomnar jag dig ater in i SKaPas varld.

Karlstad, september 2020
Lars Gahnberg, registerhallare
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Enbart under 2019 lagrades denna information till grund fér SKaPas arsrapport.

| KORTHET
- ARSRAPPORT 2019
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Majoriteten av Enligt Svenskt Mer an 50 procent av Bland dem som ar
patienterna hos SKaPas Kvalitetsindex (2019) patienter i aldrarna 80 ar eller aldre beddéms
deltagande tandvards- ar Gver 75 procent av 11-79 ar beddms ha 27 procent ha lag risk
organisationer ar Sveriges patienter nojda 1&g risk for karies och for karies och parodontit
friska och ndjda med sin med den tandvard parodontit samt uppger samtidigt som man
munhalsa de far. sig ha "god” eller "'mycket uppger sig ha "god” eller
god munhalsa”. "mycket god munhalsa”.
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SAMMANFATTNING

SKaPaS ARSRAPPORT 2019

rets rapport fran SKaPa har en ny layout och disposition jamfért med ”

tidigare arsrapporter. Férandringarna har gjorts for att géra rapporten sa

anvandarvanlig som majligt. Hor garna av dig till SKaPa med synpunkter SKaPa har data

och forslag om dterrapporteringen fran SKaPa. frdn mer an
Liksom tidigare rapporter far du som lasare sammanstaliningar av det aktuella 6.6 miljoner tand-

kunskapslaget vad galler vara vanligaste tandsjukdomar. Dessa texter inleder rapport- vérdspatienter

erna for karies respektive parodontit/peri-implantit.

Under rubriken RAPPORTER ALLMANT ges information om patientunderlaget som
SKaPas rapporter baseras pa. SKaPa har idag information fran mer an 6,6 miljoner
patienter och antalet dkar for varje ar. Har finns ocksa rapporter som bedéms vara
grundlaggande och viktiga komplement till de amnesspecifika rapporterna. Bland
annat kvarvarande tander i olika dldersgrupper och patienter i olika betalmodell.
Sammantaget 6kar antalet kvarvarande tander dkar successivt i de aldre alders-
grupperna men skillnader ses i de olika debiteringskategorierna. Tandvardens
atgardspanorama och fordelningen av kostnader mellan olika atgardsgrupper beskrivs
i en rapport som bland annat visar att undersdkningsatgarder ar den dominerande
atgardskategorin och som ocksa utgdr en stor el av tandvardens kostnader. | en
jamforelse mellan 2019 och 2011 sa har andelen reparativa atgarder minskat och
andelen sjukdomsbehandlande atgarder dkat. Patienternas subjektiva uppfattning om
sin munhalsa, revisionsintervall, andel patienter med tandimplantat, riskbeddmning
och beteendemedicinsk behandling redovisas ocksa under denna rubrik.

RAPPORTER KARIES visar bland annat att den negativa trend som tidigare setts

nar det galler kariesforekomst i mjolktandsbettet kan vara bruten for de yngsta
barnen. Framtida uppféljiningar kravs dock for att konfirmera ett eventuellt trendbrott.
Intressant ar att SIC-index som visar kariesforekomst i det permanenta bettet visar en
okning for 6-aringar. Andelen kariesfria 19 aringar okar. Karies och fyliningar minskar
tydligt for 35- till 65-aringar, men okar for de aldre grupperna. Nar den sjalvskattade
munhalsan relateras till risk for karies sa visar det sig att mer an halften av patienter
med hog risk for karies beddmer sig ha en god munhalsa. Mer an halften av de som
har karies vid undersdkning uppvisar karies aven ett till tva ar senare. | flera rapporter
jamfors data fran kvinnor och man. Bland annat visas att man far fler fyliningar an
kvinnor. Andra rapporter visar bland annat orsaker till fyliningsterapi, 6verlevnad hos
fyllningar och kronor, anvandning av stegvis exkavering och sjukdomsbehandling vid
karies. Resultat fran den nationella utmaningen visas i en separat rapport. Trenden ar
en langsam o6kning av sjukdomsbehandlande och forebyggande atgarder for patienter
i dldern 3-49 ar som fatt reparativ behandling pa grund av karies. For aldre patienter
ses ingen tydlig forandring.

RAPPORTER PARODONTIT visar gladjande att andelen patienter som har en regist-
rerad parodontal undersokning dkar. Var femte undersokt patient uppvisar tecken

pa parodontal sjukdom och att parodontitens svarighetsgrad och utbredning tycks
Oka. Nar det galler behandling sa dkar insatser med fokus pa egenvard. En intressant
observation ar att den skattade kostnaden for parodontal behandling utgér mindre an
10 procent av all utférd behandling inom tandvarden. Nastan var fjarde patient med
parodontit far infektionsbehandling medan kirurgisk behandling ar sparsamt fére-
kommande. | en rapport foljs patienter med avancerad parodontit upp longitudinelit.
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o SKaPa

Resultaten visar att dessa patienter har farre tander med férdjupade tandkottsfickor
efter 9 ar. Andelen aldre patienter som far tdnder extraherade pa grund av parodontit
har minskat.

En serie rapporter behandlar PERI-IMPLANTIT. Har visas bland annat att det ar

stor skillnad mellan olika organisationer vad galler patienter som har tandimplantat.
Ungefar halften har endast ett tandimplantat och andelen patienter som behandlas
for peri-implantit ©kar med stigande alder. En viktig observation ar att patienter med
parodontit I6per klart dkad risk for peri-implantit. Tydliga skillnader vad galler behand-
lingsatgarder kan noteras mellan olika organisationer.

ARSRAPPORT 2019 AVSLUTAS med tva artiklar om SKaPa. | den ena beskrivs kon-
ceptet SKaPa vad galler syfte , processer och lagstiftning. | den andra artikeln redogor
Frida Lundgren for skillnaden mellan SKaPa och Socialstyrelsens tandhalsoregister.

ARSRAPPORT 2019



RAPPORTER
ALLMANT

Underlaget for Arsrapport 2019 kommer fran 21 Folktandvardsorganisationer och
404 mottagningar inom Praktikertjanst. Det finns i SKaPas databas vardinformation
om mer an 6,6 miljoner unika individer med minst ett besdk rapporterat under tiden
2009 till 2019. Alla dessa har dock inte atgard for basundersokning, vilket i manga
redovisningar ar ett krav. Under rubriken "Redovisning, Allmant” redovisas rapporter
som inte direkt kan hanféras till karies, parodontit eller peri-implantit. Dessa rapporter

beddms vara grundlaggande och vardefulla komplement till de mer amnesspecifika
rapporterna.
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UNDERSOKNINGAR
= Data fran mer dn 6,6 miljoner patienter

RAPPORT1A Patienter med undersoknings- eller behandlingsatgard 2009-2019 uppdelat pa barn/unga och vuxna

Aldersgrupp Andel (%)
Barn, unga vuxna 0-23 ar 39,3
Vuxna 24 ar och aldre 60,7

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2009-2019

PATIENTER:

Unika patienter med atgard fér undersokning eller behandling.
n=2631582(0-284ar)

n=4069 692 (24 ar och aldre)

BERAKNING:

Fordelning av patienter i SKaPa:

TALJARE: Antal patienter i respektive aldersgrupp.
NAMNARE: Totalt antal patienter i SKaPa.

KOMMENTAR: | SKaPas databas finns data om munhéalsa och behandling fran mer an 6,6 miljoner unika patienter.
Dessa data utgdr underlaget for de rapporter som redovisas i foreliggande arsrapport.

Uppdelning av patienter i vuxentandvard pa betalmodell i SKaPa 2017-2019

Betalmodell Andel (%)
Styckepristandvard 63,5
Abonnemangstandvard 32,1
Nodvandig tandvard 1,6
F-tandvard 0,4
S-tandvard 0,2
Utan forsékringsersattning 0,4
Ovriga 1,8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2017-2019

PATIENTER:

Unika patienter, 24 ar och aldre, med basundersokning (TLV 101, 111, 112) och information om betalmodell en eller flera
ganger under tidsperioden.

n=2236470

Praktikertjanst ingdr med 102 mottagningar for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for ar 2019.

BERAKNING:
TALJARE: Antalet patienter med basundersokning (TLV 101, 111, 112) i respektive betalmodell.
NAMNARE: Totalt antal patienter med registrerad betalmodell och basundersékning.

KOMMENTAR: Styckepristandvard ar den dominerande betalmodellen inom vuxentandvard. Den relativt hdga
andelen patienter som har abonnemangstandvard beror sannolikt pa att data fran folktandvarden dominerar i
SKaPa.

5 SKaPa ARSRAPPORT 2019



RAPPORT 1B Patienter i SKaPa med basundersokning, 20 ar och aldre per organisation, som andel av befolkning
i respektive lan, samt forandring 2017-2019 jamfort med 2010-2012, procentuellt

Antal patienter med Andel (%) patienter Férandring jamfort Forandring jamfort
basundersékning av befolkningen med 2010-2012 med 2010-2012
2017-2019 2017-2019 (1ansniva) (riksniva)
Samtliga organisationer 2920141 36,8 6,4
Folktandvarden Stockholm 416 812 23,1 1,7
Folktandvarden Uppsala 111 842 38,0 0,1
Folktandvarden Sérmland 80 840 35,8 0,5
Folktandvarden Ostergétland 101 513 28,3 -1,4
Folktandvarden Jonkoping 111121 40,2 -3,6
Folktandvarden Kronoberg 45 241 29,5 2,7
Folktandvarden Kalmar 65813 34,3 -1,1
Folktandvarden Gotland 12 990 274
Folktandvarden Blekinge 45 526 36,8 -0,8
Folktandvarden Skane 313 551 29,8 1,8
Folktandvérden Halland 64 671 25,5
Folktandvarden V Gétaland 536 263 40,4 52
Folktandvarden Varmland 79 232 35,7 -3,5
Folktandvarden Orebro 82 957 35,4 -1,0
Folktandvarden Vastmanland 68 983 32,5 -0,2
Folktandvarden Dalarna 64 966 291 2,6
Folktandvarden Gavleborg 108 197 48,3 29
Folktandvarden Vasternorrland 53574 28,0 -5,7
Folktandvarden Jamtland 27008 26,5 -52
Folktandvarden Vasterbotten 84 464 39,9 -1,6
Folktandvarden Norrbotten 48 450 24.4 -15,2
Praktikertjanst 396 127 50 49

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

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
aldersgruppen for den senaste undersokningen.

n=2250446 (20 ar och aldre, 2010-2012)

n=2920 141 (20 ar och aldre, 2017-2019)

RAPPORTPORTAL: GO1 Aldersférdelning av revisionspatienter

Folktandvarden Halland ingér endast for &r 2017-2019. Praktikertjénst ingdr med en mottagning 2010-2012, 102 for
ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for ar 2019. For Folktandvarden Gotland kan féréandring och andel av befolkning inte
beréknas.

BERAKNING: Antal revisionspatienter i dldersgrupperna redovisas per deltagande organisation for den senaste tidsperio-
den och med forandring jamfort med den tidigare tidsperioden. Férandring har beraknats procentuellt. Fér berékning av
andel av befolkning har SCB:s uppgifter om befolkning i dldersgruppen per 1 november 2012 respektive 2019 anvants.
Observera att den procentuella foérandringen i jdmférelse med den tidiga tidsperioden for Samtliga organisationer och
Praktikertjanst ar beraknad som andel av befolkningsunderlaget i riket for aldersgruppen medan féréndringarna av
folktandvardsorganisationerna ar berdknade som andelar av lanens befolkning.

KOMMENTAR: Andel patienter med basundersdkning i SKaPa fortsatter att dka for Sverige. Nedbrutet pa region-
niva uppvisar dock flera regioner en minskad andel patienter i férhallande till sin befolkning. Den stora dkningen
till andelen pa riksniva hanfors i stora delar till 6kning av antalet mottagningar i Praktikertjanst.
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= Drygt attio procent av alla barn och unga vuxna i SKaPa har fatt
basundersékning 2017-2019

RAPPORT 1C Andel patienter i SKaPa med basundersdkning av befolkningen samt patienter som besokt
tandvarden for atgard annan an undersékning
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basundersokning 2010-2012 basundersdkning 2017-2019

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

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

n=3787 136 (2010-2012)

n=4704 064 (2017-2019)

Antal patienter med endast ndgon atgard ( ej basundersokning) under respektive tidsperiod.
n =207 564 (2010-2012)
n =434 064 (2017-2019)

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2017-2019. Praktikertjanst ingdrmed en mottagning 2010-2012, 84 for ar
2016, 102 for ar 2017, 268 for &r 2018 och 404 for ar 2019.

BERAKNING: Totalantalet patienter per arsalder 3-90 ar, som fatt minst en behandlingsatgard samt patienter med annan
atgdrd men inte basundersokning under respektive tidsperiod redovisas som andel av befolkningen 1 november 2012
respektive 2019 enligt SCB, i respektive arsalder.

KOMMENTAR: Undersokta individer i SKaPa som andel av befolkningen har okat i tidsperioden 2017-2019 jamfort
med 2010-2012 for flertalet dldrar. Bade 6kad anslutning till abonnemangstandvard och férlangning av den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden kan antas ha paverkat. For dldrarna 36 till cirka 50 ars alder ar férand-
ringen liten mellan tidsperioderna, medan det for de 6ver 55 ar ar en nagot hdgre andel av befolkningen som
har undersokningsatgard. Det kan forklaras med att allt fler patienter fran Praktikertjanst har kunnat inkluderas

i den senare tidsperioden. Eftersom data ar framtagna med ett tre-arsspann bérjar kurvan fors vid 5-arsaldern.
Andelen patienter med atgarder men utan basundersékning ar mycket 1ag, men tycks fran och med arsalder 23
ar 6ka med dkande dlder.
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ANTAL TANDER HOS INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE
= Antal kvarvarande egna tiander 6kar i de dldre aldersgrupperna

RAPPORT 2A Genomsnittligt antal tdnder hos individer 20 ar och aldre med egna tander
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ALDERSGRUPP OCH AR

[ Incisiver [ Premolarer [l Molarer

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010-2019

PATIENTER: Alla i aldersintervallen med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat
pa 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre. Uppdelat pa incisiver, premolarer och molarer.

n=1166686(2010)

n=1228320(2011)

n=1294511(2012)

n=12315493(2013)
n=1300 148 (2014)
n=1368143(2015)
n=1377934(2016)
n=1395222(2017)
n=1477 344 (2018)
n=1599897(2019)

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tdnder

BERAKNING: Medelvérde av antal tander (visdomsténder exkluderade) per patient med minst en egen tand, for tio olika
ar, uppdelat pa incisiver/hérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingar aren 2016-2019. Folktand-
varden Gotland ingar aren 2018-2019. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012. 6 mottagningar for 2013,
43 for 2014, 67 for 2015, 84 for 2016, 102 for 2017, 268 for 2018, och 404 for 2019.

KOMMENTAR: Ett 6kande antal kvarvarande tander kan ses redan for aldersgruppen 50-79 ar. Tendensen okar for
nastkommande aldersgrupp. Detta ar generellt mycket positivt men innebar ocksa ett 6kat behov av omvardnad

for de patienter som inte langre klarar av sin egenvard. Saknas denna resurs kan resultatet bli ett dkat lidande.

ARSRAPPORT2019 SKaPa € 3
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ANTAL TANDER

= Aldre patienter med styckedebitering har allt fler tinder

RAPPORT 2B Genomsnittligt antal tander hos individer 24 ar och aldre med styckeprisdebitering uppdelat pa
intakta respektive lagade tander

50-79 AR
ALDERSGRUPP OCH AR

[ Intakt M Karierad/fylld

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010-2019

PATIENTER: Alla i aldersintervallen med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat
pa 24-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och &ldre. Uppdelat pa intakta respektive lagade ténder.
n =927 413 (2010)

n =964 255 (2011)

n =965 321(2012)

n =940 545 (2013)

n =881 765 (2014)

n = 845 348 (2015)

n =795 368 (2016)

n =737 274 (2017)

n =700 046 (2018)

n =638 805 (2019)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med debitering enligt "styckepris”
och minst en egen tand, for tio olika ar, uppdelat pa intakta och karierade/fyllda tander. Folktandvarden Halland ingar
aren 2016-2019. Folktandvarden Gotland ingér aren 2018-2019. Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010-2012.
6 mottagningar for 2013, 43 for 2014, 67 for 2015, 84 for 2016, 102 for 2017, 268 for 2018, och 404 for 2019.

KOMMENTAR: For den aldsta dldersgruppen finns det en tydlig trend med dkande antal tander for varje ar och
andelen friska tander okar i alla dldersgrupperna.
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*= Abonnemangstandvardspatienter har fler egna tiander

RAPPORT 2¢c Genomsnittligt antal tander hos individer, 24 ar och aldre med abonnemangstandvard, uppdelat pa
intakta respektive lagade tander

ANTAL TANDER

50-79 AR
ALDERSGRUPP OCH AR

[ Intakt M Karierad/fylld

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIOD: 2010-2019

PATIENTER: Alla i &ldersintervallen med basundersékning

(TLV 101,102, 111, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat p& 24-49 &r, 50-79 ar och 80 ar och aldre. Uppdelat pa
intakta respektive lagade tander.

n =155 945 (2010)

n =217 354 (2011)

n=271292(2012)

n =303 137 (2013)

n =330 775 (2014)

n =386 061 (2015)

n =422 207 (2016)

n =429 108 (2017)

n =441 610 (2018)

n =437 329 (2019)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med debitering enligt abonnemangs-
tandvard och minst en egen tand, for tio olika ar, uppdelat pa intakta och karierade/fyllda tander. Folktandvarden
Halland ingar aren 2016-2019. Folktandvarden Gotland ingar aren 2018-2019. Praktikertjanst ingar ej.

KOMMENTAR: | denna betalkategori skiljer det mindre i antal tander mellan de olika aldersgrupperna jamfort med
andra betalkategorier. Detta speglar sannolikt att det ar patienter med mindre problematik gallande karies och
parodontit som valjer denna betalform. | de tva yngre dldersgrupperna dkar andelen intakta tander.

ARSRAPPORT2019 SKaPa € 3
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= Individer med debitering "Nodvandig tandvard” har firre egna tander

RAPPORT 2D Genomsnittligt antal tander hos individer 24 ar och aldre med N-tandvard, uppdelat pa intakta
respektive lagade tander

ANTAL TANDER
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[ Intakt M Karierad/fylld

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010-2019

PATIENTER: Alla i ldersintervallen med basundersokning

(TLV 101, 102, 111, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat p& 24-49 &r, 50-79 ar och 80 ar och aldre. Uppdelat pa
intakta respektive lagade tander.

n=6552(2010)

n=9724(2011)

n=11106(2012)

n=12977(2013)
n =14 653 (2014)
n =16 509 (2015)
n=16772(2016)
n=17791(2017)
n =18 205 (2018)
n=18773(2019)

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med debitering enligt N-tandvard
och minst en egen tand, for tio olika ar, uppdelat pa intakta och karierade/fyllda tdnder. Folktandvarden Halland ingar
aren 2016-2019. Folktandvarden Gotland ingar aren 2018-2019. Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012.
6 mottagningar for 2013, 43 for 2014, 67 for 2015, 84 for 2016, 102 for 2017, 268 for 2018, och 404 for 2019.

KOMMENTAR: Gruppen ar e enhetlig men gemensamt for alla ar ett dkat omsorgsbehov. Detta visar sig aven i
denna graf dar den yngsta aldersgruppen i motsats till dvriga debiteringskategorier far bade farre intakta tander
och farre tander totalt sedan den férsta matningen 2011. Resultatet skapar fragor och bér analyseras.
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EXTRAKTION AV TANDER
> Fler dldre man far tander utdragna

RAPPORT 3A Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011 och 2019

PATIENTER: Alla patienter 20 ar och éldre med basundersékning (TLV 101, 102. 111, 112).
n=1228610(2011)

n=1602024(2019)

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

Extraktionsatgarder:
n=56802(2011)
n=73167(2019)

Folktandvarden Halland och Gotland ingér endast for 2019. Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2011 och 404
mottagningar 2019.

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

KOMMENTAR: Andelen individer med en eller flera tandextraktionsatgarder registrerade, visdomstander exklude-
rade, visar en marginell minskning fran 4,6 procent till 4,4 procent mellan aren 2011 och 2019. 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 i dldersgrupper
under 70 ar. Fran 60-ars alder ar tandextraktion nagot vanligare bland man an bland kvinnor.

ARSRAPPORT2019  SKaPa €3
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= Karies ér den dominerande orsaken till extraktioner upp till 40 ars alder
RAPPORT 3B Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
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40783, 4074, 4076, 4079, 4471, 4882, 5903)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2017-2019

PATIENTER: Alla patienter (20-100 ar) med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden
n=2954236

Patienter (20-100 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n =455 685

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n =704 863

Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018-2019. Praktikertjanst ingar med 102 mottagningar ar 2017, 268
mottagningar 2018 och 404 mottagningar 2019

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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ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT
= Bland patienter 6ver 70 ar har nastan var tionde patient tandimplantat

RAPPORT 4 Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa aldersgrupper
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2017-2019

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioderna.
n=2 289 091 (2010-2012)

n=2 954331 (2017-2019)

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

n= 50883 (2010-2012)

n= 114 259 (2017-2019)

Folktandvarden Halland ingar endast den senare tidsperioden. Folktandvarden Gotland ingar endast aren 2018-2019.
Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, 102 mottagningar 2017, 268 mottagningar 2018 och 404
mottagningar 2019

BERAKNING: Andel (procent) individer 20 ar och 3ldre med tandimplantat av alla individer 20 &r och Zldre med basunder-
sokning.

KOMMENTAR: Andelen patienter med implantat har fordubblats pa 7 ar for dldersgruppen 80 ar och aldre.
Mojligen kan implantat istallet for egna tander minska risken for att bettet kollapsar pa grund av karies om och
nar patienten far ett stort omvardnadsbehov och inte sjalv kan hantera sin munhalsa. Risk finns dock att drabbas
av peri-implantit.

ARSRAPPORT2019  SKaPa €3
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ATGARDSPANORAMA
= Naistan hélften av atgarderna utgérs av undersokningsatgérder

Uppfélining av resultat och processer i tandvard bygger bland annat pa de atgarder som registreras i samband
med undersdkning och behandling. For att folja utveckling éver tid sparar SKaPa dessa atgarder i enlighet med
den lagreglering som finns i Patientdatalagen (2008:355). SKaPa redovisar har ett atgardspanorama éver de drygt
11 miljoner atgarder som registrerats och forts éver till SKaPa 2019. For att skatta kostnaden for dessa atgarder

har TLV:s referensprislista for 2019 anvants. SKaPa kan inte redovisa verklig kostnad. Den ar beroende av bland
annat vardgivarnas priser och regionernas ersattningar i den avgiftsfria tandvarden. Den totala kostnaden for
tandvarden, inkluderat regionernas kostnader, statens kostnader och patientavgifter i vuxentandvarden, uppgick
2019 till cirka 27 miljarder kronor.

RAPPORT5A Procentuell fordelning av alla atgarder och kostnader i atgardsgrupper samt antal atgarder
och kostnader per 1 000 individer

Atgardsserie Antal atgarder per Kostnad per ATGARDER 2011 ATGARDER 2019
1000 inivider 1000 inivider 3
2019 Forandr. 2019  Forandr.
jmf med jmf med
201 2011
I 100 Undersskningar 1459 130 857313 3777
. 200 Sjukdomsforebyggande 461 112 138340 58539
[ 300 Sjukdomsbehandlande 608 162 339 914 57030
I 400 Kirurgiska 133 8 177779 21301
Varav implantatrelaterade 6 1 19 587 4253
500 Rotbehandling 40 0 107070 -14 758
[ 600 Bettfysiologiska 14 3 33809 5024 KOSTNADER 2011 KOSTNADER 2019
[ 700 Reparativa 484 -97 504931 -88079 2 1
[l 800 Protetiska 75 -17 307210 21823
Varav implantatrelaterade 8 2 42135 13248
I 900 Tandreglering 3 0 30662 -4534
TOTALT 3277 2497030 60123
Varav implantatrelaterade 14 3 61722 17501
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RAPPORT 5B Fordelning av atgardsgrupper uppdelat pa organisationer (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2011 och 2019

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgérd i allmantandvard under tidsperioden.
n=2683344(2011)

n = 3497201 (2019)

Antal behandlingsatgarder: 7 986 789 (2011)

Antal behandlingsatgarder: 11 460 599 (2019)

Skattad kostnad for alla atgarder baserat pa referenspris ar 6,5 miljarder kronor 2011 och 8,7 miljarder kronor 2019.
Praktikertjanst ingdr med 404 mottagningar for ar 2019.

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).

Med implantatrelaterade atgarder avses atgarderna 420-436, 925 och 928.

Med implantatrelaterade protetiska dtgarder avses 850-892, 926, 929 och 928.

For att berdkna skattad kostnad i jamforbart penningvarde har TLV:s referensprislista for 2019 anvants for bada
tidsperioderna.

KOMMENTAR: Utifran den resurskoncentration kring undersokningsatgarder som rapporten visar finns det skal
att fundera pa om det inte finns mojlighet att flytta en del av dessa insatser till mer sjukdomsférebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder. Med den riskbeddmning som idag gors pa varje patient borde det ga att
minska antalet undersokningsatgarder pa den del av populationen som ar fria fran karies och parodontit ar
efter ar.
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BETALMODELL
= Fler patienter med nédviandig tandvard far sjukdomsbehandling

| nedanstaende fyra diagram redovisas sjukdomsbehandling vid karies och parodontit samt medeltal antal
utfoérda fyliningar och kronor for tre olika betalmodeller: styckeprisdebitering, abonnemangstandvard och
nddvandig tandvard.

RAPPORT 6A Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid karies

PROCENT

PROCENT

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

[l 2011-2013 B 2017-2019
% -
= =3
: ] o o
i : e =
3 3 i Tl
o o= P )
% ] i i
2] I = =E i
STYCKEPRIS ABONNE-  N-TAND- |STYCKEPRIS ABONNE-  N-TAND- |STYCKEPRIS ABONNE-  N-TAND-
MANG VARD MANG VARD MANG VARD
20-49 AR 50-79 AR 80+ AR
BETALMODELL OCH ALDERSGRUPP
RAPPORT 6B Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid parodontit B 2011-2013 a6 2017-2019
i : = =]
. i iy o
i3 i EHE =2} 7
i ; = =
2 | - =] L
i i 2 =]
T | L] b=
i : ZHE = |
A B Sy p=t ) S
e 0 - p=ty
s £ p=siy
32 | b=
A i p=t
A3 peiy T
ek f: f=
i |: iy
2 iz S = 32 ]
STYCKEPRIS ABONNE-  N-TAND- |STYCKEPRIS ABONNE-  N-TAND- | STYCKEPRIS ABONNE-  N-TAND-
MANG VARD MANG VARD MANG VARD
20-49 AR 50-79 AR 80+ AR
BETALMODELL OCH ALDERSGRUPP
ARSRAPPORT2019 SKaPa €3

21



22

RAPPORT 6C Medelantal utférda fyliningar B 2011-2013 a6 2017-2019

BETALMODELL OCH ALDERSGRUPP
DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2017-2019

STYCKEPRISDEBITERING: Alla unika patienter med minst en basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) som inte har eller
har haft abonnemangstandvard under respektive tidsperiod.

ABONNEMANG: Alla unika patienter med Frisktandvard och minst en basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under
tidsperioden och som har registrerad atgard for Frisktandvard under bada tisperioderna.

NODVANDIG TANDVARD: Alla unika patienter som har minst en atgérd debiterad enligt N-tandvard under respektive
tidsperiod.

n=1799 058 (Styckepristandvard), 2011-2013

n=1469 130 (Styckepristandvard), 2017-2019

n = 464 560 (Abonnemangstandvard), 2011-2013

n =754 258 (Abonnemangstandvard), 2017-2019

n =26 764 (N-tandvard), 2011-2013

n =47 190 (N-tandvard), 2017-2019

Folktandvarden Halland ingar ej i den tidiga tidsperioden. Folktandvarden Gotland ingar endast fér aren 2018-2019.
Praktikertjanst ingar ej.

BERAKNING: For alla tre patientgrupperna redovisas kvalitetsindikatorerna sjukdomsbehandling och sjukdomsférebyggan-

de behandling vid karies respektive parodontit samt medeltal utférda fyllningar och medeltal utférda kronor per patient,
uppdelat pa aldergrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, under de tva tidsperioderna.

KOMMENTAR: Andel som fatt sjukdomsbehandlande atgarder for saval karies som parodontit har okat for i stort
sett samtliga dldersgrupper och debiteringskategorier medan andelen med nya fyliningar har minskat. Nar det
galler andel som fatt kronterapi sa forfaller det inte finnas ndgon sadan trend. Den stora 6kning av sjukdomsbe-
handlande atgarder som specifikt syns for gruppen med "Nodvandig tandvard” ar mycket gladjande, savida det
inte bara speglar att det ar lattare att dka debiteringen av sadana atgarder nar det inte ar patienten som betalar.
Rapport 2D uppvisar inget atfoljande resultat av registrerade atgardsokning.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA
= Ju ldagre sjukdomsrisk - ju béttre sjilvskattad munhdlsa

Underlaget for nedanstaende grafer utgérs av svar fran 955 384 unika individer, fran 5 folktandvardsorganisa-
tioner med svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstdd R2. Svaren har lamnats under tidsperioden
2017-2019. Sjalvskattad munhalsa besvaras och registrerats i R2 som ett av fyra svarsalternativ (mycket god, god,
dalig, mycket dalig). Patienten skattar sin munhalsa utifran den globala munhalsofragan i R2: "Hur beddémer du
att din tandhalsa ar idag?”

RAPPORT7A Andel patienter med sjalvskattad god eller RAPPORT 7B Andel patienter med sjalvskattad god
mycket god tandhélsa uppdelat pa fyra eller mycket god tandhalsa uppdelat pa
aldersgrupper rokare och icke rokare
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RAPPORT7C Andel patienter som bade beddms ha
lag risk for karies och parodontit
uppger sin munhalsa som” god” eller

"mycket god”
100 DELTAGANDE ORGANISATIONER: 5 (Folktandvarden Region
920 Vastra Gotaland, Region Varmland, Region Jonkdping,
Region Halland och Region Uppsala).
80 TIDSPERIOD: 2017-2019
70

PATIENTER: Unika individer med undersékning eller
60 —+ behandlingsatgard och gjord R2-bedémning i allmantand-

50 vard under tidsperioden.
n = 955 384 (unika individer med svar pa sjalvskattad

40 hélsa i beslutsstod R2)
30 n=1499 967 (unika individer med basundersockning)
20 BERAKNING:

B TALJARE: Antal individer som uppgett att de skattar sin
10 munhdlsa som ""mycket god"" eller ""god"".

o NAMNARE: Antal individer i respektive grupp som

11-19 AR 20-49 AR 50-79 AR 80+ AR redovisas i diagrammen.
ALDERSGRUPP

PROCENT

KOMMENTAR: SKaPa samlar aven in patienternas egenbeddmda tandhalsa och kan se hur deras upplevelser
fordelar sej pa olika grupper nar galler aldrar samt vissa sjukdomstillstand och vanor. Ovanstaende figurer visar
att bade 6kande alder och rokning samvarierar med samre upplevd munhalsa. Andel patienter som beddmts
ha lag risk for karies och parodontit samt uppger sin munhalsa som” god” eller "mycket god” minskar tydligt for
aldersgruppen 6ver 80 ar medan den for dvriga aldersgrupper haller sig relativt likartat mellan 50 procent och
60 procent. Den gruppen kan anses spegla en sammanfattad bedémning av saval patienter som behandlare.
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REVISIONSINTERVALL -
#—= Revisionsintervallen 6kar for friska patienter

RAPPORT 8A Revisionsintervall hos patienter som beddmts ha lag risk for karies och parodontit samt uppger att
de har god/mycket god munhalsa

Folktandvarden Uppsala 2010-2013

2016-2019
Folktandvarden Jonkoping 2010-2013

2016—2019%

Folktandvarden V Gétaland 2010-2013

2016-2019]
Folktandvarden Varmland 2010-2013|
2016-2019|

2010-2013 0 5 10 15 20 25 30 35

B 2016-2019 TID (MANADER)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: Folktandvarden Region Varmland, Folktandvarden Region Uppsala, Folktandvarden
Region Jonkoping och Folktandvarden Region Vastra Goétaland,

TIDSPERIODER URVAL: Basundersokning 2010 med uppféljning 2011-2013 och basundersodkning 2016 med uppfdéljning
2017-2019

PATIENTER: Individer som vid forsta riskbedémning under respektive tidsperiod bedémdes ha lag risk for karies och
parodontit samt uppger att de bedémer sin munhalsa som god eller mycket god.

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan férsta basundersokningen med riskbeddmning och narmast féljande
basundersoékning under uppféljningsperioden.

KOMMENTAR: FOr patienter som bed®ms ha lag risk for bade karies och parodontit samt ar néjda med sin
munhalsa (det vill saga "friska”) har intervallet mellan riskbeddmning och nastkommande basundersdkning dkat
hos samtliga fyra organisationer. Mest uttalad ar dkningen hos Folktandvarden Region Varmland. Den minsta
okningen ses hos Folktandvarden Region Vastra Gotaland. Det kan finnas flera orsaker till den férandring som
ses.
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= Revisionsintervallen 6kar hos samtliga tandvardsorganisationer

RAPPORT 8B Genomsnittligt revisionsintervall foér 24-aringar och aldre

Medelvarde samtliga

Folktandvarden Varmland

Folktandvarden Norrbotten

Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Orebro

Folktandvarden Dalarna

Folktandvarden Ostergétland

Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Uppsala

Folktandvarden Stockholm

Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Jonkoping

Folktandvarden Gavleborg

Folktandvarden Kronoberg

Folktandvarden Vastmanland

Folktandvarden Sérmland

Folktandvarden Skane

Folktandvarden Halland

Folktandvarden V Gétaland

Folktandvarden Blekinge

Folktandvarden Gotland
Praktikertjanst

0 5 10 15 20 25 30 35
TID (MANADER)
2016
B 2019

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2016 och 2019
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2011-2015 respektive 2014-2018

PATIENTER URVAL: Unika individer 24 &r och aldre med basundersdkningar under respektive tidsperiod.
n=1248 411 (2016)

n=1412 871 (2019)

PATIENTER UPPFOLINING: Unika individer med basundersékning i urvalsperioden och minst en basundersokning i
uppfoéljningsperioden.

n=1088409 (2011-2015)

n=1134470(2014-2018)

For Folktandvarden Halland och Gotland saknas eller finns endast begrdnsad information i uppféljningsperioderna.
Praktikertjanst ingar med en mottagning 2011 och 2012, 6 fér ar 2013, 43 ar 2014, 67 ar 2015, 84 ar 2016, 102 ar
2017, 268 ar 2018 och 404 ar 2019.

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan férsta basundersokningen och narmast féljande basundersokning
under respektive uppféljningsperiod.

KOMMENTAR: FOr basundersokta patienter 2016 kunde 87 procent identifieras i uppféljningsperioden. Motsvarande
andel for 2019 ar 80 procent. Den genomsnittliga tiden tiden mellan tva undersdkningar har 6kat hos flertalet
organisationer och ligger i niva med vad som tidigare rapporterats i SKaPa. For Praktikertjanst skall forandingen
tolkas med stor forsiktighet eftersom variationen ar stor for antal ingaende mottagningar i uppféljiningsperioderna.
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INDELNING OCH UPPFOLJNING AV PATIENTER UTIFRAN RISKBEDOMNING
= Stor skillnad mellan olika riskbeddmningssystem

For systemen 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 riskbeddm-
ningssytemen. For journalsystemet FRENDA galler motsvarande risknivaer, dock kan riskniva 2 for karies €j
redovisas.

RAPPORT 9A Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit
Lifecare Dental-organisationerna

KO: Ingen kariesrisk

KO K1 K2 TOTALT
K1: Kariesrisk
PO st 23 3 26 K2: Hog karisrisk
P1 17 18 3 38 PO: Ingen parodontitrisk
P2 2 3 1 6 P1: Parodontitrisk
TOTALT 49 44 7 100 P2: Hog parodontitrisk

RAPPORT 9B FoOrdelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit
Beslutsstdd R2-organisationerna

KO K1 K2 TOTALT KO: Ingen kariesrisk
K1: Kariesrisk
PO 61 15 2 78
K2: Hog karisrisk
P1 9 4 2 15 PO: Ingen parodontitrisk
P2 3 2 1 6 P1: Parodontitrisk
P2: Hog parodontitrisk
TOTALT 74 21 6 100

RAPPORT 9C Fordelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit
Mottagningar Praktikertjanst med FRENDA

KO K1 K2 TOTALT KO: Ingen kariesrisk
K1: Kariesrisk
PO 23 10 0 33
K2: Hog karisrisk
P1 28 35 0 63 PO: Ingen parodontitrisk
P2 2 3 0 4 P1: Parodontitrisk
P2: Hog parodontitrisk
TOTALT 52 48 0 100

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

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 organisationer med Lifecare Dental och 6 med Beslutsstdd R2. Praktikertjanst deltar
med 404 mottagningar.

TIDSPERIOD URVAL: 2019

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102) och riskbeddémning gjord 2019.
n =122 837 (Lifecare Dental)

n =401 323 (Beslutsstdd R2)

n =12 783 (FRENDA)

KOMMENTAR: Tabellerna visar hur patienter fordelas avseende riskbeddmning av bade karies och parodontit
enligt Lifecare Dental journalsystem, ett urval av organisationer med riskbeddmning i Beslutsstddet R2, respektive
riskbeddmning enligt FRENDA riskbeddmningssystem.

Olika kriterier ligger till grund for beddmning och nivaindelning i de olika riskbeddmningssystemen och dar-
med kan de inte direkt jamforas. Exempelvis framgar det tydligt att andelen patienter med bedémd 1&g risk skiljer
sig at mellan systemen. | Beslutsstod R2 har 61 procent av patienterna riskkombinationen KO/PO. Motsvarande
andel i Lifecare Dental ar 31 procent och FRENDA 23 procent. De redovisade skillnaderna utgor grund for vidare
analys och diskussion inom organisationerna. De nuvarande skillnaderna i syn pa risk kan vara problematiska for
patienter att forsta.
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RAPPORT10A  Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per patient,
Lifecare Dental
2017-2019 Férandrjmf 2017-2019 Férandrjmf 2017-2019 Férandr jmf
2011-2013 2011-2013 2011-2013
KO: Ingen kariesrisk
KO Ki K2 K1: Kariesrisk
PO 10 00 13 00 16 03 K2: Hog karisrisk
P1 2,0 -0,1 2,2 0,0 2,1 0,2 PO: Ingen parodontitrisk
P2 42 0.6 3.7 0.2 2.8 00 P1: Parodontitrisk
P2: Hog parodontitrisk
RAPPORT10B  Medeltal antal utférda sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande dtgarder per patient,
Beslutsstod R2
2017-2019 Foérandrjmf 2017-2019 Férandrjmf 2017-2019 Férandr jmf
2011-2013 2011-2013 2011-2013
— — KO: Ingen kariesrisk
Ki K1: Kariesrisk
PO 1,3 -0,1 1,6 0,2 1.9 0.5 K2: Hog karisrisk
P1 2,7 0,2 2,5 0,2 2,6 0,6 PO: Ingen parodontitrisk
P2 3.5 0.4 3.2 0.5 3.0 0.6 P1: Parodontitrisk
P2: Hog parodontitrisk
RAPPORT10C  Medeltal av totalt antal utférda atgarder per patient, Lifecare Dental
2017-2019 Foérandrjmf 2017-2019 Férandrjmf 2017-2019 Férandr jmf
2011-2013 2011-2013 2011-2013
KO: Ingen kariesrisk
Ko K K2 K1: Kariesrisk
PO 41 -0,1 6,8 0,8 8,9 1,3 K2: H@g karisrisk
P1 57 -0,8 8,0 0,1 10,2 0,4 PO: Ingen parodontitrisk
P2 9.7 0.2 105 01 10.8 0.8 P1: Parodonhtrlskl A
P2: Hog parodontitrisk
RAPPORT10D  Medeltal av totalt antal utférda atgarder per patient, Beslutsstod R2
2017-2019 Foérandrjmf 2017-2019 Férandrjmf 2017-2019 Férandr jmf
2011-2013 2011-2013 2011-2013
= P = KO: Ingen kariesrisk
K1: Kariesrisk
PO 2.2 0.2 70 08 86 L5 K2: Hog karisrisk
P1 8,5 0,4 9,0 0,2 9.7 1,4 PO: Ingen parodontitrisk
P2 91 0.5 97 04 10.7 0.8 P1: Parodontitrisk

P2: Hég parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 for Lifecare, 5 for R2

TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2010 och 2016
TIDSPERIOD ATGARDER: 2011-2013 respektive 2017-2019

PATIENTER: Patienter 20 ar och éldre med basundersokning och riskbeddémning under 2010 respektive 2016. Om fler &n
en undersokning/riskbedémning gjorts under respektive ar galler den senaste.

For undersokta och riskbedémda patienter fangas samtliga sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
(TLV 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343) utférda under uppfoljiningsperioden.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING: ANTAL BEHANDLINGSATGARDER:
Lifecare-organisationerna: 113 675 (2010) Lifecare-organisationerna: 791 210 (2011-2013)
Lifecare-organisationerna: 141 389 (2016)  Lifecare-organisationerna: 915 757 (2017-2019)
R2-organisationerna: 190 095 (2010) R2-organisationerna: 1 198 356 (2011-2013)
R2-organisationerna: 413 474 (2016) R2-organisationerna: 2 788 980 (2017-2019)

ANTAL SJUKDOMSFOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE ATGARDER:
Lifecare-organisationerna: 203 687 (2011-2013)
Lifecare-organisationerna: 233 560 (2017-2019)

R2-organisationerna: 301 274 (2011-2013)

R2-organisationerna: 687 629 (2017-2019)

ARSRAPPORT2019  SKaPa €3
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KOMMENTAR: Tabellerna visar hur patienterna fordelas avseende sjukdomsbehandling och sjukdomsférebyggan-
de dtgarder samt totalt antal atgarder i relation till riskbeddmning av bade karies och pardontit enligt Lifecare
Dental samt beslutsstdd R2. Riskbeddmningssystemen kan inte direkt jamforas eftersom de anvander olika
kriterier for beddmningen. Inget av systemen ar systematiskt validerat. Nar perioden 2017-2019 jamférs med
perioden 2011-2013 har antalet atgarder dkat i de flesta riskgrupper.
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BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING
> Beteendemedicinsk behandling anvands nastan inte alls

Majligheten att registrera atgarder for beteendemecicinsk behandling inférdes i TLVs regelverk 2014. SKaPa
redovisar har hur atgarderna anvants 2015-2016 respektive 2018-2019 relaterat till karies, parodontala tillstand
och tandslitage.

RAPPORT 11A Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, allmantandvard

3021 4001,4002 4011, 4012 3042,3044 3043 4071-4073
initial karies primérkaries sekundér karies mukosit, parodontit tandslitage
peri-implantit
2015-2016 100 120 21 8 149 15
2018-2019 132 185 48 8 163 24

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

Folktandvarden Halland ingar ej for ar 2015. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2019. Praktikertjanst ingar
med 67 mottagningar for ar 2015, 84 for ar 2016, 268 for ar 2018 och 404 for 2019.

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2018-2019.

PATIENTER: Patienter 20 ar och &ldre i deltagande organisationer med basundersékning under respektive tidsperiod
n=2210872(2015-2016)
n=2221273(2018-2019)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna.

BERAKNING: Alla utférda atgéarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2015, 2016,
2018 och 2019. Atgirderna redovisas for allmantandvard uppdelat pa de tillstandskoder som motiverar dem (TLV 3021,
3042, 3043, 3044, 4001, 4002, 4011, 4012, 4071, 4072, 4073), (rapport 11A) samt for allmantandvard och specialist-
tandvard hos deltagande organisationer (rapport 11B).

KOMMENTAR: Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling anvands sa sallan att det knappast
gar att utvardera eventuella resultat. Problemet med hur den utdkade kompetens som erfordras for att anvanda
atgarden pa ett meningsfullt satt ska sakerstallas kan bidra till att den blivit en sa unik atgard i tandvarden.

ARSRAPPORT2019  SKaPa €3
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RAPPORT 1B Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation,
allméantandvard och specialisttandvard

2015-2016 2018-2019
313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm 1 15 6 33
Folktandvarden Uppsala 3 13 6 15
Folktandvarden Sérmland 2 9 2 15
Folktandvarden Ostergétland 2 7 80 60
Folktandvarden Jonkoping 18 1 17 10
Folktandvarden Kronoberg 0 5 1 7
Folktandvarden Kalmar 3 22 2 5
Folktandvarden Gotland 0 o 11 6
Folktandvarden Blekinge 2 8 0 5
Folktandvarden Skane 86 135 110 &7
Folktandvarden Halland 1 3 40 78
Folktandvarden V Gétaland 15 120 15 100
Folktandvarden Varmland 4 13 3 45
Folktandvarden Orebro 1 29 0 9
Folktandvarden Vastmanland 0 4 12
Folktandvarden Dalarna 0 13 2 12
Folktandvarden Gavleborg 1 7 10 132
Folktandvarden Vasternorrland 4 2 3
Folktandvarden Jamtland 1 1 0 1
Folktandvarden Vasterbotten 0 3 0 9
Folktandvarden Norrbotten 16 44 76 39
Praktikertjanst 3 45 6 50

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

Folktandvarden Halland ingér ej for &r 2015. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2019. Praktikertjanst ingar
med 67 mottagningar for ar 2015, 84 for ar 2016, 268 for ar 2018 och 404 for 2019.

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2018-2019.

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

n=2240 246 (2015-2016)

n=2325892(2018-2019)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna.

BERAKNING: Alla utforda atgéarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2015, 2016, 2018
och 2019.

KOMMENTAR: Stora skillnader finns mellan regionerna i anvandning av dessa atgardskoder, dock pa en mycket
begransad och lag niva.
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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, l6ser ut mineral fran tandytan.
Sker syrabildningen tillrackligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral
fran saliv och plack, varvid en nettoforlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga
skadan innebar att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls nagorlunda intakt,
en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt 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 rontgen kan oftast inte laka ut
om kariesprocessen stannar av. Det kommer nastan alltid att kunna synas som en
"arrbildning” i tandytan. Likasa kommer en fylining gjord pa grund av karies ocksa att
representera genomgangen sjukdom. Man kan alltsa ha flera avstannade skador och
fyllningar som tecken pa en genomgangen sjukdom. For att beddéma 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 séga befintliga skador
fordjupas och/eller nya tillkormmer. Ar man frisk avseende karies, har inga nya skador
tillkommit och inga befintliga skador har fordjupats under en definierad tidsperiod.

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

De allra flesta vuxna manniskor har tecken pa aktiv eller genomgangen kariessjukdom.
| Sverige far ungefar 30 procent av den vuxna befolkningen tandreparationer pa
grund av karies, med nagot lagre andel i dldersgruppen 20-30 ar2

Cirka 10 procent av 20-aringarna far tander reparerade av andra orsaker an karies,
till exempel fyliningar som gatt sonder. Denna andel Okar 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 ar inte klarlagd (Socialstyrelsen 2019)# Méjligen
ses ett trendbrott 2019 i for de yngsta i det primara bettet (se rapport 12 A).

Tandférluster, oberoende av orsak, associeras med okad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dddsfall® Orsaken till tandextraktioner redovisade i denna
Arsrapport (SKaPa 2019) ar i huvudsak karies och tillstdnd som konsekvens av karies
(frakturer och endodontiska komplikationen).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies férebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbelaggningarna och/eller
genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluorid. En blandad kost innehall-
er ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (sockern), sa att man grovt kan rakna att
varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till syrabildning. Halls intagsfrekvensen till
maximalt 5 intag per dag kan de allra flesta undvika nettoforlust av tandmineral, om
fluoridtandkram anvands. Det totala intaget av socker ar av stor betydelse for karies-

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

utvecklingen i en population® och WHO’ rekommmenderar starkt att intaget av socker
ska ligga under 10 energiprocent och ger en "conditional recommendation” pa att inta-
get ska ligga under 5 energiprocent. Om vi drastiskt minskar sockerintaget, behdver vi
inte fluorider eller munhygien for att stoppa karies, papekar Sheiham 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 férsdka 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 undersoker vad som hander om man enbart utfor det forsta ste-
get i stegvis exkavering, det vill sdga lamnar tydligt karierat dentin "permanent” under
en tat fylining. Resultaten verkar lovande men fler studier behdvs for att sakerstalla
prognosen over langre tid" Som effekt av bland annat dessa fynd diskuteras aktivt hur
mycket kariesskadad vavnad som kan "lamnas kvar” under en fylining.?
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KARIESFOREKOMST

= Den negativa trenden fér karies i mjolktandsbettet for 3 till 6-aringar
kan vara bruten

RAPPORT 12A Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2009-2019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18
TIDSPERIODER: 2010 till 2019

PATIENTER: Unika patienter 3-11 ar med uppgift om status aktuellt ar eller ndrmast féregdende ar

n =783758(2019)

For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa. Data saknas for Folktandvarden Sérmland, Folktandvarden Ostergétland, Folktand-
varden Varmland, Folktandvarden Blekinge, Folktandvarden Orebro.

BERAKNING
TALJARE: Totalt antal karierade och fyllda primara tander (dft) berdknas for varje alder
NAMNARE: Totalt antal patienter med kariesstatus i respektive alder och ar

KOMMENTAR: Den 0kning av kariesforkomst i mjolktandsbettet som noterats mellan 2011-2018 kan vara bruten fér
barn 3-6 ar. For dessa aldrar ar dft lagre 2019 jamfort med 2018.
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RAPPORT12B  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2011 och 2019

3ar 4ar 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar 10ar
2019 Fordndr 2019 Forandr 2019 Forandr 2019 Férandr 2019 Férandr 2019 Férandr 2019 Féréndr 2019 Férandr
jmf jmf jmf jmf jmf jmf jmf jmf
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
Medelvarde samtliga 01 00 03 00 06 01 09 02 11 03 12 03 13 02 11 00
Folktandvarden Stockholm 01 00 02 00 06 O1 07 O01 11 03 11 02 12 01 11 00
Folktandvarden Uppsala 01 00 02 01 05 02 08 03 10 03 11 03 11 02 10 00
Folktandvarden Jonképing 01 00 03 00 12 05 10 04 12 03 13 04 14 03 11 01
Folktandvarden Kronoberg 03 01 04 -01 09 03 12 04 14 04 17 05 16 04 13 03
Folktandvarden Kalmar 01 00 04 01 06 02 09 02 12 03 14 04 14 02 11 00
Folktandvarden Gotland 0,8 11 29 1,5 0,9 1,6 0,8 0,7
Folktandvarden Skane 62 o1 11 07 09 03 11 02 14 03 15 03 15 03 13 01
Folktandvarden Halland 0,2 0,5 0,8 11 1,2 1,2 1,2 1,0

Folktandvarden V Gétaland 02 00 03 01 06 01 09 02 12 03 12 02 12 01 11 00
Folktandvarden Vistmanland 0,2 -0,1 04 -01 07 00 09 01 11 02 13 03 14 02 11 00
Folktandvarden Dalarna 02 00 03 00 06 01 08 02 10 03 12 03 12 03 11 02
Folktandvarden Gavleborg 01 00 03 00 05 01 08 02 10 03 12 03 11 01 10 -01
Folktandvarden Vasternorrl. 01 00 04 01 05 01 09 03 10 03 11 03 12 02 10 00
Folktandvarden Jamtland o1 -02 03 00 06 01 08 02 09 01 09 -01 10 -02 10 -01
Folktandvarden Vasterbotten 0,4 00 02 00 04 00 07 01 09 02 10 02 10 01 10 00
Folktandvarden Norrbotten 01 00 02 -01 05 01 07 00 08 00 09 -01 10 -01 09 -03
Praktikertjanst 0,2 0,3 0,4 0,6 0,7 0,8 0,9 0,9

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 16
TIDSPERIODER: 2011 och 2019

PATIENTER: Unika patienter 3-10 ar med uppgift om status aktuellt ar eller ndrmast féregdende ar

n =519 130 (2011)

n =671 077 (2019)

For Folktandvarden Gotland,Varmland, Orebro, Sérmland, Ostergétland och Blekinge saknas underlag for denna rapport.
Folktandvarden Halland ingar endast ar 2019. Praktikertjénst ingadr med en mottagning 2011 och 279 mottagningar 2019.

BERAKNING: Medelvarde for karierade och fyllda priméara tander berdknas for varje arsalder.
KOMMENTAR: Tabellen visar, per organisation, hur dft férandrats mellan 2011 och 2019. Medelvardet for samtliga

organisationer okar. Okningen ar minst bland 3-aringar, 4-aringar och 10-aringarna. Med nagra f& undantag ses
samma utveckling i samtliga organisationer.
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= Tydliga skillnader i kariesférekomst 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 Orebro, Sérmland, Ostergotland och Blekinge. Tabellen nedan ar sorterad

pa DFT hos 19-aringar.

RAPPORT13A  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 711 60,0 64,5 2,8
Folktandvarden Vasterbotten 80,0 63,5 64,5 2,6
Folktandvarden Vasternorrland 76,1 65,9 65,4 2,5
Folktandvarden Vastmanland 76,8 66,7 66,6 2.4
Folktandvarden Kalmar 77,2 64,9 68,2 2,4
Folktandvarden Kronoberg 70,9 67,5 67,1 2,3
Medelvirde samtliga 76,9 67,3 68,0 2,3
Folktandvarden Jamtland 794 68,3 68,7 2,2
Folktandvarden Stockholm 81,3 70,8 68,5 2,2
Folktandvarden V Gotaland 76,6 674 69,4 21
Folktandvarden Varmland 72,2 67,1 67,0 2,1
Folktandvarden Dalarna 77,6 66,7 68,8 2,1
Folktandvarden Gavleborg 77,6 71,0 68,8 2.1
Folktandvarden Uppsala 79,7 69,9 70,7 2,0
Folktandvarden Norrbotten 76,0 69,2 69,1 2,0
Folktandvarden Jonkoping 72,5 66,0 67,6 2,0
Folktandvarden Halland 71,4 69,5 69,2 1,9
Praktikertjanst 80,5 74,4 73,5 1.7
Folktandvarden Gotland 60,0 84,5 72,2 1,3

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18

TIDSPERIOD: 2019

PATIENTER: Alla 6-, 12- och 19-aringar med basundersdkning (TLV 101, 111, 112) under 2019 eller under 2018 om det

inte finns basundersdkning 2019.

n = 88 184 (6-aringar)
n =86 541 (12-aringar)
n= 71608 (19-aringar)

Praktikertjanst ingar med 404 mottagningar 2019.
RAPPORTPORTAL: KO2a Kariesindex andel friska och KO2b Kariesindex

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

BERAKNING: Medelvarde DFT for antal karierade (D) och fyllda (T) tdnder, samt andel kariesfria approximalt (DFSa=0)

beréknas for 19-aringar.

Andel kariesfria i det priméara bettet (dft=0) for 6-aringar och andelen kariesfria i det permanenta bettet (DFS = 0) for

12-aringar berdknas.

KOMMENTAR: Tabellen visar kariesdata for indikatoraldrarna 6, 12 och 19 ar for samtliga organisationer. Medelvardet
for DFT for 19-aringar ar 2,3 med en skillnad pa drygt en tand mellan hégsta och lagsta varde. Skillnaden i andel
kariesfria varierar ocksa tydligt melllan organisationerna. Inga storre skillnader kan ses mot data i arsrapport for

2018.
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= De sjukaste 6-aringarna blir sjukare

RAPPORT13B  SIC index

6-aringar 12-aringar 19-aringar
Kvinnor Maén Kvinnor Maén Kvinnor Maén
2019 Forandr 2019 Férandr 2019 Forandr 2019 Foérandr 2019 Férandr 2019  Foérandr
jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011

Medelvérde samtliga 3,3 1,3 3,5 1,4 2,2 0,0 21 0,1 57 -0,3 6,0 -0,1
Folktandvarden Stockholm 3,9 2,2 4,2 2,3 2,2 0,1 1,9 0,1 53 -1,0 55 -0,9
Folktandvarden Uppsala 8.3 1,8 3,5 2,0 21 -0,1 1.9 -0,1 4.9 -0,8 6,0 0,3
Folktandvarden Jonkoping 3,1 1,2 3,2 11 21 0,4 2,0 0,3 4,8 -0,6 55 0,0
Folktandvarden Kronoberg 4.1 14 4.4 1,8 2,4 0,4 2,2 0,6 6,0 0,5 6,6 1,1
Folktandvarden Kalmar 3,4 1,5 34 1,3 2,3 0,0 2,2 -0,1 6,0 -0,6 6,5 -0,2
Folktandvarden Gotland 3,0 3,0 2,9 2,9 1,0 1,0 0,6 0,6 4,5 4.5 3,9 3,9
Folktandvarden Skane 3,6 0,9 3,8 11 2,6 0,0 2,5 0,1 71 0.4 7.5 0,7
Folktandvarden Halland 3,7 3,7 4,0 4,0 2,0 2,0 2,0 2,0 4,8 4.8 54 54
Folktandvarden V Gétaland 3,0 0,8 3,2 0,9 2,2 -0,1 2,1 0,1 57 -0,2 5,8 -0,2
Folktandvarden Varmland 3,4 1.9 3,4 1,7 2,0 1,0 1,8 0,7 6,3 2,1 6,5 2,5
Folktandvarden Orebro 3,8 3,8 4,2 4,2 2,3 2,3 2,3 2,3 5,8 5,8 57 57
Folktandvarden Vastmanland 3,2 11 3,8 1,2 2,2 -0,1 2,1 0,1 6,0 0,0 6,3 0,0
Folktandvarden Dalarna 2,7 0,9 3,2 1,2 2,1 0,1 2,0 0,0 52 0,1 6,0 0,7
Folktandvarden Géavleborg 3,2 1,5 3,2 1.4 1,9 -0,2 1,8 -0,2 54 -0,1 5,5 -0,4
Folktandvarden Vasternorrland 3,2 1.4 2,7 1.1 21 -0,3 2,0 -0,4 6,1 -0,3 6,4 -0,5
Folktandvarden Jamtland 2,4 0,5 3,0 1,3 2,1 -0,3 2,1 -0,2 52 -1,8 6,6 -0,3
Folktandvarden Vasterbotten 2,6 1,0 2,4 0,7 2,4 0,3 2,3 0,4 6,5 0,9 7.3 1,3
Folktandvarden Norrbotten 24 0,6 2,4 0,6 1,8 -0,3 1,9 0,0 52 -1,0 5,6 -0,7
Praktikertjanst 1,6 1,6 1,6 1,6 1,3 1,3 1,3 1,3 4,2 1,2 4.4

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19

TIDSPERIODER: 2011, 2019

PATIENTER: Alla 6, 12 respektive 19 ar med kariesstatus aktuella ar eller narmast foregaende ar
n =24 235, 6 ar (2011)

n=21275,12 ar(2011)

n=27961,19 ar (2011)

n=23537 6 ar(2019)

n =24 364,12 ar (2019)

n=20592,19 ar (2019)

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 dkat bland 6-aringar mellan 2011 och 2019. En ékning innebar att den sjukaste
gruppen blivit &nnu sjukare. Fér 12 och 19-aringar ar férandringarna sma mellan aren.
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= Fler kariesfria 19-aringar

RAPPORT14A  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT),
hos 12-aringar 2011 och 2019 (procent)
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RAPPORT14B  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT),
hos 19-aringar 2011 och 2019 (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIODER: 2011, 2019

PATIENTER: Alla 12 respektive 19 ar med kariesstatus aktuella &r eller ndrmast féregdende ar.
n=63823, 12 ar (2011)
n=83880, 19 ar (2011)
n=73091, 12 ar (2019)
n=61774,19 ar (2019)

BERAKNING: Antal karierade och fyllda tander (DFT) for 12- och 19-aringar redovisas frekvensfordelat respektive ar.

KOMMENTAR: Graferna jamfér DFT hos 12- och 19-aringar 2011 och 2019. For 19-dringarna har andelen kariesfria
har 6kat. Bland 19-aringar 2019 har skillnaden mellan kénen utjamnats. Bland 12-aringar finns fler kariesfria man
an kvinnor bade 2011 och 2019. | dvrigt ses sma férandringar avseende antal kariesskador och fyliningar mellan
de tva aren.

ARSRAPPORT2019  SKaPa €3
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= Farre kariesfria bland barn och dldre men fler kariesfria i 6vriga aldrar
RAPPORT 15 Andel kariesfria (dft=0) per arsalder 3-11 ar och (DF T=0) per arsalder 7-99 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18
TIDSPERIODER: 2011 och 2019

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

n=380576(3-11 ar, 2011)

n =541 875 (3-11 ar, 2019)

n=2565108 (7-99 ar, 2011)

n=3493201(7-99 ar, 2019)

Folktandvarden Halland ingar endast for 2019. Praktikertjéanst ingar med 404 mottagningar 2019 och en mottagning
2011. Folktandvarden Orebro, Sérmland, Ostergdtland och Blekinge ingar ej i underlaget.

BERAKNING: Taljare: antalet kariesfria (dft=0, DFT=0) i varje arsalder Namnare: antalet undersokta samma alder. Urvalen
ar gjorda for aren 2011 respektive 2019 och sa att om information saknas fran valt ar sa valjs information fran narmast
foregdende ar. | dldrarna 7-11 ar bygger beradkningen pa andelen som ar kariesfri bade i det priméra och det permanenta
bettet

KOMMENTAR: Figurerna visar andelen kariesfria 2011 jamfort med 2019 i alla aldersgrupper. dft=0 redovisas for 3-11
ar (primara tander) och 7-99 ar med DF T=0 (permanenta tander). Knycken pa kurvan i 7-11-arsaldern forklaras
av att bade primara och permanta bettet redovisas. Andelen kariersfria minskar i mjolktandsbettet, 6kar mellan
aldrarna 11 och 57 ar, for att sedan minska bland de aldsta.
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MEDEVARDE ANLTAL DMFT KARIERADE

> Farre skadade och férlorade tander, men skillnad mellan kénen bland dldre

RAPPORT16 Medeltal DMFT karierade eller saknade tander (DMFT) man och kvinnor 2010 och 2019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

Medeltal DMFT karierade, fyllda eller saknade ténder man och kvinnor 2010 och 2019
OBS vid berdkning av M har samtliga orsaker till tandforlust inkluderats inte enbart forlust p& grund av karies.

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

n=1711281(2010)
n=2 164858 (2019)

KOMMENTAR: En tydlig forbattring av tandhalsan ses for aldergrupper 6ver 25 ar mellan 2010 och 2019. En

65-aring 2019 hade lika god tandhalsa som en 55-aring hade 2010. Ingen storre skillnad ses mellan kbnen fram
till cirka 65-arsaldern (2019). Vid hogre aldrar uppvisar kvinnor hégre DMFT jamfort med man. Notera knycken i
kurvan runt 23-arsaldern, d@ DMFT minskat 2019 jamfért med 2010.

ARSRAPPORT 2019
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KARIESFOREKOMST

= Karies och fyllningar minskar tydligt for 35 till 65-aringar, men 6kar
for de aldre grupperna

RAPPORT17 Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar vuxna, 2011-2019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011-2019

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoradlder med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive
tidsperiod.

n-tal 2019:

20-aringar = 80 935

35-aringar = 39 311

50-aringar = 39 014

65-aringar = 31 588

80-aringar =17 771

95-aringar = 1 355

For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa.

BERAKNING:
TALJARE: Totalt antal karierade och fyllda ytor (DFS) | respektive alder och ar.
NAMNARE: Totalt antal patienter med basuundersékning i respektive alder 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 2016 och 2019. | grupperna 35, 50 och 65 ar,
ar trenden tydligt minskande med aren. | gruppen 80 och 95 ar, sker en tydlig dkning.

5 SKaPa ARSRAPPORT 2019



RAPPORT 18 Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar vuxna, 2011 och 2019

20ar 35ar 50 ar 65ar 80ar 95ar
2019 Forandr 2019 Fordndr 2019  Foérandr 2019  Forandr 2019  Forandr 2019 Foréndr
jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011 jmf 2011

Medelvérde samtliga 4,1 -0,2 9,2 -2,9 19,2 7,9 40,1 -8,4 52,3 59 443 6,6
Folktandvarden Stockholm 39 -0,5 9,5 24 19,0 -6,8 38,7 -8,6 52,6 4.8 49,3 9.1
Folktandvarden Uppsala 3,7 0,0 8,0 -2,6 18,4 -7.3 38,0 -7,.3 48,8 4,6 36,7 5,8
Folktandvarden Sérmland 4,6 0,2 9,3 -3,0 18,0 -8,2 36,1 -9.5 449 2,7 43,1 17,8
Folktandvarden Ostergétland 4,3 -0,4 9.3 -3,6 19,5 -8,9 373 -12,2 49,6 1,1 429 0,0
Folktandvarden Jénképing 4,2 0,3 9,3 2,9 18,8 -10,0 42,6 -8,1 51,9 4,0 43,4 4,8
Folktandvarden Kronoberg 4.4 0,5 91 2,7 19,7 -9,5 419  -10.2 554 8,1 45,3 -1,8
Folktandvarden Kalmar 4.3 -0,5 9,5 -3,1 20,0 -8,1 40,3 -8,6 49,8 4,9 37,5 -1,2
Folktandvarden Gotland 2,3 4,2 4,8 7,6 8,2 8,7

Folktandvarden Blekinge 54 0,1 10,9 2,4 20,3 -11,6 44,2 -9.7 51,2 3,0 41,1 97
Folktandvarden Skane 5,0 0,3 8,6 -3,4 18,9 -9.4 42,1 -9.7 54,3 59 48,7 12,3
Folktandvarden Halland 3,5 8,4 17,9 38,3 51,6 43,2

Folktandvarden V Gotaland 4,0 -0,3 8,8 -3,3 19,5 -8,4 398 -11.3 54,1 4.8 457 4,3
Folktandvarden Varmland 4,6 1,9 8,3 -1,2 18,0 -5,8 36,4 -39 46,3 57 40,4 8,4
Folktandvarden Orebro 3,6 8,9 13,2 26,9 37,0 33,7

Folktandvarden Vastmanland 4.4 0,0 9,4 -2,6 18,6 -54 371 -8,7 45,7 54 38,2 6,6
Folktandvarden Dalarna 4,3 0,7 8,2 -3,4 18,2 -6,7 353 -107 49,7 3,9 48,3 13,8
Folktandvarden Gavleborg 3,6 -0,5 9,0 -2,6 18,3 -7,5 379 -89 48,4 2,8 38,3 5.8
Folktandvérden Vasternorrland 4,4 -0,2 10,4 -3,9 20,3 -8,0 41,5 -9.7 58,7 7.5 36,0 -10,5
Folktandvarden Jamtland 43 -1,1 10,5 -3,2 22,1 -6,7 42,3  -10.1 52,2 11,3 40,2 8,7
Folktandvarden Vasterbotten 4,6 0,5 9,9 2,4 20,4 -6,2 41,0 -4,2 46,6 7.9 34,2 16,2
Folktandvarden Norrbotten 34 -0,6 9,7 -4,0 19,7 -6,8 38,4 -7,0 44,8 7,2 32,6 21,2
Praktikertjanst 2,7 0,5 10,9 -1,6 214 111 433 -12,0 56,6 -0,8 50,5 -11.9

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011 och 2019

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

n-tal 2019:

20-aringar = 80 935

35-aringar = 39 311

50-aringar = 39 014

65-aringar = 31 588

80-aringar = 17 771

95-aringar = 1 355

For n-tal for respektive organisation, kontakta SKaPa.

BERAKNING:

TALJARE: Totalt antal karierade (D) och fyllda (F) ytor hos respektive indikatoralder

NAMNARE: antal patienter med basundersokning i respektive aldersgrupp. Berdkningen gors for varje tidsperiod och for
respektive deltagarorganisation.

KOMMENTAR: Tabellen visar visar foranding av medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) mellan 2011
och 2019 i indikatoraldrar 20 ar och aldre uppdelat per deltagande organisation. De flesta organisationer
foljer trenden i rapport 17. Data fér den aldsta aldersgruppen tolkas forsiktigt da antalet patienter i gruppen ar
begransat.
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INDELNING OCH UPPFOLJNING AV PATIENTER UTIFRAN RISKBEDOMNING
= Riskbeddmning paverkar terapival likartat oavsett kén

RAPPORT19A Lifecare Dental - Medeltal nya fyllningar eller kronor i relation till risk per patient,
2018-2019, jamfort med perioden 2013-2014

KO K1 K2
K M K M K M
Alders-  2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férindr jmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandr jmf
grupp 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014

12-19 0,07 -0,02 0,06 -0,02 0,51 -0,02 0,52 0,00 0,91 -0,02 0,91 -0,02
20-49 0,10 0,00 0,09 0,00 0,50 0,05 0,49 0,06 0,89 0,02 0,90 0,04
50-79 0,12 -0,08 0,14 -0,04 0,37 -0,05 0,45 -0,04 0,77 -0,05 0,82 -0,04
80+ 0,10 -0,04 0,12 -0,05 0,25 -0,21 0,34 -0,19 0,66 -0,12 0,76 -0,09

K: Kvinnor M: Man KO: Ingen kariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

RAPPORT19B  Beslutsstdd R2 - Medeltal nya fyliningar eller kronor i relation till risk per patient,
2018-2019, jamfort med perioden 2013-2014

KO K1 K2
K M K M K M
Alders-  2018-2019 Férandrjmf 2018-2019 Férandrjmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandrjmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandr jmf
grupp 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014

12-19 0,12 -0,08 0,11 -0,03 0,56 -0,05 0,49 -0,08 0,85 -0,02 0,81 -0,02
20-49 0,16 -0,06 0,16 -0,06 0,62 -0,05 0,59 -0,07 0,86 -0,01 0,84 -0,01
50-79 0,21 -0,05 0,25 -0,06 0,70 -0,07 0,74 -0,08 0,85 -0,08 0,89 -0,02
80+ 0,18 -0,04 0,21 -0,05 0,48 -0,06 0,53 -0,05 0,79 -0,05 0,85 -0,02

K: Kvinnor M: Man KO: Ingen kariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

RAPPORT19C  FRENDA - Medeltal nya fyliningar eller kronor i relation till risk per patient,

2018-2019
KO K1 K2

K M K M K M
Alders-  2018-2019 Férandrjmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandrjmf 2018-2019 Férandr jmf 2018-2019 Férandr jmf
grupp 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014 2013-2014
12-19 0,04 0,08 0,59 0,56 0,00 0,96
20-49 0,14 0,16 0,54 0,57 0,93 0,89
50-79 0,17 0,23 0,51 0,63 0,97 0,96
80+ 0,16 0,30 0,56 0,69 0,80 0,98
K: Kvinnor M: M3n KO: Ingen kariesrisk K1: Kariesrisk K2: Hog kariesrisk

5 SKaPa ARSRAPPORT 2019



DELTAGANDE ORGANISATIONER: Fyra for Lifecare Dental, fyra for R2 Beslutsstod, och en for FRENDA
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2013 respekﬁve 2018
TIDSPERIOD ATGARDER: 2013-2014 respektive 2018-2019

PATIENTER: Alla med basundersdkning i aldersgrupperna 12-19, 20-49. 50-79 respektive 80 ar och éldre i de organi-
sationer som levererar information om bedémd risk. Om fler an en riskbedémning gjorts under tidsperioden géaller den
senaste.

n = 169 564, Lifecare Dental, 2013-2014

n =190 361, Lifecare Dental, 2018-2019

n =524 527, Beslutsstod R2, 2013-2014

n =538 817, Beslutsstod R2, 2018-2019

n =12 586, Frenda, 2018-2019

Utférda fyllningsatgarder (TLV 701-707) eller kronor (TLV 800, 801) ar motiverade av nagon av tillstandskoderna for
karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012). For FRENDA redovisas endast data fran 2018-2019 eftersom endast en
FRENDA-praktik var ansluten till SKaPa under perioden 2013-2014.

BERAKNING:

TALJARE: Totalt antal fyllningar och kronor utférda respektive tidsperiod i respektive aldersgrupp.

NAMNARE: Antal patienter med basundersokning och riskbeddmning med hjélp av Riskbedémning i Lifecare Dental,
FRENDA eller beslutsstod R2.

KOMMENTAR: Data i rapporterna a, b, och ¢ baseras pa uppgifter om riskbeddmning fran ett urval av organisa-
tioner med beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Varmland, Jonképing och Vastra Gotaland), av Lifecare
Dental journalsystem (Folktandvarden Ostergétland, Orebro, Sormland och Blekinge), och av FRENDA
(Praktikertjanst). Det finns en tydlig trend att fler fyliningar har utférts vid bedomd okad risk for karies. Daremot
ses ingen skillnad i detta avseende mellan aldersgrupper eller kon. Bilden ar den samma for de tre riskbeddm-
ningssystemen.

ARSRAPPORT2019 SKaPa € 3
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SJALVSKATTAD MUNHALSA | RELATION TILL RISK FOR KARIES
= Hilften av de med hég kariesrisk anser sig ha god munhélsa

RAPPORT 20 Andel patienter med sjalvskattad god eller mycket god tandhalsa uppdelad pa risk for karies
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 5

(Folktandvarden Region Vastra Gotaland, Region Varmland, Region Jonkoping, Region Halland och Region Uppsala)
TIDSPERIOD: 2016-2019

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

n =1 206 103 (unika individer med undersokning eller behandlingsatgard samt svar i beslutsstod R2)

BERAKNING:
TALJARE: Antal individer som uppgett att de skattar sin munhélsa som "mycket god” eller "god”.
NAMNARE: Antal individer i respektive grupp som redovisas i diagrammen.

KOMMENTAR: Baserat pa information i beslutsstdd R2 redovisas sjalvskattad munhalsa i relation till risk for karies.
Stor samstammighet finns mellan den profesionellt beddmda kariesrisken och den egenupplevda tandhalsan.
Baserat pa information i beslutsstdd R2 redovisas sjalvskattad munhalsa i relation till risk for karies. Ju hodgre
kariesrisk desto samre sjalvskattad munhalsa.
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UTFORD BEHANDLING VID TILLSTAND KARIES
= Mer forebyggande atgéarder och férre fyllningar

RAPPORT21A  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och karies, 3-11 ar. Atgarder och kostnader per 1000 individer

Atgirder 2010 Antal Skattad Kostnad Medeltal ATGARDER 2010 ATGARDER 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder
milj kr per1000
. 200 Sjukdomsforebyggande 198 541 51,6 25560 984
24,4
[ 300 Sjukdomsbehandlande 8876 4,6 22995 44
. 400 Kirurgiska 4 639 44 21719 23 1,2 68,1
[ 500 Rotbehandling 8 0,02 103 0,04 6,3
. 700 Reparativa 125 945 1179 584843 625 14
TOTALT 338 009 179 655220 1676 2,6
Atgarder 2019 Antal Skattad Kostnad Medeltal KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder
milj kr per1000
. 200 Sjukdomsférebyggande 532 190 159,2 157 136 1413
28,9
[ 300 Sjukdomsbehandlande 48 919 22,4 13859 130 421
B 400 Kirurgiska 9562 97 3691 25 o 494
7 500 Rotbehandling 34 0,04 1037 0.1 ' 2,6
2,5
. 700 Reparativa 190 595 186,5 492 642 506
TOTALT 781 300 378 668 365 2074 2

659

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

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

3-11ar

n =201 672 (2010)

n =376 637 (2019)

ATGARDER:
n =338 009 (2010)
n =781 300 (2019)

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

TALJARE: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i aldersgruppen.

NAMNARE: Antal individer i aldersgruppen.

For berdkning av kostnader har TLV:s referensprislista for 2019 anvants i bada tidsperioderna.

TALJARE: Kostnad enligt referensprislista 2019.

NAMNARE: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 21E.
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RAPPORT21B  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och Kkaries, 12-19 ar. Atgarder och kostnader per 1 000 individer

Atgirder 2010 Antal Skattad Kostnad Medeltal ATGARDER 2010 ATGARDER 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder
milj kr per1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 225463 59,2 237758 906

. 300 Sjukdomsbehandlande 10 789 52 20970 43
B 400 Kirurgiska 1198 14 5584 5
. 500 Rotbehandling 119 0,4 1569 0,5
. 700 Reparativa 204 856 1855 745399 823
TOTALT 442 425 252 1011280 1777
Atgérder 2019 Antal Skattad Kostnad Medeltal KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder
milj kr per1000

. 200 Sjukdomsférebyggande 346 729 103,1 363994 1224

. 300 Sjukdomsbehandlande 34 816 16,1 56982 123
B 400 Kirurgiska 1318 1.6 5517 5
. 500 Rotbehandling 243 0,5 1788 1
I 700 Reparativa 151229 1377 486127 534

TOTALT 534 335 259 914408 1886

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

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

12-19 ar

n =248 923 (2010)

n =283 335 (2019)

ATGARDER:
n =442 425 (2010)
n =534 335 (2019)

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

TALJARE: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i aldersgruppen.

NAMNARE: Antal individer i aldersgruppen.

For berdkning av kostnader har TLV:s referensprislista for 2019 anvants i bada tidsperioderna.

TALJARE: Kostnad enligt referensprislista 2019.

NAMNARE: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 21E.
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RAPPORT21C  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och Kkaries, 20-49 ar. Atgarder och kostnader per 1 000 individer

Atgirder 2010 Antal Skattad Kostnad Medeltal ATGARDER 2010 ATGARDER 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder 0,5
milj kr per1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 143 924 26,9 81116 433
[ 300 Sjukdomsbehandlande 46991 24,6 74 214 142

. 400 Kirurgiska 26 230 34,6 104109 79

. 500 Rotbehandling 5703 19,6 59 127 17

. 700 Reparativa 391741 4059 1222238 1180
Il 800 Protetiska 2916 117 35274 9 1,345

TOTALT 617 505 523 1576079 1860
Atgirder 2019 Antal Skattad Kostnad Medeltal KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2019

atgarder kostnad per1000 atgarder 292
milj kr per1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 185 966 473 135344 532
[ 300 Sjukdomsbehandlande 104 647 54,2 155229 300

B 400 Kirurgiska 30504 40,6 116171 87
[ 500 Rotbehandling 8 954 21,3 60895 26
B 700 Reparativa 351173  362,2 1036929 1005
B 800 Protetiska 2492 12,2 34830 7

TOTALT 683 736 538 1539398 1957

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

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

20-49 ar

n =332 060 (2010)

n =349 312 (2019)

ATGARDER:
n =617 504 (2010)
n= 681244 (2019)

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

TALJARE: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i aldersgruppen.

NAMNARE: Antal individer i aldersgruppen.

For berdkning av kostnader har TLV:s referensprislista for 2019 anvants i bada tidsperioderna.

TALJARE: Kostnad enligt referensprislista 2019.

NAMNARE: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 21E.
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RAPPORT 21D  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och Kkaries, 50-79 ar. Atgarder och kostnader per 1000 individer

Atgirder 2010 Antal Skattad Kostnad Medeltal ATGARDER 2010 ATGARDER 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder 05
milj kr per1000 4

. 200 Sjukdomsforebyggande 49 898 10,4 54 636 261
[ 300 Sjukdomsbehandlande 31519 16,8 88 159 165

B 400 Kirurgiska 21071 257 134376 110
[ 500 Rotbehandling 3673 12,0 62 953 19
B 700 Reparativa 261080 268,2 1403252 1366
. 800 Protetiska 8079 31,8 166 228 42
TOTALT 375 320 365 1909605 1964
Atgirder 2019 Antal Skattad Kostnad Medeltal KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder
milj kr per1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 59 037 13,2 56 641 254
[ 300 Sjukdomsbehandlande 74 446 398 171267 320

B 400 Kirurgiska 30258 391 168128 130
[ 500 Rotbehandling 6086 154 66 444 26
B 700 Reparativa 263500 2876 1237959 1134
[l 800 Protetiska 8128 395 169 926 35

TOTALT 441 455 434 1870364 1900

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

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

50-79 ar

n=191096 (2010)

n =232 288 (2019)

ATGARDER:
n =375 320 (2010)
n =441 455 (2019)

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

TALJARE: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i aldersgruppen.

NAMNARE: Antal individer i aldersgruppen.

For berdkning av kostnader har TLV:s referensprislista for 2019 anvants i bada tidsperioderna.

TALJARE: Kostnad enligt referensprislista 2019.

NAMNARE: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 21E.
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RAPPORT21E  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och karies, 80 ar och aldre. Atgarder och kostnader per 1000 individer

Atgirder 2010 Antal Skattad Kostnad Medeltal ATGARDER 2010 ATGARDER 2019
atgarder kostnad per1000 atgarder
milj kr per1000 0,5

. 200 Sjukdomsforebyggande 6210 1,5 63516 264
. 300 Sjukdomsbehandlande 4381 2,4 100 676 187
B 400 Kirurgiska 3922 44 185905 167
[ 500 Rotbehandling 244 0,74 31311 10
B 700 Reparativa 34518 30,9 13183851 1470
. 800 Protetiska 537 2,0 86 989 23

TOTALT 49 812 42 1782249 2121

Atgirder 2019 Antal Skattad Kostnad Medeltal KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2019
atgérder kostt'nad per1000 atgarder 29
milj kr per1000 2 47

. 200 Sjukdomsforebyggande 12 105 29 75119 315
. 300 Sjukdomsbehandlande 15636 8,0 208579 406 %8
B 400 Kirurgiska 7867 93 241999 204
[ 500 Rotbehandling 464 1,2 30 187 12
B 700 Reparativa 48710 47,7 1240617 1266
. 800 Protetiska 755 3.4 88 377 20

TOTALT 85537 73 1884879 2223

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

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

80 ar och aldre

n=23481(2010)

n=38477(2019)

ATGARDER:
n =49 812 (2010)
n=285537(2019)

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

TALJARE: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i aldersgruppen.

NAMNARE: Antal individer i aldersgruppen.

For berdkning av kostnader har TLV:s referensprislista for 2019 anvénts i bada tidsperioderna.

TALJARE: Kostnad enligt referensprislista 2019.

NAMNARE: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR RAPPORT 21A-E: Cirkeldiagrammen visar atgards- och kostnadspanoramat som dokumenteras i
samband med diagnosen kariesskador, primar eller sekundar karies med kavitet 2010 och 2019. Notera att pa en
och samma patient kan flera atgarder utforas. | samtliga aldersgrupper har andelen sjukdomsférebyggande och
sjukdomsbehandlande atgarder tkat markant mellan 2010 och 2019. | ldersgrupperna 20 ar och aldre domine-
rar fortfarande reparativa atgarder. | alla dldersgupper utom bland de allra yngsta (3-11) och allra aldsta (804 , har
kostnaden per 1000 individer minskat.
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MEDELTAL ANTAL FYLLNIGSATGARDER PER PATIENT MED FYLLN. ATG.

MEDELTAL FYLLNINGAR
> Fler fyllningar gérs pa mén

RAPPORT 22 Medeltal fyliningar per patient uppdelat pa kon, 2010 och 2019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010 och 2019

65 70 75 80

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

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

(unika patienter)
n=1711281(2010)
n=2 164858 (2019)

BERAKNING:

TALJARE: Antal utférda fyllningar (TLV 701-707) i varje arsalder under aren 2010 respektive 2019.
NAMNARE: Antalet patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) samma ar.

KOMMENTAR: Figuren visar medeltalet fyliningar per patient, uppdelat pa man och kvinnor, dver aldersspannet
10-95 ar for aren 2010 och 2019. En tydlig minskning av antalet utférda fyliningar ses 2019 upp till 70-arsaldern

85 90

95

for bade man och kvinnor. Over aldersspannet 6kar antalet fyllningar per patient upp till 64 ars alder for kvinnor

och upp till 66 ars alder for man. Antalet fyllningar per patient minskar sedan nagot for att sedan plana ut i de

aldsta grupperna. Skillnaden mellan kbnen ar markant i det att man far fler fyliningar utférda i genomsnitt.
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HUR MANGA FRISKA FORBLIR FRISKA AVSEENDE KARIES
= Tandvarden har svart att hjilpa de kariessjuka

RAPPORT 23A  Hur manga friska forblir friska avseende karies? (Andel, procent)

STARTAR 2010

I Andel utan karies
I Andel med karies

T - Tteall Okanda i uppfoljning
l, ~‘\
I, \\
’l UPPFOLJNING 2011-2012 AV UPPFOLJNING 2011-2012 AV \
1 DE UTAN KARIES 2010 DE MED KARIES 2010 :

M| L
RAPPORT 23B STARTAR 2017
[ Andel utan karies
I Andel med karies
JPPE Tteall Okénda i uppfoljining
/’ ‘\
’ AY
! UPPFOLJNING 2018-2019 AV UPPFOLJNING 2018-2019 AV \
DE UTAN KARIES 2017 DE MED KARIES 2017 .
\\ 'l
A} 4
\\ ,I
| L

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera gdnger under tidsperioden.
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2017

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2011-2012 respektive 2018-2019
n=1166 562 (2010)
n=139505%(2017)

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan karies, foljdes upp 2011-2012 respektive 2018 -
2019 utifran samma parametrar.

Med karies avses har, bade i startperioden och uppféljningsperioden, utford fylining, extraktion eller krona (TLV
401-405, 701-707, 800-801) motiverad av nagon av tillstdndskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Figurerna visar kariesstatus under perioden 2011-2012 (23A) for de som inte hade kariesskador

respektive hade kariesskador 2010. Motsvarande ses i 23B, status 2017 med uppfoljning 2018-2019. Patienter
som inte hade karies respektive startar har ett battre kariesstatus i uppfoljningsperioden an de som hade karies.
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HUR MANGA BEHOVER INTE NAGON LAGNING?
= De flesta patienter behdver inte nagon lagning

FIGUR24A Andel patienter utan reparativa atgarder motiverade av karies 2017-2019,
uppdelat pa 0-19 ar respektive 20 ar och aldre, samt organisation

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala lén
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergotland
Folktandvarden Jonképing
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Gotland

Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Halland
Folktandvarden V Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Gévleborg
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Norrbotten
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

PATIENTER: Alla unika patienter med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden, uppdelat pa aldersgrup-
perna 0-19 ar och 20 ar och aldre.

TIDSPERIOD: 2017-2019

n=1049 487 (0-19 ar, 2019)

n=1599 897 (20 ar och aldre, 2019)

BERAKNING:

TALJARE: Antal patienter utan operativa atgarder motiverade av karies

NAMNARE: Alla patienter med basundersokning redovisat uppdelat pa deltagande organisation.

Med karies avses har utford fylining, extraktion eller krona (TLV 401-405, 701-707, 800-801) motiverad av nagon av
tillstandskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar hur stor andel av undersdkta patienter O-19 ar respektive 20 ar och aldre som inte
varit i behov av reparativa atgarder pa grund av karies under perioden 2017-2019, uppdelat pa deltagande
organisationer. | genomsnitt har 6ver 80 procent inget behov av operativ behandling.
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SKILLNADER | ANTAL LAGNINGAR
= Vuxna man far fler lagningar dn vuxna kvinnor

RAPPORT 24B  Andel patienter utan reparativa dtgarder motiverade av karies 2011-2019,
uppdelat pa 0-19 ar respektive 20 ar och aldre, samt kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2011-2019

PATIENTER: Alla unika patienter med basundersokning en eller flera ganger under respektive tidsperiod.
n=1228320 (20 &r och aldre, 2011)
n=1315492 (20 ar och aldre, 2013
n=1368 142 (20 ar och éldre, 2015
(
(

n=12395222 (20 ar och aldre, 2017
n=1599 897 (20 ar och aldre, 2019
n=936442(0-19 ar, 2011)

n =967 796 (0-19 ar, 2013)

n =988 604 (0-19 ar, 2015)
n=1021588(0-19 ar, 2017)
n=1049 487 (0-19 ar, 2019)

BERAKNING:

TALJARE: Antal patienter utan operativa atgarder motiverade av karies

NAMNARE: Alla patienter 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
tillstdndskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar andel patienter utan reparativa atgarder motiverade av karies 2011-2019, uppdelat pa
0-19 ar respektive 20 ar och aldre samt kon. | dldersgruppen 0O-19 ar ar andelen som inte far reparativ atgard pa
grund av karies stabil under perioden 2011 till 2019. En viss kénsskillande finns i det att kvinnor i en nagot hogre
andel inte far fyliningar. For aldersgruppen 20 ar och aldre ses en positiv trend nar det galler andelen som inte
far fylliningar. Kénsskillnaden ar dock tydlig. Andelen man som far fyllningar ar genomgaende hogre.
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR OCH KRONOR

= Efter 40 ars alder gérs majoriteten av fyllningar av andra orsaker dn karies

RAPPORT 25A  Fordelning av orsaker till utforda fyliningar och kronor, 2010 och 2019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010, 2019

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

n =899 884 (2010)

n=1411296(2019)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyllningar (TLV 701-707) och kronor (TLV 800, 801) som gjorts under respektive tidsperiod.

n =1 348 169 (2010, fyliningar)

n=1405 875 (2019, fyllningar)

n =86 850 (2010, kronor)

n =120 562 (2019, kronor)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar och kronor, andel pa grund av primar
karies (TLV 4001, 4002), sekundér 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.

TALJARE: Antal fyliningar och kronor utférda pa grund av primér karies , sekundar karies eller av annan orsak.

NAMNARE: Antal fyliningar och kronor i respektive alder pa patienter som har haft basundersékning under aret fylining
eller kronor utférdes.

KOMMENTAR: Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken till att fyliningar 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 Okar kontinuerligt genom aldersgrupperna, och efter 50-arsaldern ar sekundar-
karies vanligare an primarkaries. Fyliningar med anledning av 6vriga diagnoser (bland annat frakturer av fylining
eller tand, lossnade fyliningar, tandslitage, mm) gors i en tkande 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 fyllningar har frakturerat eller beddmts som defekta. Skillnaden mellan 2010 och 2019 ses tydligast

i dldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar och sekundar karies minskat som fyllningsorsak men att évriga
diagnoser 6kat. Att primar karies minskat (tydligast i den aldre gruppen), mellan aren kan indikera att aldre 2019
far mindre ny kariessjukdom. Hoppet i kurvorna vid 19-25 ar dar primar karies dramatiskt minskar och évriga
orsaker 6kar behodver analyseras innan nagon kommentar kan ges
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= Kvinnor far fler fyllningar utférda av andra orsaker dn karies

RAPPORT 25B  Fordelning av orsaker till utférda fyllningar 2019, uppdelat pa koén

100 1600
&
90 1400 &
>
80 ; &
1200 Z
70 x o
S
1000 =
60
e -
g 50 800 o
£ .0 . %)
S z
600 =
30 o
400 &
20 2
B =
200
10 <Z(
0
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 0
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
ALDER (AR)
Priméarkaries (TLV 4001/4002), kvinnor = Sekundarkaries (TLV 4011/4012), kvinnor
T 7 77 Primérkaries (TLV 4001/4002), man T T 7 7 Sekundirkaries (TLV 4011/4012), man

Ovriga tillstandskoder, kvinnor Antal fyllningar per 1 000 individer, man

Ovriga tillstandskoder, man Antal fyllningar per 1 000 individer, kvinnor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2019

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

n =488 708 (kvinnor)

n =481 367 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1411296(2019)

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

TALJARE: Antal fyllningar utférda pa grund av primar karies, sekundar karies eller av annan orsak hos man respektive
kvinnor.

NAMNARE: Antal fyliningar i respektive alder.

Vid berdkning av antal fyllningar per tusen individer ar:

TALJAREN: Samtliga fyllningar i respektive alder.

NAMNAREN: Samtliga basunderstkta individer i respektive alder.

KOMMENTAR: Det framgar tydliga konsskillnader i det att kvinnor far lagre andel fyliningar utférda pa grund av
primar och sekundar karies, men hogre andel fyllningar utférda pa grund av 6vriga diagnoser, jamfort med man.
Skillnaden ses éver storre delen av aldersspannet.

ARSRAPPORT2019  SKaPa €3

(RODA LINJER)

59



60

RAPPORT 25C  Fordelning av orsaker till utforda kronor 2019, uppdelat pa kon, procent

Alder MAN KVINNOR MAN KVINNOR
Kronor utférda pa grund av karies Kronor utférda av andra orsaker
20-49 ar 11,5 12,1 88,5 87,9
50-79 ar 8,2 75 91,8 92,5
80 ar och aldre 7,3 7,2 92,7 92,8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2019

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

n =39 513 (kvinnor)

n =35 679 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla kronor (TLV 800, 801) som gjorts under tidsperioden.
n=120055(2019)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda kronor, andel pa grund av primar karies (TLV
4011, 4012), sekundér karies (TLV 4011, 4012) respektive ovrigt (TLV 4076, 4078, 4081, 4772, 5005, 5011, 5012,
50183, 5014, 5015, 5016, 5031, 5033, 5034, 5035, 5036, 5037, 5062, 5071, 5072), uppdelat pa kvinnor och man.
TALJARE: Antal kronor utférda pa grund av primar karies , sekundér karies eller av annan orsak hos man respektive kvinnor.
NAMNARE: Antal kronor som utférts i respektive alder pa patienter som har haft basundersékning under aret kronor
utfordes.

KOMMENTAR: Kronor utfors till mycket stor del (88,6 till 93,6 procent) pa grund av andra diagnoser an primar och
sekundar karies. Trenden 6kar med 6kande alder. Inga storre konsskillnader ses.
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR, ROTBEHANDLINGAR OCH KRONOR OVER TID

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av indikatorer som mater omgorningar/overlevnad av
fyllningar, rotbehandlingar och kronor och kliniker och mottagningar behédver folja sina resultat for vard- och
kvalitetsutveckling. SKaPa mojliggor uppfoljining for dessa andamal.

Fyliningar, rotbehandlingar och kronor som maste goras om medfér belastning for saval individen som
vardorganisationen.

SKaPa redovisar nedan att cirka 4 procent av fyliningar behéver goras om efter ett ar. Skulle detta galla
all vuxentandvard och om tandvarden kunde reducera omgoérningen till 3 procent sa skulle det innebara en
kostnadsreduktion pa cirka 30 miljoner kronor.

| rapport 26A och 26B redovisas den andel fyliningar, som utférdes 2010 (startarn), som fatt nya atgarder under
uppféliningsperioden 2011-2019.
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 uppféljinimngsperioden.

| rapport 26C och 26D redovisar SKaPa for aldersgrupperna 20-39 ar och 60-79 ar den andel av fyllningar pa
premolarer och molarer utférda 2018 och som 2019 bekraftas fatt ny atgard, uppdelat pa deltagande organisa-
tioner och kon.

| rapport 27 redovisar SKaPa ett-ars uppfoljning av 64 573 rotbehandlade tander 2018 for dldrarna 20-99 ar.
Andelen som registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pa deltagande organisation och kon.

| rapport 28A redovisas ett-ars uppfolining av 62 443 kronor utforda 2018 for aldrarna 20-99 ar. Andelen som
registrerats med ny atgard redovisas uppdelat pa deltagande organisation och kon.

| rapport 288 och 28C redovisas uppfoljining av kronor utférda 2010 pa premolarer och molarer hos 50-59-aringar
under aren 2011-20719.

Redovisning av saval fyliningséverlevnad som éverlevnad av rotbehandlingar och kronor kraver en uppfolj-
ningstid over flera ar. For att SKaPa ska kunna verifiera att en rotbehandling, krona eller fylining ar intakt kravs en
undersokning som bekraftar tandens/ytans status.

Med revisionsintervall som bade varierar och stracker sig éver lang tid tar detta flera ar.

Se aven kapitlet "Analys av data fran journalsystem - ett komplement till kliniska studier?” av Thomas Jacobsen i
SKaPas Arsrapport 20715.
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= Var femte fylining som utférdes 2010 behévde géras om inom5 ar

RAPPORT26A  Vad hander med fyllningar utférda 20107 Mesial- och distalytor, 50-59 ar (procent)

Ar Andel ytor Andel ytor som Andel obekriftade
med ny atgard bekr. funktionella ytor
2010 0 0 100
2011 4 89 7
2012 9 82 9
2013 13 76 11
2014 16 70 14
2015 19 64 17
2016 21 59 20
2017 23 53 24
2018 25 46 29
2019 27 33 40

RAPPORT26B  Vad hander med fyliningar utférda 2010? Mesial- och distalytor, 50-59 ar (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2019

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret

2010 fatt en eller flera fyllningar (TLV 704-706) som involverar premolarers och molarers mesial- och/eller distalytor
(visdomstander exkluderade).

n = 147 651 (mesial- och/eller distalytor med nygjord fyllining 2010)

BERAKNING: Redovisning i procent av andel ytor som registrerats med ny atgard eller som bekraftas funktionella
2011-2019

KOMMENTAR: Rapport 26A visar vad som hander med fyliningar utférda 2010 under den féljande perioden
2010-2019. De tva forsta kolumnerna visar tillstandet pa fyliningarna hos de patienter som undersoktes under
perioden. Den tredje kolumnen visar den andel fyliningsytor som man inte vet nagot om, eftersom patienten inte
blev undersokt under perioden. Ju langre observationsperiod, desto fler fyliningar kan beddmas. Rapport 26B
visar daremot férdelning enbart de ytor som har undersdkts. Overensstammelsen mellan tabell och graf ar
darfor bast for de fyliningar dar andelen obekréaftade ytor ar 1agt.
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= Av fyllningar gjorda pa vuxna behéver 3-7 procent géras om inom ett ar

RAPPORT 26C  Vad hander med fyllningar utforda 2018 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 obekriaftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgéird ytor med ny atgard ytor
Medelvarde samtliga 4 42 3 44
Folktandvarden Stockholm 8 48 8 48
Folktandvarden Uppsala 5 45 4 46
Folktandvarden Sérmland 4 28 8 30
Folktandvarden Ostergétland 2 63 2 62
Folktandvarden Jénkdping 4 30 4 28
Folktandvarden Kronoberg 4 31 3 33
Folktandvarden Kalmar 5 44 3 45
Folktandvarden Gotland 8 43 2 45
Folktandvarden Blekinge 2 42 3 37
Folktandvarden Skane 6 43 5 44
Folktandvarden Halland 3 39 2 43
Folktandvarden V Gétaland 5 31 4 35
Folktandvarden Varmland 4 48 2 50
Folktandvarden Orebro 2 46 3 49
Folktandvarden Vastmanland 4 38 8 37
Folktandvarden Dalarna 8 51 8 54
Folktandvarden Gavleborg 4 45 3 50
Folktandvarden Vasternorrland 2 41 3 44
Folktandvarden Jamtland 2 43 2 46
Folktandvarden Vasterbotten 2 43 2 47
Folktandvarden Norrbotten 2 68 2 69
Praktikertjanst 2 46 2 46

Gemensam rapporttext efter rapport 26D.

KOMMENTAR: Se rapport 26D.
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RAPPORT 26D Vad hander med fyliningar utforda 2018 efter ett ar? Mesial- och distalytor, 60-79 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andel ytor Andel obekriftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgard ytor med ny atgéard ytor
Medelviarde samtliga 5 37 5 39
Folktandvarden Stockholm 5 36 6 39
Folktandvarden Uppsala 6 38 ) 42
Folktandvarden Sérmland 6 20 7 19
Folktandvarden Ostergétland 5 56 6 59
Folktandvarden Jonkoping 3 32 4 29
Folktandvarden Kronoberg 5 36 5 41
Folktandvarden Kalmar 7 40 7 44
Folktandvarden Gotland 4 46 3 46
Folktandvarden Blekinge 6 34 7 35
Folktandvarden Skane 5 36 6 38
Folktandvarden Halland 8 30 5 31
Folktandvarden V Gétaland 6 28 6 30
Folktandvérden Varmland 4 54 4 50
Folktandvarden Orebro 6 49 6 47
Folktandvarden Vastmanland 4 33 5 34
Folktandvarden Dalarna 4 46 4 48
Folktandvarden Gévleborg 4 38 5 38
Folktandvarden Vasternorrland 3 51 4 54
Folktandvérden Jamtland 3 50 3 51
Folktandvarden Vasterbotten 3 56 4 56
Folktandvarden Norrbotten 4 72 4 73
Praktikertjanst 3 31 4 32

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2018
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2019

PATIENTER: Individer 20-39 ar och 60-79 ar som under 2018 fatt en eller flera fyllningar (TLV 704-706) pa premolarer
och molarer (visdomsténder exkluderade).

n =161 965 (mesial- och distalytor med nygjord fyllning 2018, 20-39 ar)

n = 238 264 (mesial- och distalytor med nygjord fyllning 2018, 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, 5083, 504, 521, 522, 704, 705, 706, 707, 800, 801, 850, 852) under 2018, uppdelat
pa deltagande organisationer och kon.

Praktikertjanst representeras under 2018 av 268 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellerna visar, konsuppdelat, hur stor andel av fyllningar pa mesialytor gjorda 2018 som registre-
rats med ny atgard under 2019. | ldersgruppen 20-39 ar, gors i genomsnitt 4 procent av fyllningarna om hos
kvinnor och 3 procent hos man (260). | aldersgruppen 60-70 ar ses i genomsnitt inga konsskillnader (26D).
Skillnaden mellan organisationerna varierar mellan 2 och 7 procent. Notera den stora andelen obekraftade ytor.
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDLINGAR OVER TID

RAPPORT 27 Vad hander med rotbehandlingar utférda 2018 efter ett ar? Patienter 20-99 ar, alla tander.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

MAN

Andel tdnder

Andel obekréftade

Andel tinder

Andel obekriftade

med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvirde samtliga 3 43 2 44
Folktandvarden Stockholm 2 47 2 48
Folktandvarden Uppsala 3 43 2 45
Folktandvarden Sérmland 3 35 3 33
Folktandvarden Ostergétland 2 65 2 66
Folktandvarden Jonképing 3 29 2 31
Folktandvarden Kronoberg 2 36 3 41
Folktandvérden Kalmar 2 46 3 49
Folktandvarden Gotland 3 40 4 43
Folktandvarden Blekinge 2 39 3 38
Folktandvarden Skane 2 45 2 47
Folktandvarden Halland 8 39 2 38
Folktandvarden V Gotaland 2 33 2 35
Folktandvérden Varmland 4 55 3 55
Folktandvarden Orebro 4 48 3 51
Folktandvarden Vastmanland 3 35 3 35
Folktandvarden Dalarna 2 55 2 52
Folktandvarden Gévleborg 3 42 3 43
Folktandvarden Vasternorrland 3 46 2 52
Folktandvérden Jamtland 2 42 3 42
Folktandvarden Vasterbotten 2 57 4 52
Folktandvarden Norrbotten 8 72 2 76
Praktikertjanst 3 36 2 38

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2018

TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2019

PATIENTER: Individer 20-99 &r som under 2018 fatt en eller flera tinder (visdomstander exkluderade) rotbehandlade

(TLV 501-504) .

n = 64 573 (antal tander med rotbehandlingsatgard)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av tander rotbehandlade 2018 som registrerats med ny atgérd (TLV 501,
502, 503, 504,521, 522, 523, 541, 542, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 420, 421, 423 ,424, 425, 426) under 2019,

uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

TALJARE: Antal tander med bekraftad ny atgard eller obekraftade tander (det vill sdga ingen notering finns om tanden).

NAMNARE: Antal tdnder som rotbehandlats 2018.

Praktikertjanst representeras under 2018 av 268 mottagningar.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av tander rotbehandlade 2018 som registrerats med ny atgard
(endodontisk eller kirurgisk) under 2019. | medeltal har 2-3 procent av rotbehandlade tander registrerats med ny

atgard efter ett ar. Notera den stora andelen obekraftade tander.
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UPPFOLJNING AV KRONOR OVER TID

RAPPORT 28A  Vad hander med kronor utforda 2018 efter ett ar? Patienter 20-99 ar, alla tander.
Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Andeltdnder  Andelobekrdftade  Andeltdnder Andel obekriftade
med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvarde samtliga 2 38 2 41
Folktandvarden Stockholm 2 40 2 44
Folktandvarden Uppsala 4 40 4 42
Folktandvarden Sérmland 3 21 2 19
Folktandvarden Ostergétland 2 61 2 69
Folktandvarden Jonkoping 2 29 3 28
Folktandvarden Kronoberg 3 38 3 38
Folktandvarden Kalmar 3 41 3 43
Folktandvarden Gotland 1 44 2 44
Folktandvarden Blekinge 2 39 2 40
Folktandvarden Skane 2 40 2 43
Folktandvarden Halland 2 34 2 28
Folktandvarden V Gétaland 3 28 3 30
Folktandvarden Varmland 3 53 3 50
Folktandvarden Orebro 3 49 3 50
Folktandvarden Vastmanland 3 35 2 39
Folktandvarden Dalarna 2 57 2 56
Folktandvarden Gavleborg 2 35 2 44
Folktandvarden Vasternorrland 3 45 4 51
Folktandvarden Jamtland 2 43 1 50
Folktandvérden Vasterbotten 3 56 3 58
Folktandvarden Norrbotten 3 70 3 74
Praktikertjanst 1 32 1 34

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2018
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2019

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2018 fatt en eller flera kronor (visdomstander exkluderade) utférda (TLV 800,
801, 802).
n =109 004 (antal utforda kronor 2018)

KOMMENTAR: Rapport A visar, kbnsuppdelat, hur stor andel av kronor gjorda 2018 som registrerats med ny atgard
under 2019. | genomsnitt gors 2 procent av kronorna om eller repareras. inga kénsskillnader ses. Notera den
stora andelen obekraftade ytor. Variationen mellan organisationerna ar 1-4 procent.
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= Var tionde krona som utférdes 2010 behévde gdras om eller
repareras inom fem ar

RAPPORT 28B  Uppfdljining av kronor &ver tid

Ar Andel téinder Andel tinder som Andel obekriftade
med ny atgird bekr. funktionella tander
2010 0 0 100
2011 8 91 6
2012 4 87 9
2013 6 82 12
2014 8 77 14
2015 10 72 18
2016 12 67 21
2017 14 61 25
2018 15 54 31
2019 17 39 44

RAPPORT 28C  Vad hander med kronor utférda 2010 i dldersgruppen 50-59 ar hos patienter med bekraftat status?

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

AR

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

[ Bekraftad atgérd
[ Bekraftad utan atgard

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2011-2019

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera kronor (TLV 800, 801, 802) pa
premolarer och molarer (visdomstander exkluderade).
n =167 22 (antal utférda kronor 2010)

KOMMENTAR: Rapport 28B visar vad som hander med kronor utforda 2010 (i dldersgruppen 50-59 ar) under
den foljande perioden 2011-2019. De tva forsta kolumnerna visar tillstandet pa kronorna hos de patienter som
undersoktes under perioden. Den tredje kolumnen visar den andel kronor som man inte vet nagot om, eftersom
patienten inte blev undersdkt under perioden. Ju langre observationsperiod, desto fler kronor kan beddmas.
Rapport 28C visar daremot fordelning enbart de kronor som har undersokts. Overensstammelsen mellan tabell
och graf ar darfor bast for de kronor dar andelen obekraftade ytor ar lagt.
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STEGVIS EXKAVERING
= Stegvis exkavering andvénds i allt hogre utstrackning

RAPPORT 29A  Medelvarde for andel utférda atgarder stegvis exkavering per patient med kariesmotiverad
atgard, 2013 och 2019
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2013 och 2019

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under respektive ar.
n =453 986 (2013)

n =484 292 (2019)

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001,
4002, 4011, 4012) under 2013 respektive 2019.

n =19 316 (2013)

n =25 348 (2019)

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2019. Praktikertjanst ingadr med 404 mottagningar
2019 och 7 mottagningar 2013.

RAPPORTPORTAL: KO4 Stegvis exkavering (har annan ndmnare).

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

KOMMENTAR: Se under rapport 298B.
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= Stora skillnader mellan organisationer i stegvis exkavering

RAPPORT29B  Medelvarde for andel utférda atgarder stegvis exkavering per patient med kariesmotiverad
atgard, 2019, konsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2019

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under tidsperioden.
n =238 958 (kvinnor)
n =245 334 (man)

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001,
4002, 4011, 4012) under 2019.

n =12 725 (kvinnor)

n=12 623 (man)

BERAKNING:
TALJARE: antal patienter med atgard 322.
NAMNARE:Antal patienter med &tgard motiverad av karies.

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 2019. Stora skillnader ses i vilken utstrackning atgarden anvands

i olika tandvardsorganisationer, men det finns inte nagra skillnader i kariesférkomst som kan forklara dessa
skillnader. Att atgardskoden ar forhallandevis ny, kan mojligen innebéra att den inte anvands rutinmassigt.
Koénsskillnaderna ar sma.
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KVALITETSINDIKATORER
= Sjukdomsbehandling vid karies 6kar 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.

RAPPORT 30 Andel patienter som far sjukdoms- eller férebyggande behandling vid reparativ terapi motiverad av karies

3-1ar 12-19 ar 20-49 ar 50-79 ar 80+ar
2018 Forandr 2018 Fordndr 2018 Foérandr 2018 Forandr 2018  Forandr
jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015

Medelvérde samtliga 60 11 50 9 28 2 17 0 21 0
Folktandvarden Stockholm 78 12 76 11 22 -5 11 -8 11 -6
Folktandvarden Uppsala 55 10 37 6 23 -4 20 1 29 6
Folktandvarden Sérmland 70 19 58 23 27 17 16 12 21 15
Folktandvarden Ostergétland 64 8 53 6 12 6 6 2 13 4
Folktandvarden Jonképing 66 8 52 11 19 [¢) 13 1 19

Folktandvarden Kronoberg 78 12 58 14 24 4 15 -3 19

Folktandvarden Kalmar 64 13 51 14 27 3 16 -1 17

Folktandvarden Blekinge 48 3 43 1 17 -1 9 -3 12 -2
Folktandvarden Skane 32 4 21 5 38 13 33 14 34 15
Folktandvarden Halland 79 2 68 -3 20 -1 10 -4 19 0
Folktandvarden Vastra Gotaland 71 11 61 8 41 -3 26 -4 30 -4
Folktandvarden Varmland 79 3 70 2 47 5 34 5 42 4
Folktandvarden Orebro 52 3 38 2 18 6 10 1 20 3
Folktandvérden Vastmanland 32 0 24 -2 18 4 13 1 22 5
Folktandvarden Dalarna 46 13 33 10 19 2 15 0 20 -1
Folktandvarden Gavleborg 53 24 32 14 17 4 13 2 24 5
Folktandvarden Vasternorrland 58 24 49 19 34 16 15 6 18 5
Folktandvarden Jamtland 34 9 26 5 11 4 7 2 9 1
Folktandvarden Vasterbotten * * 17 -2 13 -2 16 -6
Folktandvarden Norrbotten 52 27 43 22 22 10 15 7 29 12
Praktikertjanst 23 15 15 5 8 -9 7 -6 10 -4

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2015 och 2018

PATIENTER: Alla patienter 3-11 ar, 12-19 ar, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och &ldre, som fatt en eller flera reparativa/
restaurativa atgarder utforda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod.
*) Data for Vasterbotten 3-19 ar ar osakra och maste valideras.

n =90 674 (3-11 ar, 2015) n=98117(3-11 ar, 2018)
n=94157 (12-19 ar, 2015) n =87 618 (12-19 ar, 2018)

n =209 885 (20-49 ar, 2015) n =202 949 (20-49 ar, 2018)
n=155705 (50-79 ar, 2015) n =159 811 (50-79 ar, 2018)

n =21 004 (80 ar och &ldre, 2015) n =23 638 (80 ar och aldre, 2018)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgéarden 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 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 ménader fran den senast utforda reparativa atgarden.

KOMMENTAR: Tabellen jamfor 2015 med hela aret 2018 hur stor andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av
karies som ocksa fatt sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder dokumenterade. Andelen som
far sadan behandling ar hogre for dldergruppen 3-19 ar an for dvriga aldersgrupper. | genomsnitt far enbart cirka
en femtedel av patienterna i de aldre dldergrupperna, forebyggande eller orsaksbehandlande atgarder i samband
med fyllningsterapi. Variationen ar stor mellan de olika organisationerna. Notera att urvalet skiljer sig fran det i
Socialstyrelsens kvalitetsindikator "Sjukdomsbehandling vid karies”, som enbart redovisar sjukdomsbehandlande
atgarder (300-serien) i relation till reparativa atgarder. (Se Socialstyrelsen Nationell utvardering 2013 - Tandvard).
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KVALITETSINDIKATORER
“= Man far fler tinder extraherade dn kvinnor

RAPPORT 31A Andel patienter 50 ar och aldre med tandforlust orsakad av karies (procent)

KVINNOR MAN
2018-2019 Forandr. jmf. 2018-2019 Forandr. jmf.
2010-2011 2010-2011

Medelvarde samtliga 3,1 -0,3 4,1 -0,2
Folktandvarden Stockholm 2,7 -0,6 41 -0,5
Folktandvarden Uppsala 2,7 -0,6 3,5 -0,6
Folktandvarden Sérmland 3,2 -0,7 3,9 -0,6
Folktandvarden Ostergdtland 4,6 -1,7 54 -2,3
Folktandvarden Jonkoping 4,3 1,5 51 2,0
Folktandvarden Kronoberg 4.8 1,3 52 0,2
Folktandvarden Kalmar 3,7 0,5 4,7 0,6
Folktandvarden Gotland 41 4.6

Folktandvarden Blekinge 2,4 -1,3 2,5 -1,9
Folktandvarden Skane 3,9 -0,7 51 -0,5
Folktandvarden Halland 2,5 34

Folktandvarden V Gétaland 2,8 0.4 3,6 0,6
Folktandvarden Varmland 4.4 0,5 5,6 1,0
Folktandvarden Orebro 3,3 -1.4 4.0 21
Folktandvarden Véastmanland 2,8 0,0 3,7 01
Folktandvarden Dalarna 4,0 0,5 56 0,9
Folktandvarden Gavleborg 3,8 17 5,0 2,3
Folktandvarden Vasternorrl 29 -0,4 4,5 0,2
Folktandvarden Jamtland 4,2 1,2 54 19
Folktandvarden Vasterbotten 3,7 1,0 4.7 0,8
Folktandvarden Norrbotten 3,1 -0,8 4,2 -11
Praktikertjénst 2,1 2,6

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2018-2019

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och adldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n=738775(2010-2011)

n =968 382 (2018-2019)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:

n =28 540 (2010-2011)

n =34 739 (2018-2019)

BERAKNING:

TALJARE: Antal unika individer med basundersékning och extraktionsatgéard motiverad av karies under respektive
tidsperiod

NAMNARE: Alla patienter som fatt basundersdkning under respektive tidsperiod.

For Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland finns ej underlag for 2010 och 2011. For Praktikertjanst ar det
ej relevant att berdkna forandring jamfort med 2010-2012.

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 under aren 2018-2019. Andelen som far
extraktioner pa grund av karies ar genomgaende storre fér man an for kvinnor. En minskning jamfért med aren
2010-201 ses bland de flesta organisationer.

ARSRAPPORT2019 SKaPa € 3

71



RAPPORT 31B Tio i topp for kliniker med lagst andel patieter som fatt tdnder extraherade pa grund av karies

ORGANISATION KLINIK ANDEL
Folktandvarden V Gotaland GIBRALTAR 1.5
Folktandvarden Stockholm VASASTAN 19
Folktandvarden V Gétaland MOLNLYCKE 2,1
Folktandvarden Stockholm BROMMAPLAN 21
Folktandvarden V Gétaland PARTILLE 2,2
Folktandvarden V Gétaland TOPAS 2,2
Folktandvarden V Gotaland STENUNGS 2,2
Folktandvarden Stockholm SICKLA 2.2
Folktandvarden Stockholm MORBY 2,2
Folktandvarden Uppsala VRETGRAND 9 2.2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2018-2019

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och &ldre med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
Endast kliniker som har minst 50 unika patienter med basundersdkning och extraktionsatgard har ingatt i jamforelsen
Praktikertjanst ingar med 268 mottagningar 2018 och 404 mottagningar 2019.

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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DEN NATIONELLA UTMANINGEN

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

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: 14t oss gemensamt arbetar for att fler patienter med karies ocksa ska fa sjukdomsférebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder for karies. Utmaningen antogs enhalligt. Senare beslutade Folktandvardsfor-
eningen att verka for en satsning for att dka andelen som far sjukdomsbehandling.

RAPPORT 32 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 och med december 2019

PATIENTER: Alla patienter 3-19 &r, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och &ldre, som fatt en eller flera reparativa/restaurativa
atgarder utforda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperioden.

n=290485(3-19 ar)

n = 561349 (20-49 ar)

n =434 635 (50-79 ar)

n =64 248 (80 ar och aldre)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsforebyggande och sjukdoms-
behandlande atgérder inom sex manader fore och efter utférandedagen; 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313,
314, 321. Dessa atgarder ska vara motiverade av ndgon av tillstdndskoderna 2021, 3021, 4001, 4002, 4011 eller 4012.
For patient som fatt flera reparativa atgarder utférda réknas plus minus sex manader fran den senast utférda reparativa
atgarden. (Darav december 2019 som senaste redovisad manad). For att mojliggora uppféljning av den nationella
utmaningen redovisas i diagrammet andel med sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgéarder per manad.

KOMMENTAR: Diagrammet visar att en kontinuerligt ©kande andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av
karies som ocksa far sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande behandlingsatgarder dokumenterade
speciellt for dldersgruppen 3-19 ar, men aven for aldersgrupperna 20-49 ar. | 6vriga aldersgrupper ses inga
tydliga trender. | genomsnitt far enbart var fjarde patient i de aldre aldersgrupperna férebyggande eller orsaks-
behandlande behandlingsatgarder i samband med fyllningsterapi.
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PARODONTIT OCH PERIFIMPLANTIT

TEXT: JAN L WENNSTROM, SENIORPROFESSOR OCH TORD BERGLUNDH, PROFESSOR,
SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

Paverkbara
faktorer med
inverkan pa
sjukdoms-
processen ar till
exempel rékning
och diabetes

o SKaPa

arodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kanne-
tecknas av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust
av tandfaste och benstdd, samt fordjupade tandkéttsfickor och retraktion
av tandkottskanten.! 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 bakte-
rierna som bryter ned tandens stddjevavnad vid parodontit utan komponenter i
den inflammation som induceras i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella
biofilmen. Bendgenhet for vavnadsnedbrytning varierar mellan individer, vilket
forknippas med betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av infektionsforsvaret.
Paverkbara faktorer som har inverkan pa sjukdomsprocessen ar till exempel
rokning och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett langsamt forlopp. men kan ha perioder av snabb
utveckling resulterande i varierande grad av stodjevavnadsforlust i bettet. Baserat pa
sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal om mindre an
30 procent av tanderna visar stddjevavnadsforlust och som generell om fler tander
ar affekterade. Beroende pa grad av tandfasteforlust beskrivs sjukdomen som mild/
mattlig (stadie I/stadie II; stddjevavnadsforlust mindre an en tredjedel av tandens
rotlangd och tandkottsfickor 4-5 mm) eller grav (stadie lli/stadie IV: stodjevavnadsfor-
lust motsvarande en tredjedel eller mer av tandens rotlangd och tandkéttsfickor =6
mm). Mycket grav parodontit (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 foljd 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.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | PARODONTIT OCH PERI-IMPLANTIT

Frisk med avseende pa parodontit respektive peri-implantit ar man om det vid under-
sokning inte noteras nagra kliniska symptom pa sjukdom (inga tander/tandimplantat
med fordjupade och inflammerade tandkottsfickon). Stodjevavnadsforlust kan dock
foreligga pa grund av tidigare erfarenhet av sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkéttsfickor (=4 mm), stodjevavnadsforlust plus
inflammationssymptom (blédning vid ficksondering) karakteriserar en individ som
ar sjuk med avseende pa parodontit! Forutom forekomst av sjukdom beskrivs ocksa
dess svarighetsgrad (stadie -1V 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 (blodning/pus vid sondering), 6kat sonderingsdjup och
benforlust kring tandimplantat jamfort med tidigare undersokningar? Vid avsaknad
av tidigare undersokningsdata baseras diagnosen peri-implantit pa férekomst 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.
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FOREKOMST/UTBREDNING AV PARODONTIT OCH PERI-IMPLANTIT | BEFOLKNINGEN

En majoritet av vuxna individer har gingivit (tandkottsinflammation) och stodje-
vavnadsforlust av varierande grad och utbredning i bettet. Saval forekomst som
svarighetsgrad av parodontit 6kar med stigande alder. | ldersgruppen 50 ar har drygt
60 procent stddjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en
stddjevavnadsforlust som dverstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av
tanderna. Vid 70 ars dlder ar motsvarande andel 30 procent. | ett globalt perspektiv
ar grav parodontit den sjatte vanligaste sjukdomen som drabbar manniskan.

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

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Egenvard i form av god munhygien syftar till att minimera mangden bakteriebelagg-
ning pa tander och tandimplantat och ar av avgérande betydelse for att forebygga
sjukdomsutveckling och stddjevavnadsforlust.

Behandling av parodontit har som mal att forhindra fortsatt stodjevavnadsforlust.
Eftersom sjukdomen ar en infektion som orsakas av bakterieansamling pa tanderna
inriktas behandlingen mot forbattrad egenvard och professionella insatser for att
eliminera infektionen kring tanderna. Att 6ka individens sjukdomsmedvetenhet genom
information och uppna forbattrad egenvard genom munhygieninstruktioner ar helt
avgorande for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utforda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska
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Att dka individens
sjukdoms-
medvetenhet ar
helt avgodrande
for ett lyckat
behandlings-
resultat

behandlingsatgarder for att eliminera infektionen i tandfickorna. Vid omfattande
stddjevavnadsforlust 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 avliagsna 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.

REFERENSER

1. Papapanau P, Sanz M, et al. Periodontitis: Concensus report of workgroup 2 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. J Clin Periodontol. 2018;45(Suppl 20)5162-S170.

2. Berglundh T, Armitage G, et al. Peri-Implant diseases and conditions: Consensus report
of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant
Diseases and Conditions. J Clin Periodontol 2018;45(Suppl 20):5286-5291.

3. SBU. Kronisk parodontit - prevention, diagnostik och behandling. En systematisk
litteraturéversikt. Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU] 2004;169.

4. Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJ, Marcenes W.

Global burden of severe periodontitis in 1990-2010: a systematic review and meta-regression.
J Dent Res. 2014:93(11):1045-53.
5. Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011. Socialstyrelsen

5 SKaPa ARSRAPPORT 2019



REGISTRERING AV PARODONTALT STATUS (FICKDJUPSREGISTRERING)

= Andelen patienter som har en registrerad parodontal
undersokning har 6kat

RAPPORT33A  Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning, 20-49 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

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

n=1392446(2010-2012)

n=1657379(2017-2019)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status.

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

Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2013, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for ar 2019.

For Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2017-2019. For Folktandvarden Gotland finns underlag endast for
2018 och 2019. Fér Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden &r Folktandvarden Varmland
med endast aren 2011-2012.
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RAPPORT33B  Andel patienter med parodstatus av de med basundersdkning, 50-79 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

PATIENTER: Andel unika individer 50-79 ar med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerat fickstatus) av de
som fatt basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n =776 052 (2010-2012)

n=1040 295 (2017-2019)

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 ingar med en mottagning 2010-2013, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for

ar 2019. For Folktandvarden Halland finns underlag endast for 2017-2019. For Folktandvarden Gotland finns underlag
endast for 2018 och 2019. Fér Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden &r Folktandvarden
Vérmland med endast aren 2011-2012.
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RAPPORT 33C  Andel patienter med parodstatus av de med basundersdkning, 80 ar och dldre
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019
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PATIENTER: Andel unika individer 80 ar och &ldre med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerat fickstatus)
av de som fatt basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n=93277(2010-2012)

n =134 250 (2017-2019)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING: Andel (procent) patienter med parododontalt status av de med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112)
per organisation.Praktikertjanst ingadr med en mottagning 2010-2013, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for
ar 2019.For Folktandvarden Halland finns under_[ag endast for 2017-2019. For Folktandvarden Gotland finns underlag
endast for 2018 och 2019. For Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden ar Folktandvarden
Varmland med endast aren 2011-2012.
KOMMENTAR: Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersokning med registrering av fickstatus har okat i
alla aldersgrupper mellan 2010-2012 och 2017-2019. | de tre dldersgrupperna har andelen dkat med 8-13 procent-
enheter mellan de tidsperioderna. Under den senaste tidsperioden fick 43 procent av patienter i aldern 20-49
ar parodontal undersdkning 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 organisatio-
ner har andelen vuxna individer som fatt parodontal undersokning dkat mellan de tva tidsperioderna, men ocksa
att andelen varierar stort mellan organisationerna. Noteras skall att graferna inkluderar endast patienter som har
fickstatus dar minst en registrering gjorts av behandlaren eller journalsystemet. | vilken utstrackning fickdjups-
registrering gors i journalen kan vara relaterat till skillnader i rutiner for parodontal undersokning mellan saval
organisationer som behandlare. Vidare kan det inte uteslutas att fler individer erhallit parodontal undersokning
men att endast en notering i daganteckning gjorts i de fall inga fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) har noterats.
Eftersom andel individer som fatt parodontal undersékning med registrering av fickstatus ar en viktig kvalitetsin-
dikator, ar det 6nskvart att sakerheten i data kan 6kas genom att det i samtliga journalsystemen inférs en till
fickstatus kompletterande registreringsruta som maste markeras om det inte finns nagra fordjupade (=4 mm).
Folktandvarden Varmlands hoga varden for perioden 2010-2012 forklaras av byte av journalsystem med
obligatoriska nya fickstatusregistreringar.
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RAPPORT 33D  Topp-10 tabell med de kliniker som har hégst andel med parodontalt status,
50-59 ar (procent)

ORGANISATION KLINIK Antal patienter med Andel patienter med

basundersékning parodontalt status
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE NASBY 260 98
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE LODDEKOPINGE 579 97
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE VIKEN 229 97
Folktandvarden Halland FOLKTANDVARDEN GETINGE 605 96
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE HOLLVIKEN 313 96
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE SKURUP 519 95
Folktandvarden Sérmland FOLKTANDVARDEN CITY 3106 95
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE VELLINGE 370 95
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE LIMHAMN 591 95
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE STUREGATAN 227 95

Minimikrav ar 50 patienter med basundersokning 2017-2019.
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FORANDRING AV RISK FOR PARODONTIT HOS VUXNA

RAPPORT 34 Risk for parodontit 2019 hos vuxna patienter som vid narmast foregaende riskbeddmning bedémts
ha hog risk for parodontit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8, fyra med R2 Beslutsstod och fyra med Lifecare Dental.
TIDSPERIOD URVAL: 2017-2019
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2019

PATIENTER: Individer i tre aldersgrupper som vid narmast foregaende riskbedémning bedémts ha hog risk for parodontit
(risk 2).
n =24 545

BERAKNING:
TALJARE: Antal individer med parodrisk O, 1 repektive 2.
NAMNARE: Antal individer som vid narmast féregdende riskbedémning hade parodrisk 2.

KOMMENTAR: Nastan 2 av 3 patienter i dlder 50 ar och aldre har fortsatt beddmd hog risk for parodontit vid
uppfoliningen 2019 jamfort med narmast foregaende riskbeddmning. | dldern 20-49 ar ar denna andel 40 procent.
Bilden ar lika for man och kvinnor.
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ANDEL INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM
= Var femte undersokt patient uppvisar tecken pa parodontal sjukdom

RAPPORT 35 Andel (procent) individer 20 ar och aldre uppdelat pa parodontalt status per organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2017-2019

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 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 168 (2010-2012)

n =2 948299 (2017-2019)

RAPPORTPORTAL: PO4 Andel vuxna patienter med parodontal sjukdom

Praktikertjanst ingdr med en mottagning aren 2010-2012, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for ar 2019.
Folktandvarden Halland ingar endast med information for 2017-2019. Folktandvarden Gotland ingar endast for ar
2018-2019. Folktandvarden Norrbotten och Orebro saknas data fér den tidiga perioden.

BERAKNING: Andel (procent) Parodsjuk1 (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodsjuk?2 (= fyra tander med fickdjup
4-5 mm men inga fickor > 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal
undersokningsdata) av vuxna individer som fatt basundersckning under respektive tidsperiod, redovisat per organisation.

KOMMENTAR: Av de individer som erhéll basundersdkning 2017-2019 inom de olika tandvardsorganisationerna
var det genomsnittligt drygt 10 procent som identifierades ha avancerad (Parodsjuk!) och 11 procent mattlig pa-
rodontit (Parodsjuk2). Genomgaende noteras en dkad prevalens av parodontal sjukdom jamfért med 2010-2012,
men ocksa att andelen Parodsjuk1+2 varierar stort mellan tandvardsorganisationerna (5-33 procent). Att andel
individer som fatt fickdjupsregistering har dkat mellan de tva tidsperioderna (rapport 33), och att hdgst 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 6kar upp till ca 70 ars alder

RAPPORT36A  Antal individer med status Parodsjukl (fickdjup = 6 mm), alders- och kénsuppdelat samt andel
individer med status Parodsjukl av de med basundersdkning
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RAPPORT36B  Andel individer med status Parodsjukl grupperade efter antal affekterade tander (fickdjup = 6 mm),
samt andel individer med status Parodsjukl av de med basundersokning, alders- och kdnsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2017-2019

PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) som har minst en tand med fickdjup =6 mm, 2:a
molarens distalyta och visdomstander undantagna, (Parodsjuk1), under tidsperioden.
n=2333415

BERAKNING: Antal individer med basundersdkning och status Parodsjukl (tander med fickdjup 2é6mm, 2:a molaren
distalyta och visdomstanderna undantagna) samt procentuell férdelning av individerna med avseende pa antal tander
med fickdjup =6 mm i varje arsalder och kon.

KOMMENTAR: Den dvre grafen visar att antalet patienter med status Parodsjukl (tander med fickdjup =6 mm) okar
kontinuerligt med stigande alder for saval man som kvinnor och nar hogsta antal vid omkring 70 ars alder. Antal
affekterade individer ar nagot hogre for man an kvinnor upp till 77 ars alder, varefter forhallandet 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 ar andelen individer med 1-3 affekterade tander dominerande.

| dldersintervallet 35-65 ar utgdr andelen patienter med =4 affekterade tander 10-20 procent, varav drygt en
tredjedel till halften har mer an 7 tdnder med fickdjup =6 mm. Efter 65 ars alder minskar den senare andelen,
vilket sannolikt beror pa att tander med uttalad sjukdom har forlorats (jamfor data for antal tander (rapport 2A).

| dldrar 6ver 45 ar ar andelen individer med omfattande sjukdom hégre fér man an kvinnor.
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MEDELTAL ANTAL TANDER MED FORDJUPADE FICKOR
= Parodontitens utbredning och svarighetsgrad i yngre aldrar har 6kat

RAPPORT37A  Antal tander hos individer med 1-3 tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2018
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[ Antal tander med fickdjup = 6 mm
[ Antal tinder med fickdjup 4-5 mm
. Antal tander utan fordjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2019

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

n =69 300 (2010)

n=122481(2019)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2019 berdknas antal tdnder utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5 mm
och antal tdénder med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

Folktandvarden Halland och Gotland ingar endast for ar 2019. Praktikertjanst ingar med 404 mottagningar 2019 och en
mottagning 2010.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf ar begransat till individer med 1-3 tander med ficksonderingsdjup =6 mm
2010 respektive 2019. Denna grupp av patienter uppvisar ett successivt minskat antal tander med stigande alder,
men ocksa att i dldersspannet 60 ar och aldre har genomsnittligt antal tander 2019 6kat med 1-2 tander jamfort
med 2010.

| de redovisade aldersgrupperna har Individerna fordjupade tandkottsfickor vid i genomsnitt 27-32 procent av
tanderna. | alla dldersgrupperna noteras som medeltal 1,6 tander med fickdjup =6 mm. Jamforelse mellan 2010
och 2019 visar att i samtliga aldersgrupper har genomsnittligt antal tander med 4-5 mm fickdjup 6kat nagot.
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RAPPORT37B  Antal tander hos individer med 4 eller fler tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2019
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TIDSPERIOD OCH ALDERSGRUPP

[ Antal tander med fickdjup = 6 mm
[ Antal tinder med fickdjup 4-5 mm
[ Antal tander utan fordjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2019

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

n=25762(2010)

n =41 059 (2019)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2019 berdknas antal tdnder utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5 mm
och antal tdnder med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

Folktandvarden Halland och Gotland ingér endast for ar 2019. Praktikertjanst ingar med 404 mottagningar 2019 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 2019. | denna kategori av patienter ses ett successivt
minskat totalantal tander med stigande alder, fran i medeltal 27 tander i aldern 20-29 ar till cirka 20 tander i de
aldsta dldrarna, men ocksa ett genomgaende 6kat medeltal tander 2019 jamfort med 2010.

| genomesnitt har individerna i de olika aldersgrupperna fordjupade tandkottsfickor vid 54-63 procent av
tanderna, vilket framfor allt i dldersgrupperna under 50 ar ar en okning jamfort med 2010. Den yngsta alders-
gruppen har i medeltal 7 tander med fickdjup =6 mm och andelen okar till 8 tander i dldersintervallet 30-49 ar.
En successiv minskning kan darefter ses till genomsnittligt 6 tander i de aldsta aldersgrupperna, parallellt med att
antal tander blir farre med stigande alder.

Att parodontitens utbredning och svarighetsgrad speciellt i de yngsta dldersgrupperna har ékat jamfért 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 forbéattrad egenvard har 6kat

RAPPORT38A  Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad
behandlingskostnad i miljoner kronor, individer 20 ar och aldre, 2010-2012

ATGARDER 2010-2012 Atgérder 2010-2012 Antal  Skattad kostnad for KOSTNAD 2010-2012
04 atgardsgruppen, mnkr 17
Information/instruktion 136 723 57
Mekanisk infektionsbeh 1028 471 830
Tandextraktion 109 351 107
Kirurgisk behandling 5508 17
TOTALT 1280053 1011
. Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) . Tandextraktion (TLV 401-405)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) . Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

RAPPORT38B  Procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad
behandlingskostnad i miljoner kronor, individer 20 ar och aldre, 2017-2019

ATGARDER 2017-2019 Atgarder 2017-2019 Antal Skattad kostnad fér KOSTNAD 2017-2019
0.4 atgardsgruppen, mnkr 15
Information/instruktion 324 620 96
Mekanisk infektionsbeh 1 327 917 1077
Tandextraktion 138 930 144
Kirurgisk behandling 6470 20
TOTALT 1797 937 1337
. Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) . Tandextraktion (TLV 401-405)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) . Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2010-2012 och 2017-2019

PATIENTER: Individer 20 ar och dldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n =524 127 (2010-2012)
n =700 643 (2017-2019)

Folktandvarden Gotland ingér endast for 2018-2019. Folktandvarden Halland ingar endast 2017-2019.
Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 fér ar 2019.

BERAKNING: Procentuell fordelning av de i legenderna definierade behandlingsatgarderna, motiverade av diagnos
parodontit (TLV 3043), utforda under tidsperioden. For berakning av skattad kostnad for dessa atgarder har 2019 ars
referenspris multiplicerats med de i behandlingsgrupperna ingadende atgarderna. Varje unik individ kan finnas i en eller
flera dtgardsgupper.

KOMMENTAR: Jamfort med 2010-2012 har andelen behandlingsatgarder for parodontit 2017-2019 dkat med 40
procent och den skattade kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista Okat med 32 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 dkat fran 2,4 till 2,6 mellan de tva tids-
perioderna, 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 behandlingsat-
garder 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 tandkotts-
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fickor, ar oférandrat mycket lag (0,4 procent), liksom andelen av den skattade kostnaden for parodontitbe-

handling.

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
p.g.a. parodontit ar oférandrat mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskning som ses for dessa
atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for forbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbehandling
utgor 2017-2019 den dominerande andelen av parodontitbehandling (74 procent av behandlingsatgarder och

80 procent av skattad kostnad).

= Den skattade kostnaden fér parodontala behandlingsatgarder utgor
mindre @n 10 procent av all utférd behandling inom tandvard

RAPPORT 38C  Skattad kostnad for utford behandling vid parodontit och denna kostnads relation till skattad
kostnad for all utférd tandvard under respektive tidsperiod

Artal Antal unika Skattad kostnad Antal unika Skattad kostnad Skattad kostnad
individer med en for all behandling indivder med for utford behand- ~ for utférd behand-
eller flera bas- utférd pa behandling ling motiverad av ling motiverad av
undersokningar individer med motiverad av parodontit, mnkr parodontitsom
under respektive basundersékning tillstandskod 3043 andel av kostnad
tidsperiod under respektive under respektive forall vard,

tidsperiod, mnkr tidsperiod procent
2010-2012 2 288 660 13912 524 127 1011 7.3
2017-2019 2761577 18 157 700 643 1337 74

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.

NAMNARE: Alla unika individer 20 ar och aldre, med basundersdkning under respektive tidsperiod.
n =524 127 (patienter som fatt behandling for parodontit, 2010-2012)
n =700 643 (patienter som fatt behandling fér parodontit, 2017-2019)
n =2 288 660 (unika individer med basundersckning, 2010-2012)
n =2 761577 (unika individer med basundersokning, 2017-2019)

Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018-2019. Folktandvarden Halland ingar endast 2017-2019. Praktikertjénst
ingar med en mottagning 2010-2012, 102 for ar 2017, 268 foér ar 2018 och 404 for ar 2019.

BERAKNING: Den skattade kostnaden i atgardsgrupperna ar summerad i respektive legend i figurtexten i rapport 38A
och 38B. Se dven berdkningstexten. For alla unika basundersokta individer under respektive tidsperiod gors en skattning
av behandlingskostnad genom att varje utférd atgard mulitipliceras med 2019 ars referenspris. Den skattade kostnaden
redovisas i tabellen i antal miljoner kronor.
Alla skattningar av kostnad bygger den information om utférda behandlingsatgarder som ar rapporterad till SKaPa under
angivna tidsperioder.

KOMMENTAR: Den skattade kostnaden for parodontala behandlingsatgarder som andel av all utférd behandling
inom tandvard var 7.3 procent for tidsperioden 2010-2012 och 74 procent for 2017-2019.
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*= Andelen atgarder for forbattrad egenvard minskar med stigande alder

RAPPORT 39A  Utford behandling vid parodontit uppdelat pa aldersgrupper och kon,
2010-2012 respektive 2017-2019
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[ Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

[ Tandextraktion (TLV 401-405)

. Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

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 =524 127 (2010-2012)

n =700 643 (2017-2019)

RAPPORTPORTALEN: PO5a Utférd behandling vid tillstand parodontit hos vuxna

Folktandvarden Halland ingar endast &ren 2017-2019. Folktandvarden Gotland ingér endast for aren 2018-2019.
Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, med 102 mottagningar for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for ar
2019.

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

KOMMENTAR: Analys av den procentuella férdelningen av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen
parodontit under tidsperioderna 2010-2012 och 2017-2019 i relation till patienternas alder och kon visar att
behandlingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) har ékat i alla
aldrar mellan de tva tidsperioderna. For kvinnor och man i dldern 20-49 ar utgdr nu dessa behandlingsatgarder
cirka 20 procent av debiterade atgarder, men minskar successivt med stigande alder och utgor cirka 14 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 avgdrande
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 dkar med stigande alder
och utgdr 11-13 procent av behandlingsinsatserna i dldersgruppen 80 ar och aldre, men visar samtidigt viss
minskning i alla dldersgrupper och fér bade méan och kvinnor jamfoért med 2010-2012. Procentandelen kirurgisk
behandling ar mindre an 0,5 procent, vilket i stort ar lika med den tidigare jamforelseperioden. Skillnader mellan
kvinnor och man i procentuell férdelning av behandlingsatgarder ar genomgaende sma. Dock utgdr atgarden
tandextraktion en nagot stdrre andel bland kvinnor an man i samtliga aldersgrupper.
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= Naistan var fjarde patient med parodontit far infektionsbehandling

RAPPORT39B  Andel individer 20 ar och aldre per organisation som fatt behandlingsatgarder motiverade av
TLV tillstandskod 3043, (parodontit)

Information Mekanisk Kirurgisk Tandextraktion
ochinstruktion infektionsbehandling behandling

2017-2019 Férandr. jmf. 2017-2019 Féréndr. jmf. 2017-2019 Férandr. jmf. 2017-2019 Férandr. jmf.

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

Medelvirde samtliga 7,0 2,7 239 1,5 0,2 0,0 3,0 0,3
Folktandvarden Stockholm 6,4 3,2 24,1 0,5 0,1 0,0 2,3 0,0
Folktandvarden Uppsala 11,0 3,4 32,2 59 0,3 -0,3 2,4 -0,2
Folktandvarden Sérmland 25,7 -1,1 29,7 -5,6 0,2 -01 53 0,9
Folktandvarden Ostergétland 8,9 -0,6 23,7 -1,8 0,0 -0,3 34 -0,8
Folktandvarden Jonképing 8,7 54 20,5 2,2 0,1 -0,1 2,6 0,3
Folktandvarden Kronoberg 3,5 0,5 20,4 1,7 0,1 -01 2,8 1,0
Folktandvarden Kalmar 54 29 22,9 -2.9 0,0 0,0 2,2 0,0
Folktandvarden Gotland 6,5 13,8 0,2 4,2

Folktandvarden Blekinge 7,5 54 20,5 0,5 0,2 0,1 2,6 0,3
Folktandvarden Skane 57 31 23,2 2,1 0,2 -0,1 2,5 0,3
Folktandvarden Halland 6,9 18,9 0,7 3.3

Folktandvarden V Gotaland 5,6 2,8 20,2 1,3 0,0 -0,1 19 -0,1
Folktandvarden Varmland 6,4 2,7 18,0 -0,3 0,4 0,3 51 1.4
Folktandvarden Orebro 8,7 2,3 20,4 -2,0 0,3 01 3,6 -0,7
Folktandvarden Véstmanland 59 2,1 19,3 -3,0 0,3 01 3,6 0,2
Folktandvarden Dalarna 3,2 2,0 191 19 0,3 0,0 3.3 -0,6
Folktandvarden Gavleborg 53 3,1 22,4 -5,3 0,5 0,0 34 01
Folktandvarden Vasternorrland 3,0 1.8 174 -1,9 01 0,0 3,1 0,6
Folktandvarden Jamtland 83 2,6 174 0,4 0,4 0,2 34 1,3
Folktandvarden Véasterbotten 53 3.4 21,0 2,8 0,2 -01 2,7 0,2
Folktandvarden Norrbotten 91 3,0 271 51 0,3 0,1 5,6 0,8
Praktikertjanst 7.0 42,3 0,2 55

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012 och 2017-2019

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

n=2712412(2017-2019)

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

n =668 875 (2010-2012)

n =937 831 (2017-2019)

Folktandvarden Halland ingéar endast aren 2017-2019. Folktandvarden Gotland ingér ensdast for ar 2018-2019.
Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2102, 102 for ar 2017, 268 f6ér ar 2018 och 404 for ar 2019.

BERAKNING: Individer med minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) redovisas som andel av alla med
basundersokning indelade i fyra olika behandlingsgrupper: Information/instruktion, (TLV 311, 312, 313, 314), Mekanisk
infektionsbehandling (TLV 341-343), Tandextraktion (TLV 401-405) och Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444). En
patient kan férekomma i flera atgardsgrupper.

Forandring kan ej berdknas for Folktandvarden Halland , Folktandvarden Gotland samt Praktikertjanst.
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KOMMENTAR: Tabellen bygger pa analys pa organisationsniva av andel vuxna individer med basundersokning
under respektive tidsperiod som erhallit behandling motiverad av tillstandskod TLV 3043 (parodontit). Genom-
snittligt 24 procent av 2,7 miljoner patienter med basundersokning under 2017-2019 erhéll mekanisk infektions-
behandling (depuration). 3 procent (81 000 individen) fick en eller flera tander extraherade pga parodontit. Det
ar sma forandringar i andelen individer med dessa behandlingsatgarder jamfort med 2010-2012, trots noterad
okad prevalens av parodontit (se Rapport 35). Mellan organisationerna ar bilden splittrad bade vad avser andel
individer med behandlingsatgarder som forandring 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 fér organisationerna viss 6kning
mellan de tva tidsperioderna. Denna andel utgdr dock i genomsnitt endast 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 &r ovanlig

RAPPORT40A  Andel individer med Parodsjukl, Parodsjuk2 respektive ingen/ringa sjukdom, som fatt
behandlingsatgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043, (parodontit) , 20-49 ar, 50-79 ar
och 80 ar och adldre, 2010-2012
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[ Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) 1 Kvinnor M: Man
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
. Tandextraktion (TLV 401-405)
. Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
RAPPORT40B  Andel individer med Parodsjukl, Parodsjuk2 respektive ingen/ringa sjukdom, som fatt
behandlingsatgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043, (parodontit) , 20-49 ar, 50-79 ar
och 80 ar och aldre, 2017-2019
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I Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012, 2017-2019

PATIENTER: Individer 20 ar och &ldre Parodsjuk1, Parodsjuk?2, respektive ingen/ringa sjukdom och med basundersékning
(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 =180 698 (2010-2012), Parodsjuk1

n=383095(2010-2012), Parodsjuk?2

n =286 929 (2010-2012), Ingen/ringa sjukdom

n =285 936 (2017-2019), Parodsjuk1
n =161 959 (2017-2019), Parodsjuk?2
n =312 162 (2017-2019), Ingen ringa sjukdom

Folktandvarden Halland ingar endast for ar 2017-2019. Folktandvarden Gotland ingar endast 2018-2019. Praktiker-
tjanst ingdr med en mottagning 2010-2012, 102 mottagningar for 2017, 268 mottagningar 2018 och 404 for 2019.

BERAKNING: Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom ett ar efter
basunderstkningen 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
7.0n); Parodsjuk?: =4 tander med fickdjup 4-5 mm men inga med =6 mm, exkluderande visdomstander och
distalytan pa 7:or; Ingen/ringa sjukdom: farre an 4 tander med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med fickdjup
=6 mm. Individer som saknar parodontal undersékningsdata (registrering av fickstatus) har klassats som att ha
ingen/ringa sjukdom.

Parodsjukl: Under tidsperioden 2017-2019 hade 22 procent av individerna i aldersgrupperna 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. |
dldersgrupperna 20-49 ar och 80+ ar ar andelen lagre for bada behandlingsatgarderna. Andelen patienter med
tandextraktion motiverad av parodontit varierar mellan 4-9 procent i de tre aldersintervallen och ar hogst for
gruppen 50-79 ar. Kirurgisk behandling ar ytterst sallan utférd (mindre an 1 procent av patienterna). | jgmférelse
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 2017-2019 jamfért med
2010-2012.

Genomgaende ar andelen man som erhallit mekanisk infektionsbehandling aningen hégre 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 Parodsjuk? 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 ténder med
fordjupade tandkottsfickor efter 9 ar
RAPPORT41A  Individer 20 ar och dldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112) som har fyra eller fler
tander och med fickdjup = 6 mm 2010, allmantandvard
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TIDSPERIODER

ANTAL TANDER

B Antal tander med fickdjup = 6 mm
[ Antal tinder med fickdjup 4-5 mm
. Antal tdnder utan férdjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: Startar 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2019

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

n = 25763 (2010)

n=21718(2012-2013)

n=19 256 (2014-2015)

n =16 835 (2016-2017)

n=13729(2018-2019)

Folktandvarden Halland och Gotland ingér ej. Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010-2013, 67 for ar 2015, 84
for ar 2016, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 for ar 2019.

BERAKNING: Patienter med startar 2010 f6ljs upp under nio 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 uppféljningsperioden; Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314), Mekanisk infektionsbe-
handling (TLV 341-343) eller Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444). Visdomstander &r exkluderade.

KOMMENTAR: Figuren visar uppfoljning 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 2012-2013 har i genomsnitt antalet tander med =6 mm fickor minskat fran 7 till
3,4 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 2018-2019. | genomsnitt uppvisar 33 procent av tanderna férdjupade fickor den senaste tidsperioden
jamféras med 58 procent vid startaret 2010.
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ANTAL TANDER

RAPPORT41B  Individer 20 ar och dldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), som har fyra eller fler
tander med fickdjup = 6 mm ar 2010 och som har parodstatus 2018-2019, allmantandvard
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[l Antal tinder med fickdjup 4-5 mm
. Antal tdnder utan férdjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2018-2019

PATIENTER: Identifierade individer rapport 41A ar 2018-2019
n=13729

Folktandvarden Halland och Gotland ingar ej.

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i rapport 41A kunde 13 729 identifieras 2018-2019. Dessa patienter
utgor saledes en delméngd av de 25 763 patienterna 2010 och deras status 2010 redovisas grafiskt i figuren.

KOMMENTAR: Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2018-2019 for 47 procent av den ursprungliga patientgruppen
ar 2010, vilket sannolikt till viss del kan forklaras av att undersokning med registrering av fickstatus inte gors
regelbundet. | rapport B redovisas darfor en kompletterande retrospektiv analys av parodontalt status ar 2010
for enbart den grupp av patienter som i rapport A ar representerade ar 2018-2019. 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 rapport A.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 16
TIDSPERIODER: 2010 och 2018-2019

PATIENTER: Individer i rapport 41A &r 2018-2019
n=13729

For Folktandvarden Halland, Gotland, Varmland, Norrbotten samt Praktikertjanst saknas information eller ar antalet
patienter farre dn 100

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i rapport 41A kunde 13 729 identifieras 2018-2019. Dessa patienter
utgdr en delmangd av de 25 763 patienterna 2010 och deras forédndring i status 2018-2019 redovisas pa organisations-
niva i figuren.

Endast organisationer representerade med minst 100 patienter redovisas.

KOMMENTAR: Tabellen visar analys pa organisationsniva av gruppen patienter med uppfoljning 2018-2019. Endast
organisationer representerade med minst 100 patienter redovisas. Den procentuella minskningen jamfért med
2010 avseende andel tander med fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) varierar mellan 31 och 57 procent for

de redovisade organisationerna. Genomesnittligt for alla organisationerna ar minskningen 44 procent for denna
grupp av patienter med avancerad parodontit.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

= En av fem patienter med avancerad parodontit 2010 och 2018
behandlades inte

For att se om eventuell forandring skett dver tid i parodontalt vardomhandertagande av patienter med avance-
rad parodontit har vi denna rapport inkluderat patienter med basundersdkning 2010 och 2018 och utvarderat
andelen patienter som fatt behandling 2010-2011 respektive 2018-2019.

RAPPORT42A  Andel (procent) av patienter med avancerad parodontit och basundersékning 2010 och 2018 som
har registrerad behandling eller ingen behandling for parodontit under respektive uppféliningsperiod
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#2018 W 2010

i

2018 2010
Information/Instruktion 27,2 17,4
Mekanisk infektionsbeh. 78,6 78,5
Tandextraktion 10,0 11,6
Kirurgisk behandling 0,8 1,2
Ingen behandling 19,0 191

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2018
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2010-2011 resp. 2018-2019

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersokning 2010 respektive 2018 (TLV 101, 102, 111, 112) och med fyra
eller fler tander med fickdjup = 6 mm.

n = 25708 (2010)

n=34116(2018)

Folktandvarden Gotland och Praktikertjanst ingér ej. Folktandvarden Halland ingdr ej i den tidiga tidsperioden.

BERAKNING: Patienter med avancerad parodontit och startar 2010 och 2018 féljs upp under 2010-2011 respektive
2018-2019 utifran insatt behandling. Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043
(parodontit) for respektive atgardsgrupp. En patient kan saledes forekomma i flera atgardsgrupper men bara en gang per
atgardsgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Analysen visar att andelen patienter som ej behandlats for sin parodontit 2018 var oférandrad
jamfort med 2010 och utgor 19 procent. Andelen patienter som fatt information/instruktion 2018 har ékat jamfort
med 2010, medan andelen som fatt tandextraktion motiverad av parodontit har minskat nagot.
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RAPPORT42B  Andel patienter med avancerad parodontit 2018 och 2010 som inte fatt behandling, uppdelade pa
deltagande organisationer, procent

ANDEL
2018-2019 2010-2011

Medelvarde samtliga 19,0 19,1
Folktandvarden Stockholm 214 179
Folktandvarden Uppsala 21,9 13,3
Folktandvarden Sérmland 159 15,3
Folktandvarden Ostergétland 24.3 17,7
Folktandvarden Jonkdping 11,7 12,6
Folktandvarden Kronoberg 15,7 26,3
Folktandvarden Kalmar 14,4 14,2
Folktandvarden Blekinge 21,7 31,2
Folktandvarden Skane 19,4 16,9
Folktandvarden V Gétaland 19,7 25,6
Folktandvarden Véarmland 18,6

Folktandvarden Orebro 22,8

Folktandvarden Véstmanland 194 16,6
Folktandvarden Dalarna 16,0 34,4
Folktandvarden Gavleborg 14,3 10,6
Folktandvarden Vésternorrland 12,4 10,9
Folktandvarden Jamtland 16,1 18,1
Folktandvarden Vasterbotten 16,3 13,0
Folktandvarden Norrbotten 12,7 4.8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19
TIDSPERIOD URVAL: 2018 och 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 2018-2019 respektive 2010-2011

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersékning 2017 (TLV 101, 102, 111, 112), som har fyra eller fler tander
med fickdjup = 6 mm startar 2018 och 2010 och med ingen registrerad atgérd motiverad av parodontit (TLV 3043)
under uppfoéljningsperioden.

n =34 116 (2018)

n=25708(2010)

Folktandvarden Gotland och Halland och Praktikertjanst ingar ej. | den tidiga tidsperioden saknas information for
Folktandvarden Varmland och Orebro.

KOMMENTAR: Analys pa organisationsniva av den andel av patienterna med avancerad parodontit som inte
erhallit indicerad behandling fér sin sjukdom visar att andelen varierar mellan 10 och 27 procent.

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

= En av tre patienter med djupa tandkéttsfickor far ingen
orsaksinriktad behandling

RAPPORT 43A  Andel patienter Parodsjukl som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande

behandling inom en 12-manadersperiod, procent

2018-2019 Forandr. jmf. 2018-2019 Forandr. jmf. 2018-2019 Forandr. jmf.

2010-2011 2010-2011 2010-2011

Medelvarde samtliga 57 -3 65 0 54 2
Folktandvarden Stockholm 53 -7 65 -4 57 -2
Folktandvarden Uppsala 62 -1 69 1 58 8
Folktandvarden Sérmland 63 -5 69 0 50 -1
Folktandvarden Ostergétland 56 -5 54 -9 43 -12
Folktandvarden Jonkoping 68 -6 74 -3 60 0
Folktandvarden Kronoberg 60 5 69 9 57 9
Folktandvarden Kalmar 59 -12 69 -4 59 -1
Folktandvarden Gotland 75 69 71

Folktandvarden Blekinge 60 13 60 44

Folktandvarden Skane 58 -4 69 56

Folktandvarden Halland 51 57 49

Folktandvarden V Gétaland 56 4 65 9 55 12
Folktandvarden Véarmland 55 -2 58 -2 42 -14
Folktandvarden Orebro 46 52 41

Folktandvarden Véastmanland 55 -5 63 -1 52 5
Folktandvarden Dalarna 52 10 66 19 53 19
Folktandvarden Gavleborg 63 -10 75 -4 68 -1
Folktandvarden Vésternorrland 63 -14 70 -8 57 -17
Folktandvarden Jamtland 63 -8 70 0 65 6
Folktandvarden Vasterbotten 66 73 -7 65 -14
Folktandvarden Norrbotten 76 4 76 -5 64 -7
Praktikertjanst 55 58 53

RAPPORT43B  Topp-10 tabell med de kliniker som har hogst andel (procent) med sjukdomsbehandling for

parodontit, 50-79 ar

ORGANISATION 50-79 ar
Folktandvarden Vésterbotten FTV HOLMSUND 94
Folktandvarden Skane FTV HOGANAS 93
Folktandvarden Jonkoping RASLATT FOLKTANDVARD 93
Folktandvarden Norrbotten FOLKTANDVARDEN BERGNASET 93
Folktandvarden V Gotaland FOLKTANDVARDEN MUNKEDAL 92
Folktandvarden Jonképing BADHUSET FOLKTANDVARD HUSKVARNA 91
Folktandvarden V Gétaland FOLKTANDVARDEN TOREBODA 91
Folktandvarden Sérmland FOLKTANDVARDEN MALMKOPING 90
Folktandvarden Halland FOLKTANDVARDEN GETINGE 89
Folktandvarden Jonkoping GNOSJO FOLKTANDVARD 89
Minimikrav 50 patienter.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2018

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2010-2011 respektive 2018-2019
PATIENTER:

n =49 127 (20-49 ar, 2010)

n =118 731 (50-79 ar, 2010)

n=12 949 (80 ar och aldre, 2010)

n=72970(20-49 ar, 2018)

n=178 979 (50-79 ar, 2018)

n=29058 (80 ar och aldre, 2018)

Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010 och 268 mottagningar 2018. Folktandvarden Halland och Orebro ingar
endast 2018. Folktandvarden Gotland ingar endast for ar 2018. For dessa fyra organisationer kan darfor jamférelse ej
beraknas.

BERAKNING: Fran undersokningstillfallet 2010 respektive 2018, fangas sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggan-
de atgarder (Information och instruktion, TLV 311, 312, 313, 314 eller Mekanisk infektionsbehandling, TLV 341-343),
motiverade av parodontit, TLV tillstdndskod 3043, under 12 manader, for patienter 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och
dldre som har status Parodsjuk1 (minst en tand med fickdjup =6 mm, exkluderande visdomsténder och distalytan pa
7:0r).

KOMMENTAR: | de tre redovisade aldersgrupperna erholl i genomsnitt 54-65 procent av individer med status
Parodsjukl sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder under 2018-2019, med hdgst andel |
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 det parodontala vardomhandertagandet.

Forandringar jamfort med 2010-2011 &r inte redovisade for Praktikertjanst, Folktandvarden Halland, Orebro
och Gotland.
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KVALITETSINDIKATORER FOR PARODONTIT

= Andel patienter 50-79 ar med tandextraktion pa grund av parodontit
har minskat

RAPPORT 44 Andel patienter 50-79 ar med tandforlust orsakad av parodontit (procent)

KVINNOR MAN
2018-2019 Forandr. jmf. 2018-2019 Férandr. jmf.
2010-2011 2010-2011

Medelvirde samtliga 2,9 -0,5 2,8 -0,6
Folktandvarden Stockholm 29 -0,5 3,0 -0,6
Folktandvarden Uppsala 2,8 -0,5 2,8 -1,2
Folktandvarden Sérmland 4.6 0,4 4.4 0,0
Folktandvarden Ostergdtland 3,0 -0,7 29 1,2
Folktandvarden Jonkoping 2,8 -0,3 29 -0,1
Folktandvarden Kronoberg 3,5 1,0 3,1 0,8
Folktandvarden Kalmar 2,2 -0,3 2,1 -0,5
Folktandvarden Gotland 4,2 3,7

Folktandvarden Blekinge 2,8 0,1 2,6 -04
Folktandvarden Skane 2.8 -0,4 29 -0,4
Folktandvarden Halland 2,5 2.4

Folktandvarden V Gétaland 2,3 -0,5 2,2 -0,6
Folktandvarden Vérmland 41 01 4,0 0.4
Folktandvarden Orebro 2,7 -1,5 2,9 -1,2
Folktandvarden Vastmanland 3,8 -0,4 3,5 -0,8
Folktandvarden Dalarna 3,3 -1,1 3,5 -0,6
Folktandvarden Gavleborg 3,5 -0,4 3,1 -1,1
Folktandvarden Vasternorrland 3,2 0,5 3.4 0.4
Folktandvarden Jamtland 4,5 1,6 2,9 0,6
Folktandvarden Vésterbotten 2,9 01 2.4 -01
Folktandvarden Norrbotten 2,9 1.4 2,9 -11
Praktikertjanst 2,6 2,3

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2018-2019

PATIENTER: Alla patienter 50-79 ar och aldre med basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.
n =665 665 (2010-2011)

n =992 803 (2018-2019)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:
n=22468(2010-2011)

n =27 835(2018-2019)

Folktandvérden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast for aren 2018-2019. Praktikertjanst ingdr med 268
mottagningar 2018 och 404 mottagningar 2019, men endast en mottagning i den tidiga tidsperioden.

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

For Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland finns ej underlag for 2010 och 2011. For Praktikertjanst ar det
ej relevant att berdkna forandring jamfort med 2010-2012.

KOMMENTAR: Cirka 3 procent av saval kvinnor som man i aldersgruppen 50-79 ar med basundersokning under
aren 2018-2019 fick en eller flera tander extraherade pa grund av parodontit. Jamfort 2010-2011 ar det en
minskning med 0,5-0,6 procentenheter. Aven om procentandelen individer med extraktionsatgard ar 1ag for alla
organisationer kan viss variation noteras bade vad galler andel patienter som fatt tandextraktion och férandring
jamfort med 2010-2011. Férandring jamfért med 2010-2011 ar inte redovisad for Praktikertjanst eftersom endast
en mottagning var inkluderad under denna tidsperiod.

ARSRAPPORT2019 SKaPa € 3

105



106 5 SKaPa ARSRAPPORT 2019



RAPPORTER
PERIFIMPLANTIT



108

ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT

*= Markant skillnad i andel individer med tandimplantat mellan
organisationerna

RAPPORT 45 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 1,6 57 10,7
Folktandvarden Stockholm 1,8 7.5 14,4
Folktandvarden Uppsala 1,5 71 13,6
Folktandvérden Sérmland 0,8 21 4,2
Folktandvarden Ostergétland 0,7 2,4 4.8
Folktandvarden Jonképing 1,4 6,0 12,3
Folktandvarden Kronoberg 1.4 55 10,9
Folktandvarden Kalmar 1,6 6,0 12,2
Folktandvarden Gotland 0,2 0,3 1,0
Folktandvarden Blekinge 0,6 2,3 57
Folktandvarden Skane 1,5 4.8 10,9
Folktandvarden Halland 1,6 6,5 10,4
Folktandvarden V Gétaland 1.8 6,0 11,5
Folktandvarden Varmland 1,2 3,0 4.9
Folktandvarden Orebro 0,7 2,5 2,2
Folktandvarden Vastmanland 1,7 52 8,7
Folktandvarden Dalarna 1,3 47 9.8
Folktandvarden Gavleborg 1,8 6,4 13,7
Folktandvarden Vasternorrland 1,2 3.4 8,0
Folktandvarden Jamtland 1,3 55 11,6
Folktandvarden Vasterbotten 1,2 4,2 8,5
Folktandvarden Norrbotten 0,6 2,5 4.3
Praktikertjanst 2,7 7.4 12,6

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2017-2019

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

n=1662535(20-49 ar)

n=1137902 (50-79 ar)

n=153894 (80 ar och aldre)

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

n=25979(20-49 ar)

n = 65064 (50-79 ar)

n= 16426 (80 ar och aldre)

Folktandvérden Gotland ingéar endast 2018-2019. Praktikertjanst ingar med 404 mottagningar 2019, 268 mottagningar
2018 och 102 mottagningar 2017.

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

KOMMENTAR: | tabellen redovisas andelen implantatbarande patienter per organisation. Noterbart ar att
procentandelen individer med tandimplantat varierar betydligt mellan organisationerna; i den aldsta alders-
gruppen fran 12 procent (Folktandvarden Orebro och Gotland) till cirka 14 procent (Folktandvarden Stockholm,
Gavleborg och Uppsala).
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= Varannan patient med tandimplantat har endast ett implantat

RAPPORT 46A  Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat

2010-2012 2017-2019

5 4

[l 1implantat

B 2-3implantat

[ 4-7implantat

[ 8eller fler implantat

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2017-2019

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

n =47 733(2010-2012)

n =107 469 (2017-2019)

Folktandvarden Halland ingar endast den senare tidsperioden. Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018-2019.
Praktikertjanst ingdr med 404 mottagningar 2019, med 268 mottagningar 2018, 102 fér ar 2017 och en mottagning i
den tidiga tidsperioden.

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

KOMMENTAR: Av individer med tandimplantat 2017-2019 har 45 procent protetisk ersattning omfattande endast
ett tandimplantat, 35 procent har 2-3 tandimplantat, 16 procent har 4-/ 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 1 tandimplantat okat i
motsvarande grad. Férandringarna i férdelning speglar en pagaende trend av minskat behov av omfattande
rekonstruktioner till foljd av Okat antal bevarade tander.

ARSRAPPORT2019 SKaPa €3 109



RAPPORT 46B  Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat,
uppdelat pa alder och kén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2017-2019

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

n =59 480 (kvinnor)

n =47 989 (man)

Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018-2019. Praktikertjanst ingdr med 404 mottagningar 2019, 268 mottag-
ningar 2018, 102 for ar 2017 och en mottagning i den tidiga tidsperioden.

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

KOMMENTAR: Mellan 58 och 66 procent av individer med tandimplantat i dldersgrupper 20-59 ar har endast

1 tandimplantat som ersattning for forlorad tand och mellan 6-9 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 utgdra nastan 50 procent. Fran 60 ars alder ar andelen individer
med 4 eller fler tandimplantat nagot hogre fér man an kvinnor.
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ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE SOM BEHANDLATS FOR PERI-IMPLANTIT
= Andelen patienter som behandlats for peri-implantit kar med stigande alder

RAPPORT 47 Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat som behandlats for peri-implantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat enligt status under tidsperioderna
n=55783(2010-2012)
n =132 614 (2017-2019)

som har fatt behandling for peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.
n=3557(2010-2012)
n=7366(2017-2019)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning och 2017 med 102, 2018 med 268 och 2019 av med
404 mottagningar. Folktandvarden Halland ingar €] i den tidiga tidsperioden. Folktandvarden Gotland ingar endast ar
2018-2019.

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

KOMMENTAR: Drygt 5 procent av implantatbarande patienter erholl behandling for peri-implantit 2017-2019. Andelen
patienter som behandlats for peri-implantit kar med stigande alder. Andelen individer som fatt behandling under
2017-2019 &r 2-4 procent i aldersgrupperna 20-59 ar och 6-9 procent i ldersgrupperna 60-99 ar. | aldersintervallet
20-49 ar ar andelen nagot hogre for man an kvinnor, medan det omvanda galler i aldern 60 ar och aldre. Det ar liten
forandring jamfort med 2010-2012.
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PERI-IMPLANTIT I RELATION TILL PARODONTALT STATUS
> Patienter med parodontit har 6kad risk fér peri-implantit

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

RAPPORT 48 Parodontalt status for patienter med tandimplantat, 2017-2019, procent
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2017-2019

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och aldre med tandimplantat under tidsperioden.
n=132887

Folktandvarden Gotland ingar fran ar 2018. Praktikertjanst ingdr med 102 mottagningar 2017, 268 fér 2019 och 404 for
2019.

BERAKNING: Patienter med tandimplantat uppdelat pa registrerad behandling respektive ingen registrerad behandling
under tillstand peri-implantit (TLV 3044). Dessa patienter redovisas uppdelade pa status Parodsjuk1, Parodsjuk2 och
Ingen eller ringa sjukdom eller okant parodontalt status.

KOMMENTAR: Bland de som fick behandling fér peri-implantit 2017-2019 (drygt 6 procent) hade 3 av 4 patienter
(73 procent) aven parodontit med djupa tandkéttsfickor, en andel som ar dubbelt sa hdg som den i den
resterande gruppen av implantatpatienter (35 procent). Denna observation ar i linje med tidigare evidens att
patienter med parodontit har 6kad risk for peri-implantit, vilket bor uppmarksammas i organisationernas arbete
for vardkvalitetsutveckling. Varden bér i samband med implantatbehandling och uppféliande kontroller vara
uppmarksam pa om parodontit foreligger i det naturliga bettet och genom adekvata behandlingsatgarder
etablera och bibehalla god parodontal/peri-implantar infektionskontroll.
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BEHANDLINGSPANORAMA VID PERI-IMPLANTIT
= Atgarder for att forbattra egenvard 6kar vid behandling av peri-implantit

RAPPORT 49A  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, allmantandvard och specialisttandvard, procent,
samt skattad kostnad, miljoner kronor, per behandlingsomrade, 2010-2012

i\tgéirder 2010-2012 Antal Skattad kostnad for
atgéardsgrupp, mnkr
Information/Instruktion 1450 0,6
Mekanisk infektionsbeh. 8 924 9
Borttagande av implant. 317 0,7
Kirurgisk behandling 982 3,5
TOTALT 11 673 13

RAPPORT 49B  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, allmantandvard och specialisttandvard, procent,
samt skattad kostnad, miljoner kronor, per behandlingsomrade, 2017-2019

Atgarder 2017-2019 Antal Skattad kostnad fér
atgardsgrupp, mnkr
Information/Instruktion 6877 2,3
Mekanisk infektionsbeh. 15 693 151
Borttagande av implant. 1479 3,5
Kirurgisk behandling 1442 49
TOTALT 25491 26

[ Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) [l Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
[l Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) I Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019

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

n=7397(2010-2012)

n=12897(2017-2019)

Folktandvarden Halland ingdr €] i den tidiga tidsperioden. Folktandvarden Gotland ingar ar 2018-2019. Praktikertjanst
ingar med en mottagning i den tidiga tidsperioden, med 102 mottagningar 2017, 268 for ar 2018 och 404 mottagningar
2019.

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.

Skattad kostnad &r berdknad grundat pa referenspris for ingdende atgarder. Referenspris 2019 ar anvant for bada
tidsperioderna.

KOMMENTAR: Av de sjukdomsrelaterade behandlingsatgarder som utforts vid diagnosen peri-implantit (TLV
tillstandskod 3044) ar icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under bada de tidspe-
rioder som redovisas. Den férandring i behandlingspanorama som skett ar att andelen behandlingsatgarder
for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), som utgjorde ca 12 procent av
debiterad vard 2010-2012, har 6kat till 27 procent under tidsperioden 2017-2019. Analys av genomsnittligt antal
atgarder per patient visar en dkning fran 0,2 till 0,6 behandlingsatgarder for forbattrad egenvard, medan 6vriga
behandlingsatgarder ar i stort oférandrade till antal per individ éver tid. Analys med och utan de nytillkomna TLV
koderna 313, 314 (beteendemedicinsk behandling) visar samma resultat, vilket tyder pa att denna nya behand-
lingsform inte har gett nagot utslag i 6kningen i andelen behandlingsatgarder for forbattrad egenvard. Sannolikt
har TLV:s andra andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till den
okning i andelen information/instruktion som noteras for de senare tidsperioderna.

| de nationella riktlinjerna for vuxentandvard ar kirurgisk behandling med lambateknik fér adekvat atkomlig-
het for borttagande av bakteriell biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av peri-im-
plantit, men synes inte ha fatt genomslag i varden. Jamfort med 2010-2012 (tidsperiod vid publiceringen av de
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nationella riktlinjerna) visar tidsperioden 2017-2019 ingen 6kning av kirurgiska behandlingsatgarder. | tolkningen
av dessa data maste dock beaktas att peri-implantitens svarighetsgrad (fickdjup/benférlust) kan variera och ha
paverkat val av behandlingsatgard.
Separat analys av behandlingspanorama enbart fér specialisttandvard, som sannolikt inkluderar patienter
med peri-implantit av mer avancerad grad, visar att kirurgisk behandling utgdr drygt 10 procent av utférda
behandlingsatgarder.
Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 6 procent av behandlingsatgarderna
2017-2019, jamfort med 2,7 procent 2010-2012.

RAPPORT 49C  Skattad kostnad, miljoner kronor, for utford behandling vid peri-implantit och denna kostnads
relation till skattad kostnad for all utférd tandvard under respektive tidsperiod

Artal Antal unika Skattad kostnad Antal unika Skattad kostnad Skattad kostnad
individer med en for all behandling indivder med for utford behand- ~ for utférd behand-
eller flera bas- utférd pa behandling ling motiverad ling motiverad av
undersékningar individer med motiverad av av peri-implantit, peri-implantitsom
under respektive basundersékning tillstandskod3044  mnkr andel av kostnad
tidsperiod under respektive under respektive forall vard,

tidsperiod, mnkr tidsperiod procent
2010-2012 2288 660 13912 7397 13 0,09
2017-2019 2761577 18 157 12897 26 0,14

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2017-2019
PATIENTER: Unika individer 20 ar och &ldre som behandlats under tillstand peri-implantit (TLV 3044) under tidsperioden.

NAMNARE: Alla unika individer 20 ar och aldre, med basundersékning under respektive tidsperiod.
n =7 397 (patienter som fatt behandling fér peri-implantit, 2010-2012)
n =12 897 (patienter som fatt behandling for peri-implantit, 2017-2019)

n = 2 288 660 (unika individer med basunderstkning, 2010-2012)
n =2 761 577 (unika individer med basunderstkning, 2017-2019)

Folktandvarden Gotland ingar endast for 2018-2019.
Praktikertjanst ingdr med 102 mottagningar for ar 2017, 268 for ar 2018 och 404 fér ar 2019.

BERAKNING: Den skattade kostnaden i atgérdsgrupperna ar summerad i respektive legend i figurtexten i rapport 49A och
49B. Se dven berdkningstexten. For alla unika basundersoékta individer under respektive tidsperiod gors en skattning av
behandlingskostnad genom att varje utford atgard mulitipliceras med 2019 ars referenspris. Den skattade kostnaden
redovisas i tabellen i antal miljoner kronor.

Alla skattningar av kostnad bygger pa den information om utférda behandlingsatgarder som ar rapporterad till SKaPa
under angivna tidsperioder.

KOMMENTAR: Den skattade kostnaden for behandlingsatgarder vid peri-implantit som andel av all utférd behand-
ling inom tandvard var 0,09 procent for tidsperioden 2010-2012 och 1.4 procent for 2017-2019. Antalet behandla-
de patienter har okat fran drygt 7 00O till knappt 13 000 samtidigt som behandlingskostnaden fordubblats.
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UTFORD BEHANDLING VID PERI-IMPLANTIT

RAPPORT 49D  Utford behandling vid peri-implantit uppdelat pa adldersgrupper och kon,
2010-2012 respektive 2017-2019

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2010 2012 2017 2019 2010 2012 2017 2019 2010 2012 2017 2019 2010 2012 2017 2019|2010~ 2012 2017 2019 2010 2012 2017 2019

20-49 ar 50-79 ar 80+
KON, TIDSPERIODER OCH ALDERSGRUPPER

PROCENT

M: Man K: Kvinnor

[ 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 2017-2019

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

n=7376(2010-2012)

n=12844(2017-2019)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning, 2017 av 102, 2018 av 268 och 2019 av 404 mottagningar.
Folktandvarden Halland ingar e] i den tidiga tidsperioden och Folktandvarden Gotland ingér endast aren 2018-2019

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

KOMMENTAR: Analys av procentuell fordelning av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen peri-implantit
visar att behandlingsatgarder for férbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) utgor
en markant okad andel 2017-2019, jamfort med 2010-2012, for saval kvinnor som man i alla aldersgrupper. Aven
kirurgisk behandling utgoér en dkad procentuell andel av behandlingsatgarderna i samtliga aldersgrupper.
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= Stora skillnader i bade antal och férdelning av behandlingsatgérder
mellan organisationerna

RAPPORT 49  Utford behandling 2017-2019 vid diagnos peri-implantit, ANTAL ATGARDER

allmantandvard och specialisttandvard, procent, uppdelat pa

deltagande organisationer LIS SEecialist

tandvard tandvard

Folktandvarden Kronoberg 210 472
Folktandvarden Orebro 38 467
Praktikertjanst 3045 24
Folktandvarden Vastmanland 377 198
Folktandvarden Stockholm 1920 908
Folktandvarden Vasternorrland 161 23
Folktandvarden Varmland 164 655
Folktandvarden Jamtland 139 104
Folktandvarden Norrbotten 247 370
Folktandvarden Vasterbotten 294 261
Samtliga organisationer 13 459 12104
Folktandvarden Dalarna 297 723
Folktandvarden Gavleborg 536 1156
Folktandvarden V Gotaland 1732 736
Folktandvarden Kalmar 237 117
Folktandvarden Jonkoping 908 428
Folktandvarden Sérmland 26 505
Folktandvarden Blekinge 373 806
Folktandvarden Ostergétland 108 705
Folktandvarden Skane 1461 1815
Folktandvarden Uppsala 757 868
Folktandvarden Halland 255 763
Folktandvarden Gotland 174 0

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

[ Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) [ Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 43¢6)
[ Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) [ | Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIOD: 2017-2019

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat under tidsperioden och som har fatt behandling
for peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.
n=12919 (2017-2019)

Folktandvarden Gotland ingar for ar 2018-2019. Praktikertjénst ingar med 102 mottagningar 2017, 268 for ar 2018 och
404 mottagningar 2019.

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

KOMMENTAR: Figuren redovisar den procentuella fordelningen av behandlingsatgarder for peri-implantit pa
organisationsniva under tidsperioden 2017-2019. Det foreligger stora skillnader i bade antalet och fordelningen
av behandlingsatgarder mellan organisationerna.
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RAPPORT 49F  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent och
skattad kostnad, miljoner kronor, per behandlingsomrade. 2010-2012

Atgirder 2010-2012 Antal Skattad kostnad for
atgardsgrupp, mnkr
Information/Instruktion 565 0,2
Mekanisk infektionsbeh. 1590 1,9
Borttagande av implant. 170 0,4
Kirurgisk behandling 574 2,3
TOTALT 2899 4.8

RAPPORT 49G  Utférd behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent och
skattad kostnad, miljoner kronor, per behandlingsomrade, procent. 2017-2019

Atgarder 2017-2019 Antal Skattad kostnad for
atgardsgrupp, mnkr
Information/Instruktion 2856 1,0
Mekanisk infektionsbeh. 3311 3,9
Borttagande av implant. 654 1.9
Kirurgisk behandling 735 2,8
TOTALT 7 556 9,7

. 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 2017-2019

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

n =2 247 (2010-2012)

n=3901 (2017-2019)

Folktandvarden Halland ingar €] i den tidiga tidsperioden. Folktandvarden Gotland ingar ar 2018-2019. Praktikertjanst
ingar ej.

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445
motiverade av tillstand peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod. Skattad kostnad ar berdknad grundat pa
referenspris for specialist for ingdende atgarder. Referenspris 2019 &r anvant for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Separat analys av behandlingspanorama enbart fér specialisttandvard, som sannolikt inkluderar
patienter med peri-implantit av mer avancerad grad, visar att kirurgisk behandling utgér drygt 10 procent av
utférda behandlingsatgarder. Specialisttandvarden svarade for 50 procent av alla kirurgiska behandlingsatgarder
som utfordes 2017-2019.

Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 8 procent av behandlingsatgarderna
2017-2019 inom specialisttandvard.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE
= Andelen patienter som férlorar implantat 6kar

RAPPORT 50 Unika individer 20 ar och aldre som fatt tandimplantat aviagsnade

Artal Antal (procent) Antal (procent) Antal (procent)
individer som fatt ett individer avdem som individer avdem som
eller fleratandimplantat ~ fatt tandimplantat fatt tandimplantat
avlidgsnade av avligsnade, atgird 429 avldgsnade, atgard 435
totalantalet vuxna och 436

individer med
tandimplantat

2011-2013 430 (0,7%) 205 (47%) 232 (53%)
2014-2016 817 (0,9%) 378 (45%) 453 (55%)
2017-2019 1450 (1,1%) 697 (47%) 779 (53%)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011-2013, 2014-2016 och 2017-2019

PATIENTER MED IMPLANTAT:
n=63273(2011-2013)
n =89 235 (2014-2016)
n =132 614 (2017-2019)

Folktandvarden Halland ingar fran ar 2016. Folktandvarden Gotland ingar fran ar 2018. Praktikertjanst ingar med en
mottagning i den forsta tidsperioden, med 67 for ar 2015, 84 foér ar 2016, 102 for ar 2017, 268 for ar 2018 och med 404
for ar 2019.

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

KOMMENTAR: Antalet individer som fatt ett eller flera tandimplantat avliagsnade har dkat mellan tidsperioderna.
Under 2017-2019 fick 1471 individer (11 procent av alla med tandimplantat) ett eller flera implantat avlagsnade
att jamfora med 829 individer (0,9 procent) under 2014-2016 och 436 individer (0,7 procent) under 2011-2013.
Orsaken till att individer fatt tandimplantat aviagsnat fordelar sig ungefar lika mellan att det inte lakt fast eller
forlorat integration pa grund av biologisk komplikation sdsom avancerad peri-implantit (TLV kod 435/436) och
kirurgiskt avlagsnats (TLV kod 429) sannolikt pa grund av biologisk komplikation (@avancerad peri-implantit) eller
mekanisk komplikation (fraktur).
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OM SKaPa

SKaPa - SYFTE, PROCESSER OCH LAGSTIF TNING

TEXT: HANS OSTHOLM, BITR. REGISTERHALLARE OCH LARS GAHNBERG, REGISTERHALLARE, SKaPa

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 SKaPa ska vara ett

kunskapsstyrning. kunskaps- och
Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett nationellt kvalitets- vardutvecklings-

register som ar skapat av tandvarden for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard center for

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

vardgivaren. SKaPa utgor grund for uppfoljining, kunskapsutveckling och kunskaps- .. o

styrning och mojliggor forbattringar av vardens processer och resultat. SKaPa ska anvanas ngsa .

vara ett kunskaps- och vardutvecklingscenter for tandvarden och anvands ocksa som som d_ataka”a for

datakalla for forskning. forskning
SKaPa kommer som enda kvalitetsregister i tandvarden att utgoéra en viktig sam-

arbetspartner och datakalla for det nybildade Nationellt Programomrade Tandvard.

SKaPa forvantas ocksa, liksom tidigare, komma att utgdra datakalla for uppfoljning av

de kommande reviderade och utvecklade nationella riktlinjerna for tandvard.

SYFTE MED SKaPa

Syftet med SKaPa ar att medverka till tandvardens utveckling och 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 fragestallningar

« 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 vagledas av stringens, effektivitet, kreativitet, ppenhet, respekt och édmjukhet.
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.
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Personuppgifter
i nationella

och regionala
kvalitetsregister
far behandlas
for systematisk
och fortlépande
vardutveckling

o SKaPa

STADGAR, AVTAL OCH REGELVERK

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

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.

PATIENTINFORMATION

Dataskyddsférordningen (GDPR) staller krav pa personuppgiftsansvariga att informera
registrerade om behandling av personuppgifter. Eftersom 6ppenhet ar en del av de
grundlaggande dataskyddsprinciperna i forordningen, far informationsskyldigheten
anses ha skarpts. En personuppgiftsansvarig maste darfor kunna "visa” att kravet pa
Oppenhet ar uppfyllt gentemot de registrerade.

Bade vardgivare som registrerar uppgifter i kvalitetsregister och CPUA-myndig-
heten har en skyldighet att informera patienter om personuppgiftsbehandlingen i
kvalitetsregister. SKaPa stravar har efter att pa Anvandarmaoten och i 6vrig kommuni-
kation med deltagande organisationer stddja vardgivarnas informationsskyldighet.

SKaPa rekommenderar vardgivare att uppfylla dataskyddsforordningens krav pa
informationsskyldigheten genom information i kallelse till vardbesok. Med stéd 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 innehélla en kort information om personuppgifts-
behandlingen samt en lank till antingen vardgivarens eller SKaPas webbplats dar en
fullstandig information finns. Vardgivare ska ocksa kunna lamna fullstandig information
vid vardbesodket 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 (Patientdatalagen 2008:355) far en vardgivare registrera uppgifter i ett
kvalitetsregister och CPUA-myndigheten far behandla uppgifterna utan den registre-
rades samtycke, savida denne har fatt korrekt information om personuppgiftsbehand-
lingen fore registrering sker. Den registrerade ska ocksa fa information om ratten att
motsatta sig registrering i ett kvalitetsregister, s.k. opt-out.

Enligt PDL ska patienten ocksa informeras om ratten att nar som helst fa uppgifter
om sig sjalv utplanade ur kvalitetsregistret. Varje vardgivare ska ha rutiner for hur
detta gar till. SKaPa rekommenderar att alla deltagande organisationer aktualiserar
sina rutiner och gér dem kanda i organisationen. Varje deltagande organisation ska
i vantrummen ha en skylt som informerar om SKaPa. Skylten ar standardiserad och
bestalls av deltagarorganisationen i samband med anslutningsmaotet. SKaPa tillhan-
dahaller en patientinformationsbroschyr som ska finnas tillganglig for patienter som
vill ha ytterligare information utéver vad som anges pa vantrumsskylten. Av texten
framgar vart patienter kan vanda sig om de 6nskar 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 boér dven pa annat satt informera patienterna. Det kan
till exempel goras i kallelsebrev. Om en patient valjer att avsta fran att delta i SKaPa
ska organisationen ha rutiner for att garantera att data inte levereras samt meddela
SKaPa att redan éverfoérda uppgifter i sddana fall ska raderas ur registret. Alla som ar
registrerade i Nationella kvalitetsregister har ratt att far ett registerutdrag som visar
vilka uppgifter som ar registrerade.

SKaPa har en webbplats (www.skapareg.se) med information om registret till bade
allmanhet och behandlare. Har finns blanketter, arsrapporter och 6évriga resultat samt
inloggning till rapportportalen for behoériga anvandare.
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PUBLIK INFORMATION

For patienter och évriga intressenter finns information pd aggregerad niva redovisad

i drsrapporter som finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se). Pa webb-

platsen Varden i siffror Wwww.ardenisiffror.se) finns information for dppna 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 Oppen publikation av olika indikatorer ar att skapa 6kad transparens och

diskussion kring kvaliteten pa halso- och sjukvarden i Sverige. SKaPa lamnar underlag ”
till tre av de tretton kvalitetsindikatorer som for narvarande finns for tandvard. Dessa

tre ar. Sjukdomsbehandling vid karies, Tandextraktioner pa grund av karies och Mer information,

Tandextraktioner pa grund av parodontit. Fler indikatorer med SKaPa som datakalla kontaktuppgifter

planeras for publicering. och blankett for
. forsknings-

FOR VARDORGANISATIONER | SKaPa . . N
) ] o o o ‘ ‘ ansokan finns pa

For SKaPa ar det viktigt att i enlighet med lagstiftning och kvalitetsregistrets syften www.skapareg.se

tillgodose deltagarorganisationernas behov av information for att systematiskt och
fortlopande utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa har mojlighet
att fa del av sina egna data for ovan angivna andamal genom SKaPas rapportportal,
dar deltagarorganisationen kan jamfora sina egna data pa klinikniva med data fran
andra deltagarorganisationer pa aggregerad organisationsniva.

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 arsrap-
porten och rapportportalen och vissa finns publicerade pa www.yvardenisiffror.se. En
revision av nationella riktlinjer for tandvard pagar for narvarande och SKaPa forvantas
utgdra datakalla aven for uppfoljning av dessa.

DELTAGANDE ORGANISATIONER

| drets arsrapport ar alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa. P& den privata
sidan levererar 404 mottagningar inom Praktikertjanst information till SKaPa. Den
stora 6kningen av privat tandvard jamfort med tidigare ar kommer fran mottagningar
med journalsystemet FRENDA som har funktionalitet for dverféring av information

till SKaPa. Journalsystemen OPUS och ALMASOFT har utvecklat funktionalitet for
leverans av information vilket dppnar for fler privata vardgivare att ansluta sig.

HUVUSPROCESSER I SKaPa (SE FIGUR PA SIDAN XX)
Kvalitetsregistret SKaPa innehaller foljande huvudprocesser:
«  Systemfunktioner foér leverans av vardinformation

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

SKaPas stravar efter att stodja verksamhetsutveckling i deltagarorganisationerna och
ordnar anvandarmaéten och seminarier dar resultat och forbattringsmetodik diskuteras.

ARSRAPPORT2019 SKaPa € 3

121



SKaPa har
information

om mer an

78 miljoner
undersdknings-
och behandlings-
atgarder

122 5 SKaPa

SKaPaS SYSTEMFUNKTIONER

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorganisationerna
har levererat. Sex journalsystem (Lifecare Dental, Carita, T4, FRENDA, Almasoft och
OPUS Dental) har funktionalitet for att kunna leverera information till SKaPa.

Uppgifterna fran deltagarorganisationernas journalsystem om enskilda patienter
levereras i en sa kallad 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 filoverforing varje natt. De innehaller
uppgifter om klinik, behandlare, patient, status, tillstdnds- och atgardskoder samt
riskbedéomning.

Som exempel kan namnas att statusobservationer inkluderar uppgift om intakta
tander, karierade tander (D, D,, D,, sekundarkaries), parodontalt status, frakturer, slitage
men ocksa uppgifter om tidigare utférd vard sdsom fyliningar, kronor, broar, implantat
och proteser. Uppgifterna levereras pa tand- och tandyteniva. Det innebar att SKaPa
kan identifiera vilken tand och tandyta som statusuppgiften galler. Alla TLV:s tillstands-
och atgardskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehaller for narvarande
uppgifter om cirka 78 miljoner undersoéknings- och behandlingsatgarder.

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

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

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 gér om sin patient (vilket respektive vardorganisation har ansvar for)

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

- Overforing av information till SKaPa.

Jamforbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen ar en grundforutsatt-
ning for hog informationskvalitet. SKaPa har definierade specifikationer for de sju
filtyper som levereras till SkaPa. Varije filtyp ar uppbyggd av ett antal falt och varje
falt representerar en viss information. Det 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 journalleverantorer att
forena krav pa anvandarvanlighet i bilden av patientens status i journalens grafik
med en systematisk dokumentation av férandringar éver tid och korrekt lagring i
journaldatabasen. Uppbyggnaden av journalsystemen ar sadan att om det i samband
med basundersokning inte gors ndgon registrering i status forsta gangen patienten
undersoks sa forutsatts att alla tdnder och ytor finns och ar friska. Ett oforandrat
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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
forsta hand av SKaPa, men ocksa tillsammans med deltagarorganisationen.

Validering utfors for att sakerstalla informationskvaliteten i SKaPas datalager.
Validering utfors alltid vid anslutningen till SKaPa. Validering ska ocksa utforas pa nytt
vid storre systemférandringar oberoende av om de har skett hos deltagarorganisa-
tionen eller SKaPa. Det kan galla till exempel byte av journalsystem, filextrahering,
fildverforing eller filladdning. Deltagarorganisationen ansvarar for att meddela SKaPa
i god tid innan ny validering behdver goras och 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 utfor detta steg i valideringen.

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

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

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

Vid varje steg gors en dokumentation och bedémning 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.

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 maojlighet att beskriva och spegla sin verksamhet i férhallande till 6vriga
landet samt att utforma ett eget odontologiskt bokslut.

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

Varden i siffror som vander sig till beslutsfattare inom halso- och sjukvard inklusive

Underlag for
odontologiskt
bokslut finns
Oppet

publicerat pa
www.skapareg.se
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tandvard. Syftet ar att leverera data for att na malgrupper utanfér professionen
ochbidra till transparens och éppna jamforelser.

En referensgrupp for fragor om utveckling av informationskvaliteten samt utveck-
ling bildades 2014. Gruppens sammansattning varierar éver tid beroende pa vilka
fragestaliningar 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 moten.

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

LAGSTIFTNING OCH SKaPa

Region Varmland och SKaPa foljer gallande lagstiftning, sdsom patientdatalagen
(PDL 2008:355) som reglerar vardgivares behandling av personuppgifter inom
halso- och sjukvard och kvalitetsregister samt dataskyddsférordningen (GDPR) som
ersatt personuppgiftslagen (PUL 1998:204). Personuppdgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister far enligt 4§ 7 kap. PDL behandlas for andamalet att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra vardens kvalitet. Personuppgifter som behandlas
for de andamal som anges i 4 § far ocksa behandlas for andamalen framstallning av
statistik och for forskning inom halso- och sjukvarden.

Varje Nationellt Kvalitetsregister ska ha en registerhallare och en styrgrupp med
ansvar att utveckla och driva registret, samarbeta med deltagande kliniker och rele-
vanta verksamheter, utforma registrets innehall och design, géra registret anvandbart
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for forbattringsarbete och forskning, arbeta med registrets datakvalitet samt tillse en
andamalsenlig aterrapportering till berérda malgrupper. For varje kvalitetsregister ska

det finnas en centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA), det ar vanligtvis en
regionstyrelse eller motsvarande som har det formella juridiska ansvaret for registret.

Lokalt personuppgiftsansvarig (LPUA) ar de vardgivare, offentlig eller privata, som

rapporterar till kvalitetsregistret. Informationsskyldigheten for kvalitetsregister framgar

av bade PDL och GDPR. Den viktigaste lagregleringen av nationella och regionala
kvalitetsregister ar patientdatalagen, dar hela 7 kap. beroér kvalitetsregister. Nedan

beskrivs kortfattat den lagstiftning som berér kvalitetsregister. ”

GDPR Den viktigaste

I maj 2018 tradde EU:s dataskyddsforordning, GDPR (General Data Protection Regulation) lagregleringen
i kraft. Den galler som lag i alla EU:s medlemslander. Forordningen innebar en hel del for- av nationella och
andringar for de som behandlar personuppgifter och starkta rattigheter fér den enskilde

. . . . o , . - regionala
nar deF galler personlig mtegnFet. GDPR galler for al[a - myndigheter, fgretag, forernngar kvalitetsregister ar
och privatpersoner. Den stadfaster mycket av det vi redan ansett utgéra praxis. .
patientdatalagen

Det nya med GDPR ar korthet:

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

«  Kravet pa 6ppenhet (transparens) gentemot den registrerade har starkts

« Grundlaggande krav har blivit grundlaggande principer for databehandling
« Integritet och konfidentialitet har lyfts in i de grundlaggande principerna

« Tydligare krav pa samtycke

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

GDPR ersatte PUL och innebar en nyordning med ett storre ansvar for personupp-
giftsbehandlingen och dataskyddet for personuppgifter. Det finns mot denna bak-
grund anledning for varje styrgrupp att se 6éver huvudmannaskapet for eget Nationellt
Kvalitetsregister. Tre fragor ska kontrolleras:

« Ar huvudmannen fér kvalitetsregistret en myndighet?

« Ar det tydligt for rapporterande vardgivare verm 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 utgdr darmed centralt
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA-myndighet).

Vardgivare rekommenderas att uppfylla dataskyddsférordningens krav pa
informationsskyldigheten genom att tillhanda informationen i en kallelse till vardbesdk
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.

GDPR lagger stor vikt vid den personuppgiftsansvariges skyldighet att kunna visa
att férordningen foljs, vilket kan medféra krav pa dkad dokumentation. Anpassningen
till dataskyddsférordningen kommer krava att myndigheten ser Gver 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 GDPR
tradde i kraft. Det finns ocksa ett ansvar for vardgivare som rapporterar patientuppgif-
ter till kvalitetsregister.
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GDPR innehdller
sex grund-
laggande data-
skyddsprinciper

o SKaPa

DE GRUNDLAGGANDE DATASKYDDSPRINCIPERNA

Totalt innehaller dataskyddsférordningen 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 6ppet satt i forhallande
till den registrerade (principen om laglighet, korrekthet och &ppenhet).

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

« Personuppagifter ska vara adekvata, relevanta och inte for omfattande i
forhallande till de andamal for vilka de behandlas (principen om uppgifts-
minimering).

« Personuppagifter 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 férvaras i en form som mojliggor identifiering av
den registrerade under en langre tid an vad som ar nodvandigt for de andamal
for vilka personuppgifterna behandlas. Personuppgifter far lagras under langre
perioder i den man som personuppgifterna enbart behandlas for arkivandamal
av allmant intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsandamal eller statis-
tiska andamal, under forutsattning att de lampliga tekniska och organisatoriska
atgarder som kravs enligt dataskyddsforordningen genomfors for att sakerstal-
la den registrerades rattigheter och frineter (principen om lagringsminimering).

« Personuppgifter ska behandlas pa ett satt som sakerstaller lamplig sakerhet
for personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehdorig eller oftilldten behandling
och mot forlust, forstoring eller skada genom olyckshandelse, med anvandning
av lampliga tekniska eller organisatoriska atgarder (principen om integritet och
konfidentialitet).

FORSKNING OCH KVALITETSREGISTER

| patientdatalagen uttalas att personuppgifter i kvalitetsregister far anvandas for forsk-
ning. En ny forskningsdatalag som komplement till dataskyddsférordningen ar under
utarbetande och en lagradsremiss ar under behandling. Forutom 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 utldamnande av registerdata.

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

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

«  Gora gott
« Inte skada
«  Autonomi (integritet)

» Rattvisa.
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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
etikprovningslagen.

Ny Etikprovningsmyndighet har fro.m. den 1januari 2019 ersatt de sex regionala
etikpréovningsnamnderna som har avvecklats. Etikprovningsmyndigheten ar en statlig
myndighet under Utbildningsdepartementet. Den nya myndighetens uppdrag ar att
varna manniskan i forskningen och gora etiska prévningar av forskning.

For dig som vill Iasa mer:
www.kvalitetsregister.se
www.etikprovning.se
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SKaPa VERSUS TANDHALSOREGISTRET

TEXT: FRIDA LUNDGREN, STATISTIKER SOCIALSTYRELSEN,OCH PATIENTREPRESENTANT | SKaPa STYRGRUPP

” verige &r ett land med lang tradition av att féra register. Vi har 28 statisti-
kansvariga myndigheter varav manga har individbaserade register. Det finns

2020 har aven drygt 100 kvalitetsregister i Sverige. Dodsorsaksregistret kan namnas

Tandhaélsoregistret som ett av vdra dldsta da det startade redan 1952, men anda sedan 1749

tillgéng till mer an har det forts dodsorsaksstatistik. Tandvarden ar ett omrade dar det lange saknades
individbaserade register. Men i och med reformen 2008 om statligt tandvardsstod,
startade insamlingen av data till det nyinrattade halsodataregistret tandhalsoregistret
vid Socialstyrelsen. SKaPa startade aret innan, 2007 och kan redovisa data fran ar
2009. Nu, ar 2020, har vi tillgang till mer an tio ars data om utférd tandvard och tand-
halsa pa individniva och med hjalp av dessa register kan vi fa fram viktig information
om tandvarden och tandhalsan i Sverige.

| mitt arbete som statistiker pa Socialstyrelsen, med flera ars erfarenhet av att job-
ba med tandhalsoregistret och numera aven patientrepresentant i SKaPas styrgrupp,
har jag forstatt att det finns funderingar ute i verksamheten om det verkligen behovs
bade ett kvalitetsregister och ett halsodataregister. Detta eftersom registren innehaller
liknande uppgifter om tandhalsa och utférd tandvard. Fragan ar berattigad da det ar
ett faktum att registren, i hdg utstrackning, innehaller dverlappande data. Vad ar det
da som skiljer ett kvalitetsregister och ett halsodataregister at?

tio ars data om
utford tandvard
och tandhalsa pa
individniva

LAGSTOD

For att svara pa den fragan far man ga tillbaka till lagstiftningen. | patientdatalagen
(2008:355) 7 kap 4 § star det att "personuppgifter i nationella och regionala kvalitets-
register far behandlas for andamalet att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra vardens kvalitet” och i samma kapitel 5 § kan man lasa att ar detta uppfylit far
personuppgifter i ett kvalitetsregister aven anvandas till statistik och forskning inom
halso- och sjukvarden. Uppgifter i ett kvalitetsregister far med andra ord inte samlas in
for andamalet statistik och forskning. Utan andamalet for inrattandet och utvecklingen
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av ett kvalitetsregister ska vara att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
vardens kvalitet. Nar ett kvalitetsregister val finns pa plats far dock uppgifterna aven
anvandas till statistik och forskning.

Halsodataregister regleras av lag (1998:543) om halsodataregister och dar framgar
det att personuppgifter i ett halsodataregister far behandlas for

- framstalining av statistik,
« uppfolining, utvardering och kvalitetssakring av halso- och sjukvard, och
- forskning och epidemiologiska undersékningar.

Utifran den lagstiftning vi har for kvalitetsregister och halsodataregister framgar det att
premisserna for inrattandet av de olika typerna av register skiljer sig at. Kvalitetsregis-
ter ar i forsta hand till for att folja kvaliteten i varden. Det ar ett verktyg for professionen
for att utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat. Odontologiskt bokslut som
SKaPa producerar arligen, ar ett mycket bra exempel pa detta. Nar halsodataregister
ska anvandas lyfts perspektivet, i den statistik som produceras fran tandhalsoregistret
foljs den tandvard som utfors och tandhalsoutvecklingen ur ett folkhalsoperspektiv.
Nar Socialstyrelsen fick i uppdrag att utvardera tandvardsstdden som regleras genom
tandvardsforordningen och det statliga sarskilda tandvardsbidraget kunde tandhal-
soregistret anvandas i analyserna eftersom utvardering ar ett av andamalen med ett
halsodataregister.

OBLIGATORISKT/FRIVILLIGT

Ytterligare en skillnad mellan kvalitetsregister och halsodataregister ar att inrappor-
tering till ett halsodataregister ar obligatoriskt. "Den som bedriver verksamhet inom
halso- och sjukvarden skall lamna uppgifter till ett halsodataregister”, star det i lagen
om halsodataregister. Som patient kan du heller inte sjalv bestamma om du ska
vara med eller inte utan det ar obligatoriskt. En person som har vardats pa sjukhus,
fott barn i Sverige, fatt en cancerdiagnos eller besokt tandvarden registreras i vara
halsodataregister. Till ett kvalitetsregister kan patienten sjalv valja om hens uppgifter
ska sparas eller inte och det ar upp till vardgivaren att besluta om de ska ansluta sig
till registret eller inte. Darfér ar det valdigt gladjande att fler och fler organisationer
inser vilken nytta SkaPa kan gora och ansluter sig till registret. Anslutning till SKaPa kan
ocksa stotta tandvarden att fullfolja 16 § i tandvardslagen (1985:125): "Inom tandvard
skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras”.
Skillnaderna som finns mellan kvalitetsregister och halsodataregister kan samman-
fattas i féljlande punkter:

KVALITETSREGISTER HALSODATAREGISTER
Andamal: systematiskt och fortibpande framstallning av statistik,

utveckla och sakra vardens uppféljning, utvardering och

kvalitet kvalitetssakring av halso- och

sjukvard, forskning och
epidemiologiska undersdkningar

Urval: omrades-/diagnosspecifikt alla patienter
Patient: frivilligt for patienten att delta, inget samtycke kravs,
ratt att bli struken ingen ratt att bli struken
Vardgivare: frivilligt for vardgivaren att lagkrav att vardgivaren
medverka rapporterar
Lagstod: patientdatalagen lagen om halsodataregister
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Malet for tandvarden ar en god tandhaélsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen, som det star i tandvardslagen. Det ar det langsiktiga malet som alla som
jobbar med tandvard stravar efter. Det ar aven det langsiktiga malet med SKaPa och
tandhalsoregistret, men utifran olika infallsvinklar. SKaPa och tandhalsoregistret har
och kommer dven i framtiden att ha beréringspunkter. Istallet for att satta registren
mot varandra, som jag antyder i rubriken, bor bada registren utnyttjas i betydligt
hogre utstrackning an vad det gor idag. Tandhalsa och munhalsan ar en sa viktig del
som paverkar var livskvalitet och aven vart allmantillstdnd och SKaPa och tandhalsore-
gistret ar bada vardefulla kallor som kan besvara manga viktiga fragestallningar.
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EGNA ANTECKNINGAR
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