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INLEDNING

ARSRAPPORT FOR 2020

annorlunda ar. Den pandemi som drabbat varlden har dramatiskt paverkat vart

samhalle liksom évriga lander. Pandemin har forandrat manga manniskors liv
socialt, halsomassigt, ekonomiskt, beteendemassigt mm. Naturligtvis har tandvarden
och tandvardens patienter ocksa paverkats. | Arsrapport 2020 uppmarksammas detta
genom redovisning av hur besoksfrekvensen i tandvarden férandrats under 2020. En
narmare beskrivning av pandemins effekter pa svensk tandvard ges pa ett initierat satt
av en av arets gastskribenter, Lars Sjodin. Arsrapportens andra gastskribent, Gunnel
Hakansson, ger en imponerande redogorelse for NPOs (Nationellt programomrade
Tandvard) arbete med kunskapsstyrning. NPO har pa kort tid initierat projekt
inom en rad olika omraden som tex smittskydd, patientsakerhet, behandling av
kariessjukdom och utveckling av ett register for dentala implantat. SKaPa har ett
nara samarbete med NPO Tandvard och ger stdéd med bade viktiga data och med
kompetens. Forutom samverkan med NPO har SKaPa aven bidragit med underlag
till den nyligen presenterade tandvardsutredningen (SOU 2021:8) och deltar i
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for tandvard. SKaPa har idag detaljerad
odontologisk information fran mer an 74 miljoner individer vilket innebar en unik
kalla for information om den tandvard som bedrivs i Sverige. Genom en systematisk
valideringsprocess sakras datakvaliteten och att den information som behandlare
noterar i journalen dverfors pa ett tillforlitligt satt till SKaPas databas. Avgorande for
kvaliteten pa SKaPas data ar naturligtvis en god journalféring dar alla diagnoser och
atgarder dokumenteras korrekt. Valdigt gladjande ar att allt fler privata vardgivare
ansluter sig till SKaPa. Antalet mottagningar fran Praktikertjanst som rapporterar
data dkar snabbt och ar for narvarande fler an 700 stycken. En lamplig infrastruktur
har utvecklats fér anslutning av mindre vardgivare och Almasoft &r nu anpassat for
automatisk leverans av data. Detta har gjort att SKaPa nu kunnat ansluta en forsta
privat tandvardsklinik som anvander Almasoft.

S KaPas Arsrapport 2020 redovisar odontologiska data fran ett mycket

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 noggrant analyserat
data och kommenterat resultat. Varmt tack aven till arets gastskribenter, Lars Sjodin
och Gunnel Hakansson. Stort tack till docent Gunnar Ekback, verksamhetsutvecklare
Per Hjalmarsson och SKaPas systemutvecklare Ingela Kierkegaard Thudin, Jan Ljung-
kvist och Michael Novak, for framtagande av data, analyser och underlag till rapporter.
Tin Wigelius har som tidigare ar svarat for layout pa ett féreddmligt satt. Slutligen ett
varmt tack till SKaPas tidigare registerhallare, Hans Ostholm som fortsatt &r starkt
engagerad i SKaPa och som lagt ned ett stort arbete med féreliggande arsrapport.

Varmt valkommen in i SKaPas spannande varld!

Karlstad juni 2021
Lars Gahnberg, registerhallare, professor
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Enbart under 2020 lagrades denna information till grund fér SKaPas arsrapport.
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2020 | KORTHET

FARRE

Allt farre patienter har
tva eller flera implantat

- sma férandringar som
kan spegla en pagaende
trend.

FLER

Markant fler
motiverande samtal
for riskpatienter har
noterats.

RAPPPORT 11B, SID 39
RAPPORT 46A, SID 121

LANGA INTERVALL FOR SKORA PATIENTER

ABONNEMANGSTANDVARD - 18 MANADER MELLAN UNDERSOKNINGAR

Patienter som gatt fran styckepristandvard till N-tand-
vard har betydligt langre intervall mellan basundersok-
ning. I genomsnitt mellan 66 och 46 manader jamfort
STYCKEPRISTANDVARD - 25 MANADER med 26 och 22 manader. Detta indikerar att gruppen
som dvergatt fran styckepristandvard till N-tandvard
forlorat kontakten med tandvarden under den "skora”
perioden det vill sdga da de blivit alltmer beroende av
andras stod och hjalp.

NODVANDIG TANDVARD - 20 MANADER
RAPPPORT 8l, SID 30

SKORA PERIODEN - 66 MANADER
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Aldre patienter kallas ungefar lika ofta oavsett
risk. For aldergruppen 0-23 ar ses en tydlig
relation mellan riskbeddmning och revisions-
intervall. Ju hogre risk desto kortare intervall.

RAPPORT 108, SID 34
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PLUS

Andelen kariesfria
19-aringar har dkat
tydligt.

RAPPORT 16, SID 55

NEGATIV
TREND BRUTEN

3.4,

MINUS

Pandemin Covid-19
medférde en dramatisk
minskning av antalet
patientbesok, framforallt
farre aldre patienter.

RAPPORT 2, SID 13

SAMSTAMMIGT
OM TANDSTATUS

Stor samstammighet finns mellan den professionella
beddmningen och den egenupplevda tandhalsan.

RAPPORT 44, SID 117
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SKaPa har idag
information fran
mer an 74
miljoner patienter

Tiden mellan
undersokningar
for "skora”
patienter ar i
medeltal 66
manader
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kunskapslaget vad galler vara vanligaste tandsjukdomar. Dessa texter ar skrivna
av SKaPas sakkunniga och inleder rapporterna for karies respektive parodontit/
peri-implantit.

I iksom tidigare rapporter far du som lasare sammanstaliningar av det aktuella

Under rubriken "RAPPORTER ALLMANT" ges information om patientunderlaget som
SKaPas rapporter baseras pa. SKaPa har idag information fran mer an 7.4 miljoner
unika 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 aldersgrupper och patienter i olika debite-
ringskategorier. Sammantaget okar antalet kvarvarande tander successivt i de hogre
aldersgrupperna men skillnader ses i de olika debiteringskategorierna. Tandvardens
atgardspanorama och fordelningen av kostnader mellan olika atgarder beskrivs i

en rapport som bland annat visar att undersokningsatgarder ar den dominerande
atgardskategorin och som ocksa utgor en stor del av tandvardens resursinsats. | en
jamforelse mellan 2020 och 2011 sa har andelen reparativa atgarder minskat och
andelen sjukdomsbehandlande atgarder dkat. | en rapport beskrivs hur besoksfrek-
vensen i tandvarden forandrats under Coronapandemin. Patienternas subjektiva
uppfattning om sin munhalsa, revisionsintervall, andel patienter med tandimplantat,
riskbeddmning och beteendemedicinsk behandling redovisas ocksa under denna
rubrik. En ny rapport beskriver revisionsintervall hos bland annat patienter som
overgar fran styckepristandvard till N-tandvard. Jamfort med andra patientgrupper ar
intervallet mellan sista basundersokningen med styckepristandvard och den forsta
basundersokningen med N-tandvard mycket langt.

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

nar det galler kariesforekomst i mjolktandsbettet nu tycks vara bruten for de yngsta
barnen. Detta ar ett viktigt trendbrott. Intressant ar att SIC -index som visar kariesfo-
rekomst i det permanenta bettet visar en 6kning foér 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 munhdlsa. 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, dverlevnad hos fyliningar och kronor, anvandning av stegvis
exkavering och sjukdomsbehandling vid karies. Resultat fran den nationella utmaning-
en visas i en separat rapport. Trenden ar en langsam 6kning av sjukdomsbehandlande
och férebyggande 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 glddjande 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 utgdr mindre an
10 procent av all utférd behandling inom tandvarden. Nastan var fjarde patient med
parodontit far infektionsbehandling medan kirurgisk behandling ar sparsamt fore-

ARSRAPPORT 2020



kommande. | en rapport foljs patienter med avancerad parodontit upp longitudinellt.
Resultaten visar att dessa patienter har farre tander med fordjupade tandkottsfickor
efter 9 ar. Andelen aldre patienter som far tander 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.

Den information som SKaPa har om vard som ges pa specialistklinik ar for
narvarande begransad. Orsaken &r av teknisk natur. | dag ar det svart att sakert
identifiera specialistbehandlingar i de data som 6verfors till SKaPa. Detta ar ett viktigt
utvecklingsomrade och ett samarbete med journalleverantdrer har pabdrjats for att
finna en 16sning.

ARSRAPPORT 2020 AVSLUTAS med tre artiklar. | den ena beskrivs konceptet
SKaPa vad galler syfte , processer och lagstiftning. | de andra artiklarna redogor arets
gastskribenter, Lars Sjodin och Gunnel Hakansson, fér pandemins effekter pa svensk
tandvard respektive arbetet med kunskapsstyrning inom NPO (Nationellt program-
omrade Tandvard).

En viktig
observation ar
att patienter med
parodontit 1bper
klart okad risk for
peri-implantit
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RAPPORTER
ALLMANT

Underlaget for Arsrapport 2020 kommer fran 21 Folktandvardsorganisationer och
701 mottagningar inom Praktikertjanst. Dessutom finns for férsta gangen data fran
en privat tandvardsklinik som anvandet jornalsystemet Almasoft. Det finns i SKaPas
databas vardinformation om mer an 7.4 miljoner unika individer med minst ett besok
rapporterat under tiden 2009 till 2020. Alla dessa har dock inte atgard for bas-
undersokning, vilket i manga redovisningar ar ett krav. Under rubriken "Redovisning,
Allmant” redovisas rapporter som inte direkt kan hanforas till karies, parodontit eller
peri-implantit. Dessa rapporter beddms vara grundlaggande och vardefulla komple-
ment till de mer amnesspecifika rapporterna.

ARSRAPPORT2020 SKaPa //
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UNDERSOKNINGAR
= Data fran mer dn 7,4 miljoner patienter

RAPPORT 1A Andel patienter i SKaPa med basundersdkning av befolkningen samt patienter som besokt
tandvarden for atgard annan an undersokning
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5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
ALDER (AR)

Andel patienter med basundersokning 2010-2012 = Andel patienter med basundersokning 2018-2020
- - = = Andel patienter med atgérd men utan — Andel patienter med atgard men utan
basundersokning 2010-2012 basundersokning 2018-2020

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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

n=3788128(2010-2012)

n =4 855241 (2018-2020)

Antal patienter med endast nagon atgard (ej basundersokning) under respektive tidsperiod.
n =203 417 (2010-2012)
n =496 380 (2018-2020)

Folktandvarden Halland och Gotland ingér endast for ar 2018-2020. Praktikertjanst ingadr med en mottagning
2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020.

BERAKNING: Totalantalet patienter per arsalder 3-90 ar, som fatt minst en basundersdkning samt patienter med annan
atgard, men inte basundersékning, under respektive tidsperiod redovisas som andel av befolkningen 1 november 2012
respektive 2020 enligt SCB, i respektive arsalder.

KOMMENTAR: Undersokta individer i SKaPa som andel av befolkningen har ¢kat i tidsperioden 2018-2020
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 aldrarna 36 till cirka 45 ars alder ar
forandringen liten mellan tidsperioderna, medan det for de aldre ar en nagot hogre 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 forst vid 5-arsaldern.
Andelen patienter med atgarder men utan basundersokning ar mycket Iag, men tycks fran och med 23 ar 6ka
med dkande alder.

€ 5 SKaPa ARSRAPPORT 2020



RAPPORT 1B Patienter med basundersokning, 20 ar och aldre per organisation, som andel av befolkning

i respektive lan, samt forandring 2018-2020 jamfort med 2010-2012, procentuellt

Antal patienter med
basundersékning

Andel (%) patienter
av befolkningen

Férandring jamfort
med 2010-2012

Foérandring jamfort
med 2010-2012

2018-2020 2018-2020 (regionniva) (riksniva)

Medelvarde samtliga 3027 647 38,2 7,7
Folktandvarden Stockholm 408 503 22,6 1,2

Folktandvarden Uppsala 109 932 374 -0,6

Folktandvarden Sérmland 83 209 36,8 1,6

Folktandvarden Ostergétland 91 057 254 4,3

Folktandvarden Jonkoping 111 818 40,5 -3,4

Folktandvarden Kronoberg 46 612 30,4 3,6

Folktandvarden Kalmar 61 853 32,2 =32

Folktandvarden Gotland 16 741 35,3

Folktandvarden Blekinge 41758 33,7 -3,9

Folktandvarden Skane 294 280 28,0 0,0

Folktandvérden Halland 65299 25,7

Folktandvarden v Gotaland 534 480 40,2 5,0

Folktandvarden Varmland 75259 33,9 5,38

Folktandvéarden Orebro 86 509 36,9 0,5

Folktandvarden Vastmanland 68 271 32,2 -0,6

Folktandvarden Dalarna 56 254 25,2 -6,5

Folktandvarden Gavleborg 100 992 45,1 -0,4

Folktandvarden Vasternorrland 51043 26,7 -71

Folktandvarden Jamtland 26 526 26,1 -5,6

Folktandvarden Vasterbotten 77083 36,4 -51

Folktandvarden Norrbotten 52 929 26,7 -13,0

Praktikertjanst 565 706 71 71

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

PATIENTER: Unika patienter, 20 ar och &ldre, 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 =2 250446 (20 ar och éldre, 2010-2012)
n=3027 647 (20 ar och &ldre, 2018-2020)

RAPPORTPORTAL: GO1 Aldersférdelning av revisionspatienter

Folktandvarden Halland och Gotland ingér endast for ar 2018-2020. Praktikertjanst ingdr med en mottagning
2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020.

BERAKNING: Antal revisionspatienter i dldersgrupperna redovisas per deltagande organisation fér den senaste tidsperi-
oden och med forandring jamfort med den tidigare tidsperioden. Forandring har berdknats procentuellt. For berdkning
av andel av befolkning har SCB:s uppgifter om befolkning i aldersgruppen per 1 november 2012 respektive 2020
anvants. Observera att den procentuella forandringen i jamférelse med den tidiga tidsperioden fér Samtliga organisatio-
ner och Praktikertjanst ar berdknad som andel av befolkningsunderlaget i riket for &ldersgruppen medan férandringarna
av folktandvardsorganisationerna ar beraknade som andelar av ldnens befolkning.

KOMMENTAR: Andelen patienter med basundersokning, rapporterade till SKaPa, av hela befolkningen fortsatter
att dka.. Nedbrutet pa regionniva uppvisar dock flera regioner en minskad andel patienter i forhallande 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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RAPPORT1C Fordelning av patienter i SKaPa uppdelat pa barn och unga vuxna samt vuxna.

Aldersgrupp Andel (%)
Barn, unga vuxna 0-23 ar 38,6
Vuxna 24 ar och aldre 61,4

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2008-2020

PATIENTER: Unika patienter med négon atgard.
Fordelning barn/unga vuxna samt vuxna:
n=2700916 (0-23ar)

n=4291 306 (24 ar och aldre)

BERAKNING: Fordelning av patienter i SKaPa:
Taljare: Antal patienter i respektive aldersgrupp.
Namnare: Totalt antal patienter under tidsperioden i SKaPa.

KOMMENTAR: Andelen vuxna patienter i SKaPa fortsatter att 6ka. Barn/unga vuxna finns med till narmare 100
procent och utgédr ca 40 procent av andelen patienter i SKaPa. Den mindre andel barn och unga vuxna som inte
far sin tandvard av folktandvarden eller av Praktikertjanst saknas i SKaPas rapporter eftersom dessa patienters
vardgivare inte skickar data till SKaPa.

RAPPORT 1D Patienter med basundersokning 2018-2020 uppdelat pa patienter i vuxentandvard pa betalmodell

Betalmodell Andel (%)
Styckepristandvard 58,7
Abonnemangstandvard 33,3
Nodvéndig tandvard 1,5
F-tandvard 0,4
S-tandvard 0,3
Utan forsakringsersattning 0,3
Ovriga 54

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2010-2012 och 2018-2020
PATIENTER: Fordelning i SKaPa: unika patienter med nagon atgard.

Debiteringskategori: unika patienter med basundersckning (TLV 101, 102, 111, 112) en eller flera ganger under
respektive tidsperiod. Varje patient forekommer endast en gadng per deltagarorganisation och tidsperiod i tabellen, i
aldersgruppen fér den senaste undersokningen.

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingér endast for ar 2018-2020. Praktikertjanst ingar med 273
mottagningar for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020.

Antal basunderstkta patienter totalt och per debiteringskategori:
n=2270869 (2018-2020)

Styckepristandvard: n=1333780
Abonnemangstandvard: n=756484
Nodvandig tandvard: n=235119
F-tandvard: n=9813
S-tandvard: n=6122

Utan forsakringsersattning:  n=7 315

BERAKNING: Fordelning av patienter i SKaPa:
Taljare: Antal patienter i respektive debiteringskategori med basundersékning.
Namnare: Totalt antal patienter med basundersékning under tidsperioden i SKaPa.

KOMMENTAR: Andelen patienter med Nodvandig tandvard, S-tandvard eller F-tandvard utgér cirka 2,2 procent av
patienterna i SKaPa.
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PATIENTBESOK REGISTRERADE I SKaPa

> Farre tandvardsbes6k under pandemin - framfor allt for

RAPPORT 2A Antal unika patienter som besokt tandvarden 2019 och 2020 uppdelat per vecka
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RAPPORT 2C Antal unika patienter 24-69 ar som besdkt tandvarden 2019 och 2020 uppdelat per vecka
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RAPPORT 2D Antal unika patienter 70 ar och aldre som besokt tandvarden 2019 och 2020 uppdelat per vecka
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2019 och 2020

PATIENTER: Antal unika patienter som besokt tandvarden under &r 2019 och 2020

n=>5997065(2019) n=5015 475 (2020)
n=2 646248 (0-23 ar) n=2339372(0-234r)
n =2 650 259 (24-69 ar) n=2206 612 (24-69 ar)
n=700558(70ar-) n =469 491 (70 ar-)

BERAKNING: Antal unika patienter som besokt tandvarden beraknas for respektive vecka under 2019 och 2020.
Praktikertjanst ingar ej.

KOMMENTAR: Under 2020 drabbades landet av pandemin Covid-19. Fér tandvardens del innebar det att 16
procent farre patientbesok genomfordes. Reduktionen berdrde de redovisade aldersgrupperna i olika grad. For
den yngre befolkningsgruppen 0-23 ar var reduktionen 12 procent, fér aldersgruppen 24-69 ar 17 procent och
for den aldre gruppen 70 ar och aldre 33 procent. Intressant ar den 6kning 2020 som noteras vecka 52 jamfort
med motsvarande vecka 2019. Den fortsatta utvecklingen under 2021 kan foljas pa SKaPas webbplats http://
www.skapareg.se/
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ATGARDSPANORAMA
= Atgirdspanoramatitandvarden férindrades inte under coronapandemin

Uppfélining av resultat och processer i tandvard bygger bland annat pa de atgarder som registreras i samband
med undersokning och behandling. For att folja utveckling 6ver tid sparar SKaPa dessa atgarder i enlighet med
den lagreglering som finns i Patientdatalagen (2008:355). SKaPa redovisar har ett dtgardspanorama ¢ver de
knappt 22 miljoner atgarder som registrerats och forts over till SKaPa 2019 och 2020. For att skatta kostnaden
for dessa atgarder har TLV:s referensprislista for 2020 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 30,7 miljarder (SCB, Nationalrakenskaperna). Den totala kostnaden for 2020
ar inte sammanstalld.

RAPPORT 3A Procentuell férdelning av alla atgarder och skattade kostnader per atgardsgrupp samt antal atgarder
och kostnader per 1000 individer, 2019 och 2020

ATGARDER 2019 ATGARDER 2020
Atgardsserie Antal atgarder per Kostnad per
1000 inivider 1000 inivider
2020 Forandr. 2020  Forandr.
jmf med jmf med
2019 2019
I 100 Undersokningar 1437 -24 853563 -26557
. 200 Sjukdomsforebyggande 459 -3 145703 1919
[ 300 Sjukdomsbehandlande 558 -49 322399 -29182
. 400 Kirurgiska 134 1 180 889 713
V. implantatrelat. -
aravimpiantatreia 4 0 18975 -85 KOSTNADER 2019 KOSTNADER 2020
500 Rotbehandling 41 1 110 764 1632
1 1
[0 600 Bettfysiologiska 15 1 36038 1678
[ 700 Reparativa 465 -21 493873 -20054
. 800 Protetiska 71 -4 292206 -19 322
900 Tandreglering 4 0 31929 999
[ | Varav implantatrelat. 1 0 4 683 7

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2019 och 2020

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgérd i allmantandvard under tidsperioden.

Antal patienter: 3 529 182 (2019)

Antal patienter: 3 269 890 (2020)

Antal behandlingsatgarder: 11 592 028 (2019)

Antal behandlingsatgarder: 10 419 425 (2020)

Skattad kostnad for alla atgarder baserat pa referenspris ar 8,99 miljarder kronor 2019 och 8,05 miljarder kronor 2020.
Praktikertjanst ingdr med 408 mottagningar 2019 och 701 mottagningar 2020. Privat tandvard &vrig ingar med en
mottagning.

BERAKNING: Alla registrerade atgarder i alla deltagande organisationer redovisas uppdelade pa atgardsgrupperna 100
(undersdkningar), 200 (sjukdomsférebyggande), 300 (sjukdomsbehandlande), 400 (kirurgiska), 500 (rotbehandling), 600
(bettfysiologiska), 700 (reparativa), 800 (protetiska) och 900 (tandreglering och utbytesatgarder). Med implantatrelate-
rade atgdrder avses atgarderna 420-436, 453, 454, 925 och 928. Med implantatrelaterade protetiska atgarder avses
850-892, 926, 929 och 928. For att berdkna skattad kostnad i jamférbart penningvarde har TLV:s referensprislista for
2020 anvants for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Det ar anmarkningsvart lite skillnader i behandlingspanorama mellan 2019 och coronaaret 2020
trots att verksamheten drastiskt minskades. Det resultatet blir annu mer férvanande nar man jamfor med de
stora prioriteringsférandringar som snabbt gjordes under 2019 inom halso och sjukvarden.
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RAPPORT 3B Fordelning av atgardsgrupper uppdelat pa organisationer (procent)
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ANTAL TANDER HOS INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE
= Antal kvarvarande egna tander 6kar mest i gruppen 80 ar och dldre

RAPPORT 4A Genomsnittligt antal tander hos individer 20 ar och aldre med egna tander uppdelat pa aldersgrupper
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2010-2020

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

n=1166933(2010)

n=1227996(2011)

n=1295094(2012)

n=1315841(2013)

n=1320757(2014)

n=1368844(2015)

n=1380579(2016)
n=1400152(2017)
n=1485007 (2018)
n=1606298(2019)
n=1406 962 (2020)

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

BERAKNING: Medelvarde av antal tander (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for elva
olika ar, uppdelat pa incisiver/hérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingér for aren 2016-2020.
Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2020. Praktikertjanst ingadr med en mottagning 2010 och 2012, 10 for
2013, 48 for 2014, 71 for 2015, 89 for 2016, 106 for 2017, 273 for 2018, 408 for 2019 och 701 mottagningar for
2020. Privat tandvard 6vrig ingar med en mottagning.

KOMMENTAR: Antalet tander hos befolkningen kan betraktas som ett grundlaggande matt for planering i tand-
varden och uppféljining av munhalsan. Under den tidsperiod som redovisas (2010-2020) noteras i den hogsta
aldersgruppen en tydlig trend till 6kande antal kvarvarande tander hos tandvardspatienterna. | medeltal har
antal kvarvarande tander inom aldersgruppen 80 ar och aldre dkat med 3,8 tander och ar 2020 i medeltal 215
tander. | dldersgruppen 50-79 ar ar motsvarande varden 14 tander och 25,4 tander. | Socialstyrelsens "Statistik
om tandhalsa 2018" (https://www.socialstyrelsen.se/ statistik-och-data/statistik/statistikamnen/tandhalsa/)
redovisas motsvarande trend. Okningen av antal tdnder hos &ldre understryker behovet av forebyggande vard
och reparativa atgarder i dessa aldersgrupper. Saknas denna resurs kan resultatet bli ett dkat lidande.
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RAPPORT 4B Genomsnittligt antal tander hos individer 20-49 ar med egna tander uppdelat pa debiteringskategori,
splittad pa intakta/fyllda
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2010-2020

PATIENTER: Alla i aldersintervallet 20-49 &r med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under aktuella tidsperioder
uppdelat pa debiteringskategori, splittad pa intakta/fyllda.

n =646 681 (2010)

n=723664(2012)

n =703 977 (2014)

n =708 135 (2016)
n=646038(2018)
n =260 452 (2020)

BERAKNING: Medelvarde av antal tdnder (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for elva
olika ar, uppdelat pa incisiver/hérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingar for aren 2016-2020.
Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2020. Praktikertjanst ingadr med en mottagning 2010 och 2012, 10 for
2013, 48 for 2014, 71 for 2015, 89 for 2016, 106 for 2017, 273 for 2018, 408 for 2019 och 701 mottagningar for
2020. Privat tandvard 6vrig ingar med en mottagning.

KOMMENTAR: Debiteringsgruppen med F-tandvard uppvisar ett minskat antal tander mellan aren 2010 och 2020
i denna aldersgrupp.

# 5 SKaPa ARSRAPPORT 2020



RAPPORT 4C Genomsnittligt antal tander hos individer 50-79 ar med egna tander uppdelat pa debiteringskategori,

splittad pa intakta/fyllda

28
24
20
o
L
w16
Z
=
2 12
st
z
< 8
4
0
O N ¥ v ® Olo & v v ®w Oolo & ¢ v ® O|lo &N <& w ® O
~ ~ ~ ~ ~ N i i i i i N <~ <~ <~ <~ <~ [&\] ~ ~ ~ ~ i N
O O O O O O0lo o o o o olo o o o o o|lo O ©o o o O
N N N N N N N N N [Q\] N [Q\] [Q\] [Q\] N [Q\] N N N N N N N N
Styckepristandvard Abonnemangstandvard N-tandvard F-tandvard

DEBITERINGSKATEGORI OCH AR
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2010-2020

PATIENTER: Alla i dldersintervallet 50-79 &r med basundersékning

(TLV 101, 102, 111, 112) under aktuella tidsperioder uppdelat pa debiteringskategori, splittad pa intakta/fyllda
n =399 467 (2010)

n=463482(2012)

n =470 658 (2014)

n =480 715 (2016)

n=471952(2018)

n =353 273 (2020)

BERAKNING: Medelvarde av antal tdnder (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for elva
olika ar, uppdelat pa incisiver/hérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingér for aren 2016-2020.
Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2020. Praktikertjanst ingadr med en mottagning 2010 och 2012, 10 for
2013, 48 for 2014, 71 for 2015, 89 for 2016, 106 for 2017, 273 for 2018, 408 for 2019 och 701 mottagningar for
2020. Privat tandvard 6vrig ingar med en mottagning.

KOMMENTAR: Samtliga debiteringskategorier uppvisar obetydliga férandringar i antal tander mellan aren 2010
och 2020. Noteras bor att antalet intakta tander 6kar kontinuerligt bade hos patienter som har styckepristand-
vard och hos de som har abonnemangstandvard
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RAPPORT 4D Genomsnittligt antal tander hos individer 80 ar och dldre med egna tander uppdelat pa debiteringskategori,
splittad pa intakta/fyllda
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2010-2020

PATIENTER: Alla i aldersintervallet 80 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under aktuella
tidsperioder uppdelat pa debiteringskategori, splittad pa intakta/fyllda

n =44 399 (2010)

n=>52957(2012)

n =53 705 (2014)

n=53281(2016)

n =54 944 (2018)

n =31 690 (2020)

BERAKNING: Medelvarde av antal tdnder (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for elva
olika ar, uppdelat pa incisiver/hérntander, premolarer och molarer. Folktandvarden Halland ingar for aren 2016-2020.
Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2020. Praktikertjanst ingadr med en mottagning 2010 och 2012, 10 for
2013, 48 for 2014, 71 for 2015, 89 for 2016, 106 for 2017, 273 for 2018, 408 for 2019 och 701 mottagningar for
2020. Privat tandvard 6vrig ingar med en mottagning.

KOMMENTAR: Samtliga debiteringskatergorier i denna aldersgrupp uppvisar ett 6kande antal tander mellan 2010
och 2020.
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EXTRAKTION AV TANDER
«= Kvinnor far farre tander utdragna

RAPPORT 5A Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011, 2020

PATIENTER: Alla patienter 20-100 ar

n=1622907(2011)

n =2 107 393 (2020)

Patienter med en eller flera extraktionsatgarder (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade.
n=135717(2011)

n =185 655 (2020)

Extraktionsatgarder:
n =197 312 (2011)
n =253 936 (2020)

Praktikertjanst ingar med en mottagning 2011 och 701 mottagningar 2020. Privat tandvard évrig ingar med en
mottagning.

BERAKNING: Andel (procent) individer 20 ar och dldre med minst en extraktion under respektive tidsperiod.
Taljare: Antal individer av respektive kon och respektive aldersgrupp med minst en extraktion under respektive
tidsperiod.

Namnare: Totalt antal individer av respektive kon och aldersgrupp under respektive tidsperiod.

KOMMENTAR: Andelen individer med en eller flera tandextraktionsatgarder registrerade, visdomstander inklude-
rade, visar en marginell minskning fran 1,45 extraktioner per patient som far extraktion, till 1,37 extraktioner per
patient mellan ar 2011 och ar 2020. Generellt galler att med stigande alder dkar andelen individer med regist-
rerad extraktionsatgard. Jamforelse mellan aren indikerar tendens till minskning i procentuell andel av saval
kvinnor som man som fatt tandextraktion och i de flesta aldersgrupperna. Fran 50 ars alder ar tandextraktion
nagot vanligare bland man an bland kvinnor.
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= Karies ér den dominerande orsaken till extraktioner upp till 40 ars alder
RAPPORT 5B Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
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[ Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012) [ | Ovrigt (TLV 3045, 3061, 3071, 3111, 3121, 3122, 3151, 4071, 4072,
4073, 4074, 4076, 4079, 4471, 4882, 5903)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2018-2020

PATIENTER: Alla patienter (20-100 ar) med basundersokning under tidsperioden

n=3510 980

Patienter (20-100 ar) utan basundersékning men med extraktionsatgérd (TLV 401-405) under tidsperioden, visdom-
standerna inkluderade

n =499 150

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder

under tidsperioden:

n=771575

Praktikertjanst ingdr med 273 mottagningar 2018, 408 mottagningar 2019 och 701 mottagningar 2020. Privat tandvard
ovrig ingdr med en mottagning.

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 6 Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa aldersgrupper
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 samt 2018-2020

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioderna.
n=2288489(2010-2012)

n =3060 673 (2018-2020)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status ndgon gang under respektive tidsperiod.
n=48715(2010-2012)

n =120 492 (2018-2020)

Folktandvarden Halland och Gotland ingar endast i den senare tidsperioden. Praktikertjénst ingdr med en mottagning
2010-2012, 273 mottagningar 2018, 408 mottagningar 2019 och 701 mottagningar 2020. Privat tandvard, ovrig, ingar
med en mottagning.

BERAKNING:
Taljare: Individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat, per aldersgrupp.
Namnare: Alla individer 20 ar och &ldre med basundersdkning per aldersgrupp.

KOMMENTAR: Andelen patienter med tandimplantat har okat i dldersgrupper >30 ar och nara fordubblats pa 8
ar for aldersgruppen 80 ar och aldre. Denna 6kning ska ses i forhallande till en parallell férandring i ménster
betraffande antalet tandimplantat per individ. Rapporterna 46A och 46B visar att andelen patienter med enbart
1 tandimplantat 6kat medan andelen patienter med =5 tandimplantat minskat. Det ar framforallt patienter 70 ar
och aldre som har =5 tandimplantat.
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ATGARDSPANORAMA

#= Nastan hélften av tandvardens atgarder utgors dven 2020 av
undersékningsatgarder

Uppfolining av resultat och processer i tandvard bygger bland annat pa de atgarder som registreras i samband
med undersokning och behandling. For att folja utveckling 6ver tid sparar SKaPa dessa atgarder i enlighet med
den lagreglering som finns i Patientdatalagen (2008:355). SKaPa redovisar har ett atgardspanorama over de

104 miljoner atgarder som registrerats och forts éver till SKaPa 2020. For att skatta kostnaden for dessa atgarder
har TLV:s referensprislista 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 tandvar-
den, inkluderat regionernas kostnader, statens kostnader och patientavgifter i vuxentandvarden, beraknas 2020
ha uppgatt till knappt 30 miljarder kronor.

RAPPORT 7A Procentuell fordelning av alla atgarder och kostnader i atgardsgrupper samt antal atgarder
och kostnader per 1 000 individer

ATGARDER 201 ATGARDER 2020
Atgardsserie Antal atgarder per Kostnad per 3
1000 inivider 1000 inivider
2020 Fo6rédndr. 2020  Foréandr.
jmfmed jmf med
201 201
I 100 Undersskningar 1437 107 853563 -20165
. 200 Sjukdomsforebyggande 459 110 145703 63036
70 300 Sjukdomsbehandlande 558 112 322399 30968
B 400 Kirurgiska 134 9 180889 23083
Varav implantatrelaterade 4 1 13 975 1631 KOSTNADER 2011 KOSTNADER 2020
500 Rotbehandling 41 1 110 764 -12 626 (CA 6,7 MILJARDER) (CA 8,1MILJARDER)
[ 600 Bettfysiologiska 15 4 36038 6513 2 !
I 700 Reparativa 465 -116 493 873 -107 395
[ 800 Protetiska 71 -20 292 206 4017
Varav implantatrelaterade 8 2 41221 12322
I 900 Tandreglering 4 1 31929 -3800

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2011 och 2020

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgérd i allmantandvard under tidsperioden.
n=2681654(2011)

n=3262972(2020)

Antal behandlingsatgarder: 7 981 647 (2011)

Antal behandlingsatgarder: 10 391 115 (2020)

Skattad kostnad for alla atgarder baserat pa referenspris ar 6,7 miljarder kronor 2011 och 8,1 miljarder kronor 2020.
Praktikertjanst ingdr med 701 mottagningar 2020 och endast en mottagning 2011.

BERAKNING: Alla registrerade atgarder i alla deltagande organisationer redovisas uppdelade pa atgardsgrupperna 100
(undersokningar), 200 (sjukdomsforebyggande), 300 (sjukdomsbehandlande), 400 (kirurgiska), 500 (rotbehandling), 600
(bettfysiologiska), 700 (reparativa), 800 (protetiska) och 200 (tandreglering och utbytesatgarder). Med implantatrelate-
rade atgarder avses i 400-serien atgarderna 420-436, 925 och 928. Med implantatrelaterade protetiska atgarder avses
850-892, 926,929 och 928. For att skatta kostnad har TLV:s referensprislista for 2020 anvants for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: En betydande del av tandvardens resurser 1aggs pa atgarder inom atgardsgruppen 100, som
innehaller atgarder for diagnostik. Bland annat i utredningen "Nar behovet far styra”, SOU 2021:8, diskuteras
resursbrist och prioriteringar. Denna rapport, liksom flera av rapporterna i foreliggande arsrapport ger tandvar-
den underlag for att diskutera vad som kan vara den mest andamalsenliga resursférdelningen. Jamfort med 2011
har resursinsatsen 2020, matt som skattad kostnad per atgardsgrupp, minskat for diagnostik, rotbehandlingar
och fyllningsatgarder. Att de tva sistnamnda minskar ar en del av en trend som pagatt under flera &r medan
minskningar for atgardsgruppen diagnostik far tillskrivas effekten av pandemin. Antalet inrapporterade atgarder
till SKaPa ar fler 2020 an 2011, men en knapp miljon farre an 2019.
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RAPPORT 7B Fordelning av atgardsgrupper uppdelat pa organisationer (procent)
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BETALMODELL

= QOavsett debiteringskategori gors firre fyllningar och kronor

| nedanstaende fyra diagram redovisas sjukdomsbehandling vid karies och parodontit samt medeltal antal
utforda fyliningar och kronor for fyra olika debiteringskategorier: styckeprisdebitering, abonnemangstandvard,

nodvandig tandvard och F-tandvard.

RAPPORT 8A Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid karies 2011-2013 [l 2018-2020
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RAPPORT 8B Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid parodontit 2011-2013 [l 2018-2020
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RAPPORT 8C Medelantal utférda fyliningar 2011-2013 [l 2018-2020
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RAPPORT 8D Medelantal utférda kronor 2011-2013 |l 2018-2020
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2018-2020

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

ABONNEMANGSTANDVARD: Alla unika patienter med abonnemangstandvard och minst en basundersokning (TLV 101,
102, 111, 112) under tidsperioden och som har registrerad atgard for abonnemangstandvard under bada tisperioderna.
NODVANDIG TANDVARD: Alla unika patienter som har mints en atgard debiterad enligt N-tandvard under respektive
tidsperiod.

F-TANDVARD: Alla unika patienter som har minst en atgard debiterad enligt F-tandvard under respektive tidsperiod.

n=1799 354 (Styckepristandvard), 2011-2013 n =25 676 (N-tandvard), 2011-2013
n=1364 579 (Styckepristandvard), 2018-2020 n =46 275 (N-tandvard), 2018-2020
n =464 556 (Abonnemangstandvard), 2011-2013 n =2 316 (F-tandvard), 2011-2013

n =764 834 (Abonnemangsvard), 2018-2020 n =10 145 (F-tandvard), 2018-2020

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast for aren 2018-2020. Praktikertjanst erbjuder ej
abonnemangstandvard.

BERAKNING: For alla fyra debiteringskategorierna redovisas kvalitetsindikatorerna sjukdomsbehandling och sjukdomsfo-
rebyggande behandling vid karies respektive parodontit samt medeltal utférda fyliningar 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 forefaller det inte finnas nagon sadan tydlig trend. Den stora 6kning av
sjukdomsbehandlande atgarder som specifikt syns for gruppen med "Nodvandig tandvard” och "F-tandvard”
ar mycket gladjande. Uppfoljning av effekten av sjukdomsbehandlande dtgarder ar angelagen till exempel vad
galler egenbeddmd munhadlsa och ny karies.
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OVERGANG FRAN STYCKEPRISTANDVARD TILL NODVANDIG TANDVARD
= Den skora perioden

Den "skora” perioden betecknar den period i livet dar individen gar fran att vara helt sjalvstandig till att bli
successivt allt med beroende av stéd och hjalp fran andra. Den skora perioden dvergar till den beroende
perioden dar man ar beroende av stdd och hjalp under stdrre delen av dygnet. Inom tandvardssytemet sa blir
man berattigad till sa kallad "nédvandig tandvard” under den beroende perioden. Under den "skéra” perioden ar
det vanligt att en regelbunden kontakt med tandvarden forloras. | rapport 8E-8l visas data fran patienter som vid
nast sista undersokningstillfallet haft debiteringskategori "styckepristandvard” och vid sista undersokningstillfallet
haft debiteringskategori "nédvandig tandvard”. Syftet ar att pa detta satt ringa in patienter som ar i den "skora”
perioden i livet.

RAPPORT 8E Antal tdnder hos patienter som gar fran styckepristandvard till N-tandvard
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RAPPORT 8F Antal tdnder hos en jamforelsegrupp med enbart styckepristandvard
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RAPPORT 8G DFT hos patienter som gar fran styckepristandvard till N-tandvard
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RAPPORT 8H DFT hos en jamforelsegrupp med enbart styckepristandvard
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ALDERSGRUPP OCH DEBITERINGSKATEGORI

RAPPORT 81  Revisionsintervall i forhallande till debiteringskategori
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

| rapport 8E-1 gbrs en jamforelse mellan patienter som gar fran styckepristandvard till noédvéandigt tandvard med
patienter som enbart har styckepristandvard. Jamforelsen avser antal tander, DFT samt antal manader mellan basunder-
sokning.! 81 visas revisionsintevall hos patienter med olika debiteringskategorier.

STYCKEPRISDEBITERING: Unika patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) som har haft styckepristandvard
bade vid basunderstkning 2020 samt vid narmast féregdende basundersokning .

NODVANDIG TANDVARD: Unika patienter som har haft N-tandvard vid basunderstkning 2020 samt vid narmast féregaen-
de basundersokning.

STYCKEPRISTANDVARD TILL NODVANDIG TANDVARD: Unika patienter som har haft N-tandvard vid basundersokning 2020
samt styckepristandvard vid ndrmast foregaende basundersékning.

ABONNEMANGSTANDVARD: Unika patienter med basundersckning (TLV 101, 102, 111, 112) som har haft abonnemangs-
tandvard bade vid basundersoékning 2020 samt vid narmast féregaende basundersdkning.

N-TAL: Patienter som gatt fran styckepristandvard till nédvéandig tandvard:
n =967 (60-69 ar)

n=1779(70-79 ar)

n=3084(80-89 ar)

n=1686(90-99 ar)

N-TAL: Jamforelsegrupp med patienter som enbart haft styckepristandvard.
n =73 334 (60-69 ar)

n =54 760 (70-79 ar)

n=21700 (80-89 ar)

n=3137(90-99 ar)

N-TAL: Patienter som enbart haft nédvandig tandvard
n= 904 (60-69 ar)
n= 727 (70-79 ar)
n= 689 (80-89 ar)
n= 373 (90-99 ar)
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N-TAL: Patienter som enbart haft abonnemangstandvard

n= 36 903 (60-69 ar)

n= 11878 (70-79 ar)

n=1 629 (80-89 ar)

n=77(90-99 ar)

BERAKNING: Medelvarden for antal tander, DFT samt antal manader mellan basundersokningar har berdknats for unika
patienter som gatt fran styckepristandvard till N-tandvard samt hos en jamférelsegrupp som enbart haft styckepristand-
vard. Jamforelsegruppen har valts ut sa att dubbelt s& ménga unika individer med enbart styckepristandvardsom haft
basunderstkning 2020 slumpats fram i respektive dldersgrupp. Dessutom redovisas i rapport 8l revisionsintervall for
patienter med enbart N-tandvard samt patienter med enbart abonnemangstandvard.

KOMMENTAR: Patienter som gatt fran styckepristandvard till N-tandvard har betydligt langre intervall mellan
basundersokning jamfort med patienter som enbart har haft styckepristandvard. | genomsnitt har intervallet
for dessa patienter varit mellan 66 och 46 manader medan intervallet for jamfoérelsegruppen varierar mellan

26 och 22 manader. Detta indikerar att gruppen som évergatt fran styckepristandvard till N-tandvard forlorat
kontakten med tandvarden under den "skora” perioden det vill saga da de blivit alltmer beroende av andras
stdd och hjalp. Gruppen som gatt fran styckepristandvard till N-tandvard hade lagre antal tander och férlorade
dubbelt s& manga tander jamfort med individer som enbart haft styckepristandvard. Vad galler DFT ar vardena
likartade mellan grupperna vilket tyder pa att kvarvarande tander i gruppen som gar fran styckepristandvard till
N-tandvard ar mer karierade/restaurerade jamfért med gruppen som enbart haft styckepristandvard.

ARSRAPPORT2020 SKaPa 3
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SJALVSKATTAD MUNHALSA
= Ju lagre sjukdomsrisk - desto béttre sjalvskattad munhélsa

Underlaget for nedanstaende grafer utgérs av svar fran 1360 845 unika individer, fran sex folktandvardsorgani-
sationer med svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Svaren har lamnats under tidsperioden
2018-2020. 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 beddmer
du att din tandhalsa ar idag?” Fragan kan trots sin utformning anvandas som proxy for egenbeddmd munhalsa.

RAPPORT 9A Andel patienter med sjalvskattad god RAPPORT 9B Andel patienter med sjalvskattad god
eller mycket god tandhélsa uppdelat pa eller mycket god tandhalsa uppdelat pa
dldersgrupper rokare och icke rokare

100 100
90 90
80 80
70 70

g 60 g 60

o} o}

S 50 s 50

[2'4 [2'4

& 40 e 40

30 30
20 20
10 10
0 0
11-19 ar  20-49 4 50-79 ar  804aroch Ej rokare Rokare
aldre
ALDERGRUPP

RAPPORT9C Andel patienter som bade beddéms ha lag
risk for karies och parodontit samt uppger
sin munhalsa som” god” eller 'mycket god”
uppdelat pa aldersgrupper

100 DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (Folktandvarden Region
920 Véstra Gotaland, Region Varmland, Region Jonkdping,
Region Halland, Region Vasternorrland och Region
80 Uppsala)
70 TIDSPERIOD: 2018-2020
60 PATIENTER: Unika individer med undersdkning eller

PROCENT

behandlingsatgard och gjord R2-beddmning i allmantand-
50 . . .
vard under tidsperioden .
40 n =1 360 845 (unika individer med svar pa sjalvskattad
30 hélsa i beslutsstod R2)
n =1 635499 (unika individer med basundersokning)
20 .
BERAKNING:
10 Taljare: Antal individer som uppgett att de skattar sin
0 munhélsa som "mycket god” eller "god”.

11-19 &r  20-49 &  50-79 & 80 ar och Namnare : Antal individer i respektive grupp som
3ldre redovisas i diagrammen.

ALDERSGRUPP

KOMMENTAR: Med redovisning av information i beslutsstdd R2 later vi patientens uppfattning komma till tals.
| de tva forsta figurerna beskrivs patienternas uppfattning om sin munhalsa relaterat till variablerna alder och
rokning. Den tredje figuren visar den andel patienter som kan bedémas som friska avseende karies och
parodontit (har kariesrisk=0, har parodontal risk=0 samt upplever sin munhalsa som god eller mycket god)
uppdelat pa aldersgrupper.
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REVISIONSINTERVALL -
= Revisionsintervallen 6kar fér friska patienter

RAPPORT10A  Revisionsintervall hos patienter som beddmts ha Iag risk for karies och parodontit samt uppger
att de har god/mycket god munhalsa

Folktandvarden Jonkoping fff/ffff)ffffffffffffffffff)ffffff,ﬁc

Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Vasternorrl.
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Halland

Folktandvarden V Gétaland

TID (MANADER)

2010-2013 [l 2017-2020

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 8
TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2017
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2011-2013 respektive 2018-2020

PATIENTER: Individer, alla dldrar, som vid riskbedémningen 2010 respektive 2017 bedémdes ha lag risk for karies och
parodontit samt uppger att de bedémer sin munhalsa som god eller mycket god.

n =44 349 (2010-2013)

n =191 458 (2017-2020)

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

KOMMENTAR: FOr patienter som beddms ha 1&g risk for bade karies och parodontit samt ar ndjda med sin
munhalsa (det vill saga "friska”) har intervallet mellan riskbeddmning och nastkommande basundersdkning dkat
hos samtliga organisationer dar jamforelse kan gdras mellan de tva tidsperioderna.

ARSRAPPORT2020 SKaPa 3
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RAPPORT 10B Revisionsintervall i forhallande till riskbedémning 2016 Il 2020

19,8

0-23 ar LAG : 21,9
0-23 ar MATTLIG M 184
0-23 ar HOG M!!!!!!’J!!!!!!!!!!!!!! 1‘3’3,9
\
24-49 ar LAG 2.8 234
24-49 ar MATTLIG
o
a .
2 24-49 ar HOG
(O]
(%)
& . )
o 50-79 ar LAG
—
<L
50-79 ar MATTLIG
50-79 ar HOG

80 ar och aldre LAG

80 ar och &ldre MATTLIG 21,6

MM 19,6

80 &r och &ldre HOG 20,3

TID (MANADER)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15
TIDSPERIODER URVAL: 2016 och 2020
TIDSPERIODER UPPFOLJNING: 2011-2015 respektive 2015-2019

PATIENTER URVAL: Unika individer 24 &r och aldre med basundersdkning och riskbeddémning under respektive tidsperiod.
n =893 303 (2016)

n =950 903 (2020)

Data saknas for foljande folktandvardsorganisationer: Stockholm, Kalmar, Gotland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg
och Jamtland. Dessutom saknas data for "Privat tandvard Gvrig’.

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersékningen med riskbedémning under respektive urvalsperiod
och ndrmast foregdende basundersdkning under uppféljiningsperioden, uppdelat pa riskniva. Lag riskniva forutsatter

att bade kariesrisk och parodontal risk ar bedémd som lag (riskvérde O). Hog riskniva forutsatter att endera eller bada
riskbedémningarna for karies och parodontit ar hog (riskvérde 2).

KOMMENTAR: For dldergruppen 0-23 ar ses en tydlig relation mellan riskbedémning och revisionsintervall.
Ju hogre risk desto kortare intervall. For de hogre aldergrupperna ar relationen mindre tydlig. Generellt ar
revisionsintervallen nagot langre under den senaste tidsperioden.
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RAPPORT 10C

Revisionsintervall i forhallande till riskbeddmning for de deltagarorganisationer som visas i
rapport 10B, 2020

0-23ar 24-49 ar 50-79 ar 80 arochéldre
LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG
LIG LIG LIG LIG

Medelvarde samtliga 21,9 184 159 234 219 211 223 215 21,2 222 217 203
Folktandvarden Uppsala 244 215 178 268 248 235 254 238 228 243 231 215
Folktandvarden Sormland 263 16,7 160 265 188 201 247 181 178 228 196 181
Folktandvarden Ostergotland 22,5 208 195 275 276 286 275 271 273 265 253 250
Folktandvarden Jonkoping 21,6 175 150 273 232 210 259 236 209 212 206 188
Folktandvarden Kronoberg 22,5 156 152 243 20,6 20,3 250 220 21,8 229 230 205
Folktandvarden Blekinge 223 191 184 229 222 211 220 204 20,8 237 203 219
Folktandvarden Skane 157 143 130 188 149 136 13,7 135 132 132 129 128
Folktandvarden Halland 214 182 154 218 20,7 20,6 192 189 185 176 182 176
Folktandvarden V Goétaland 20,7 18,8 159 20,5 20,8 20,7 197 208 214 212 210 201
Folktandvarden Varmland 20,7 184 155 383 288 205 365 284 204 322 269 213
Folktandvarden Orebro 26,1 20,3 19,6 342 263 267 288 267 277 328 280 261
Folktandvarden Vasternorrl 20,2 18,1 155 23,55 219 197 224 228 244 209 243 218
Folktandvarden Vésterbotten 197 171 143 210 192 168 197 192 169 188 190 16,5
Folktandvarden Norrbotten 22,0 189 163 270 234 215 260 240 236 294 254 208
Praktikertjanst 24,8 214 261 309 237 36,6 242 190 262 209 181 231

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15

TIDSPERIODER URVAL: 2020

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2015-2019

PATIENTER URVAL: Unika individer 24 ar och éldre med basundersokning och riskbedémning under respektive tidsperiod.

n =893 303 (2016)
n =950 903 (2020)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersokningen med riskbeddmning under respektive urvalsperiod
och narmast foregdende basundersdkning under uppféljningsperioden, uppdelat pa riskniva. Lag riskniva forutsatter
att bade kariesrisk och parodontal risk ar bedémd som lag (riskvérde O). Hog riskniva forutsatter att endera eller bada
riskbedémningarna for karies och parodontit ar hog (riskvérde 2).

KOMMENTAR: For aldergruppen 0-23 ar ses en tydlig relation mellan riskbeddmning och revisionsintervall. Ju
hogre risk ju kortare intervall. For de hogre aldergrupperna ar relationen mindre tydlig. Generellt ar revisionsin-
tervallen ndgot langre under den senaste tidsperioden. Variationen mellan organisationerna ar stor. Exempelvis
varierar intervallet for dldersgruppen 0-23 ar med lag risk mellan cirka 16 och 26 manader och fér den hogsta
aldersgruppen med Iag risk varierar intervallet mellan cirka 13 och 33 manader. Data for Praktikertjanst bor tolkas
med mycket stor forsiktighet eftersom antalet mottagningar i Praktikertjanst som rapporterat till SKaPa varierat
under uppfoljningsperioden 2015-2019..
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“= Revisionsintervallen ékar fér alla utom fér de allra dldsta

RAPPORT 10D Genomsnittligt revisionsintervall for aldersgrupperna 0-23 ar, 24-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre

Medelvirde samtliga

0-23ar

Folktandvarden Stockholm

Folktandvarden Uppsala

Folktandvarden Sérmland

Folktandvarden Ostergétland

Folktandvarden Jénkoping

Folktandvarden Kronoberg

Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Gotland

Folktandvarden Blekinge

Folktandvarden Skane

Folktandvarden Halland

Folktandvarden Vastra Gotaland

Folktandvarden Varmland

Folktandvarden Orebro

Folktandvarden Vastmanland

Folktandvarden Dalarna

Folktandvarden Gévleborg

Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Vésterbotten

Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst

Privat tandvard, 6vrig

2016 B 2020

o SKaPa
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER URVAL: 2016 och 2020
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2011-2015 respektive 2015-2019

PATIENTER URVAL: Unika individer 24 &r och aldre med basundersdkningar under respektive tidsperiod.
n=2078 160 (2016)
n=1954509 (2020)

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

For Folktandvarden Halland och Gotland saknas eller finns endast begransad information i uppféljningsperioderna.
Praktikertjanst ingdr med en mottagningar 2011-2012, 71 ar 2015, 89 ar 2016, 106 ar 2017, 273 &r 2018 och 408 ar
2019 och 701 ar 2020. Privat tandvard 6vrig ingar med en mottagning.

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersdkning i urvalsperioden och narmast féregdende basunder-
sdkning under uppfoéljningsperioden.

KOMMENTAR: Den genomsnittliga tiden tiden mellan tva undersdkningar har 6kat hos flertalet organisationer.
Inom privattandvard ar revisionsintervallen i genomsnitt kortare an inom offentlig tandvard.
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BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING
= Beteendemedicinsk behandling anvands nastan inte alls inom tandvarden

Mojligheten att registrera atgarder for beteendemecicinsk behandling infordes i TLV:s regelverk 2014. SKaPa
redovisar har hur atgarderna anvandts 2015-2016 respektive 2019-2020 relaterat till karies, parodontala tillstand
och tandslitage.

RAPPORT 1A Antal utférda dtgarder for beteendemedicinsk behandling inom allmantandvard

3021 4001,4002 4011, 4012 3042,3044 3043 4071-4073
initial karies primérkaries sekundér karies mukosit, parodontit tandslitage
peri-implantit
2015-2016 96 113 21 8 147 15
2019-2020 256 167 52 10 184 34

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
Folktandvarden Halland ingar ej for ar 2015. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2019. Praktikertjanst ingar
med 71 mottagningar for ar 2015, 89 for ar 2016, 408 for ar 2019 och 701 for 2020.

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2019-2020

PATIENTER: Patienter 20 ar och &ldre i deltagande organisationer med basundersékning under respektive tidsperiod
n =2 247881 (2015-2016)
n =2 552 142 (2019-2020)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna

BERAKNING: Alla utférda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2015, 2016,
2019 och 2020. Atgarderna redovisas fordelat pa de tillstandskoder som motiverar dem (TLV 3021, 3042, 3043, 3044,
4001, 4002, 4011, 4012, 4071, 4072, 4073), (tabell 11 A) samt uppdelat pa deltagande organisationer (tabell 11 B).

KOMMENTAR: Anvandningen av atgarder for beteendemedicinsk behandling anvands sa sallan att det knappast

gar att utvardera eventuella resultat. Problemet med hur den utékade kompetens som erfordras for att anvanda
atgarden pa ett meningsfullt satt ska sakerstallas kan bidra till att den blivit en sallan anvand atgard i tandvarden.
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RAPPORT 1B Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation,
allméantandvard och specialisttandvard

2015-2016 2019-2020
313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm 1 15 7 36
Folktandvarden Uppsala 3 13 30 68
Folktandvérden Sérmland 2 9 1 17
Folktandvarden Ostergétland 2 7 139 66
Folktandvarden Jonképing 18 1 13 6
Folktandvarden Kronoberg 0 5 1 6
Folktandvarden Kalmar 3 22 1 3
Folktandvarden Gotland 0 0 7
Folktandvarden Blekinge 2 8 5
Folktandvarden Skane 86 135 96 56
Folktandvarden Halland 1 3 22 64
Folktandvarden V Gétaland 15 120 11 98
Folktandvarden Varmland 4 13 11 205
Folktandvarden Orebro 1 29 0o 1
Folktandvarden Vastmanland 0 4 0 3
Folktandvarden Dalarna 0 13 0 4
Folktandvarden Gavleborg 1 7 5 116
Folktandvarden Vasternorrl 4 2 1 3
Folktandvarden Jamtland 1 1 0 0
Folktandvarden Vasterbotten 0 3 0

Folktandvarden Norrbotten 11 32 55 25
Praktikertjénst 3 45 8 62
Privat tandvard dvriga 0 0 0 0

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

Folktandvarden Halland ingar e for ar 2015. Folktandvarden Gotland ingar endast ar 2018-2019. Praktikertjanst ingar
med 71 mottagningar for ar 2015, 89 for ar 2016, 408 for ar 2019 och 701 for 2020. Privat tandvard ovrig ingar med en
mottagning.

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2019-2020.

PATIENTER: Patienter 20 &r och aldre i deltagande organisationer med basundersokning under respektive tidsperiod i
allmantandvard.

n =2 247881 (2015-2016)

n =2 552 142 (2019-2020)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna.

BERAKNING: Alla utforda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2015, 2016,
2019 och 2020.

KOMMENTAR: Stora skillnader finns mellan regionerna i anvandningen av dessa atgardskoder, dock pa en mycket
begransad och lag niva. Anvandningen av atgard 314 har dkat markant i Folktandvarden Varmland efter en
riktad satsning med motiverande samtal for riskpatienter.
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDLINGAR OVER TID

RAPPORT 12 Vad hander med rotbehandlingar utférda 2019 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 atgéard tander
Medelvirde samtliga 2 61 2 63
Folktandvarden Stockholm 2 68 2 68
Folktandvarden Uppsala 2 67 3 68
Folktandvarden Sérmland 3 49 2 47
Folktandvarden Ostergétland 1 83 2 84
Folktandvarden Jonképing 1 60 1 59
Folktandvarden Kronoberg 3 57 2 52
Folktandvarden Kalmar 3 72 3 74
Folktandvarden Gotland 0 69 2 64
Folktandvarden Blekinge 3 65 2 69
Folktandvarden Skane 2 69 1 71
Folktandvarden Halland 8 57 4 60
Folktandvarden V Gétaland 2 52 2 53
Folktandvarden Varmland 3 71 4 71
Folktandvarden Orebro 3 57 4 60
Folktandvarden Vastmanland 2 64 4 63
Folktandvarden Dalarna 1 77 1 81
Folktandvarden Gavleborg 4 73 3 75
Folktandvarden Vasternorrland 3 66 2 72
Folktandvarden Jamtland 2 70 2 74
Folktandvarden Vasterbotten 3 71 3 69
Folktandvarden Norrbotten 4 74 3 80
Praktikertjanst 2 51 2 51
Privat tandvard 6évriga 0 61 5 19

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2019
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2020

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2019 fatt en eller flera tander (visdomstander exkluderade) rotbehandlade
(TLV 501-504) .
n = 69 814 (antal tander med rotbehandlingsatgard)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av rotbehandlade tander 2019 som registrerats med ny atgard (TLV 501,
502, 5083, 504,521, 522, 523, 541, 542, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 420, 421, 423 ,424, 425, 426) under 2020,
uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

Téljare: Antal tander med bekréftad ny atgard eller obekraftade tander (dvs ingen notering finns om tanden)

Namnare: Antal tdnder som rotbehandlats 2019.

Praktikertjanst representeras under 2019 av 408 mottagningar. Privat tandvard ovriga ingdr med en mottagning.

KOMMENTAR: Tabellen visar hur stor andel av tander rotbehandlade 2019 som registrerats med ny atgard
(endodontisk eller kirurgisk) under 2020. | medeltal har 2 procent av de rotbehandlade tanderna registrerats
med ny atgard efter ett ar. Notera den stora andelen obekraftade tander.
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UPPFOLJNING AV KRONOR OVER TID

RAPPORT13A  Vad hander med kronor utforda 2019 efter ett ar?

MAN

Andel tdnder

Andel obekréftade

Andel tinder

Andel obekriftade

med ny atgard tander med ny atgard tander
Medelvarde samtliga 2 59 2 59
Folktandvarden Stockholm 3 66 3 68
Folktandvarden Uppsala 2 67 3 67
Folktandvarden Sérmland 2 46 2 42
Folktandvarden Ostergétland 2 83 2 82
Folktandvarden Jonkoping 1 59 2 61
Folktandvarden Kronoberg 3 56 2 54
Folktandvarden Kalmar 1 73 1 73
Folktandvarden Gotland 2 67 3 64
Folktandvarden Blekinge 2 68 2 72
Folktandvarden Skane 2 66 2 71
Folktandvarden Halland 2 51 2 50
Folktandvarden V Gotaland 2 51 2 51
Folktandvarden Varmland 2 75 2 74
Folktandvarden Orebro 2 60 3 60
Folktandvarden Vastmanland 2 63 3 63
Folktandvarden Dalarna 2 78 8 80
Folktandvarden Gavleborg 2 74 1 77
Folktandvarden Vasternorrland 2 66 2 74
Folktandvarden Jamtland 2 74 2 75
Folktandvérden Vasterbotten 2 76 3 78
Folktandvarden Norrbotten 4 79 3 80
Praktikertjanst 1 48 1 46

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIOD: 2019

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2020

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2019 fatt en eller flera kronor (visdomstander exkluderade) utférda (TLV 800,

801, 802) .

n =123 305 (antal utférda kronor 2019)

Praktikertjanst representeras under 2019 av 408 mottagningar. Privat tandvard 6vrig ingdr med en mottagning.

BERAKNING: Procentuell redovisning av andel av tander som fatt krona (TLV 800, 801, 802) utférd 2019 och som
registrerats med ny atgard (TLV 322, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 420, 421, 423 ,424, 425, 426, 501, 502, 503, 504,
521,522, 523, 541, 542, 701-706, 800, 801, 802) under 2020, uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

KOMMENTAR: Rapport 13A visar, konsuppdelat, hur stor andel av kronor gjorda 2019 som registrerats med ny
atgard under 2020. | genomsnitt gors 2 procent av kronorna om eller repareras. Inga konsskillnader ses. Notera
den stora andelen obekraftade ytor. Spannvidden mellan organisationerna ar stor, fran 1till 4 procent.
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= Var tionde krona som utférdes 2010 behdvde géras om inom 5 ar

RAPPORT 13B Uppfoljining av kronor 6ver tid

Ar Andel ténder Andel tinder som Andel obekriftade
med ny atgard bekr. funktionella tander
2010 0 0 100
2011 3 91 6
2012 4 87 8
2013 6 83 11
2014 8 78 14
2015 10 73 17
2016 12 69 20
2017 14 63 24
2018 15 56 29
2019 17 45 38
2020 18 24 58

RAPPORT 13C 10-ars uppfélining av kronor hos aldersgruppen 50-59 ar

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

AR

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

[l Bekraftad atgard
[0 Bekraftad utan atgérd
[ Okénda

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2020

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 &r som under
2010 fatt en eller flera kronor (TLV 800, 801, 802) pa premolarer och molarer (visdomstander exkluderade).
n = 184 930 (antal utforda kronor 2010)

Praktikertjanst representeras under 2010 av en mottagning. Privat tandvard 6vrig ingdr med en mottagning.

BERAKNING  Redovisning i procent av andel tinder som registrerats med ny atgard (TLV 322, 401, 402, 403, 404, 405,
407,420, 421, 423 424, 425, 426, 501, 502, 503, 504,521, 522, 523, 541, 542, 701-706, 800, 801, 802 ) eller som
bekréaftas funktionella, 2011-2020

KOMMENTAR: Rapport 13B visar vad som hander med kronor utférda 2010 (i aldersgruppen 50-59 ar) under

den foljande perioden 2011-2020. 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 undersokt under perioden.
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Karies ar en
sjukdom. Man
ar sjuk om nya
kariesskador
tillkommer eller
befintliga
fordjupas

o SKaPa

KARIES

TEXT: DAN ERICSON, PROFESSOR | CARIOLOGI, MALMO UNIVERSITET

upprepad syrabildning av munbakterier i tandbelaggningarna (plack). Syran,

som bakterierna kan bilda fran kolhydrater, I6ser ut mineral fran tandytan. Sker
syrabildningen tillrackligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral fran saliv och
plack, varvid en nettoférlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan innebar att
mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls nagorlunda intakt, en initial kariesska-
da utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoférlust av mineral kollapsar ytan och ett hal
i tandytan kan observeras (manifest karies). Processen fortsatter och tanden férstoérs
helt om inga férandringar i syrabildningen sker. Fluoridtillférsel kan bromsa eller till och
med stoppa processen i viss man. En initial skada ar méjlig att stoppa. En skada med
kavitetsbildning kraver oftast fyllningsterapi’

Karies ar en sjukdomsprocess som innebar att tandytan skadas genom

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | KARIES

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

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

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

Tandhalsan forbattras tamligen entydigt 6ver tid%, men de allra flesta vuxna manniskor
har fortfarande tecken pa aktiv eller genomgangen kariessjukdom. Andelen vuxna
utan karies och fyliningar ar 30 procent i 20-arsaldern, men 50-arsaldern ar mindre
an tva procent kariesfria (se rapport 17 "Andel kariesfria man och kvinnor dft och DFT
=0"). Antalet fyllda och karierade tander 6kar tydligt for gruppen 70 ar och aldre (se
rapport 19). Den vanligaste orsaken till tandreparationer ar karies eller trasiga fyliningar.
Kostnaden for tandreparationer om och om igen ar hog.

Kariesférekomsten i mjolktandsbettet uppvisade en 6kning efter 2010, men den
trenden verkar nu vara bruten (se rapport 14A "Karierade och fyllda primara tander”).
Orsaken till den, sannolikt tillfalliga, uppgangen ar inte klarlagd.?

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med dkad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dddsfall.* Orsaken till tandextraktioner redovisade i rapport 5B
ar i huvudsak karies och tillstdnd som konsekvens av karies (frakturer och endodontis-
ka komplikationer).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies forebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbelaggningarna och/

eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillforsel av fluorid. En blandad kost
innehaller ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (socker), sa att man grovt

kan rakna att varje intag av mat eller dryck kan ge upphouv till syrabildning. Halls
intagsfrekvensen till maximalt fem intag per dag kan de allra flesta undvika nettofériust
av tandmineral, om fluoridtandkram anvands. Det totala intaget av socker ar av

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

Fluorid tillfors mest rationellt for de flesta manniskor genom fluoridtandkram. behandling av
Anvandning av fluoridtandkram tva ganger dagligen medfér att tandytan oftare klara karies innefattar
syrabildning, utan att kariesskador uppstar.

For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen i

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

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

en beteende-
forandring hos
patienten

ATT MATA SJUKDOMEN

Kariessjudomen mats vanligen genom att registrera befintliga kariesskador, fyllningar
och tander férlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and Filled Teeth/Surfaces)
DMFT/S, eller for mjdlktandsbettet deft. M- och e-komponenterna avser alltsa tander
forlorade pa grund av karies. Detta ar ovanligt i barn- och ungdomstandvarden. Darfér
anvands ofta DFT och dft. Indexen innefattar inte initial karies. For att mata initial karies
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anvands beteckningarna D, (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden)

och D, (skada som nar genom halva emaljtjockleken). Beteckningen D, (skada som
passerat emalj-dentingransen enligt rontgenbilden) kallas ofta manifest karies och

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

DE SVARAST SJUKA OCH SIGNIFICANT CARIES INDEX (SIC INDEX)

Eftersom manga har mycket lag sjukdomsférekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli laga och den mindre andel, men de mest belastade och resurs-
kravande individerna, med mest sjukdom kommer att forsvinna i bruset. Ett satt att
uppmarksamma hur stora problemenen ar med de svarast sjuka ar, ar att redovisa ett
medelvarde pa den mest sjuka gruppen. Significant Caries Index (SiC Index) redovisar
medelvardet av DMFT for den tredjedelen med mest sjukdom.®

KARIESRISK

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

OPERATIV KARIESBEHANDLING

Nar behandlaren bedémer 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
réntgenbilden) idag jamfért 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 bedomningen. Enbart diagnosen D, innebar inte
alltid att en lagning gors.

DJUPA KARIESSKADOR

Nar en kariesskada fordjupas i dentinet féreligger risk att pulpan blottas och infekteras
vid kariesexkavering, vilket foranleder rotbehandling i manga fall. Genom stegvis
exkavering, vilket innebar att kariesskadat dentin lamnas temporart i den djupare
delen av kariesangreppet, kan pulpainflammationen laka och skadat dentin delvis re-
mineraliseras. Bakterier i karierat dentin avskils da fran naringstillférsel och blir inaktiva
eller dor. Irritationen i pulpan minskar och stimulering till dentinbildning kan ske. Efter
expektans pa minimum 3 manader gors en slutlig exkavering. Stegvis exkavering okar
pupladverlevaden kraftigt, jamfort med direkt exkavering av djupa kariesangrepp.®

Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering har féranlett genomférande
av flera studier som undersdker vad som hander om man enbart utfor det forsta
steget i stegvis exkavering, en partiell exkavering, det vill saga lamnar tydligt karierat
dentin "permanent” under en tat fylining. Resultaten verkar lovande men fler studier
behovs for att sakerstalla prognosen éver 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 &r bruten fér
yngre barn

RAPPORT14A  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2010-2020
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 till 2020

PATIENTER: Unika patienter 3-11 ar med uppgift om status aktuellt &r eller ndrmast foregdende ar.
n =778 675 (2020)

For n-tal dvriga ar, kontakta SKaPa.

BERAKNING
Téljare: Totalt antal karierade och fyllda priméara tander (dft) berdknas for varje alder.
Namnare: Totalt antal patienter med kariesstatus i respektive alder och ar.

KOMMENTAR: Den 6kning av kariesforkomst i mjolktandsbettet som noterats mellan 2011-2018 ar bruten for barn
3-7 ar. For dessa aldrar ar dft lagre 2020 jamfort med 2018 och 2019. For dldrarna 8-11 ar ses en fortsatt 6kning
av dft.
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RAPPORT14B  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2011 och 2020

3ar 4ar 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar 10 ar
2020 Férandr 2020 Férandr 2020 Férandr 2020 Féréndr 2020 Férandr 2020 Fordndr 2020 Forandr 2020 Forandr
jmf jmf jmf jmf jmf jmf jmf jmf

2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011

Medelvérde samtliga 02 00 03 00 06 O1 09 02 11 03 13 03 13 02 12 01

Folktandvarden Stockholm 01 00 02 00 05 01 07 O01 10 02 11 02 12 01 11 00

Folktandvarden Uppsala 01 00 02 00 05 02 07 02 10 04 11 03 12 02 10 01

Folktandvarden Sérmland 02 00 03 01 08 02 09 01 183 02 14 03 16 03 15 0.2

Folktandvarden Ostergétland 02 00 03 00 08 -01 10 01 12 02 17 05 17 04 17 03

Folktandvarden Jonkoping 01 00 03 00 11 04 09 03 12 03 13 04 13 03 12 01

Folktandvarden Kronoberg 02 00 05 00 08 02 12 03 14 03 15 04 16 04 14 04

Folktandvarden Kalmar 02 00 03 00 06 02 08 01 12 03 13 04 14 02 13 01
Folktandvarden Gotland 0,6 1,2 2,1 1,2 1.4 1,3 1,2 0,9

Folktandvarden Blekinge 02 00 05 02 09 03 12 04 15 06 192 07 19 05 18 03

Folktandvarden Skane 02 o1 05 01 14 08 12 03 13 03 17 04 16 03 15 03
Folktandvarden Halland 0,2 0,4 0,7 1,0 1,2 1,3 1,3 1,2

Folktandvarden V Gétaland 02 00 03 00 06 01 08 01 11 02 13 02 13 02 11 00

Folktandvarden Varmland 02 01 04 02 08 04 12 06 15 09 14 07 16 09 14 08
Folktandvarden Orebro 0,1 0,3 0,6 0,8 1,1 1,3 1,4 1.4

Folktandvarden Vastmanland 0,2 -0,1 03 -01 07 00 09 01 12 02 13 03 14 02 12 00

Folktandvarden Dalarna 02 00 03 00 05 00 08 02 10 03 12 03 12 03 10 01

Folktandvarden Gavleborg 01 00 03 00 05 01 07 O1 10 03 11 02 12 02 10 -01
Folktandvarden Vasternorrl 02 00 03 00 O5 O01 08 02 10 02 12 03 12 02 10 01
Folktandvarden Jamtland o1 -01 02 -01 04 00 08 01 09 00 10 -01 11 -01 09 -02
Folktandvarden Vasterbotten 0,1 00 02 00 03 00 06 00 08 01 11 02 11 02 09 00
Folktandvarden Norrbotten 01 00 02 00 04 -001 07 00 09 00 11 01 11 00 10 -02
Praktikertjanst 0,1 0,3 0,3 0,5 0,6 0,8 0,9 0,8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011 och 2020

PATIENTER: Unika patienter 3-10 ar med uppgift om status aktuellt ar eller ndrmast foregdende ar.
n=591638(2011)
n =778 675 (2020)

For Folktandvarden Gotland, Halland och Orebro saknas data fér 2011 Praktikertjanst ingar med en mottagning 2011
och 701 mottagningar 2020.

BERAKNING:
Taljare: Totalt antal karierade och fyllda primara tander (dft) beraknas for varje alder.
Namnare: Totalt antal patienter med kariesstatus i respektive alder och ar.

KOMMENTAR: Tabellen visar, per organisation, hur dft férandrats mellan 2011 och 2020. Medelvardet for majorite-
ten av organisationer ar hogre 2020 men jamfort med arsrapport 2019 ses en positiv trend med lagre varden
2020 hos flera organisationer.
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KARIESINDEX

= Tydliga skillnader i kariesférekomst hos barn och ungdomar

RAPPORT15A  Kariesindex, 6-,12-,19- och 70-aringar

6-aringar, 12-aringar, 19-aringar, 19-aringar, 70-aringar, 70-aringar,
andel kariesfria, andel kariesfria, andel kariesfria medelvdrde, andelkariesfria medelvérde,
dft=0 DFT=0 approximalt, DFT approximalt, DFT
(procent) (procent) DFSa=0 DFSa=0
(procent) (procent)

Medelvarde samtliga 77,8 67,2 69,0 2,2 1,4 15,6
Folktandvarden Stockholm 82,2 71,4 70,7 2,0 1,2 15,0
Folktandvarden Uppsala 81,3 70,3 74,0 1.9 1,3 14,9
Folktandvarden Sérmland 76,6 67,3 66,7 2,3 1,7 14,0
Folktandvarden Ostergétland 73,5 62,0 63,2 2,5 1,8 14,7
Folktandvarden Jonképing 75,5 66,0 69,2 2,0 1,3 16,2
Folktandvarden Kronoberg 72,2 66,7 69,0 21 1,3 16,2
Folktandvarden Kalmar 78,1 65,6 67,2 2,3 0,6 15,6
Folktandvarden Gotland 73,9 73,2 73,4 1,2

Folktandvarden Blekinge 70,9 58,1 59,4 2,7 0,8 16,1
Folktandvarden Skane 69,1 59,6 65,6 2,7 11 16,0
Folktandvarden Halland 76,0 69,5 69,9 1,9 3,4 15,6
Folktandvarden V Gétaland 78,5 67,8 69,7 2,1 1,0 159
Folktandvarden Varmland 71,4 67,1 61,6 2.4 1,6 15,0
Folktandvarden Orebro 77,6 67,6 72,4 2,1 3,4 10,6
Folktandvarden Vastmanland 77,6 65,2 67,2 2,3 1,6 13,9
Folktandvarden Dalarna 78,5 68,4 69,0 2,1 0,5 149
Folktandvarden Géavleborg 80,0 71,8 71,8 1,8 11 14.6
Folktandvarden Vasternorrl 777 63,7 69,4 2,3 0,4 16,7
Folktandvarden Jamtland 79,9 68,9 72,2 2,1 2,0 16,2
Folktandvarden Vésterbotten 83,6 63,8 66,0 2,6 0,2 16,5
Folktandvarden Norrbotten 80,9 65,9 67,4 2,2 1,5 15,2
Praktikertjanst 85,7 74,7 75,0 1,6 1.4 16,3
Privat tandvard ovrigt 17,3

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2020

PATIENTER: Alla 6-, 12-, 19—, och 70- aringar med basundersdkning (TLV 101, 111, 112) under 2020 eller under 2019
om det inte finns basundersdkning 2020.

n = 101 486 (6-aringar)

n =99 484 (12-aringar)

n =78 054 (19-aringar)

n = 31 694 (70-aringar)

Praktikertjanst ingdr med 701 mottagningar 2020. Privat tandvard 6vrig ingdr med en mottagning.

RAPPORTPORTAL: KO2a Kariesindex andel friska och KO2b Kariesindex

BERAKNING: Medelvarde DFT for antal karierade (D) och fyllda (T) tdnder, samt andel kariesfria approximalt (DFSa=0)
berdknas for 19-aringar.

Andel kariesfria i det primara 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, 19 och 70 &r fér samtliga organisationer. For
Folktandvarden Gotland saknas tillférlitliga data for 70-aringar. For Privattandvard 6vrigt kan endast DFT anges
for 70-aringar. Medelvardet for DFT for 19-dringar ar 2,2 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 drsrapport for 2019,
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MEDELTAL KARIERADE OCH FYLLDA TANDER

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011, 2020

PATIENTER: Alla 6, 12, 19 respektive 70 ar med kariesstatus aktuella ar eller narmast féregaende ar
n =27 250, 6 ar (2011)

n =24 055,12 ar (2011)

n = 31837, 19 ar (2011)

n=6375,70ar (2011)

n=23242, 6 ar (2020)

n=24102, 12 ar (2020)

n =19 427,19 ar (2020)

n=11651, 70 ar (2020)

BERAKNING: SiC-index utgors av medelvarde DFT for den tredjedel av patienterna med hogst DFT (dft for 6-aringar).
SiC-index redovisas som medelvarde for samtliga uppdelat pa kon.

KOMMENTAR: SiC-index har dkat bland 6-aringar mellan 2011 och 2020. En 6kning innebar att den sjukaste
gruppen blivit annu sjukare. For 12-aringar ses inga forandringar medan en minskning ses for 19-aringar och en
viss 6kning foér 70-aringar.

RAPPORT15C  SiCindex - utveckling dver tid, 2010-2020
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2020

PATIENTER: Alla 6-, 12-, 20-, 30-, 40-, 50-, 60-, 70- och 90-aringar med kariesstatus aktuella ar eller narmast féregdende
ar

n=17992, 6 ar (2020)
n=17043, 12 ar (2020)
n=11091, 20 ar (2020)
n =10 241, 30 ar (2020)
n=7498, 40 ar (2020)
n =8094, 50 ar (2020)
n=7747, 60 ar (2020)
n=6865,70 ar (2020)
n=1292,90ar(2020)

BERAKNING: SiC-index utgors av medelvarde DFT (dft for 6-aringar) for den tredjedel av patienterna med hogst DFT.
SiC-index redovisas for samtliga dldersgrupper uppdelat pa kon.

KOMMENTAR: SiC-index har generellt minskat i alla dldersgrupper genom aren, med tva undantag: For 6-aringar
har en 6kande trend brutis fran 2019 och fér 6vriga grupper ses en dkning for 2020. Den senare kan sannolikt
forklaras av att tandvard sannolikt sokts foretradesvis av de som upplevt tandproblem under pandemin.
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= Fler kariesfria 19-aringar

RAPPORT16A  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT),
hos 12-aringar 2011 och 2020 (procent)
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RAPPORT16B  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT),
hos 19-aringar 2011 och 2020 (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011, 2020

PATIENTER: Alla 12 respektive 19 &r med kariesstatus aktuella ar eller ndrmast féregaende ar
n=7216312ar(2011)
n=9550819 ar (2011)
n=7230512 ar (2020)
n =58 280 19 ar (2020)

BERAKNING. Karierade och fyllda tdnder (DFT) for 12— och 19-aringar redovisas frekvensfordelat respektive ar.
Taljare: Antal individer med DFT= 0; DFT=1 osv.
Namnare: Antal individer i respektive aldersgrupp.

KOMMENTAR: Graferna jamfor DFT hos 12- och 19-dringar 2011 och 2020. Fér 19-aringarna har andelen kariesfria
okat tydligt mellan aren. Bland 12-aringar finns fler kariesfria man an kvinnor bade 2011 och 2020 och for
19-aringar ar forhallandet motsatt 2020. | dvrigt ses sma forandringar avseende antal karierade och fyllda tander
mellan de tva aren.
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> Farre kariesfria bland barn och dldre men fler i 6vriga aldrar
RAPPORT 17 Andel kariesfria (dft=0) per arsalder 3-11ar och (DF T=0) per arsalder 7-99 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2011 och 2020

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

n =458 852 (3-11 ar, 2011)

n=:622 113 (3-11 ar, 2020)

n=3342532(7-99 ar, 2011)

n =4 683848 (7-99 ar, 2020)

Praktikertjanst ingdr med 701 mottagningar 2020 och en mottagning 2011. Folktandvarden Orebro, Folktandvarden
Gotland och Privattandvard 6vrig ingar €] i underlaget.

BERAKNING:

Taljare: Antalet kariesfria (dft = 0, DFT = 0) i varje arsalder.

Namnare: Antalet basunderstkta samma alder. Urvalen &r gjorda for aren 2011 respektive 2020 och sa att om
information saknas fran valt ar s& valjs information fran ndrmast foregdende ar. | dldrarna 7-11 ar bygger berdkningen pa
andelen som &r kariesfri bade i det primara och det permanenta bettet

KOMMENTAR: Figurerna visar andelen kariesfria 2011 jamfort med 2020 i alla dldersgrupper. dft=0 redovisas for
3-11ar (primara tander) och 7-99 ar med DFT=0 (permanenta tander). Knycken pa kurvan i 10-14-arsdldern
forklaras av att bade primara och permanta bettet redovisas. Andelen kariesfria minskar i mjolktandsbettet, dkar
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

RAPPORT 18 Medeltal DMFT karierade, fyllda eller saknade tander (DMFT) méan och kvinnor 2011 och 2020
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011 och 2020

Medeltal DMFT karierade, fyllda eller saknade tdnder mén och kvinnor 2011 och 2020
OBS vid berdkning av M har samtliga orsaker till tandforlust inkluderats inte enbart forlust p& grund av karies.

PATIENTER: Samtliga patienter 10-95 ar med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod
n=1766485(2011)
n=1907 315 (2020)

BERAKNING: DMFT. Visdomstander exkluderade.

KOMMENTAR: En tydlig forbattring av tandhalsan ses for aldergrupper éver 25 ar mellan 2011 och 2020.

En 65-aring 2020 hade lika god tandhalsa som en 55-aring hade 2011. Ingen storre skillnad ses mellan konen
fram till cirka 65-arsaldern. Vid hogre aldrar uppvisar kvinnor hégre DMFT jamfért med man. Notera knycken i
kurvan runt 24-arsaldern, da DMFT minskat 2020 jamfort med 2011.
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KARIESFOREKOMST

Karies och fyllningar minskar tydligt fér 30- till 69-aringar,
men 6kar for de dldre grupperna

RAPPORT19 Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoraldrar vuxna, 2010-2020
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2020

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

n-tal 2020:

n= 623086 (20-29 ar)

n =417 920 (30-39 ar)
n=377401(40-49 ar)

n =399 441 (50-59 ar)
n=341571 (60-69 ar)
n=287185(70-79 ar)
n=116 371 (80-89 ar)

n =20 570 (90 ar och &ldre)

For n-tal 6vriga ar vg kontakta SKaPa.

BERAKNING:
Téljare: Totalt antal karierade och fyllda ytor (DFS) | respektive aldersgrupp och ar.
Namnare: Totalt antal patienter med basundersokning i respektive aldersgrupp och ar.

KOMMENTAR: Diagrammet visar medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) fran 20 ar. Trenden tydligt
minskande med aren, speciellt for grupperna mellan 30 och 69 ar. Bland aldre déver 70 ar ses en tydlig 6kning.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2012 och 2020

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

n-tal 2020:

n= 623086 (20-29 ar)

n =417 920 (30-39 ar)
n=377401(40-49 ar)

n =399 441 (50-59 ar)
n=341571 (60-69 ar)

n =287 185 (70-79 ar)
n=116 371 (80-89 ar)
n=20278(90 ar och aldre)

For n-tal for respektive organisation - kontakta SKaPa. Fér Folktandvarden Gotland, Orebro och Halland saknas data
2012.

BERAKNING:

Taljare: Totalt antal karierade (D) och fyllda (F) ytor i respektive aldersgrupp.

Namnare: Antal patienter med basundersékning i respektive aldersgrupp. Berdkningen gors for varje tidsperiod och for
respektive deltagarorganisation. Differens gentemot motsvarande data 2012 har berdknats.

KOMMENTAR: Tabellen visar visar foranding av medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) mellan 2012
och 2020 i dldersgrupper 20 ar och aldre uppdelat per deltagande organisation. De flesta organisationer foljer
trenden i rapport 19A. Data for den hogsta dldersgruppen tolkas forsiktigt da antalet patienter i gruppen ar
begransat.

€ 5 SKaPa ARSRAPPORT 2020



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

Underlaget for nedanstaende figur utgédrs av svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Svaren
har lamnats under tidsperioden 2018-2020. 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 bedémer du att din tandhalsa ar idag?” Den fragan kan trots sin utformning fungera
som en proxy for begreppet munhalsa.

RAPPORT 21 Sjalvskattad munhalsa i relation till risk for karies
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (Folktandvarden Region Vastra Gotaland, Region Varmland, Region Jonkdping, Region
Halland, Region Vasternorrland och Region Uppsala)

TIDSPERIOD: 2018-2020

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

n =1 360 845 (unika individer med svar pa sjalvskattad halsa i beslutsstod R2)

n =1 635499 (unika individer med basundersdkning)

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

KOMMENTAR: Baserat pa information i beslutstdd R2 redovisas sjalvskattad munhalsa i relation till bedémd
kariesrisk och information om DFT. Stor samstammighet finns mellan den professionella beddmningen och den
egenupplevda munhalsan. For individer med beddmd I1ag risk uppger 90 procent sin munhalsa som god eller
mycket god medan motsvarande andel vid beddmd hog risk ar 55 procent. | den senare gruppen ar medel-
vardet for DFT cirka 60 procent hogre an for individer med bedémd lag kariesrisk.
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UTFORD BEHANDLING VID TILLSTAND KARIES
= Mer forebyggande atgéarder och férre fyllningar

RAPPORT22A  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och karies, 3-11 ar. Atgarder och kostnader per 1000 individer

Atgéarder 2010 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2010 ATGARDER 2020
atgarder atgarder kostnad  per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 196 722 975 52,9 262092
[ 300 Sjukdomsbehandlande 8625 43 4,6 22907
. 400 Kirurgiska 4241 21 4,0 19 912
. 500 Rotbehandling 8 0,04 0,0 105
[ 700 Reparativa 122170 606 1159 574711
TOTALT 331766 1645 177 879726
Atgarder 2020 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2020

atgarder atgdrder kostnad  per
per1000 milikr 1000

. 200 Sjukdomsfoérebyggande 516 286 1431 160,0 443587

[ 300 Sjukdomsbehandlande 52728 146 24,8 68826
[ 400 Kirurgiska 12107 34 12,5 34611
[ 500 Rotbehandling 47 01 0,05 132
[ 700 Reparativa 171 242 475 1700 471155

TOTALT 752 410 2086 367 1018310

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 och 2020

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

3-11ar

n =201 702 (2010)

n =360 756 (2020)

ATGARDER:

n =331 766 (2010)

n =752 410 (2020)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal individer i aldersgruppen.

Vid berdkning av kostnader ar:

Taljare: Kostnad enligt referensprislista 2020 for registrerade atgarder.

Namnare: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.

# 5 SKaPa ARSRAPPORT 2020



RAPPORT 228  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

Atgarder 2010 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2010 ATGARDER 2020

atgarder atgarder kostnad per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 222 886 895,2 60,52 243 058,7
[ 300 Sjukdomsbehandlande 10250 41,2 510 205001
B 400 Kirurgiska 1027 4.1 1,20 48039
[ 500 Rotbehandling 104 04 0,34 13504
[ 700 Reparativa 197 636  793,8 181,2 7278914
2

TOTALT 431903 1735 248 997 605

Atgérder 2020 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2020

atgarder atgarder kostnad per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 324915 12423 101,29 387 276,6
[ 300 Sjukdomsbehandlande 37182 14272 1775 678724 44
B 400 Kirurgiska 1553 59 1,83 7002,2 46
[ 500 Rotbehandling 353 13 0,73 27763 3
[ 700 Reparativa 136914 5235 1259 4812206 2 7
3

TOTALT 500917 1915 247 946 148

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 och 2020

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

12-19 ar

n =248 983 (2010)

n =261 548 (2020)

ATGARDER:
n =431 903 (2010)
n =500 918 (2020)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal individer i dldersgruppen.

Vid berakning av kostnader ér:

Taljare: Kostnad enligt referensprislista 2020 for registrerade atgarder.

Namnare: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.
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RAPPORT22C  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

Atgarder 2010 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2010 ATGARDER 2020

atgdrder atgarder kostnad per

per1000 miljkr 1000 -
. 200 Sjukdomsforebyggande 141 265 424.8 27,2 817489 24
[ 300 Sjukdomsbehandlande 45420  136,6 243 730829
B 400 Kirurgiska 24748 74,4 33,0 993582 8
[/ 500 Rotbehandling 5483 16,5 193 579128 o 4
[ 700 Reparativa 374 607 11265 393,0 11819621 1
15

. 800 Protetiska 2 806 8,4 11,5 34466,7
TOTALT 594 329 1787 508 1528532
Atgarder 2020 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2020
atgdrder atgarder kostnad per 2
per1000 miljkr 1000 5
. 200 Sjukdomsforebyggande 161 231 520,8 43,5 140 406,9
. 300 Sjukdomsbehandlande 95474 3084 51,1 1651779
. 400 Kirurgiska 28 906 93,4 39,2 126 5443
. 500 Rotbehandling 8152 26,3 19,0 612558
. 700 Reparativa 308 792 9974 323,1 10435703
. 800 Protetiska 2145 6,9 10,6 34 156,0
TOTALT 604 700 1953 486 1571111

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 och 2020

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

20-49 ar

n =341 987 (2010)

n =330 076 (2020)

ATGARDER:
n =594 329 (2010)
n =604 700 (2020)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal basundersokta individer i dldersgruppen.

Vid berakning av kostnader ér:

Taljare: Kostnad enligt referensprislista 2020 for registrerade atgarder.

Namnare: Antal individer med basundersdkning i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.
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RAPPORT 22D  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 Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2010 ATGARDER 2020

atgarder atgarder kostnad per

per1000 miljkr 1000 2
. 200 Sjukdomsforebyggande 48 434 254 104 54441
. 300 Sjukdomsbehandlande 30302 159 16,5 86 553
. 400 Kirurgiska 19 688 103 24,3 127515
. 500 Rotbehandling 3496 18 11,6 61081
. 700 Reparativa 247000 1295 257,1 1348476
. 800 Protetiska 7 458 39 30,2 158130
TOTALT 356378 1869 350 1836197
Atgarder 2020 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2020
atgarder atgarder kostnad per 3

per1000 miljkr 1000 5

. 200 Sjukdomsforebyggande 45 244 219 104 50365 3
[ 300 Sjukdomsbehandlande 63410 307 35,7 172877
B 400 Kirurgiska 28 136 136 36,7 177 662
7 500 Rotbehandling 5271 25 12,7 61285
[ 700 Reparativa 235320 1138 2631 1272578
B 800 Protetiska 6920 33 34,6 167543
TOTALT 384301 1859 393 1902311

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 och 2020

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

50-79 ar

n =196 680 (2010)

n =227 290 (2020)

ATGARDER:
n =356 378 (2010)
n =384 301 (2020)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal basundersokta individer i dldersgruppen.

Vid berakning av kostnader ér:

Taljare: Kostnad enligt referensprislista 2020 for registrerade atgarder.

Namnare: Antal individer med basundersdkning i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.
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RAPPORT 22E  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

Atgarder 2010 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2010 ATGARDER 2020

atgdrder atgarder kostnad per
per1000 milj kr 1000

1

. 200 Sjukdomsforebyggande 6118 264 1,5 65243
. 300 Sjukdomsbehandlande 4 304 185 2,4 101921
B 400 Kirurgiska 3779 163 43 183395
. 500 Rotbehandling 240 10 0,74 31882
[ 700 Reparativa 33651 1450 30,5 1314 717
. 800 Protetiska 510 22 2,0 85476
TOTALT 48602 2094 41 1782 634
Atgirder 2020 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2010 KOSTNAD 2020
atgdrder atgarder kostnad per 4

per1000 miljkr 1000 6

. 200 Sjukdomsforebyggande 6 658 234 1,6 56778
[ 300 Sjukdomsbehandlande 9773 344 54 189537 2
B 400 Kirurgiska 6236 219 75 262687
7 500 Rotbehandling 344 12 0,8 28146
[ 700 Reparativa 34505 1214 34,9 1229229
B 800 Protetiska 572 20 2,6 92642
TOTALT 58088 2044 53 1859020

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 och 2020

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

80 ar och éldre

n =24 096 (2010)

n =32 250 (2020)

ATGARDER:
n =48 602 (2010)
n=58088 (2020)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal basundersokta individer i dldersgruppen.

Vid berakning av kostnader ér:

Taljare: Kostnad enligt referensprislista 2020 for registrerade atgarder.

Namnare: Antal individer med basundersdkning i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR RAPPORT 22A-E: Cirkeldiagrammen visar atgards- och kostnadspanoramat som dokumenteras i
samband med diagnosen kariesskador, primar eller sekundar karies med kavitet 2010 och 2020. Notera att pa
en och samma patient kan flera atgarder utforas. | samtliga dldersgrupper har andelen sjukdomsférebyggande
och sjukdomsbehandlande atgarder dkat markant mellan 2010 och 2020. | aldersgrupperna 20 ar och aldre
dominerar fortfarande reparativa atgarder. Kostnaderna per 1000 individer har 6kat i alla aldersgrupper utom
bland 12-19-aringar. Reparativa atgarder (7OO-serien) dominerar generellt kostnadsbilden.
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MEDELTAL FYLLNINGAR
= Fler fyllningar gérs pa mén

RAPPORT 23 Medeltal fyllningar per patient uppdelat pa kon, 2010 och 2020

1.8

16 o=~

- A [/
14 7 Seoaaan Nt >
4 U B 3,
/ 277Na )
- - Y )
1,2 / ~p N

1.0

0.8

0,6

0.4

MEDELTAL ANTAL FYLLNIGSATGARDER PER PATIENT

0,2

0 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ \ \ \ \ \ \

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

ALDER (AR)

= = == Kvinnor 2010
- = == Min 2010

= Kvinnor 2020
— Min 2020

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010 och 2020
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.

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

n=1766485(2010)

n=1907 315 (2020)

BERAKNING:
Taljare: Antal utfoérda fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder under &ren 2011 respektive 2020.
Némnare: Antalet patienter med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) samma ar.

KOMMENTAR: Figuren visar medeltalet fyllningar per patient, uppdelat pa man och kvinnor, éver dldersspannet
10-95 &r for aren 2010 och 2020. En tydlig minskning av antalet utforda fyliningar ses 2020 fran 24-arsaldern
till 70-arsaldern for bade man och kvinnor. Over aldersspannet dkar antalet fyllningar per patient upp till 65 ars
alder for kvinnor och upp till 70 ars alder for man. Antalet fyliningar per patient planar ut i de hdégsta aldrarna.
Skillnaden mellan kénen ar markant i det att man far fler fyllningar utférda i genomsnitt.
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HUR MANGA FRISKA FORBLIR FRISKA AVSEENDE KARIES
#= Tandvarden har svart att hjdlpa de sjuka

RAPPORT 24 Hur manga friska forblir friska avseende karies? (Andel, procent)

STARTAR 2011

[ Andel utan karies
I Andel med karies
~o Okanda i uppféljning
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RAPPORT 24B STARTAR 2018
[ Andel utan karies
I Andel med karies
‘_,_—‘ ‘~~~\~ Okéanda i uppféljning
,'/ \\\
) UPPFOLJNING 2019-2020 AV UPPFOLJNING 2019-2020 AV *,
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersokning en eller flera gdnger under tidsperioden.
TIDSPERIOD URVAL: 2011 och 2018

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2012-2013 respektive 2019-2020

n=1227996(2011) start 2011, uppf 2012-2013

n=1485007 (2018) start 2018, uppf 2019-2020

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan karies, foljdes upp 2012-2013 respektive 2019-2020
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 2012-2013 (rapport 24A) fér de som inte hade
kariesskador respektive hade kariesskador 2011. Motsvarande ses i rapport 24B, status 2018 med uppféljning
2019-2020. Patienter som inte hade karies respektive startar har ett battre kariesstatus i uppfoljiningsperioden an
de som hade karies. Notera att andelen utan karies dkat mellan 2011 och 2018, men speciellt att andelen okanda
ar pafallande stort vid uppfoljning 2019-2020 vilket kan vara en pandemieffekt.
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HUR MANGA BEHOVER INTE NAGON LAGNING?
= De flesta patienter behéver inte nagon lagning

FIGUR25A  Andel patienter utan reparativa atgarder motiverade av karies 2018-2020, uppdelat pa 0-19 ar,
respektive 20-69 ar, respektive 70 och aldre, samt organisation

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Jonképing
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Gotland

Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Gévleborg
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst

Privat tandvard 6vrig

100

PROCENT

. Andel utan reparativa atgarder 0-19 ar
B Andel utan reparativa atgirder 20-69 ar
B Andeluten reparativa atgarder 70 ar och aldre

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

PATIENTER: Alla unika patienter med basundersokning en eller flera ganger under tidsperioden, uppdelat pa aldersgrup-
perna 0-19 ar, 20-69 ar samt 70 ar och aldre.

TIDSPERIOD: 2018-2020

n =942 091 (0-19 ar) (2020)
n=1187 111 (20 ar-69 ar) (2020)

n =219 873 (70 &r och aldre) ( 2020)

BERAKNING:
Taljare: Antal patienter i respektive aldersgrupp utan operativa dtgarder motiverade av karies
Namnare: Alla patienter i respektive aldersgrupp med basundersékning 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
tillstdndskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Figuren visar hur stor andel av undersdkta patienter O-19 ar, 20-69 ar respektive 70 ar och aldre
som inte varit i behov av reparativa dtgarder pa grund av karies under perioden 2018-2020, uppdelat pa
deltagande organisationer. Yngre personer ar oftare utan behov av reparativa atgarder.
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SKILLNADER | ANTAL LAGNINGAR
= Vuxna kvinnor far farre lagningar &n vuxna man
RAPPORT 25B  Andel patienter utan reparativa dtgarder motiverade av karies 2012-2020, uppdelat pa

0-19 ar respektive 20 ar och aldre, samt kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

PATIENTER: Alla unika patienter med basundersokning en eller flera ganger under respektive ar.
TIDSPERIOD: 2012-2020

n =957 526 (0-19 ar, 2012)
n=968771(0-19 ar, 2014)
n=1013 671 (0-19 ar, 2016)
n=1043258(0-19 ar, 2018)

n =942 091 (0-19 ar, 2020)
n=1295094 (20 ar och aldre, 2012)
n=1320 756 (20 ar och aldre, 2014)
n=1380579 (20 ar och aldre, 2016)
n=1485007 (20 ar och éldre, 2018)
n=1406 962 (20 ar och aldre, 2020)

BERAKNING:
Taljare: Antal patienter i respektive aldersgrupp utan operativa atgdrder motiverade av karies
Namnare: Alla patienter med basundersokning i respektive aldersgrupp redovisas uppdelat pa kon.

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 andel patienter utan reparativa atgarder motiverade av karies 2012-2020, 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 Kkaries relativt stabil under perioden 2012 till 2020. En viss kénsskillnad 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 fyliningar. Kénsskillnaden ar dock tydlig. Andelen kvinnor som inte far fyliningar ar genomgaende hogre .
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR OCH KRONOR
= Efter 40 ar gors majoriteten av fyllningar av andra orsaker an karies

RAPPORT 26A  Fordelning av orsaker till utforda fyliningar, 2011 och 2020
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011, 2020

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

n =947 920 (2011)

n =921 699 (2020)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyllningar (TL V 701-707) och kronor (TLV 800, 801) som gjorts under respektive tidsperiod.
n=1359 295 (2011, fyliningar)

n=1247 105 (2020, fyliningar)

n=84481 (2011, kronor)

n =106 682 (2020, kronor)

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 tva tidsperioder.

KOMMENTAR: Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken till att fyliningar gors pa patienter
mellan 12 och cirka 37 ar. Andelen primarkaries som orsak minskar successivt till cirka 73 ar, men okar igen med
stigande alder. Sekundarkaries som orsak Okar kontinuerligt genom aldersgrupperna, och efter 50-arsaldern

ar sekundarkaries vanligare an primarkaries. Andelen fyliningar med anledning av 6vriga tillstand (bland annat
frakturer av fylining eller tand, lossnade fyliningar, tandslitage, mm) gors i en 6kande utstrackning och fran 37-
arsdldern blir detta den vanligaste anledningen till att fyliningar utférs med kulmen i 70-arsaldern. Det ar rimligt
att anta att en stor del av dessa fyliningar har frakturerat eller beddémts som defekta. Skillnaden mellan 2011 och
2020 ses tydligast i dldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar och sekundar karies minskat som fyllningsorsak
men att évriga tillstand dkat. Att andelen primar karies minskat (tydligast i den aldre gruppen), mellan aren kan
indikera att aldre 2020 far mindre ny kariessjukdom. Hoppet i kurvorna vid 19-24 &r dar primar karies dramatiskt
minskar och dvriga orsaker dkar behdver analyseras innan nagon kommentar kan ges.
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= Kvinnor far fler fyllningar utférda av andra orsaker dn karies

RAPPORT 26B  Fordelning av orsaker till utférda fyliningar 2020, uppdelat pa kon
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Ovriga tillstandskoder, kvinnor Antal fyllningar per 1 000 individer, kvinnor

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

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2020

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

n =440 996 (kvinnor)

n =433 696 (man)

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyliningar (TL V 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1247 105 (2020)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utforda fyliningar, andel pa grund av primar karies (TLV
4001, 4002), sekundar karies (TLV 4011, 4012) respektive 6vrigt, uppdelat pa kvinnor och man.

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 tillstand, jamfort med man.
Antalet fyliningar per 1000 individer skilier markant mellan kénen (dubbla linjer i grafen, skala till hoger).
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR OCH OVER TID
= Var femte fylining som utférdes 2010 behévde géras om inom 5 ar

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av indikatorer som mater omgoérningar/éverlevnad av
restaurativ behandling samt att kliniker och mottagningar behéver félja sina resultat for vard- och kvalitets-
utveckling. SKaPa mojliggdr uppfoljning for dessa andamal.

Fyliningar som maste gbras om medfér belastning for saval individen som vardorganisationen.

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

RAPPORT27A  Vad hander med fyliningar utforda 2010? Mesial- och distalytor, 50-59 ar (procent)

Ar Andel ytor Andel ytor som Andel obekraftade
med ny atgard bekr. funktionella ytor
2010 0 0 100
2011 4 89 6
2012 9 83 8
2013 13 77 11
2014 16 71 13
2015 19 66 16
2016 21 60 19
2017 23 55 22
2018 25 49 26
2019 27 39 34
2020 28 21 51

RAPPORT27B  Vad hander med fyliningar utférda 2010? Mesial- och distalytor, 50-59 ar (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIOD URVAL: 2010

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2020

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) som
involverar premolarers och molarers mesial och distalytor (visdomstander exkluderade).
n = 147 433 (mesial och distalytor med nygjord fyllning 2010)

BERAKNING: Redovisning i procent av andel ytor som registrerats med ny atgard eller som bekraftas funktionella eller dar
status inte kunnat bekréftas 2011-2020.

KOMMENTAR: Rapport 27A visar vad som hander med fyliningar utférda 2010 under den foljande perioden
2010-2020. De tva forsta kolumnerna visar tillstandet pa fyllningarna hos de patienter som undersoktes under
perioden. Den tredje kolumnen visar den andel fyllningsytor som man inte vet nagot om, eftersom patienten inte
blev undersokt under perioden. Ju langre observationsperiod, desto fler fyliningar kan bedémas. Rapport 26B
visar fordelningen grafiskt.
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= Av fyllningar gjorda pa vuxna behdver 3-7 procent géras om inom ett ar

RAPPORT27C  Vad hander med fyliningar utforda 2019 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 obekriftade Andel ytor Andel obekriftade

med ny atgard 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 Vasternorrl 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 27D.

KOMMENTAR: Se rapport 27D.
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RAPPORT 27D  Vad hander med fyliningar utforda 2019 efter ett ar? Mesial- och distalytor, 60-79 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

MAN
Andel ytor Andel obekraftade Andel ytor Andel obekraftade

med ny atgard ytor med ny atgard ytor
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 Goétaland 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 Gavleborg 4 38 5 38
Folktandvarden Vasternorrl 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: 2019

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2020

PATIENTER: Individer 20-39 ar och 60-79 ar som under 2019 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-707) pa premolarer

och molarer (visdomstander exkluderade).

n =166 077 (mesial och distalytor med nygjord fylining 2019, 20-39 ar)
n =272 346 (mesial och distalytor med nygjord fyllning 2019, 60-79 ar)

BERAKNING: Procentuell redovisning av behandlade mesial och distalytor 2019 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 2020 uppdelat
pa deltagande organisationer och kon.

KOMMENTAR: Tabellerna visar, konsuppdelat, hur stor andel av fyliningar pa mesialytor och distalytor gjorda
2019 som registrerats med ny atgard under 2020. | dldersgruppen 20-39 ar, gors i genomsnitt 4 procent av
fyllningarna om hos kvinnor och 3 procent hos man (rapport 270). | aldersgruppen 60-79 ar ses i genomsnitt
inga konsskillnader (rapport 27D). Skillnaden mellan organisationerna varierar mellan 2 och 7 procent. Notera
den stora andelen obekraftade ytor.
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STEGVIS EXKAVERING
= Stegvis exkavering andvénds i allt hogre utstrackning

RAPPORT 28 Medelvarde for andel utférda atgarder stegvis exkavering per patient med kariesmotiverad atgard,
2013 och 2020

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvéarden Orebro
Folktandvarden Vasternorrl
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden V Gotaland
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Gotland
Praktikertjanst

Privat tandvard 6évriga
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M 2013

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2013, 2020

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under respektive ar.
n =452 629 (2013)
n =436 804 (2020)

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001,
4002, 4011, 4012) under 2013 respektive 2020

n = 26480 (2013)

n = 33084 (2020)

Folktandvarden Gotland och Halland ingar endast ar 2020. Praktikertjanst ingar med 701 mottagningar 2020 och

7 mottagningar 2013.

RAPPORTPORTAL: KO4 Stegvis exkavering (har annan nidmnare)

BERAKNING
Taljare: Antal patienter med TLV-atgarder 322.
Namnare: Antal patienter med kariesmotiverad agard samma ar, uppdelat pa deltagande organisationer.

KOMMENTAR: Diagrammet visar anvandning av stegvis exkavering vid behandling av kariesskador. Atgarden
anvands i genomsnitt endast for 5.4 procent av patienter med kariesmotiverad atgard och har i genomsnitt okat
med drygt en procentenhet mellan 2013 och 2020. Stora skillnader ses i vilken utstrackning atgarden anvands i
olika tandvardsorganisationer, och det finns inte nagra skillnader i kariesférkomst som kan forklara dessa skillnader.
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KVALITETSINDIKATORER

= Andelen som far sjukdomsbehandling vid karies 6kar bland de yngre

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

publicering av indikatorer pagar.

RAPPORT 29 Andel patienter som far sjukdoms- eller forebyggande behandling vid reparativ terapi motiverad

av karies

3-1ar 12-19 ar 20-49 ar 50-79 ar 80 arochdldre
2019 Forandr 2019 Forandr 2019  Foérandr 2019 Forandr 2019  Forandr
jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015
Medelvarde samtliga 67 17 57 16 29 3 15 -2 19 -2
Folktandvarden Stockholm 81 14 79 14 26 -1 9 -9 11 -7
Folktandvarden Uppsala 55 9 41 10 24 -3 18 -1 29 )
Folktandvarden Sérmland 73 22 59 23 31 21 17 13 20 14
Folktandvarden Ostergétland 71 15 60 13 17 11 7 3 13 4
Folktandvarden Jonkoping 68 10 56 14 22 9 14 2 23 6
Folktandvarden Kronoberg 78 11 61 17 27 6 16 -1 22 0
Folktandvarden Kalmar 57 6 43 6 25 2 17 0 22 4
Folktandvarden Gotland 6 16 11 6 13
Folktandvarden Blekinge 46 1 41 -1 16 -2 9 -4 12 -3
Folktandvarden Skane 57 29 47 31 45 21 35 16 35 16
Folktandvarden Halland 82 5 70 -1 24 3 12 -3 19 0
Folktandvarden V Gotaland 79 19 68 14 40 -4 25 -5 30 -4
Folktandvarden Varmland 80 4 74 5 51 9 35 6 46 7
Folktandvarden Orebro 52 39 19 7 8 0 15 -2
Folktandvérden Vastmanland 39 7 26 0 17 3 13 1 18 1
Folktandvarden Dalarna 46 13 33 10 15 -1 12 -3 17 -4
Folktandvarden Gavleborg 55 26 35 16 20 7 14 3 25 7
Folktandvarden Vasternorrl 67 32 59 29 39 21 20 10 23 11
Folktandvarden Jamtland 40 15 27 7 14 7 7 2 10 2
Folktandvarden Vasterbotten 18 -1 13 -2 18 -4
Folktandvarden Norrbotten 57 30 50 27 25 12 14 6 22 11
Praktikertjanst 24 16 16 6 7 -10 -7 9 -5
Privat tandvard évriga -5 8 -4 19 -7
ARSRAPPORT 2020 SKaPa o
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2015 och 2019

PATIENTER: Alla patienter 3-11 &r, 12-19 ar, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, som fatt en eller flera reparativa/
restaurativa atgarder utforda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod. Data for 2015
fran Folktandvarden Halland och Gotland saknas. Data for 3-19 ar saknas for Folktandvarden Vasterbotten och for
Privat tandvéard 6vrig.

n =388 160 (3-11 ar, 2015)
n=91029 (12-19 ar, 2015)

n =199 700 (20-49 ar, 2015)

n =141 989 (50-79 ar, 2015)

n =19 052 (80 ar och aldre, 2015)
n=95348 (3-11 ar, 2019)
n=282463(12-19 ar, 2019)

n =182 623 (20-49 ar, 2019)
n=126 292 (50-79 ar, 2019)

n =18 076 (80 ar och aldre, 2019)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande 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 nagon 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. Detta gor att senast mojliga redovisning kan goras fér 2019.

KOMMENTAR: Tabellen jamfor 2015 med hela aret 2019 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 3-11 ar an for évriga aldersgrupper. | genomsnitt far enbart cirka
en femtedel av patienterna i de hogre aldergrupperna, férebyggande eller orsaksbehandlande dtgarder i sam-
band 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

RAPPORT30A  Andel patienter 50 ar och dldre med tandforlust orsakad av karies (procent)

KVINNOR MAN
2019-2020 Forandr. jmf. 2019-2020 Forédndr. jmf.
2010-2011 2010-2011

Medelvirde samtliga 2,7 -0,7 3,6 -0,8
Folktandvarden Stockholm 2,6 -0,8 3,9 -0,7
Folktandvarden Uppsala 2,4 -0,9 3,2 -0,8
Folktandvarden Sérmland 2,9 -1,0 3,6 -0,9
Folktandvarden Ostergdtland 49 -1,3 59 -1,8
Folktandvarden Jonkoping 3,8 1.1 4.8 1,6
Folktandvarden Kronoberg 45 1,0 55 0,4
Folktandvarden Kalmar 3,9 0,8 4.8 0,7
Folktandvarden Gotland 4.5 4.8

Folktandvarden Blekinge 1,9 -1,7 2,6 -1.8
Folktandvarden Skane 3,2 -1.4 4,2 -1,4
Folktandvarden Halland 2,4 3,1

Folktandvarden V Gétaland 2,8 0,3 3,5 0,5
Folktandvarden Vérmland 4.3 0,4 54 09
Folktandvarden Orebro 3,0 -1,8 3,9 2,2
Folktandvarden Vastmanland 3,1 0,2 3,9 0,3
Folktandvarden Dalarna 3,6 0,0 53 0,6
Folktandvarden Gavleborg 89 1.8 54 2,6
Folktandvarden Vasternorrland 31 -0,2 4,2 0,0
Folktandvarden Jamtland 3,9 0,9 55 2,1
Folktandvarden Vasterbotten 3,8 11 4.7 0,8
Folktandvarden Norrbotten 4.0 0,2 53 0,3
Praktikertjanst 1,8 -0,8 2.4 -1,0
Privat tandvard ovrigt 1,7 2,5

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2019-2020

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och adldre med basundersockning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
For Folktandvarden Gotland och Halland samt Privat tandvard 6vriga saknas data for 2010-2011.

n =740 966 (2010-2011)

n=1139 892 (2019-2020)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:

n =28428(2010-2011)

n = 35734 (2019-20120)

BERAKNING:

Taljare: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av karies under respektive
tidsperiod

Namnare: Alla patienter som fatt basundersékning under respektive tidsperiod.

KOMMENTAR: Tabellen visar att bland individer 50 ar och aldre varierar andelen som fatt en eller flera tander
extraherade pa grund av karies mellan de deltagande organisationerna under aren 2019-2020. Andelen som far
extraktioner pa grund av karies ar genomgaende storre for man an for kvinnor. En minskning jamfort med aren
2010 -201 ses bland de flesta organisationerna.
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RAPPORT30B TJUGOITOPP

Kliniker med lagst andel patienter som fatt tdnder extraherade pa grund av karies

ORGANISATION KLINIK ANDEL
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN PARTILLE 19
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN LIDINGO 2,0
Folktandvarden Stockholm FRIDHEMSPLAN AKUTEN 2,0
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN TORSLANDA 21
Folktandvarden Uppsala FOLKTANDVARDEN VRETGRAND 9 2,1
Folktandvarden Vastmanland FOLKTANDVARDEN OXBACKEN 21
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN SICKLA 2,2
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDV. STENUNGSUND 2,3
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN OLSKROKEN 2.4
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN TOPAS 2.4
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN KISTA 2.4
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN SOLNA 2,4
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN NODINGE 2,5
Folktandvarden Vastmanland FOLKTANDVARDEN HERRGARDET 2,6
Folktandvarden Vdstmanland FOLKTANDVARDEN SALA 2,6
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN GIBRALTAR 2,6
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN MOLNLYCKE 2,6
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDV. KRISTINEDALSG. 2,6
Folktandvarden Sérmland FOLKTANDVARDEN FORS 2,6
Praktikertjanst PTJ DENTAL TANDVARDSHUSET 2,6

DELTAGANDE ORGANISATIONER:

TIDSPERIOD: 2019-2020

23

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och dldre med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under respektive tidsperiod.
Endast kliniker som har minst 50 unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard har ingatt i jamforelsen
Praktikertjanst ingdr med 408 mottagningar 2019 och 701 mottagningar 2020.

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

KOMMENTAR: Tabellen visar de 20 kliniker i landet med lagst andel patienter, 50 ar och aldre, som fatt tdnder
extraherade pa grund av karies.
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DEN NATIONELLA UTMANINGEN

Vid SKaPas Anvandarmaéte i november 2016 diskuterades kvalitetsindikatorn "Sjukdomsbehandling vid karies”.
Mindre an en femtedel av 50-59-aringarna fick sadan behandling 2015. Fran Folktandvarden Skane riktades en
utmaning till alla: 1t 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 31 Andel patienter som far sjukdoms- eller férebyggande behandling vid reparativ terapi motiverad av karies
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: Juli 2016 till och med december 2020

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

n=>546529 (3-19 ar)

n =672 409 (20-49 ar)

n =531 242 (50-79 ar)

n =77 655(80 ar och aldre)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder 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 utforda raknas plus minus sex manader fran den senast utférda reparativa
atgarden. (Darav december 2020 som senaste redovisad manad). For att mojliggéra uppféljning av den nationella
utmaningen redovisas i diagrammet andel med sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder per kvartal.

KOMMENTAR: Diagrammet visar att en kontinuerligt 6kande andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av
karies som ocksa far sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande behandlingsatgarder dokumenterade
speciellt for aldersgruppen 3-19 ar, men aven for dldersgrupperna 20-49 ar. | de hdgre dldersgrupperna ses sna-
rast en nedatgaende trend. | genomsnitt far enbart var fjarde patient i de hdgre aldersgrupperna forebyggande
eller orsaksbehandlande behandlingsatgarder i samband med fyliningsterapi. Det ar mojligt att coronapandemin
under 2020 negativt paverkat férebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder for dessa aldersgrupper.
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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

nas av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust av

tandfaste och benstdd, samt fordjupade tandkottsfickor och retraktion av
tandkottskanten.! Orsaken till sjukdomen ar bakterier i den normala munfloran
som tillatits bilda belaggningar (bakteriell biofilm eller bakterieplack) pa tanderna i
anslutning till och under tandkottskanten. Det dr dock inte bakterierna som bryter
ned tandens stddjevavnad vid parodontit utan komponenter i den inflammation
som induceras i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. Benagen-
het for vavnadsnedbrytning varierar mellan individer, vilket férknippas med bety-
delsen av genetiska faktorer i styrandet av infektionsforsvaret. Paverkbara faktorer
som har inverkan pa sjukdomsprocessen ar till exempel rokning och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett ldangsamt férlopp, men kan ha perioder av snabb
utveckling resulterande i varierande grad av stodjevavnadsforlust i bettet. Baserat pa
sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal om mindre an
30 procent av tanderna visar stddjevavnadsforlust och som generell om fler tander
ar affekterade. Beroende pa grad av tandfasteforlust beskrivs sjukdomen som mild/
mattlig (stadie I/stadie II; stodjevavnadsforlust mindre an en tredjedel av tandens
rotlangd och tandkottsfickor 4-5 mm) eller grav (stadie lll/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.

Parodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kanneteck-

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
() blédning/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

o SKaPa

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.
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REGISTRERING AV PARODONTALT STATUS (FICKDJUPSREGISTRERING)

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

RAPPORT32A  Andel patienter med parodontalt status av de med basundersokning, 20-49 ar

Medelvirde samtliga
Folktandvarden Varmland
Privat tandvard 6vriga
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden V Gotaland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Kronoberg
Praktikertjanst
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Jonképing
Folktandvarden Gévleborg
Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Vasternorrl.

Folktandvarden Gotland
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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

Patienter med parodontalt status:

n =409 724 (2010-2012)

n =800 230 (2018-2020)

Patienter med basundersokning:

n=12392407 (2010-2012)

n=1742755(2018-2020)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING:

Taljare: Patienter med registrerat parodontalt status under tidsperioderna.

Némnare: Patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under motsvarande tidsperioder.

Andel (procent) berdknad och uppdelad pa organisationer och aldersgrupper.

Praktikertjanst ingar med en mottagning 2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020. Privat
tandvard 6vrig ingar med en mottagning. For Privat tandvard ovriga och Folktandvarden Gotland finns underlag endast
for 2018-2020. For Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden &r Folktandvarden Varmland
med endast aren 2011-2012.
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RAPPORT32B  Andel patienter med parodontalt status av de med basundersokning, 50-79 ar

Medelvarde samtliga

Privat tandvard 6évriga
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden V Gotaland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Gévleborg
Praktikertjanst
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Vésternorrl.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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

Patienter med parodontalt status:

n =369 341 (2010-2012)

n =694 540 (2018-2020)

Patienter med basundersokning:

n=776076(2010-2012)
n=1235495(2018-2020

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING:

Taljare: Patienter med registrerat parodontalt status under tidsperioderna.

Namnare: Patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under motsvarande tidsperioder.

Andel (procent) beraknad och uppdelad pa organisationer och aldersgrupper.

Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020. Privat
tandvard 6vrig ingar med en mottagning. For Privat tandvard ovriga och Folktandvarden Gotland finns underlag endast
for 2018-2020. For Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden &r Folktandvarden Varmland
med endast dren 2011-2012.
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RAPPORT 32C  Andel patienter med parodontalt status av de med basundersokning, 80 ar och aldre

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Privat tandvard 6vriga
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden V Gotaland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Gévleborg
Praktikertjanst
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasternorrl.
Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Gotland

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Il 2010-2012 [ 2018-2020

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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.

Patienter med parodontalt status:

n =38 162 (2010-2012)

n=283012 (2018-2020)

Patienter med basundersokning:

n=93286(2010-2012)

n =163 602 (2018-2020)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING:

Taljare: Patienter med registrerat parodontalt status under tidsperioderna.

Némnare: Patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under motsvarande tidsperioder.

Andel (procent) berdknad och uppdelad pa organisationer och aldersgrupper.

Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020. Privat
tandvard 6vrig ingdr med en mottagning. For Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland finns underlag endast
for 2018-2020. Fér Folktandvarden Orebro saknas data 2010-2012. | den tidiga perioden 4r Folktandvarden Varmland
med endast dren 2011-2012.
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KOMMENTAR: Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersokning med registrering av fickstatus har dkat
i alla aldersgrupper mellan 2010-2012 och 2018-2020. | de tre dldersgrupperna har andelen ¢kat med 8-16 pro-
centenheter mellan de tva tidsperioderna. Under den senaste tidsperioden fick 46 procent av patienter i ldern
20-49 ar parodontal undersokning med registrering av fickstatus. | aldern 50-79 ar utgér andelen 56 procent,
medan motsvarande andel i aldern 80 ar och aldre ar 51 procent. Av graferna framgar vidare att i nastan alla
organisationer har andelen vuxna individer som fatt parodontal undersékning 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 fickdjupsregistrering 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 undersékning men att endast en notering i daganteckning gjorts i
de fall inga fordjupade tandkoéttsfickor (=4 mm) har noterats.

Eftersom andel individer som fatt parodontal undersokning med registrering av fickstatus ar en viktig
kvalitetsindikator, ar det 6nskvart att sakerheten i data kan dkas genom att det i samtliga journalsystemen infors
en till fickstatus kompletterande registreringsruta som maste markeras om det inte finns nagra férdjupade fickor
(=4 mm). Folktandvarden Varmlands hoéga varden for perioden 2010-2012 forklaras av byte av journalsystem
med obligatoriska nya fickstatusregistreringar.

€ 5 SKaPa ARSRAPPORT 2020



RAPPORT 32D

TJUGO I TOPP

Kliniker som har hodgst andel patienter med parodontalt status, 50-59 ar (procent)

ORGANISATION

KLINIK

Andel patienter med
parodontalt status

Folktandvarden Sérmland FOLKTANDVARDEN CITY 96
Folktandvarden Véarmland FOLKTANDVARDEN SKOGHALL 95
Folktandvarden Halland FOLKTANDVARDEN VEDDIGE 95
Folktandvarden Varmland FOLKTANDVARDEN GRUMS 94
Folktandvarden Halland FOLKTANDVARDEN KNARED 94
Folktandvarden Halland FOLKTANDVARDEN GETINGE 94
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE BANGATAN 92
Folktandvarden Vérmland FOLKTANDVARDEN STORFORS 92
Folktandvarden V Gétaland FOLKTANDVARDEN FLOBY 92
Folktandvarden Véarmland FOLKTANDVARDEN KIL 92
Folktandvarden Véarmland FOLKTANDVARDEN SAFFLE STORTORGET 91
Folktandvarden Vérmland FOLKTANDVARDEN SAFFLE HERMES 91
Folktandvarden Halland FOLKTANDVARDEN BREARED 91
Folktandvarden Orebro FOLKTANDVARDEN BRICKEBACKEN 91
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE OXIE 90
Folktandvarden Véarmland FOLKTANDVARDEN FILIPSTAD 90
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE TRELLEBORG 90
Folktandvarden Vérmland FOLKTANDVARDEN SYSSLEBACK 90
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE LIMHAMN 89
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE PJASGATAN 89
Inkluderingskrav ar 50 patienter med basundersdkning 2018-2020.

BERAKNING: Se Rapport 32A-C.
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FORANDRING AV RISK FOR PARODONTIT HOS VUXNA

RAPPORT 33 Risk fér parodontit 2020 hos vuxna patienter som vid narmast féregadende riskbeddmning beddmts
ha hog risk for parodontit
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Kvinnor Mén Kvinnor Man
20-49 ar 50-79 ar 80 ar och éldre
KON OCH ALDERSGRUPP

Kvinnor

[0 Riskvirde 0, beddmd risk lag
[0 Riskvarde 1, bedémd risk mattlig
I Riskvirde 2, bedmd risk hog

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15. Tio med R2 Beslutsstdd, fyra med Lifecare Dental och en med FRENDA.
TIDSPERIOD URVAL: 2017
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2018-2020

PATIENTER: Individer i tre aldersgrupper som vid riskbedémning 2017 bedémts ha hog risk for parodontit (riskvarde 2)
n=29510

BERAKNING:

Taljare: Individer 20 ar och aldre som 2017 hade parodontitrisk 2

Namnare: Riskbeddmning for individerna fran urvalsaret 2017 under perioden 2017-2020 uppdelat pa parodontitrisk
0, 1 och 2.

KOMMENTAR: Nastan 2 av 3 patienter i dlder 50 ar och aldre har fortsatt beddmd hog risk for parodontit vid
uppfoliningen 2020 jamfort med narmast foregaende riskbeddmning. | dldern 20-49 ar ar denna andel 40
procent. Bilden ar lika for man och kvinnor. Analysen for den hogsta aldersgruppen (80 ar och aldre) ar baserad
pa ett forhdllandevis litet antal patienter (n = 2 190). Riskbeddmningssystem varierar mellan organisationer. For en
overgripande och mer homogen struktur i riskbeddmning for parodontit bor den nya klassificeringen av parodon-
tal sjukdom tillampas. Klassificeringen har utéver identifiering av sjukdomsstadie |-V, dven en riskbeddémning av
patienten genom bestamning av prognosgrad A, B eller C.
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ANDEL INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM
= Var femte undersokt patient uppvisar tecken pa parodontal sjukdom

RAPPORT 34 Andel (procent) individer 20 ar och aldre uppdelat pa parodontalt status per organisation

Medelvirde samtliga 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Orebro 12010-2012 |
2018-2020
Folktandvarden Sérmland 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Stockholm 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Skane 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Kalmar 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Uppsala 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Ostergotland 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Vastra Gotaland 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Vdstmanland 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Dalarna 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Kronoberg 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Gavleborg 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Halland M
2018-2020
Folktandvarden Varmland 2010-2012
2018-2020
Privat tandvard ovrigt 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Jonkaping 2010-2012
2018-2020
Praktikertjanst 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Norrbotten 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Blekinge 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Vasterbotten 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Jamtland 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Vdsternorrland 2010-2012
2018-2020
Folktandvarden Gotland 2010-2012 |
2018-2020

[ | Parodontitsjuk1

[ | Parodontitsjuk?2 [ |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Ingen/ringa sjukdom eller saknar parodontalt status
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2018-2020

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod
uppdelat pa patienter med Parodontitsjukl (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodontitsjuk?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 044 (2010-2012)

n =3 055 876 (2018-2020)

RAPPORTPORTAL: PO4 Andel vuxna patienter med parodontal sjukdom

Praktikertjanst ingdr med en mottagning aren 2010-2012, 273 for ar 2018, 408 foér ar 2019 och 701 for ar 2020. Privat
tandvard 6vrig ingdr med en mottagning. Folktandvéarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast for ar
2018-2020. For Folktandvarden Orebro saknas data for den tidiga perioden.

BERAKNING: Andel (procent) Parodontitsjuk1 (minst en tand med fickdjup = 6 mm), Parodontitsjuk2 (= fyra tdnder med
fickdjup 4-5 mm men inga fickor > 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm eller saknar
parodontal undersékningsdata) av vuxna individer som fatt basundersokning under respektive tidsperiod, redovisat per
organisation.

KOMMENTAR: Av de individer som erhéll basundersdkning 2018-2020 inom de olika tandvardsorganisationerna
var det genomsnittligt drygt 10 procent som identifierades ha avancerad (Parodontitsjukl) och 11 procent mattlig
parodontit (Parodontitsjuk2). Genomgaende noteras en 6kad prevalens av parodontal sjukdom jamfért med
2010-2012, men ocksa att andelen Parodontitsjuk1+2 varierar stort mellan tandvardsorganisationerna (5-33
procent). Att andel individer som fatt fickdjupsregistrering har dkat mellan de tva tidsperioderna (rapport 32), och
att hogst andel individer med Parodontitsjukl+2 som regel noteras for de organisationer som har hogst andel
med fickdjupsregistrering, ar intressanta samband ur diagnostisk synvinkel och bér vara angelaget for organisa-
tionerna 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

RAPPORT35A  Antal individer med status Parodontitsjukl (fickdjup = 6 mm), alders- och kénsuppdelat samt andel
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#= Upp till 30 procent av patienter med djupa tandkéttsfickor har minst
fyra tander affekterade

RAPPORT 358  Andel individer med status Parodontitsjukl grupperade efter antal affekterade tander (fickdjup = 6 mm),
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samt andel individer med status Parodontitsjukl av de med basundersdkning, alders- och kénsuppdelat
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Man med 7 eller fler affekterade tander
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2018-2020

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, (Parodontitsjuk1), under tidsperioden.
n=2374218

BERAKNING: Antal individer med basundersokning och status Parodontitsjuk1 (tdnder med fickdjup =é6mm, 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 Parodontitsjukl (tander med fickdjup =6 mm)
Okar kontinuerligt med stigande alder for saval man som kvinnor och nar hdgsta 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 Parodontitsjukl med
avseende pa antalet tander med fickdjup =6 mm. | alla dldrar 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 tander med fickdjup =6 mm. Efter 65 ars dlder 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 hogre for man an kvinnor.
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MEDELTAL ANTAL TANDER MED FORDJUPADE FICKOR
= Parodontitens utbredning och svarighetsgrad i yngre aldrar har 6kat

RAPPORT 36A Antal tander hos individer med 1-3 tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2020
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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: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2020

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=71014 (2010)

n =106 007 (2020)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2020 beréknas antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup pa 4-5 mm
och antal tdénder med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

Praktikertjanst ingar med 701 mottagningar 2020 och en mottagning 2010. Privat tandvard, ovriga, ingar med en
mottagning 2020.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf ar begransat till individer med 1-3 tander med ficksonderingsdjup =6 mm
2010 respektive 2020. Denna grupp av patienter uppvisar ett successivt minskat antal tander med stigande
dlder, men ocksa att i aldersspannet 60 ar och aldre har genomesnittligt antal tander 2020 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 2020 visar att i samtliga aldersgrupper har genomsnittligt antal tander med 4-5
mm fickdjup dkat nagot.
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RAPPORT36B  Antal tander hos individer med 4 eller fler tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2010 och 2020
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ANTAL TANDER

2010 2020| 2010 2020 | 2010 2020 | 2010 2020 | 2010 2020 | 2010 2020 | 2010 2020 | 2010 2020
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90-99 ar
TIDSPERIOD OCH ALDERSGRUPP

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

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2020

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 =26 583 (2010)

n =36 859 (2020)

BERAKNING: For patienter 2010 och 2020 berdknas antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup pa 4-5 mm
och antal tdnder med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

Praktikertjanst ingdr med 701 mottagningar 2020 och en mottagning 2010. Privat tandvard, évriga, ingadr med en
mottagning 2020.

KOMMENTAR: Urvalet fér denna graf baserat pa individer med avancerad parodontit (minst 4 tander med
ficksonderingsdjup =6 mm) och jamfor aren 2010 och 2020. | 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
hogsta aldrarna, men ocksa ett genomgaende 6kat medeltal tander 2020 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 6kning jamfért med 2010. Den lagsta 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 hogsta aldersgrupperna, parallellt med
att antal tander blir farre med stigande alder.

Att parodontitens utbredning och svarighetsgrad speciellt i de lagsta aldersgrupperna har dkat 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

RAPPORT37A  Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad behandlingskostnad
for dessa atgarder i miljioner kronor, individer 20 ar och aldre, allman tandvard 2010-2012 och 2018-2020

ATGARDER 2010-2012

Atgérder2010-2012 ~ Antal  Skattad kostnad fér KOSTNAD 2010-2012

0,1 atgardsgruppen, mnkr
Information/instruktion 117 028 50 0.4
Mekanisk infektionsbeh 961 561 797
Tandextraktion 98 859 97
Kirurgisk behandling 1 360 4
TOTALT 1178 808 948
ATGARDER 2018-2020 Atgarder2018-2020 ~ Antal  Skattad kostnad for KOSTNAD 2018-2020
01 atgardsgruppen, mnkr
Information/instruktion 270 085 81 0.3
Mekanisk infektionsbeh 1 224 643 10832
Tandextraktion 133 240 140
Kirurgisk behandling 1260 4
TOTALT 1629 228 1257
. Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) . Tandextraktion (TLV 401-405)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) . Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444 451, 452)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 respektive 2018-2020

PATIENTER: Individer 20 ar och dldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n = 525426 (2010-2012)
n =708 702 (2018-2020)

Folktandvérden Gotland och Folktandvarden Halland ingar endast for 2018-2020. Praktikertjanst ingar med en
mottagning 2010-2012, 268 for ar 2018, 404 f6ér ar 2019 och 701 for 2020.

BERAKNING: Procentuell fordelning av de i legenderna definierade behandlingsatgdrderna, motiverade av diagnos
parodontit (TLV 3043), utférda under tidsperioden. For berakning av skattad kostnad for dessa atgarder har 2020 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 2018-2020 inom all-
mantandvard dkat med 38 procent och den skattade kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista Gkat med 32
procent. Totalt antal behandlingsatgarder per individ inom allmantandvarden ar daremot relativt konstant mellan
de tva tidsperioderna. Den procentuella férdelningen av olika behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna
visar en dkning av andelen atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien),
fran 10 procent till 17 procent av registrerade atgardskoder. Sannolikt har rekommendationer i de Nationella
riktlinjerna och TLV:s andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard bidragit till
den 6kning i andelen "information/instruktion™ som noteras mellan tidsperioderna. Andelen behandlingsatgar-
der for kirurgisk behandling, som ar indicerad vid férekomst av djupa tandkéttsfickor, ar oférandrat mycket lag
(O] procent), liksom andelen av den skattade kostnaden for parodontitbehandling.

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
pa grund av parodontit ar oférandrat mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskning som ses for
dessa atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for forbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbe-
handling inom allmantandvarden utgér 2018-2020 den dominerande andelen av parodontitbehandling (75
procent av behandlingsatgarder och 82 procent av skattad kostnad).
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RAPPORT37B  Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad behandlingskostnad
for dessa atgarder i milioner kronor, individer 20 ar och aldre, specialisttandvard 2018-2020

ATGARDER 2010-2012 Atgarder 2010-2012 Antal Skattad kostnad for KOSTNAD 2010-2012
atgardsgruppen, mnkr

4,2
Information/instruktion 19 323 8
e | 197 Mekanisk infektionsbeh 65113 98
Tandextraktion 9 420 13
Kirurgisk behandling 4151 17
TOTALT 98 007 137
ATGARDER 2018-2020 Atgérder 20182020~ Antal  Skattad kostnad for KOSTNAD 2018-2020
3,0 atgardsgruppen, mnkr
Information/instruktion 56 347 21
Mekanisk infektionsbeh 85 851 130
Tandextraktion 9 557 15
Kirurgisk behandling 4 696 20
TOTALT 156 451 185
. Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) . Tandextraktion (TLV 401-405)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) . Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444 451, 452)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 respektive 2018-2020

PATIENTER: Individer 20 ar och dldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n =24 843 (2010-2012)
n =32 594 (2018-2020)

Folktandvérden Gotland och Folktandvarden Halland ingar endast for 2018-2020. Praktikertjanst ingar med en
mottagning 2010-2012, 268 for ar 2018, 404 for ar 2019 och 701 mottagningar 2020.

BERAKNING: Procentuell fordelning av de i legenderna definierade behandlingsatgdrderna, motiverade av diagnos
parodontit (TLV 3043), utférda under tidsperioden. For berakning av skattad kostnad for dessa atgarder har 2020 ars
referenspris multiplicerats med de i behandlingsgrupperna ingadende atgarderna. Varje unik individ kan finnas i en eller
flera dtgardsgupper.

KOMMENTAR: Den procentuella fordelningen av behandlingsatgarder for parodontit skiljer sig mellan specia-
listtandvard och allmantandvard. Jamfort med 2010-2012 har andelen behandlingsatgarder for parodontit
2018-2020 inom specialisttandvard 6kat med 60 procent och den skattade kostnaden baserat pa TLV:s
referensprislista 6kat med 35 procent. Totalt antal behandlingsatgarder per individ har dkat fran 3,9 till 4,8 mellan
de tva tidsperioderna. Den procentuella férdelningen av olika behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna
visar en 6kning av andelen atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien),
fran 20 procent till 36 procent av registrerade atgardskoder. Rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och
TLV:s andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard kan ha bidragit till den
okning i andelen "information/instruktion™ som noteras mellan tidsperioderna. Andelen behandlingsatgarder
for kirurgisk behandling, som ar indicerad vid férekomst av djupa tandkéttsfickor, ar hdgre inom specialisttand-
vard an inom allmantandvard och utgédr 3-4 procent av dtgardskoder. Andelen av den skattade kostnaden for
parodontitbehandling for kirurgisk behandling ar 8-9 procent.

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
pa grund av parodontit &r oférandrat mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskning som ses for
dessa atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for forbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbe-
handling inom specialisttandvard utgor 2018-2020 den dominerande andelen av parodontitbehandling (55
procent av behandlingsatgarder och 70 procent av skattad kostnad).
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= Den skattade kostnaden fér parodontala behandlingsatgarder utgor
mindre @n 10 procent av all utférd behandling inom tandvard

RAPPORT 37C  Skattad kostnad for utféord behandling vid parodontit och denna kostnads relation till skattad
kostnad for all utférd tandvard under respektive tidsperiod, miljoner kronor

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- utford 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 2288 489 14 159 550 269 1085 7,3
2018-2020 3060 673 18 835 741 296 1442 7,3

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n = 550 269 (patienter som fatt behandling for parodontit, 2010-2012)

n = 741 296 (patienter som fatt behandling for parodontit, 2018-2020)

n =2 288 489 (unika individer med basunderstkning, 2010-2012)

n =3 060 673 (unika individer med basundersdkning, 2018-2020)

Folktandvarden Gotland och Folktandvarden Halland ingér endast for 2018-2020. Praktikertjanst ingdr med en
mottagning 2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 mottagningar for ar 2020. Privat tandvard ovrig ingar
med en mottagning.

BERAKNING: Den skattade kostnaden i dtgardsgrupperna ar summerad i respektive legend i figurtexten i rapport 38. Se
dven berakningstexten. For alla unika basundersokta individer under respektive tidsperiod gors en skattning av behand-
lingskostnad 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 bada tidsperioderna 2010-2012 och 2018-2020.
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= Andelen atgarder for forbattrad egenvard minskar med stigande alder

RAPPORT 38A  Utford behandling vid parodontit uppdelat pa aldersgrupper och kon,
2010-2012 respektive 2018-2020
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20-49 ar 50-79 ar 80 ar och aldre
ALDERSGRUPPER OCH KON

PROCENT

M: Man K: Kvinnor

. Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

[ Tandextraktion (TLV 401-405)

I Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444, 451, 452)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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

Behandlade patienter:

n =550 269 (2010-2012)

n =741 296 (2018-2020)

RAPPORTPORTALEN: PO5a Utférd behandling vid tillstand parodontit hos vuxna

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast for aren 2018-2020. Praktikertjanst ingar med en
mottagning 2010-2012, 268 for ar 2018, 404 for ar 2019 och 701 for ar 2020. Privat tandvard 6vrig ingar med en
mottagning.

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

KOMMENTAR: Analys av den procentuella férdelningen av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen
parodontit under tidsperioderna 2010-2012 och 2018-2020 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 ar utgdr nu dessa behandlingsatgarder
cirka 20 procent av debiterade atgarder, men minskar successivt med stigande alder och utgor cirka 13 procent
i dldern 80 ar och aldre. Det ar forvanande att atgarder for forbattrad egenvard minskar i andel med stigande
alder mot bakgrund av att prevalensen av parodontit dkar med aldern och att god egenvard ar av 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 jamférelseperioden. 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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#= Nastan var fjarde patient med parodontit far infektionsbehandling

RAPPORT38B  Andel individer 20 ar och aldre per organisation som fatt behandlingsatgarder motiverade av
TLV tillstandskod 3043, (parodontit)

Information
ochinstruktion

Mekanisk

infektionsbehandling

Kirurgisk

behandling

Tandextraktion

2018-2020 Forandr. jmf. 2018-2020 Férandr. jmf. 2018-2020 Férandr. jmf. 2018-2020 Férandr. jmf.

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

Medelvirde samtliga 6,5 2,2 22,0 -0,3 0,1 -0,1 2,8 0,1
Folktandvarden Stockholm 6,9 3,7 23,9 0,3 0,1 0,0 2,2 -0,1
Folktandvarden Uppsala 11,0 3,5 32,8 6,6 0,3 -0,3 2,3 -0,3
Folktandvarden Sérmland 26,0 -0,8 294 -5,8 01 -01 51 0,7
Folktandvarden Ostergétland 8,5 -1,0 23,1 -2,3 0,0 -0,3 3,5 -0,7
Folktandvarden Jonképing 8,4 51 20,1 1,8 0,1 -0,1 2,4 0,1
Folktandvarden Kronoberg 3,4 0,4 19.8 1,2 0,1 -01 2,7 0,8
Folktandvarden Kalmar 59 34 22,2 -3,6 0,0 0,0 2,3 0,1
Folktandvarden Gotland 71 13,6 0,2 4,7
Folktandvarden Blekinge 7.3 52 19,6 -0,4 0,2 0,1 2,7 0,4
Folktandvarden Skane 53 2,6 21,2 -4,2 0,2 -0,1 2,8 0,5
Folktandvarden Halland 7.5 19,2 0,7 3,2
Folktandvarden V Gotaland 57 3,0 19,6 0,7 0,0 -0,1 1,8 -0,1
Folktandvarden Varmland 6,4 2,7 17,3 -1,1 0,4 0,3 4,8 1,0
Folktandvarden Orebro 8,1 1,7 18,8 -3,6 0,3 0,0 3.4 -0,8
Folktandvarden Véstmanland 59 2,1 19,4 -2,8 0,2 0,0 3.4 0,1
Folktandvarden Dalarna 3,5 2,3 19,4 2,2 0,3 0,0 3.3 -0,6
Folktandvarden Gévleborg 51 29 21,8 -59 0,5 0,0 3,2 -0,1
Folktandvarden Vasternorrland 2,9 1,6 16,0 -84 01 0,0 3,3 0,7
Folktandvarden Jamtland 3,1 2,3 16,8 -0,2 0,4 0,2 3,3 12
Folktandvarden Vasterbotten 53 3.4 21,8 3,6 0,2 -01 2,5 0,0
Folktandvarden Norrbotten 8,8 3,1 26,2 54 0,2 0,0 6,2 1.9
Praktikertjanst 3.9 23,7 0,1

Privat tandvard, 6vrigt 10,5 1.2 22,0 6,2 0,3 -0,1 49 2,9

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012 och 2018-2020

PATIENTER: Individer 20 ar och adldre med basundersokning under respektive tidsperiod (TLV 101, 102, 111, 112).

n=2261634(2010-2012)
n=3065 325 (2018-2020)

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

n =550 269 (2010-2012)
n =741 296 (2018-2020)

Varav behandlade i specialisttandvard

n =24 843 (2010-2012)
n =32 594 (2018-2020)

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingér endast for &r 2018-2020. Praktikertjanst ingar med en
mottagning 2010-2012, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020. Privat tandvard 6vriga ingar med en

mottagning.

BERAKNING:

Taljare: Individer med minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) och basundersckning 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, 451, 452). En patient kan férekomma i flera

atgardsgrupper.

Namnare: Alla individer med basundersokning under respektive tidsperiod.

Differensen kan ej berédknas for Folktandvarden Halland, Folktandvarden Gotland samt Praktikertjénst.
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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 22 procent av 3,1 miljoner patienter med basundersokning under 2018-2020 erhéll mekanisk infektions-
behandling (depuration). 3 procent (92 OO0 individer) 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 (Rapport 34). 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

RAPPORT 39 Andel individer med Parodontitsjukl, Parodontitsjuk2 respektive ingen/ringa sjukdom, som fatt
behandlingsatgarder motiverade av TLV tillstandskod 3043, (parodontit) , 20-49 ar, 50-79 ar

och 80 ar och aldre
2010-2012
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[ Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) M: Min K: Kvinnor
[0 Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
[0 Tandextraktion (TLV 401-405)
I Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444, 451, 452)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER URVAL: 2010-2012, 2018-2020

PATIENTER: Unika individer 20 &r och &ldre Parodontitsjuk1, Parodontitsjuk?2, respektive ingen/ringa sjukdom och med
basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod och som fatt minst en behandling motiverad av
TLV 3043 (parodontit) inom ett ar efter basundersékningen, uppdelade pa kén och aldersgrupp.

n =187 468 (2010-2012), Parodontitsjuk1

n =84 240 (2010-2012), Parodontitsjuk?2

n= 278276 (2010-2012), Ingen/ringa sjukdom

n =292 141 (2018-2020), Parodontitsjuk1
n =166 863 (2018-2020), Parodontitsjuk?2
n= 311052 (2018-2020), Ingen ringa sjukdom

Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010-2012, 273 mottagningar 2018, 408 fér 2019 och 701 for ar 2020.
Privat tandvard, dvriga, ingdr med en mottagning.

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

KOMMENTAR: Parodontitsjukl: minst en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstander och distalytan
pa 7:or; Parodontitsjuk2: =4 tander med fickdjup 4-5 mm men inga med =6 mm, exkluderande visdomstander
och distalytan pa 7:or; Ingen/ringa sjukdom: farre an 4 tander med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med fickdjup
=6 mm. Individer som saknar parodontal undersokningsdata (registrering av fickstatus) har klassats som att ha
ingen/ringa sjukdom.

Parodontitsjukl: Under tidsperioden 2018-2020 hade 21 procent av individerna i dldersgrupperna 50-79
ar med status Parodontitsjukl registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard (information/instruktion)
och cirka 67 procent registrerad behandlingsatgard for mekanisk infektionsbehandling inom ett ar efter basun-
dersdkning. | dldersgrupperna 20-49 ar och 80 ar och aldre ar andelen lagre for bada behandlingsatgarderna.
Andelen patienter med tandextraktion motiverad av parodontit varierar mellan 4-9 procent i de tre dldersinter-
vallen och ar hogst for gruppen 50-79 ar. Kirurgisk behandling ar ytterst sallan utférd (mindre an 1 procent av
patienterna). | jamforelse med tidsperioden 2010-2012 noteras i samtliga aldersgrupper en okning av andelen
individer med registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard, medan andelen som fatt behandlingsat-
gard for mekanisk infektionsbehandling och andelen som fatt tandextraktion pga parodontit har minskat nagot.
Andelen individer som fatt kirurgisk behandling motiverad av parodontit &r oférandrat mycket lag.

Parodontitsjuk2: | gruppen med status Parodontitsjuk2 ar andelen individer med behandlingsatgarder
generellt lagre an for gruppen Parodontitsjukl, men bilden ar snarlik avseende jamférelse mellan dldersgrupper
och arsperioder.

Ingen/ringa sjukdom: For denna patientgrupp ar andelen individer som fatt behandlingsatgarder motive-
rade av parodontit liten i alla tre aldersgrupperna och med tendens till minskad andel 2018-2020 jamfort med
2010-2012.

Genomgaende ar andelen man som erhallit mekanisk infektionsbehandling aningen hogre an den for
kvinnor, medan skillnaden avseende information/instruktion ar obetydlig. Vart att notera ar att en inte ringa andel
av patienter med status Parodontitsjukl och Parodontitsjuk2 inte erhallit nagon sjukdomsbehandling inom ett ar
efter undersokning for fullstandig behandling.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

= Patienter med avancerad parodontit har farre ténder med
fordjupade tandkottsfickor efter tio ar
RAPPORT 40A Individer 20 ar och dldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), som har fyra eller
fler tdnder med fickdjup = 6 mm ar 2010, allmantandvard
28
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0

2010 2011-2012 2013-2014 2015 -2016 2017-2018 2019-2020
TIDSPERIODER

ANTAL TANDER

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

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18
TIDSPERIOD URVAL: Startar 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2020

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

n =26 584 (2010)

n=23651(2011-2012)

n=21353(2013-2014)

n=18933(2015-2016)

n=16393(2017-2018)

n=12482(2019-2020)

Folktandvarden Halland, Gotland, Orebro och Varmland ingér e]. Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010~
2013, 71 for ar 2015, 89 for ar 2016, 106 for ar 2017, 273 for ar 2018, 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020.

BERAKNING: Patienter med startar 2010 fo6ljs upp under tio ar utifran antal tdnder utan fickor, antal tdnder 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, 451, 452). Visdomstander ar 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 2013-2014 har i genomsnitt antalet tander med =6 mm fickor minskat fran 7 till
3,2 och antalet tander med fickor 4-5 mm fran 7 till 4,7. Darefter ses i stort ofdérandrat genomsnittligt status, med
undantag for ytterligare minskat antal tander med =6 mm fickor till 2,8 och reducerat totalantal tander fran 24
till 23 ar 2019-2020. | genomsnitt uppvisar 33 procent av tanderna férdjupade fickor den senaste tidsperioden
jamfort med 58 procent vid startaret 2010.
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ANTAL TANDER

RAPPORT40B 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

28

n =26 584 n=12482 n=12482

24

20

16

12

2010 2010 2019-2020
TIDSPERIODER
I Antal tinder med fickdjup = 6 mm

[ Antal tinder med fickdjup 4-5 mm

] Antal tander utan férdjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 18
TIDSPERIOD: 2019-2020

PATIENTER: Individer rapport 40A ar 2019-2020
n=12482

Folktandvarden Halland, Gotland, Orebro och Varmland ingér ej.

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i rapport 40A kunde 12 482 identifieras 2019-2020. Dessa patienter
utgdr en delméngd av de 26 584 patienterna 2010 och deras status 2010 redovisas grafiskt i figuren och jamférs med
status for de ursprungliga 26 584 patienterna.

KOMMENTAR: Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2019-2020 fér 53 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 40B redovisas darfor en kompletterande retrospektiv analys av parodontalt status ar
2010 for dels hela patientgruppen (inramad stapel, n= 26 584), dels den andel av patienter som i rapport 40A ar
representerade ar 2019-2020 (n=12 482). Som framgar av figuren ar genomsnittligt status for hela patientgrup-
pen ar 2010 i stort likvardigt med det for delmangden av patienter med avseende pa totala antalet tander och
antal tdnder med fickdjup =6 mm, vilket ger validitet till beskrivningen av utvecklingen i parodontalt status dver
tid i rapport 40A.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDSPERIODER: 2010 och 2019-2020

PATIENTER: Individer i rapport 40A &r 2019-2020
n=12482

For Folktandvarden Halland, Gotland, Varmland, Orebro, Privat tandvard évrig samt Praktikertjanst saknas information
eller &r antalet patienter farre an 100.

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i rapport 40A kunde 12 482 identifieras 2019-2020. Dessa patienter
utgor en delmangd av de 25 763 patienterna 2010 och deras foréndring i status 2019-2020 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 2019-2020.
Endast organisationer representerade med minst 100 patienter redovisas. Den procentuella minskningen jamfort
med 2010 avseende andel tander med fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) varierar mellan 30 och 57 procent
for de redovisade organisationerna. Genomsnittligt 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 2019
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 2019 och utvarderat
andelen patienter som fatt behandling 2010-2011 respektive 2019-2020.

RAPPORT41A  Andel (procent) av patienter med avancerad parodontit och basundersokning 2010 och 2019 som
har registrerad behandling eller ingen behandling for parodontit under respektive uppféliningsperiod
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Information Mekanisk Tandextraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.behandling behandling behandling

Ar f6r urval och basundersékning
#2010 i 2019

Uppféljning Uppfoljning
2010-2011 2019-2020

Information/instruktion 18,0 255
Mekanisk inf.behandling 78,6 76,5
Tandextraktion 11,6 9,7
Kirurgisk behandling 1,2 0,7
Ingen behandling 18,9 21,0

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2010 och 2019
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2010-2011 resp. 2019-2020

PATIENTER: Individer 20 ar och &ldre med basundersdkning 2010 respektive 2019 (TLV 101, 102, 111, 112) och med fyra
eller fler tander med fickdjup = 6 mm .

n =26 529 (2010)

n=41448(2019)

Folktandvarden Gotland, Halland, Varmland och Orebro ingér e] i den tidiga tidsperioden.

BERAKNING: Patienter med avancerad parodontit och startar 2010 och 2019 f6ljs upp under 2010-2011 respektive
2019-2020 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 2019-2020 har 6kat
jamfort med 2010-2011 och utgor 21 procent. Andelen patienter som fatt information/instruktion 2019-2020 har
Okat jamfort med 2010-2011, medan andelen som fatt tandextraktion motiverad av parodontit har minskat nagot.
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RAPPORT41B  Andel patienter med avancerad parodontit 2010 och 2019 som inte fatt behandling,
uppdelade pa deltagande organisationer, procent

ANDEL
2010-2011 2019-2020
Medelvarde samtliga 18,9 21,0
Folktandvarden Stockholm 17,9 22,8
Folktandvarden Uppsala 13,3 19,7
Folktandvarden Sérmland 15,3 16,1
Folktandvarden Ostergétland 17,7 25,8
Folktandvarden Jonkdping 12,6 16,4
Folktandvarden Kronoberg 26,3 20,7
Folktandvarden Kalmar 14,2 21,0
Folktandvarden Gotland 9.9
Folktandvarden Blekinge 31,2 20,6
Folktandvarden Skane 16,9 23,3
Folktandvarden Halland 24.5
Folktandvarden V Gotaland 25,6 21,4
Folktandvarden Vérmland 17,5
Folktandvarden Orebro 22,3
Folktandvarden Véstmanland 16,6 20,3
Folktandvarden Dalarna 34,4 20,2
Folktandvarden Gavleborg 10,6 171
Folktandvarden Vasternorrland 10,9 16,4
Folktandvarden Jamtland 18,1 15,4
Folktandvarden Vésterbotten 13,0 171
Folktandvarden Norrbotten 13,3 12,4
Praktikertjanst 291 22,3
Privat tandvard, 6vriga 9.8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2019
TIDSPERIOD UPPFOLJINING: 2010-2011 respektive 2019-2020

PATIENTER: Individer 20 &r och &ldre med basundersdkning 2017 (TLV 101, 111, 112), som har fyra eller fler tander med
fickdjup = 6 mm urvalsaret och med ingen registrerad atgard motiverad av parodontit (TLV 3043) under uppféljningspe-
rioden.

n =26 584 (2010)

n=41448(2019)

n =5 014 (patienter som ej fatt behandling, 2010-2011)

n =8 702 (patienter som ej fatt behandling, 2019-2020)

BERAKNING: Se rapport 41A.

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 26 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

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

RAPPORT42A  Andel patienter Parodontitsjukl som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande

behandling inom en 12-manadersperiod, (procent)

20-49 ar 80 aroch dldre
2019-2020 Forandr. jmf. 2019-2020 Férandr. jmf. 2019-2020 Férandr. jmf.
2010-2011 2010-2011 2010-2011

Medelvarde samtliga 54 -7 61 -4 51 -2
Folktandvarden Stockholm 48 -12 61 -7 53 -6
Folktandvarden Uppsala 61 -3 66 -2 51 2
Folktandvarden Sérmland 61 -8 66 -3 45 -5
Folktandvarden Ostergétland 56 -4 53 -11 44 -11
Folktandvarden Jonkoping 64 -10 72 -5 56 -4
Folktandvarden Kronoberg 56 1 61 1 47 -1
Folktandvarden Kalmar 55 -16 67 -6 56 -4
Folktandvarden Gotland 77 69 76
Folktandvarden Blekinge 59 12 58 6 43 0
Folktandvarden Skane 56 -6 63 -6 50 -7
Folktandvarden Halland 52 54 42
Folktandvarden V Gotaland 53 1 63 7 52 9
Folktandvarden Vérmland 51 -6 55 -6 40 -17
Folktandvarden Orebro 41 45 34
Folktandvérden Véastmanland 52 -8 63 -1 50 3
Folktandvarden Dalarna 51 9 65 18 54 19
Folktandvarden Gavleborg 59 -14 70 -9 64 -6
Folktandvarden Vasternorrland 57 -20 66 -12 53 21
Folktandvarden Jamtland 57 -13 67 -3 60 1
Folktandvarden Vésterbotten 56 -19 68 -12 58 21
Folktandvarden Norrbotten 74 7 73 0 58 -2
Praktikertjanst 54 57 51
Privat tandvard, 6vriga 70 64 29

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2019

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2010-2011 respektive 2019-2020

PATIENTER:
n =50 296 (20-49 ar, 2010)

n =123 041 (50-79 ar, 2010)

n =13 054 (80 ar och aldre, 2010)

n =73 404 (20-49 ar, 2019)

n =177 807 (50-79 ar, 2019)

n =28 515 (80 ar och aldre, 2019)

Praktikertjanst ingdr med en mottagning 2010 och 408 mottagningar 2019. Folktandvarden Halland, Orebro och
Gotland ingar endast 2019. Privat tandvard, 6vriga, ingar endast 2019. For samtliga dessa organisationer kan darfor

jamforelse ej berdknas.

BERAKNING: Fran undersokningstillfallet 2010 respektive 2019, fangas sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande
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 Parodontitsjukl (minst en tand med fickdjup =6 mm, exkluderande visdomstander och distalytan pa

7:0r).
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KOMMENTAR: | de tre redovisade aldersgrupperna erholl i genomsnitt 51-61 procent av individer med status Pa-
rodontitsjukl sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder under 2019-2020, 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 Folktandvarden Halland, Orebro Gotland, Prakti-
kertjanst och privat tandvard 6vriga.

RAPPORT42B TJUGOITOPP

Kliniker med hégst andel (procent) med sjukdomsbehandling for parodontit, 50-79 ar

114

ORGANISATION KLINIK ANDEL ANDEL
med med
sjukdoms- parodontalt

behandling status

Folktandvarden Norrbotten FOLKTANDVARDEN BERGNASET 96 69
Folktandvarden Jamtland FOLKTANDVARDEN HAMMARSTRAND 95 58
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN TOREBODA 92 23
Folktandvarden Jénkoping FOLKTANDVARDEN RASLATT 92 30
Folktandvarden Vasterbotten FOLKTANDVARDEN VILHELMINA 921 20
Folktandvarden Dalarna FOLKTANDVARDEN SALEN 90 71
Folktandvarden Jonkdping FOLKTANDYV. BADHUSET HUSKVARNA 90 20
Folktandvarden Vasternorrland FOLKTANDVARDEN CENTRUM 88 21
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE VALA 88 90
Folktandvarden Visternorrland FOLKTANDVARDEN SOLLEFTEA 88 24
Folktandvarden Gavleborg FOLKTANDVARDEN BOMHUS 88 33
Folktandvarden Vasternorrland FOLKTANDVARDEN ALNO 87 24
Folktandvarden Jamtland FOLKTANDVARDEN BRACKE 87 59
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE HOGANAS 86 87
Folktandvarden Vastra Gotaland FOLKTANDVARDEN S:A RYD 84 27
Folktandvarden Jénkoping FOLKTANDVARDEN GNOSJO 84 42
Folktandvarden Sérmland FOLKTANDVARDEN MALMKOPING 84 63
Folktandvarden Dalarna FOLKTANDVARDEN BERGMASTAREN 84 57
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE VIKEN 83 91
Folktandvarden Uppsala FOLKTANDVARDEN OSTHAMMAR 83 85

Inkluderingskrav 50 patienter med status Parodontitsjuk1.
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KVALITETSINDIKATORER FOR PARODONTIT
= Andel patienter 50-79 ar med tandextraktion pa grund av parodontit

har minskat

RAPPORT43A  Andel patienter 50-79 ar med tandforlust orsakad av parodontit (procent)

ORGANISATION

Andel individer med tandforlust

Andel individer med status Parodontitsjuk1

KVINNOR MAN KVINNOR MAN
2019-2020 Forandr. jmf. 2019-2020 Férandr. jmf. 2019-2020 Forandr. jmf. 2019-2020 Forandr. jmf.
2010-2011 2010-2011 2010-2011 2010-2011

Medelvirde samtliga 2,7 -0,6 2,6 -0,8 15,1 -5,0 16,7 -4,8
Folktandvarden Stockholm 2,7 -0,6 29 -0,8 17,2 -3,7 20,3 -3,7
Folktandvarden Uppsala 2,5 -0,7 2,3 -1,6 13,7 -8,9 15,5 -9,0
Folktandvarden Sérmland 4,3 0,1 4,1 -0,3 20,1 9.1 21,8 -9.0
Folktandvarden Ostergétland 3,1 -0,6 2,8 -1,3 15,4 -10,1 16,8 -10,5
Folktandvarden Jonképing 2,4 -0,7 2,5 -0,5 16,5 4.9 16,5 4,2
Folktandvarden Kronoberg 3,0 0,5 3,2 0,9 18,7 1,3 18,7 1,6
Folktandvarden Kalmar 2,5 0,0 2,1 -0,5 174 2,6 191 3,7
Folktandvarden Gotland 4,8 3.8 56 58

Folktandvarden Blekinge 2,8 0,1 2,3 -0,7 14,8 -71 151 -7,5
Folktandvarden Skane 2,9 -0,4 2,8 -0,5 171 -10,7 18,8 -11,4
Folktandvarden Halland 2,3 24 15,5 154

Folktandvarden V Gotaland 2,1 -0,7 2,1 -0,7 15,0 -7,6 16,4 -79
Folktandvarden Varmland 42 0,2 3,8 0,2 20,5 6,3 20,1 53
Folktandvarden Orebro 2,7 -1,4 2,6 -1,5 23,2 24.0

Folktandvarden Vastmanland 3,8 -0,5 3,2 -1,0 15,5 -5,9 16,2 -7,0
Folktandvarden Dalarna 33 -1,1 3,0 -1,1 12,3 -18,7 13,2 -19,2
Folktandvarden Gévleborg 34 -0,5 2,9 -1,2 17,3 -2,7 17,6 -2,3
Folktandvarden Vasternorrland 3,5 0,7 3,7 0,6 97 1,8 11,3 3,4
Folktandvarden Jamtland 3,6 0,7 3,7 14 15,5 2,7 16,1 3,7
Folktandvarden Vasterbotten 2,7 0,0 2,3 -0,2 13,6 55 14,3 6,0
Folktandvarden Norrbotten 3,6 -0,5 3,3 -0,5 21,8 1,3 24,0 1.9
Praktikertjanst 2,5 -0,2 2,3 -0,1 12,6 3,2 14,4 2,8
Privat tandvard, 6vriga 2,7 4,0 9.8 12,1

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2011 och 2019-2020

PATIENTER: Alla patienter 50-79 ar och &ldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.

n =664 443 (2010-2011)

n=1019 886 (2019-2020)

Unika patienter med basundersdkning och extraktionsdtgard motiverad av parodontit under respektive tidsperiod:

n =22 354 (2010-2011)
n=27171(2019-2020)

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast for aren 2019-2020. Praktikertjanst ingar med 408
mottagningar 2019 och 701 mottagningar 2020, men endast en mottagning i den tidiga tidsperioden. En mottagning
ingdr i Privat tandvard, 6vrig. For samtliga dessa kan darfor jamforelse ej berdknas.

BERAKNING:

Taljare: Unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av parodontit, TLV 3043
Namnare: Unika individer med basunderstkning under respektive tidsperiod.

For att mojliggora fordjupad analys har vi i rapporten tillfért information om andelen individer med status Parodontit-
sjuk1. Den informationen aterfinns ocksa grafiskt i Rapport 32.
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KOMMENTAR: | medeltal 2,7 procent av kvinnor och 2,6 procent av man i dldersgruppen 50-79 ar med basun-
dersokning under aren 2019-2020 fick eller flera tander extraherade pa grund av parodontit. Jamfort 2010-2011
ar det en minskning med 0,6-0,8 procentenheter. Aven om procentandelen individer med extraktionsatgard

ar lag for alla organisationer kan viss variation noteras bade vad galler andel patienter som fatt tandextraktion
och forandring jamfort med 2010-2011. Férandring jamfort med 2010-2011 &r inte redovisad for Folktandvarden
Halland, Gotland, Praktikertjanst och privat tandvard 6vriga.

RAPPORT43B  TJUGOITOPP
Kliniker som har lagst andel patienter, 50-79 ar, med tandférlust orsakad av parodontit (procent)

ORGANISATION KLINIK Andel patienter med
lagst andel tandforlust
Praktikertjanst PTJ DENTAL TANDVARDSHUSET 1,6
Folktandvarden V Gétaland FOLKTANDVARDEN STENUNGSUND 1,6
Folktandvarden Jonkoping FOLKTANDVARDEN BADHUSET HUSKVARNA 1,8
Folktandvarden V Gotaland FOLKTANDVARDEN LERUM 1,8
Folktandvarden Jénkoping FOLKTANDVARDEN NASSJO 2,0
Folktandvarden V Gétaland FOLKTANDVARDEN ALINGSAS 2,1
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN LIDINGO 2,1
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN SICKLA 2,1
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN TABY 2,2
Folktandvarden V Gotaland FOLKTANDVARDEN LINDOME 2,2
Folktandvarden Jonkoping HALSAN FOLKTANDVARD 2,2
Folktandvarden V Goétaland FOLKTANDVARDEN TOPAS 2,2
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN SOLNA 2,2
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN HORNSTULL 2,3
Praktikertjanst RM 2,3
Folktandvarden V Gotaland FOLKTANDVARDEN VANERSBORG 2,3
Praktikertjénst M N 2,3
Folktandvarden Blekinge FOLKTANDVARDEN SOLVESBORG 2.4
Folktandvarden V Gétaland FOLKTANDVARDEN MARIESTAD 2,4
Folktandvarden Stockholm FOLKTANDVARDEN SOLLENTUNA 24

Inkluderingskrav 50 behandlade patienter.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA | RELATION TILL RISK FOR PARODONTIT

= Behandlarbedé6md parodontal risk/status samvarierar tydligt
med egenbedé6md munhalsa

Underlaget for nedanstaende figur utgédrs av svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Svaren
har lamnats under tidsperioden 2018-2020. 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 bedémer du att din tandhalsa ar idag?” Den fragan kan trots sin utformning fungera
som en proxy for begreppet munhalsa.

RAPPORT 44 Sjalvskattad munhalsa i relation till risk for parodontit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (Folktandvarden Vastra Gotaland, Varmland, Jonkoping, Halland, Vasternorrland och
Uppsala).

TIDSPERIOD: 2018-2020

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

n =1 360 845 (unika individer med svar pa sjalvskattad halsa i beslutsstod R2)

n =1 635499 (unika individer med basundersdkning)

BERAKNING:

Téljare: Antal individer som uppgett att de skattar sin munhalsa som "mycket god” eller "god” for vardera riskniva.
Namnare: Antal individer i respektive riskniva som redovisas i figuren.

For de individer som beskrivs i taljaren fangas parodontitrisk bedémd vid senaste basundersékning samt statusuppgift
om antal tander med tandkottsfickor 6 mm eller djupare.

KOMMENTAR: Baserat pa information i beslutsstdd R2 redovisas sjalvskattad munhalsa i relation till bedomd
parodontitrisk och information om parodontalt status. Samstammighet finns mellan den professionella risk-
bedémningen och den egenupplevda munhalsan. For individer med beddmd Iag risk uppger knappt 90 procent
sin munhalsa som god eller mycket god medan motsvarande andel vid beddmd hdg risk ar 58 procent. | den
senare gruppen ar medelvardet for antal tander med 6 mm eller djupare tandkottsfickor cirka 20 ganger hogre
an for individer med bedémd lag parodontitrisk.
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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 50-79ar 80aroch

aldre
Medelvarde samtliga 1,6 6,1 11,3
Folktandvarden Stockholm 1,7 7.8 14,9
Folktandvarden Uppsala 1,5 7.2 14,2
Folktandvarden Sérmland 0,8 2,2 4.0
Folktandvarden Ostergétland 07 2,5 51
Folktandvarden Jonképing 1,5 6,2 12,9
Folktandvarden Kronoberg 1,5 57 111
Folktandvarden Kalmar 1,7 6,0 12,0
Folktandvarden Gotland 0,3 0,4 1,0
Folktandvarden Blekinge 0,6 2.4 6,0
Folktandvarden Skane 1,5 4.8 10,5
Folktandvarden Halland 1,6 6,7 11,5
Folktandvarden V Gotaland 1.8 6,3 11,9
Folktandvarden Varmland 1,2 3,1 5,2
Folktandvarden Orebro 1,0 3,0 2,7
Folktandvarden Vastmanland 1,7 55 8,7
Folktandvarden Dalarna 1,2 47 10,0
Folktandvarden Gévleborg 1,8 6,5 14,3
Folktandvarden Vasternorrland 1.3 3,4 79
Folktandvarden Jamtland 1,3 54 11,3
Folktandvarden Vasterbotten 1,2 43 8,9
Folktandvarden Norrbotten 11 3,9 7.8
Praktikertjanst 2,8 7.8 13,0
Privat tandvard, ovriga 0,3 1,5 4,2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2018-2020

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersékning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden.
n=1683910(20-49 ar)

n=1214 093 (50-79 ar)

n =162 652 (80 ar och aldre)

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

n =27 530 (20-49 ar)

n =74 645 (50-79 ar)

n =18 317 (80 &r och aldre)

Praktikertjanst ingdr med 273 mottagningar 2018, 408 mottagningar 2019 och 701 mottagningar 2020. Privat tandvérd,
ovrig, ingdr med en mottagning.

BERAKNING
Taljare: Individer 20 ar och aldre med tandimplantat uppdelat i ldersgrupper.
Namnare: Individer 20 ar och aldre med basundersokning under tidsperioden uppdelat i dldersgrupper.

KOMMENTAR: | tabellen redovisas andelen implantatbarande patienter per organisation. Noterbart ar att
procentandelen individer med tandimplantat varierar betydligt mellan organisationerna; i den hogsta alders-
gruppen fran 1-3 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 2016-2017 2018-2020

[l 1implantat

B 2-3implantat

[ 4-7 implantat

71 8eller fler implantat

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER: 2010-2012, 2016-2017 samt 2018-2020

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

n=48715(2010-2012)

n=71453(2016-2017)

n =120 492 (2018-2020)

Folktandvarden Halland och Gotland ingér endast den senaste tidsperioden. Praktikertjanst ingdr med 701 mottagningar
2020, 408 mottagningar 2019, med 273 mottagningar 2018, 106 for ar 2017, 89 for ar 2016 och en mottagning i den
tidiga tidsperioden. Privat tandvard ovrig ingdr med en mottagning.

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

KOMMENTAR: Av individer med tandimplantat 2018-2020 har 46 procent protetisk ersattning omfattande endast
ett tandimplantat, 26 procent har 2 tandimplantat, 17 procent har 3-4 tandimplantat och 12 procent har 5 eller fler
tandimplantat som ersattning for forlorade tander. | jamforelse med 2010-2012 har andelen patienter med =5
tandimplantat minskat fran 19 procent till 12 procent och andelen med enbart 1 tandimplantat 6kat i motsvarande
grad. Det ar sma forandringar mellan perioderna 2018-2020 och 2016-2017. Férandringarna i fordelning speglar
en pagaende trend av minskat behov av omfattande rekonstruktioner till foljd av dkat antal bevarade tander.
Okningen av andelen patienter med enbart ett tandimplantat mellan 2010-2012 och de senare perioderna kan
aven illusterara en férandring i varden med andrade regler for det statliga tandvardsstddet med avseende pa
tandimplantat i position for den forsta molaren.
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RAPPORT46B  Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat,
uppdelat pa alder och kén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2018-2020

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

n =67 026 (kvinnor)

n=53466 (man)

Praktikertjanst ingdr med 278 mottagningar 2018, 404 mottagningar 2019 och 701 for ar 2020. Privat tandvard ovrig
ingdr med en mottagning.

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

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

1 tandimplantat som ersattning for forlorad tand och mellan 3-5 procent har fatt behandling med 5 eller fler
tandimplantat. Fran aldersgruppen 60-69 ar ses med stigande alder en 6kande andel individer med 5 eller fler
tandimplantat for att i dldern 90 ar och aldre utgdra 35 procent. Fran 60 ars alder ar andelen individer med 5
eller fler tandimplantat nagot hogre for 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 dldre med tandimplantat som behandlats for peri-implantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och dldre med basundersékning och med minst ett tandimplantat enligt status under
tidsperioderna.

n=48712(2010-2012)

n =120 473 (2018-2020)

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

n=23227(2010-2012)

n=6383(2018-2020)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning och 2018 av 273, 2019 av 408 och 2020 av 701 mottag-
ningar. Folktandvarden Halland ingar ej i den tidiga tidsperioden. Privat tandvard, 6vrig, ingdr med en mottagning

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med tandimplantat som behandlats for peri-implantit (TLV 3044) under
tidsperioderna. Foljande behandlingsatgéarder motiverade av TLV 3044 ingar: TLV 301, 302, 311-314, 341-343, 429,
435,436,441, 443,445, 453, 454,

KOMMENTAR: Drygt 5 procent av implantatbarande patienter erhéll behandling for peri-implantit 2018-2020. Andelen
individer som fatt behandling under 2018-2020 ar 2-4 procent i dldersgrupperna 20-69 ar och 6-7 procent i dlders-
grupperna 70-99 ar. | dldersintervallet 20-59 ar ar andelen nagot hogre fér man an kvinnor, medan det omvanda
galler i dldern 60 ar och aldre. Det &r liten férandring 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, 2018-2020 (procent)

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT
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\ PARODONTALT STATUS HOS

\ PATIENTER SOM INTE FATT
* BEHANDLING FOR PERI-IMPLANTIT

. Ingen/ringa sjukdom eller okant parodontalt status
. Parodontitsjuk1
- Parodontitsjuk?2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2018-2020

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och adldre med tandimplantat under tidsperioden.
n=170617

Praktikertjanst ingdr med 273 mottagningar 2018, 408 for 2019 och 701 for 2020. For privat tandvard, 6vrig, ingar en
mottagning.

BERAKNING: Patienter med tandimplantat uppdelat pa registrerad behandling respektive ingen registrerad behandling
under tillstand peri-implantit (TLV 3044). Dessa patienter redovisas uppdelade pa status Parodontitsjuk1, Parodontit-
sjuk2 och Ingen eller ringa sjukdom eller okdnt parodontalt status. Definitioner: Parodontitsjuk1, minst en tand med
fickdjup = 6 mm, Parodontitsjuk?2, > fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm men inga fickor = 6 mm, och Ingen/ringa sjukdom,
< fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal undersékningsdata.

KOMMENTAR: Bland de som fick behandling for peri-implantit 2018-2020 (drygt 5 procent) hade 3 av 4 patienter
(73 procent) aven parodontit med djupa tandkéttsfickor, en andel som ar mer an dubbelt sa hég som den i
den resterande gruppen av implantatpatienter (32 procent). Denna observation ar i linje med tidigare evidens
att patienter med parodontit har dkad risk for peri-implantit, vilket bér uppmarksammas i organisationernas
arbete for vardkvalitetsutveckling. Varden boér i samband med implantatbehandling och uppféljande kontroller
vara uppmarksam pa om parodontit foreligger i det naturliga bettet och genom adekvata behandlingsatgarder
etablera och bibehalla god parodontal/peri-implantar infektionskontroll.
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BEHANDLINGSPANORAMA VID PERI-IMPLANTIT
= Atgirder for att forbattra egenvard 6kar vid behandling av peri-implantit

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

ATGARDER 2010-2012 Atgarder 2010-2012 Antal Skattad kostnad per KOSTNAD 2010-2012
1 2 9 atgardsgrupp, mnkr 1
Information/instruktion 594 0,3
Mekanisk infektionsbeh 5894 4.5
Borttagande av tandimplantat 39 0,1
Kirurgisk behandling 105 0,3
TOTALT 6632 5,2
ATGARDER 2018-2020 Atgarder 2018-2020 Antal Skattad kostnad per KOSTNAD 2018-2020
atgardsgrupp, mnkr 9 8
Information/instruktion 2 559 0,8
Mekanisk infektionsbeh 9759 7.4
Borttagande av tandimplantat 640 0,9
Kirurgisk behandling 300 0,9
TOTALT 13 258 10,0

. 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, 453, 454)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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=7372(2010-2012)

n=12878(2018-2020)

Folktandvarden Halland och Gotland ingar ej i den tidiga tidsperioden. Praktikertjanst ingdr med en mottagning i den
tidiga tidsperioden, med 273 mottagningar 2018, 408 for ar 2019 och 701 mottagningar 2020. Privat tandvard, ovrig,
ingdr med en mottagning.

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445, 453
och 454 motiverade av tillstdnd peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod. Skattad kostnad ar berdknad
grundat pa referenspris for ingdende atgarder. TLV:s referenspris 2020 ar anvant for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Av de sjukdomsrelaterade behandlingsatgarder som utforts inom allmantandvard vid diagnosen
peri-implantit (TLV tillstdndskod 3044) ar icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under
bada de tidsperioder som redovisas. Den férandring i behandlingspanorama som skett ar att andelen behand-
lingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), som utgjorde ca 9
procent av debiterad vard 2010-2012, har okat till 19 procent under tidsperioden 2018-2020.

| de nationella riktlinjerna for vuxentandvard ar kirurgisk behandling med lambateknik for adekvat atkom-
lighet for borttagande av bakteriell biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad dtgard vid behandling av
peri-implantit, men synes inte ha fatt genomslag i allmantandvarden. Jamfért med 2010-2012 (tidsperiod vid
publiceringen av de nationella riktlinjerna) visar tidsperioden 2018-2020 ingen ékning av andelen kirurgiska be-
handlingsatgarder. | tolkningen av dessa data maste dock beaktas att peri-implantitens svarighetsgrad (fickdjup/
benforlust) kan variera och ha paverkat val av behandlingsatgard. Separat analys av behandlingspanorama
enbart for specialisttandvard, som sannolikt inkluderar patienter med peri-implantit av mer avancerad grad, visar
att kirurgisk behandling utgor en storre andel av utférda behandlingsatgarder (se rapport 49E). Avlagsnande av
tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 5 procent av behandlingsatgarderna 2018-2020, jamfért med 1
procent 2010-2012.
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RAPPORT 49B  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 fér all behandling indivder med for utford behand- ~ for utférd behand-
eller flera bas- utford pa behandling ling motiverad ling motiverad av
undersékningar individer med motiverad av av peri-implantit, peri-implantitsom
under respektive basundersokning tillstandskod3044  mnkr andel av kostnad
tidsperiod under respektive under respektive for all vard,

tidsperiod, mnkr tidsperiod procent
2010-2012 2288489 14 159 7372 12 0,09
2018-2020 3060 673 18 835 12 878 25 0,13

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand peri-implantit (TLV 3044) under tidsperioden.
n =7 372 (patienter som fatt behandling for peri-implantit, 2010-2012)
n = 12 878 (patienter som fatt behandling for peri-implantit, 2018-2020)

n =2 288 489 (unika individer med basundersékning, 2010-2012)
n = 3 060 673 (unika individer med basundersokning, 2018-2020)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning, 2018 av 273, 2019 av 408, och 2020 av 701 mottagningar.
Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast aren 2018-2020.

BERAKNING: Den skattade kostnaden i dtgardsgrupperna ar summerad i respektive legend i figurtexten i rapport 49A. Se
aven berdkningstexten. For alla unika basundersdkta individer under respektive tidsperiod gors en skattning av behand-
lingskostnad genom att varje utford atgard mulitipliceras med 2020-ars referenspris. Den skattade kostnaden redovisas i
tabellen i antal miljoner kronor.

Alla skattningar av kostnad bygger pa den information om utférda behandlingsatgérder som &r rapporterad till SKaPa
under angivna tidsperioder.

KOMMENTAR: Den skattade kostnaden for behandlingsatgarder vid peri-implantit som andel av all utférd
behandling inom tandvard var 0,09 procent for tidsperioden 2010-2012 och 0,13 procent for 2018-2020.
Antalet behandlade patienter har dkat fran drygt 7 OO0 till knappt 13 000 samtidigt som behandlingskostnaden

fordubblats.

o SKaPa
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RAPPORT 49C  Utford behandling vid peri-implantit uppdelat pa aldersgrupper och kon,
2010-2012 respektive 2018-2020, allmantandvard
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PROCENT

. Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314)
. Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

. Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
I Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445, 453, 454)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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

n=7350(2010-2012)

n=12839(2018-2020)

Praktikertjanst representeras 2010-2012 av en mottagning, 2018 av 273, 2019 av 408, och 2020 av 701 mottagningar.
Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar endast aren 2018-2020. Privat tandvard, 6vrig, ingadr med en
mottagning.

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

KOMMENTAR: Analys av procentuell férdelning av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen peri-implantit

visar att behandlingsatgarder for férbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) utgor
en markant 6kad andel 2018-2020, jamfort med 2010-2012, for saval kvinnor som man i alla aldersgrupper.
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= Stora skillnader i bade antal och férdelning av behandlingsatgérder
mellan organisationerna

RAPPORT 49D  Utford behandling 2018-2020 vid diagnos peri-implantit, ANTAL ATGARDER

allmantandvard och specialisttandvard, procent, uppdelat pa

deltagande organisationer LI Speclalist

tandvard tandvard

Medelvarde samtliga 13 416 11732

Folktandvarden Stockholm 1860 827
Folktandvarden Uppsala 646 819
Folktandvarden Sérmland 52 499
Folktandvarden Ostergétland 109 611
Folktandvarden Jonkoping 748 419
Folktandvarden Kronoberg 192 473
Folktandvarden Kalmar 223 104
Folktandvarden Gotland 237

Folktandvarden Blekinge 323 743
Folktandvarden Skane 1109 1773
Folktandvarden Halland 211 727
Folktandvarden V Gétaland 1621 779
Folktandvarden Varmland 137 729
Folktandvarden Orebro 42 474
Folktandvarden Vastmanland 295 143
Folktandvarden Dalarna 237 753
Folktandvarden Gavleborg 423 1132
Folktandvarden Vasternorrland 116 48
Folktandvarden Jamtland 135 71
Folktandvarden Vasterbotten 281 239
Folktandvarden Norrbotten 193 312
Praktikertjanst 4198 57
Privat tandvard, 6vriga 28

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

I Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) [ Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
[ Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) I Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445, 453, 454)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2018-2020

PATIENTER: Individer 20 ar och &ldre med minst ett tandimplantat under tidsperioden och som har fatt behandling for
peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.
n =19 321 (2018-2020)

Praktikertjanst representeras 2018 av 273, 2019 av 408, och 2020 av 701 mottagningar. Privat tandvard, évrig, ingar
med en mottagning.

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445, 453,
454 motiverade av tillstand peri-implantit (TLV 3044) under tidsperioden. Skattad kostnad ar berdknad grundat pa
referenspris for specialist for ingdende atgarder. Referenspris 2020 ar anvant for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Figuren redovisar den procentuella fordelningen av behandlingsatgarder for peri-implantit pa
organisationsniva under tidsperioden 2018-2020. Det foreligger stora skillnader i bade antalet och fordelningen
av behandlingsatgarder mellan organisationerna.
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RAPPORT 49E  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent,
och skattad kostnad, miljoner kronor, per atgardsgrupp

ATGARDER 2010-2012 Atgarder 2010-2012 Antal Skattad kostnad fér KOSTNAD 2010-2012
atgardsgrupp, mnkr
Information/Instruktion 830 0.4
Mekanisk infektionsbeh. 2756 3,3
Borttagande av implant. 276 0,7
Kirurgisk behandling 855 3.4
TOTALT 4717 78
ATGARDER 2018-2020 Atgarder 2018-2020 Antal  Skattad kostnad for KOSTNAD 2018-2020
atgéardsgrupp, mnkr
9 4 Information/Instruktion 4091 1,5
Mekanisk infektionsbeh. 5514 6,9
Borttagande av implant. 1041 3,1
Kirurgisk behandling 787 3,2
TOTALT 11433 14,7

. 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, 453, 454)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2018-2020

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

n=2234(2010-2012)

n = 3849 (2018-2020)

Folktandvarden Halland och Folktandvarden Gotland ingar ej i den tidiga tidsperioden. Praktikertjanst ingar ej.

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgarder TLV 311-314, 341-343, 429, 435, 436, 441, 443, 445, 453,
454 motiverade av tillstand peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod. Skattad kostnad ar berdknad grundat
pa referenspris for specialist for ingdende atgarder. Referenspris 2020 ar anvant for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Separat analys av behandlingspanorama enbart fér specialisttandvard visar att antalet behand-
lingsatgarder dkat med 75 procent mellan de tva tidsperioderna. Samtidigt som andelen behandlingsatgarder
for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) férdubblats har andelen kirurgiska
atgarder minskat. Denna minskning ar svartolkad da specialisttandvard svarade for majoriteten av alla kirurgiska
behandlingsatgarder som utfordes 2018-2020 och sannolikt inkluderar patienter med peri-implantit av mer
avancerad grad. Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 9 procent av behandlingsat-
garderna 2018-2020 inom specialisttandvard.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE
= Andelen patienter som forlorar 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
avligsnade av avlidgsnade, atgérd 429 avlagsnade, atgérd 435
totalantalet vuxna och 436

individer med
tandimplantat

2009-2011 187 (0,4%) 102 (54%) 88 (46%)
2012-2014 545 (0,8%) 271 (49%) 280 (51%)
2015-2017 1016 (1,1%) 480 (46%) 555 (54%)
2018-2020 1633 (1,3%) 748 (45%) 927 (55%)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2009-2011, 2012-2014, 2015-2017 och 2018-2020

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT:
n =47 154 (2009-2011)
n=71725(2012-2014)
n=97621(2015-2017)

n =131 552 (2018-2020)

Folktandvarden Halland ingar fran ar 2016. Folktandvarden Gotland ingar fran ar 2018. Praktikertjanst ingdr med en
mottagning i den forsta tidsperioden, med 48 for ar 2014, med 76 for ar 2015, 84 for ar 2016, 102 for ar 2017, 273 for
ar 2018, med 408 for ar 2019 och 701 for ar 2020.

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

KOMMENTAR: Antalet individer som fatt ett eller flera tandimplantat avliagsnade har ¢kat mellan tidsperioderna.
Under 2018-2020 fick 1633 individer (1,3 procent av alla med tandimplantat) ett eller flera implantat avliagsnade
att jamfoéra med 1016 individer (11 procent) under 2015-2017, 545 individer (0,8 procent) under 2012-2014, och
187 individer (0,4 procent) under 2009-2011. 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 sasom avan-
cerad 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).

Det kan foreligga viss grad av underrapportering for atgarderna 429, 435, 436 da det saknas information fran
specialisttandvard inom flera stora regioner. Redovisade data utgér 40-70 procent av det totala antalet atgarder
enligt TLV som rapporterats inom offentlig specialisttandvard.
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OM SKaPa

SKaPa - SYFTE, PROCESSER OCH LAGSTIFTNING

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

valitetsregister har utvecklats inom svensk halso- och sjukvard fér att bidra till ”
utveckling av vard och halsa och anvands av vard- och omsorgsverksamheter
for larande, forbattring, forskning samt ledning och kunskapsstyrning. SKaPa ska vara ett

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett nationellt kvalitets- kunskaps- och
register som ar skapat av tandvarden for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard vérdutvecklings—
saval i offentlig som privat regi. Deltagande i registret ar frivilligt och beslutas av
vardgivaren. SKaPa utgor grund for uppfoljining, kunskapsutveckling och kunskaps-
styrning och mojliggor forbattringar av vardens processer och resultat. SKaPa ska
vara ett kunskaps- och vardutvecklingscenter for tandvarden och anvands ocksa som
datakalla for forskning. )

SKaPa kommer som enda kvalitetsregister i tandvarden att utgoéra en viktig sam- forskning
arbetspartner och datakalla for det nybildade Nationellt Programomrade Tandvard.

SKaPa kommer att utgdra datakalla for uppfélining av de kommande reviderade och
utvecklade nationella riktlinjerna for tandvard.

center for
tandvarden och
anvands ocksa
som datakalla for

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 besok och behandlingsatgarder i relation till
diagnoser och riskbeddmning

« 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 hodgre funktionalitet i tandvardens journalsystem

« Gora analyser av specifika fragestaliningar

« Lamna underlag for kvalitetsindikatorer for Gppen publicering
- Utgdra datakalla for forskningsprojekt.

SKaPas VARDEGRUND

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa vars arbete
ska vagledas av stringens, effektivitet, kreativitet, Sppenhet, 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 i deltaga-
rorganisationerna att informera registrerade om behandling av personuppgifter.
Eftersom Oppenhet ar en del av de grundlaggande dataskyddsprinciperna i férord-
ningen, far informationsskyldigheten anses ha skarpts. En personuppgiftsansvarig
maste darfor kunna "visa” att kravet pa 6ppenhet 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 kvalitetsregistret.

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 innan 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 pa aggregerad niva redovisad

i arsrapporter som finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skaparea.se). Pa webb-
platsen Varden i siffror (www.yardenisiffror.se) finns information fér 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 samias in fran olika kvalitetsregister. Tanken
med en 6ppen publikation av olika indikatorer ar att skapa dkad transparens och

diskussion kring kvaliteten pa halso- och sjukvarden i Sverige. SKaPa lamnar underlag ”

till tre av de fjorton kvalitetsindikatorer som foér narvarande finns fér 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
L forsknings-

FOR VARDORGANISATIONER | SKaPa ansdkan finns Dé

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
fortldpande utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa har mojlighet
att fa del av sina egna data fér ovan angivna andamal genom SKaPas rapportportal,
dar deltagarorganisationen kan jamféra 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 fér ansékan om uttag av data for forskningsandamal

finns pa www.skapareg.se.

KVALITETSINDIKATORER

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

En remissversion av de nya nationella riktlinjer for tandvard kommer att publiceras i
september 2021 och SKaPa forvantas utgdra datakalla aven for uppfoljning av dessa.

DELTAGANDE ORGANISATIONER

| &rets arsrapport ar alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa. P4 den privata
sidan levererar 701 mottagningar inom Praktikertjanst information till SKaPa. | ar,
2020, finns for forsta gangen information med fran en mottagning med journalsys-
temet ALMASOFT, i rapporterna benamns mottagningen Privat tandvard, évrig. Den
stora 6kningen av privat tandvard jamfért med tidigare ar kommer fran mottagning-
ar med journalsystemet FRENDA som har funktionalitet for 6verféring av informa-
tion till SKaPa. Journalsystemen OPUS och ALMASOFT har utvecklat funktionalitet
for leverans av information vilket Gppnar for fler privata vardgivare att ansluta sig.

HUVUSPROCESSER | SKaPa (SE FIGUR PA SIDAN 136)
Kvalitetsregistret SKaPa innehaller féljande huvudprocesser:
«  Systemfunktioner for leverans av vardinformation
«  Systemfunktioner for lagring av vardinformation

« Analyser, bearbetningar och rapporter
« Vardutveckling med stdd av information fran SKaPa.

SKaPa stravar efter att stddja verksamhetsutveckling i deltagarorganisationerna
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och ordnar anvandarmaéten och seminarier dar resultat och forbattringsmetodik
diskuteras.

SKaPas SYSTEMFUNKTIONER

SKaPas datalager innehaller de uppgifter som de anslutna deltagarorganisationerna
har levererat enligt gallande filspecifikationer. 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):

_SKaPa h,ar « Extraction innebar uttag av information fran olika journaldatabaser
information

om mer an « Transformation innebér att informationen fran de olika journalsystemen far en
a8 miljoner gemensam struktur for dverféring

undersdknings- » Loading innebar att informationen laddas och sparas i databastabeller i SKaPas
och behandlings- datalager.

atgarder

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

Som exempel kan namnas att statusobservationer inkluderar uppgift om intakta
tander, karierade tander (D1, D2, D3, sekundarkaries), parodontalt status, frakturer,
slitage men ocksa uppgifter om tidigare utford vard sasom fyliningar, kronor, broar,
implantat och proteser. Uppgifterna levereras pa patient-, tand- och tandyteniva. Det
innebar att SKaPa kan identifiera vilken tand och tandyta som statusuppgiften galler.
Alla TLV:s tillstdnds- och atgardskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehdller for narvarande
uppgifter om cirka 88 miljoner undersdknings- och behandlingsatgarder.

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

Datajournalsystemen och SKaPa har funktioner for att inte leverera respektive ra-
dera uppgifter om varden angaende patienter som ej 6nskar delta med sina uppgifter
i registret. Information och blanketter kring detta finns pa www.skapareg.se.

INFORMATIONSKVALITET

Det 6vergripande syftet med SKaPas arbete med informationskvalitet ar att sakerstalla
att korrekt information &verfors 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 stdd till behandlaren
» Lagring av information i journalsystemets databas

- Overforing av information till SKaPa.

Jamforbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen ar en grundforutsattning
for hog informationskvalitet. SKaPa har definierade specifikationer for de sju filtyper
som levereras till SKaPa. Varje filtyp ar uppbyggd av ett antal falt och varje falt
representerar en viss information. Det ar ett absolut krav att information levereras i ratt
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
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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 basundersdkning inte gors nagon registrering i status forsta gangen patienten
undersoks sa forutsatts att alla tander och ytor finns och ar friska. Ett oférandrat
status vid fornyad basundersokning ger ingen ny lagring i databasen. Vid arbete med
informationskvalitet i SKaPa ska sakerstallas:

« attall for SKaPa relevant information levereras
« attinformation som levereras ar ratt

« och att 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 pa regelbunden basis tillsammans med deltagaror-
ganisationen.

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 mojligt.

Valideringen sker i fyra huvudsteg:

1. Granskning av filer. Alla filer granskas for att se, att filnamnet ar korrekt, att det
finns data i varje falt, att alla tecken visas korrekt (3ad), 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 beddmning av eventuella avvikelser.

Atgarder vidtas for att sakerstalla att informationen i SKaPa blir korrekt. ”
Den automatiska dverforingen av data fran journal samt det systematiska valide-
ringsarbetet innebar att SKaPas data ar av hog kvalitet och omfattar 100 procent av Underlag for
patienterna fran respektive deltagarorganisation. De valideringar och analyser som odontologiskt
gors regelbundet visar att "missing data” ar nara O. bokslut finns
RAPPORTER FRAN SKaPa Oppet
publicerat pa

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

www.skapareg.se
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datalager

anvandare mojlighet att beskriva och spegla sin verksamhet i forhallande till dvriga
landet samt att utforma ett eget odontologiskt bokslut.

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

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

En referensgrupp for fragor om utveckling av informationskvaliteten samt
utveckling bildades 2014. Gruppens sammansattning varierar éver tid beroende pa
vilka fragestallningar som hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontolo-
gisk kompetens) fran deltagarorganisationer som anvander journalsystemen Lifecare
Dental, T4, Carita, ALMASOFT och FRENDA deltar. Representanter for journalleverantod-
rerna kallas till vissa moten.

Utvecklingsarbetet inkluderar bland annat fragor om att tillféra nya atgarder som
inte ingdr i TLV:s kodsystem och att initiera diskussioner om hur svensk tandvard
registrerar vissa sjukdomsparametrar. Omraden som har diskuterats ar uppféljining
av erosioner, rotytekaries och avstannad karies och en utveckling pa dessa omraden
kommer att krava nationell konsensus och arbetet sker i samverkan med Nationellt
Programomrade Tandvard. Validering ar en annan viktig fraga som referensgruppen
diskuterar.
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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 dataskyddsforordningen (GDPR) som 2018 ersatte
personuppgiftslagen (PUL 1998:204). Personuppgifter 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, gora registret anvandbart
for forbattringsarbete och forskning, arbeta med registrets datakvalitet samt tillse en
andamalsenlig dterrapportering 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, offentliga 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. beror kvalitetsregister. Nedan
beskrivs kortfattat den lagstiftning som berér kvalitetsregister.

GDPR

| maj 2018 tradde EU:s dataskyddsforordning, GDPR (General Data Protection Regula-
tion) i kraft. Den galler som lag i alla EU:s medlemslander. Férordningen innebar en hel
del férandringar for de som behandlar personuppgifter och starkta rattigheter for den
enskilde nar det galler personlig integritet. GDPR galler for alla - myndigheter, foretag,
foreningar och privatpersoner. Den stadfaster mycket av det vi redan ansett utgéra
praxis.

Det nya med GDPR ar korthet:

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

« Kravet pa dppenhet, transparens, gentemot den registrerade har starkts

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

« Tydligare krav pa samtycke

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

GDPR ersatte PUL och innebdar en nyordning med ett storre ansvar for personupp-
giftsbehandlingen och dataskyddet fér personuppgifter. Det finns mot denna bak-

grund anledning for varje styrgrupp att se éver huvudmannaskapet for eget Nationellt

Kvalitetsregister. Tre fragor ska kontrolleras:

« Ar huvudmannen for kvalitetsregistret en myndighet?

«  Ardet tydligt for rapporterande vardgivare vem som ar personuppgiftsansvarig

for kvalitetsregistret?
- Vilken organisatorisk enhet hos myndigheten ansvarar for kvalitetsregistret?
Anda sedan SKaPa formellt startade 1januari 2007 har dessa fragor varit tydliggjorda.

Region Varmland ar personuppgiftsansvarig for SKaPa och utgor darmed centralt
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA-myndighet).

Den viktigaste
lagregleringen

av nationella och
regionala
kvalitetsregister ar
patientdatalagen
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GDPR innehdller
sex grund-
laggande data-
skyddsprinciper

o SKaPa

Vardgivare rekommenderas att uppfylla dataskyddsférordningens krav pa informa-
tionsskyldigheten genom att tillhanda informationen i en kallelse till vardbesok eller i
annan skriftlig kommunikation med patienten.

GDPR lagger stor vikt vid den personuppgiftsansvariges skyldighet att kunna visa
att forordningen foljs, vilket kan medféra krav pa 6kad dokumentation. Anpassningen
till dataskyddsférordningen kommer krava att myndigheten ser dver intern styrning
och riktlinjer for hantering av personuppgifter.

De centralt personuppgiftsansvariga myndigheterna for Nationella Kvalitetsregister
fick ett speciellt ansvar for konsekvenserna for Nationella Kvalitetsregister nar GDPR
tradde i kraft. Det finns ocksa ett ansvar for vardgivare som rapporterar patientuppgif-
ter till kvalitetsregister.

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 dppet satt i forhallande
till den registrerade (principen om laglighet, korrekthet och 6ppenhet).

« Personuppagifter 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 noddvandigt 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 forvaras i en form som mojliggér identifiering av
den registrerade under en langre tid an vad som ar nédvandigt 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 obehorig eller otilldten 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
forskning. Forutom i PDL lagregleras forskning i Offentlighets- och sekretesslagen
(OSL, 2009:400) och etikprovningslagen (2003:460), vars syfte ar att skydda den
enskilde och beakta respekten for manniskovardet vid forskning. Offentlighets-
och sekretesslagens bestammelser ska alltid beaktas, oavsett etikgodkannande.
Det ar alltid CPUA-myndigheten som formellt fattar juridiskt beslut om utlamnande
av registerdata.
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Detaljerad information om forskning och forskningsansdkan 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:

- (Goragott

» Inte skada

- Autonomi (integritet)
« Réttvisa.

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

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

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 provningar av forskning.

For dig som vill lasa mer:
https://skrse/kvalitetsregister/
www.etikprovning.se

ARSRAPPORT 2020

SKaPa o

139






FAKTARUTA

Forsakringskassan foljer tandvardskonsumtionen i det statliga tandvardsstédet. Uppgifter tas fram bland annat
for att prognostisera statens tandvardsbudget, infor arsberattelser samt vid sarskilda handelser. Forsakringskas-
san har en statistikportal Statistik inom tandvardsomradet (forsakringskassan.se) dar detaljerade uppgifter om
tandvardsstodet kan inhdmtas. Uppgifter om tandvard till barn och unga vuxna och om regionernas sarskilda
tandvardsstod finns inte i Forsakringskassans register. Socialstyrelsens Tandhélsoregister anvander samma
uppgifter och har dessutom uppgift om totalt antal och antal intakta tdnder men har inte uppgift om kostnader
och priser. Férsakringskassan och Socialstyrelsen ar bada statistikférande myndigheter som anvander det som

rapporteras i det statliga tandvardsstédet men for olika syften.

PANDEMIN COVID 19 OCH EFTERFRAGAN PA

TANDVARD

TEXT: LARS SJODIN, FORSAKRINGSODONTOLOGISK KOORDINATOR, TANDVARDSSTOD, NATIONELL TANDVARD

INTERNATIONELL VARD OCH ARBETSMARKNADSSTOD, FORSAKRINGSKASSAN

BAKGRUND

bdrjan av ar 2020 kom rapporter om ett nytt virus med influensaliknande symtom.
I Det forsta svenska fallet konstaterades 31 januari, inhemsk smittspridning konstate-

rades 3 mars och forsta dodsfallet i Sverige skedde den 11 mars ar 2020. Denna dag
forklarade Varldshalsoorganisationen WHO att virusutbrottet var en pandemi och flera
myndighetsatgarder vidtogs. Fran vecka 12, den 19 mars ar 2020 inférdes i Sverige ett
flertal restriktioner for att minska smittspridning. Det lamnades rekommendationer om
att minska resandet och undvika fysiska méten mellan manniskor. Det gavs uppma-
ningar om handtvatt och att stanna hemma vid minsta forkylningssymtom. Personer
70 ar och aldre uppmanades till sarskild forsiktighet med fysiska kontakter.

Det brukar var sma skillnader i tandvardskonsumtion mellan dren. Blir det storre
skillnader beror det oftast pa politiska beslut, till exempel andringen av aldersgransen
for kostnadsfri tandvard upp till 23 ar. Ett virus paverkar dock beséken i tandvarden
betydligt mer an vad politiska beslut kan géra. Har féljer en sammanfattning av hur
tandvardsefterfragan paverkats av pandemin covid-19.

RESULTAT

BESOK. Det gjordes cirka 1,57 miljioner (-16 procent ) farre besok ar 2020 jamfort med
2019. Personer 70 ar och aldre -27procent, yngre an 70 ar -13 procent. Av figur 1
framgar antal besok per dag. Den lagsta besoksfrekvensen, cirka halften jamfort med
foregaende ar, infann sig vecka 15, darefter har den dkat men nadde aldrig féregaende
ars besoksfrekvens annat an nagon enstaka dag. Sommarveckorna ar besoksfrek-
vensen vanligen mycket 1ag, patienter besodker tandvarden enbart vid akuta besvar.
Pandemin paverkade mattligt de akuta besdken vilket medférde att besdksfrekvensen
var nara tidigare ars nivaer. Efter semestern och under tidiga hosten dkade besdks-
frekvensen och var cirka 90 procent av féregaende ar. Nagra veckor i oktober- no-
vember var den nastan 95 procent. En férklaring kan vara eftersatta tandvardsbehov
och regeringens beslut att ge personer som den 31 mars hade en pagaende ersatt-
ningsperiod, ett hogkostnadsskydd om minst 3 000 kronor. Detta gallde patienter
som inte besdkt tandvarden perioden 1 april till 31 augusti. Dessa patienter fick en ny
"covid-ersattningsperiod” fran 1 september som motsvarade den tid som var kvar pa
den pagaende perioden men minst 90 dagar. "Andra vagen” av pandemin borjade
paverka besoksfrekvensen fran vecka 46 sa att den var ca 85 procent av féregaende
ar mot slutet av ar 2020.

Den 19 mars 2020
infordes en rad
restriktioner for
att minska smitt-
spridning med
covid-19
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FIGUR1 Antal besok per dag ar 2020 och 2019
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Personer 70 ar och aldre uppmanades till sarskild forsiktighet och besdken minskade
med 650 000 (-27 procent) ar 2020. Figur 2 visar 70+ andel av besdken. Till en bérjan
mer an halverades deras andel av besdken fran ca 27 procent till drygt 12 procent..
Darefter dkade deras besoksfrekvens pa motsvarande satt som fér dvriga och de
Okade aven sin andel under vecka 41-46 ar 2020. Det verkar som Folkhalsomyndig-
hetens (FHM) rekommendationerna féljdes av 70+ gruppen sarskilt vid inledningen av
pandemin. Okningen under hosten 2020 fram till andra vagen kan &ven bero pa de
Okade statliga stimulanserna i form av "Covid-period”.

FIGUR2 70 +andel av besdken vecka 12-53 ar 2020 och 2019
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ORTER

Det fanns en skillnad i andrade besdksvanor mellan orter enligt Sveriges kommuners
och regioners ortsindelning (tabell 1. Vid férsta vagen var minskningen likartad
darefter aternamtade sig grupp A, Storstader och narliggande kommuner, snabbare
och hade mindre minskning an grupp B och C fram till andra vagen vecka 47 nar det
blev en likadan minskning for alla ortstyper jamfort med ar 2019.

TABELL1 Skillnad i besoksfrekvens mellan orter

Grupp Beskrivning Forandring
A Storstader och storstadsnara kommuner -15 procent
B Stérre stader och kommuner néra stérre stad -17 procent
C Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner -18 procent
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REGIONER

Det var en stor variation av antal besdk dels mellan regionerna samt mellan folktand-
vard och privat tandvard. Norrbotten minskade minst och Dalarna och Gavleborg
minskade mest. Enligt FHM har Gavleborg, Jonkodping, Halland och Skane haft mest
bekraftade fall av Covid 19 smitta.

TABELL 2 Skillnad i antal besdk per region fordelat pa folktandvard och privattandvard
ar 2020 jamfort med 2019

Blekinge -22498| -36%| -16352| -17% -38 850| -24%

Dalarna -36591| -41%| -29448| -19% -66 039| -27% Totalt minskade
Gotland 398 2% -7531| -23% -7 133| -13% tandvardsbesoken
Givleborg -47777| -33%| -28446| -24%|  -76223| -29% med 16 procent
I-!.alland -15086| -15%| -33102| -14%| -48188| -14% under 2020
Jamtland 8592 -21%| -8088| -10%| -16680| -14%

J6nkoping -26916| -16%| -29358| -15%| -56274| -16%

Kalmar -30516| -29%| -19401| -15%| -49917| -21%

Kronoberg -5036| -7%| -16078| -14%| -21114| -12%

Norrbotten -13138| -16% -899| -1%| -14037| -7%

Skane -138694| -34%| -102735| -11%| -241429| -18%

Stockholm -130859| -22%| -203750| -13%| -334609| -15%
Sédermanlan -7154| -5%| -26733| -18% -33887| -12%
Uppsala -30613| -20%| -36271| -18% -66 884| -19%
Varmland -31663| -22%| -25886( -18% -57 549| -20%
Vasterbotten -30798| -25%| -12890| -11% -43 688| -19%
Vasternorrlar -13942| -17%| -16740( -12% -30682| -14%
Vastmanland  -12404| -14%| -29004| -17% -41 408| -16%
Vastra Gotal§  -50477| -7%| -149855| -16%| -200332| -12%

Orebro -4419| -4%| -24848| -16% -29267| -11%
Ostergdtland]  -53846| -40%| -41843| -16% -95 689| -24%
Summa -710621| -20%| -859258| -14%| -1569879| -16%

Forklaringarna till minskningarna av antal besok i regionerna var att folktandvarden
inledningsvis ofta fick lamna ifran sig skyddsmateriel till sjukvarden. Det medférde
att i nagra regioner erbjod folktandvarden enbart akut tandvard vid ett mindre antal
klinker och stangde 6vriga. Andra regioner till exempel Folktandvarden Sérmland som
hade stor smittspridning har forklarat att de kunnat erbjuda tandvard pa grund av
god tillgang pa skyddsmaterial. Bade folktandvard och privattandvarden anger dven
att de foljde FHM rekommendationer och satte upp patienter med langre mellanrum
sd att de inte skulle behdva traffas i vantrummen. Pa stora kliniker, som ofta ar fallet
inom folktandvarden, medfor det att besdken maste glesas ut mer an vid mindre
mottagningar.

En annan forklaring till skillnaderna mellan folktandvard och privat tandvard har
varit att personalen inom folktandvarden ar yngre, manga med barn i forskoledldern.
For att hindra smittspridning har rekommendationer fran barnomsorgen varit att ha
barnen hemma aven vid ringa eller mattliga forkylningssymtom. Det har medfort att
tandvardspersonal varit hemma for vard av barn i hogre grad an tidigare.
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VARDGIVARNAS INTAKTER OCH TANDVARDSSTOD

Vardgivarnas intakter har tagits fram genom de vardgivarpriser som rapporterats till
Forsakringskassan. Det ar det belopp som tandvardsstodet beraknas pa om det ar
lagre an referenspriset.

TABELL 3 Skillnader i vardgivarnas intakter per region och vardgivartyp ar 2020

Region B FTV (SEK) B FTV % [l PTV (SEK) BPIV%E
Blekinge -32303341 -32% -23 814167 -12%
Dalarna 51300552 -37% -44 086 956  -15%
Gotland 1283587 3% -13151381 -20%
Gavleborg -55452 058 -25% -33777994 -15%
Halland -21 655677 -14% -35506 241 -8%
Jamtland -10628 057 -16% -10 929 160 -6%
U6nkoping -40838574 -16% -28 706 474 -8%
Kalmar -39313956 -23% -19 775 661 -7%
Kronoberg -5 662 652 -5% -18 176 209 -8%
Norrbotten -22871342 -17% 9073 692 4%
Skane -207 026 904 -32% -85 297 461 -4%
Stockholm -157 729049 -17% -308 889 414 -8%
ISédermanland -1414 222 -1% -37 447006 -12%
Uppsala -31950071 -12% -61494310 -15%
Varmland -34417 410 -17% -28 814734  -10%
\Vasterbotten -35923610 -20% -8 761 352 -4%
\Vasternorrland -15945 279 -14% -18 829 760 -7%
\Vastmanland -20756 269 -15% -34989 167 -10%
\Véstra Gotaland -59 614 003 -6% -205 496 064  -10%
Orebro -6 988 821 -4% -26 180 976 -9%
Ostergétland -72135172 -35% -36 440 260 -7%
Totalsumma 922643432 -17% -1071 491054 -8%

Raknat fran arsskiftet 2019/2020 har vardgivarnas totala intakter minskat ca 1997 mil-
joner kronor vilket ar en minskning med ca - 11 procent jamfort med foregaende
ar. Det var stora skillnader mellan folktandvarden och privat tandvard och mellan
regioner. En del av skillnaderna forklaras av skillnader i smittspridning och bekraftade
covid 19 fall. Det finns dock inte ett direkt samband mellan minskad intakt och minskat
antal besok. Intakterna minskade mindre an antal besdk och atgarder. Hypoteser ar
att vardgivare gjorde dyrare atgarder och/eller att de kompenserade uteblivna besok
med dkade vardgivarpriser for de som kom pa besdk. Det behdvs dock fler analyser
som granskar dessa hypoteser innan de kan bekraftas.

Det utbetalda tandvardsstédet var totalt 682 miljoner kronor lagre2020 (-13pro-
cent) jamfort med ar 2019.

UTFORDA ATGARDER
Det utfordes ca 2,4 miljoner (14procent) farre atgarder under ar 2020.

TABELL 4 Antal utférda atgarder ar 2019 och 2020 per atgardsgrupp.

Atgirds-  Antal dtgirder Antal atgirder Skillnad antal NILET]

A grupp 2019 2020 atgard procent
Diagnostik 100 7270307 6318277 -952 030 -13%
Hélsoframjande 200 931983 843 032 -88 951 -10%
Smért- och sjukdomsbehandling 300 3829676 3060582 -769 094 -20%
Tandutdragningar, operationer, 400

implantat 785 785 723 445 -62 340 -8%
RotfylIningar 500 366 611 338 166 -28 445 -8%
Kakfunktion, bettskena 600 66 877 63 668 -3209 -5%
Tandfyllningar 700 2707639 2305197 -402 442 -15%
Kronor, protetik 800 887 349 769 046 -118 303 -13%
Tandreglering 900 41758 40048 -1710 -4%
Totalsumma 16 887 985 14461 461 -2426 524 -14%
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Farre besok betyder farre mojligheter att utféra tandvard. Storsta minskning fanns
bland tandhygienistundersdkningar och depuration som tillhdr atgardsgrupp 100
respektive 300. Aven tandfyliningar (700) hade en stor minskning. Minst var skillnaden
for bettskena och tandregleringsatgarder.

Uppgifter fran tandvarden bekraftar att de gjort prioriteringar sa att patienter med
god tandhalsa och férmaga att uppratthalla den har fatt forlangd tid innan kallelse
medan andra grupper, till exempel med risk och smartproblem har blivit erbjudna
tandvard som vanligt. Manga patienter 70 + har dock tackat nej och skjutit tandvards-
besdk pa framtiden.

FIGUR5 Forandring av frekvens atgarder per atgardsgrupp v.11-51 ar 2020 jamfort
med 2019. (Vecka 52-53 borttagna eftersom det var sa olika antal
arbetsdagar ar 2020 jamfort med 2019)

—100 —200 300 400 =——500 ——600 =——700 ——800 ——900

Atgardsgrupp 100 - undersdkningar inklusive rontgen och 300 - sjukdomsbehandling
inklusive depuration samt 700 - tandfyllningar minskade relativt sett mest i bérjan

pa pandemin men visade dven pa en nedgang de sista sex veckorna i samband

med andra vagen. 400 - tanduttagningar och operationer, 500 - rotfyliningar, 600

- bettskenor, visade nastan ingen skillnad efter sommaren, patienter med smarta

gick till tandvarden och fick behandling pa motsvarande satt som under 2019. For
atgardsgrupp 800 - protetik noteras en mindre andring och 900 - tandreglering ar
oférandrat.

SAMMANFATTNING
« 24 miljoner farre atgarder utfordes 2020 jamfort med 2019 (<14 procent)

« 16 miljoner farre tandvardsbesok gjordes 2020 jamfort med 2019 (<16 procent)

« 20 miljarder kronor mindre anvandes till tandvard 2020 jamfért med 2019
(13 procent)

AVSLUTANDE FRAGOR

« Vad har den frigjorda tiden och pengarna anvants till?

«  Kommer den minskade efterfragan pa tandvard under pandemin covid-19
att paverka munhalsan?

ARSRAPPORT 2020
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NATIONELLT FjROGRAI\/IOI\/IRADE TANDVARD
- NPO TANDVARD

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

” et finns i dag 26 nationella programomraden (NPO) som leder kunskapsstyr-
ningen inom sitt respektive omrade. Halso-sjukvard och tandvard i Sverige
Idag finns haller hog kvalitet. Men skillnaderna ar for stora i vard, behandling och resultat.

26 nationella Dessa skillnader gér att tva personer med samma sjukdomstillstand kan fa olika
programomréden utredning, behandling och uppféljining beroende pa var de sdker vard. Nationella
(NPO) for kunskap- programomraden arbetar for att minska dessa skillnader och bidra till en god halso-
sjukvard och tandvard. Detta gors i samarbete mellan regioner och med kommuner,
patient- och professionsféreningar, nationella myndigheter och forskarsamhallet.

De nationella programomradena har nationella arbetsgrupper (NAG) for att driva

styrning i varden
- ett av dessa

programomoraden forbattringsarbete inom olika omraden.
fokuserar pa
tandvard KUNSKAPSUNDERLAG GALLANDE AEROSOLGENERERADE PROCEDURER

Med anledning av covid-19 anpassade programomradena sitt arbete efter den
radande situationen under 2020. De riktlinjer och rekommendationer for smittskydd

i halso- och sjukvard som kom i den intensiva inledningen pa pandemin saknade
anpassning till tandvardsverksamhet. | de kunskapsstéd som kom fran Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten inkluderades tandvarden men utan specificering kring
behandlingsprocedurer och darfor saknades myndighetsférankrade praktiska rad och
riktlinjer for svensk tandvard.

En systematisk genomlysning av det vetenskapliga kunskapslaget publicerades av
HTA-O, Malmé universitet. (Snabbdversikt covid-19. Aerosolgenererande procedurer
(AGP) i tandvarden.)

NPO tandvard tillsatte en nationell arbetsgrupp for att ytterligare belysa fragan om
aerosolgenererande arbetsmoment i tandvarden. Uppdraget innebar att utifran det
vetenskapliga underlag som tagits fram fran HTA-O omsatta kunskapen till praktisk
verklighet. Arbetsgruppens uppdrag var inte att gora en systematisk sokning av littera-
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tur eller en vetenskaplig granskning utan att ta fram ett kunskapsunderlag baserat pa
basta tillgangliga kunskap.

Kunskapsunderlaget har tagits fram i dialog med SKR, Socialstyrelsen och Arbets-
miljdverket och ar publicerat pa SKR:s webbsida for kunskapsstyrning. Kunskapsun-
derlaget kommer att revideras om det kommer fram ny kunskap. Arbetsgruppen foljer
kontinuerligt férandringar av kunskapslaget.

PILOTPROJEKT PATIENTSAKERHET

| samverkan med Nationella samverkansgruppen, NSG patientsakerhet, har NPO
tandvard genomfort ett pilotprojekt for patientsakerhetsarbete i saval den offentliga
som den privata tandvarden. Verktyget har NSG patientsakerhet utvecklat for att
stotta de nationella programomradena i patientsakerhetsarbetet. Verktyget bygger pa
de grundlaggande férutsattningar och fokusomraden for patientsakerhetsarbete som
beskrivs i den nationella handlingsplanen.

Verktyget anvandes som ett stdd for att genomfdra en nuldgesanalys av pa-
tientsakerheten inom tandvarden. En kartlaggning gjordes inom fem prioriterade
fokusomraden. Inom varje omrade har en skattning gjorts av hur val den offentliga
och privata tandvarden uppfyller kraven. Darefter har en prioritering gjorts av viktiga
omraden i behov av insats. De omraden som ger storst effekt med minst insats har
prioriterats. Vid arbetet med pilottestet framkom tre omraden som det behover tas
fram en dvergripande handlingsplan for inom tandvarden:

- Patientmedverkan
«  Samverkan mellan olika vardgivare
« Riskanalys.

De tre utvecklingsomraden som har identifierats kommer att lyftas till respektive RPO
(regionala programomraden) och vidare till LPO (lokala programomraden).

For att forbattra patientsakerheten i svensk tandvard tillsatter nu NPO Tandvard en
NAG (nationell arbetsgrupp) Patientsakerhet. Arbetsgruppen ska stddja regionerna/
privattandvarden i patientsakerhetsarbetet och fungera som support vid inférandet i
varje lokal region och i privattandvarden.

LEVNADSVANOR

NPO tandvard har varit delaktig i NAG levnadsvanors arbete med att ta fram ett
vardprogram om levnadsvanor. Texten om oral halsa har implementerats i vardpro-
grammets kapitel om tobak, fysisk aktivitet, barn och unga, alkohol, infér operation och
matvanor.

Det rader enighet om att ohalsosamma levnadsvanor ar en viktig orsak till ohalsa
och sjukdom, och att halso- sjukvard och tandvard har en viktig roll i att erbjuda
patienterna stodd for en féorandring.

Trots enighet och riktlinjer visar Socialstyrelsens utvarderingar att manga patienter
inte erbjuds det stod som de behdver. Det finns aven stora skillnader bade mellan
regioner och vardenheter. Det innebar stora utmaningar: hur finner man tid i en
vardvardag som ofta upplevs som stressad? Hur nas de grupper som har storst
behov? Hur sakerstaller vi att stodet ges med full respekt for patientens integritet? Hur
kan varden sakerstalla att de anvander de mest effektiva metoderna?

Malgrupperna for vardprogrammet ar i forsta hand vardpersonal som moter pa-
tienter och chefer fran och med forsta linjens vard. Vardprogrammet riktar sig aven till
patienter och bestallare av halso- sjukvard och tandvard. Malet med vardprogrammet
ar att ge konkret vagledning for hur halso- och sjukvardens och tandvardens arbete
med ohalsosamma levnadsvanor bér ske i det dagliga arbetet.

NAG BEHANDLING AV OKONTROLLERAD KARIESSJUKDOM

NPO tandvard tillsatte en NAG 2019 i syfte att genomlysa kariesbehandling i svensk
tandvard. | slutrapporten som kom januari 2020 foreslog NAG bland annat att imple-
mentera en strukturerad modell fér omhandertagande av patienter med okontrollerad

ARSRAPPORT 2020
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kariessjukdom. Slutrapporten skickades ut pa éppen remiss i tandvards Sverige.
Remissvaren har sammanstallts och arbetsgruppen har gett respons pa synpunkterna
i remissvaren.

Malet ar ett nationellt kunskapsunderlag i form av ett personcentrerat vardforlopp
med fokus pa kunskapslaget.

SVENSKT KVALITETSREGISTER FOR DENTALA IMPLANTAT (SKRI)

En stor mangd publicerade vetenskapliga studier visar att behandlingar med dentala
implantat har hog lyckandefrekvens. Studier visar aven att behandlingarna kan
medfdra saval biologiska som tekniska komplikationer vilket kan innebara stora,
negativa konsekvenser for patienterna. Behov av ytterligare kunskap finns for att
vidare kunna forbattra behandlingarna och férhindra uppkomsten av komplikationer.
En vanlig svaghet i de enskilda vetenskapliga studierna ar att slutsatserna ar baserade
pa ett begransat ofta selekterat patientunderlag och att behandlingen utforts i mycket
specialiserad miljo¢. Med detta som bakgrund var det darfér dnskvart med maojlighet till
forskning utfort pa ett omfattande patientunderlag med sk. "real world data”.

En NAG tillsattes i november 2019. Uppdraget var att skapa forutsattningar for att
pa ett enkelt satt, via de i Sverige storsta journalsystemen, féra in uppgifter om utférd
behandling med dentala implantat i kvalitetsregistret SKaPa. Malet &r att kunna folja
upp utfallet av utforda implantatbehandlingar genom automatisk import av uppgifter
fran tandvardsjournalen till SKaPa.

Under 2020 fardigstalldes projektplanen samtidigt som indikatorer och tekniska
journallésningar initierades parallellt. Arbetet med indikatorer for registret har stamts
av med Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for tandvard. Aven kontakter
med olika journalsystemleverantdrer har etablerats under 2020.

Under 2021 kommer en testversion att framstallas for Carita (folktandvarden) och
Frenda (Praktikertjanst). Malet ar att forsta utdata och rapport ska framstallas hosten
2022.

PERSONCENTRERADE SAMMANHALLNA VARDFORLOPP OCH PATIENTKONTRAKT

Det finns brister i samverkan mellan halso- och sjukvarden och tandvarden vilket

kan leda till ojamlikheter i varden. Det finns ett pagaende arbete i regionernas lokala
kunskapsorganisation for att anpassa halso- sjukvard och tandvard till den nationella
programomrades- och samverkansstrukturen. Kunskapsstyrningen ska stodja
patientfldden, utveckla det som finns, samverka mera och bygga ihop delarna genom
inforandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp och patientkontrakt.

Regionerna har tagit fram forslag till specifikt arbetssatt infor ordnat inférande av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Tandvarden och Lokalt program-
omrade tandvard (LPO tandvard) finns med i arbetet med inférande av de personcen-
trerade och sammanhalina vardférloppen liksom i arbetet med god och nara vard.

Patientkontrakt ar en gemensam dverenskommelse mellan varden och patienten
som ska bidra till battre halsa, tandhalsa och vard. Genom att integrera patientkontrakt
i alla verksamheter konkretiseras forbattringsarbeten. Patientkontraktet tydliggdr bland
annat om det finns behov av stdd gallande tandvard.

NPO tandvard samordnar tandvardens synpunkter pa nya vardférlopp som
kommer ut pa remiss genom att utse en grupp sakkunniga som tar fram forslag pa
synpunkter fran tandvarden. Synpunkterna lamnas till RPO och LPO som anpassar
remissvaret regionalt. Forhoppningen ar att en samsyn pa tandvardens roll i de
personcentrerade sammanhallina vardfdrloppen starker tandvardens position i
kunskapsstyrningen.

Under 2020 lamnade LPO synpunkter pa remiss gallande personcentrerade och
sammanhallina vardférlopp for Hjartsvikt - nydebuterad, fér Osteoporos - sekundar-
prevention efter fraktur och for kognitiv svikt/demens.
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Uppdragsbeskrivning NAG
http://kunskapsstyrningvard.se/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogra-
momradennpo/npotandvard.726.html

Publikationer HTA-O
https://mau.se/om-oss/fakulteter-och-institutioner/odontologiska-fakulteten/od-content-grid/
hta-o/

Kunskapsunderlag gallande aerosolgenererande procedurer i tandvarden
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Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett nationellt kvalitets-
register som ar skapat av tandvarden for tandvarden. | férsta hand ar SKaPa ett hjalp-
medel for tandvardens kvalitetsutveckling. Den unika informationen om till exempel
diagnoser, behandlingar och behandlingsresultat ar ocksa ovarderlig for forskning och
strategisk planering.

Vid arsskiftet 2020/2021 hade SKaPa information fran mer an 7.4 miljoner tandvards-
patienter. Samtliga folktandvardsorganisationer och Praktikertjanst AB ar anslutna till
SKaPa. Dessutom ansluter efter hand ytterligare privata tandvardskliniker.

Genom att data 6verfors automatiskt fran tandvardsjournalen till SKaPa ar deltagande
i SKaPa ingen administrativ belastning for tandvardsklinikerna och dessutom erhalls
mycket hég datasdkerhet och kvalitet.

E =
SKaPa

SVENSKT
KVALITETSREGISTER
FOR KARIES
OCH PARODONTIT

www.skapareg.se



