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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Kariessjukdomen hor till en av vérldens vanligaste sjukdomar med flertalet
kanda orsaks- och riskfaktorer. For att bevara en god oral halsa utgor férebyggande tandvard
en betydelsefull del bland &ldre och kan ha en stor inverkan pa en individs livskvalitet.
Karies kan forebyggas och behandlas med stéd av patientutbildning och férebyggande
tandvard, en halsoinsats som framjar framforallt individen men &ven samhéllet med
minskade resurs- och vardkostnader.

Syfte: Overgripande syftet med studien var att kartlagga férekomst och fordelning av
registrerade forebyggande atgarder i relation till karies bland individer 65 till 70 ar, bofasta i
Vérmland 2017.

Metod: Studiens design var en tvarsnittsstudie av individdata (n=2738) fran 65- till 70-ariga
individer bosatta i Varmland och undersokta i tandvarden, Region Varmland 2017. Data baseras
pa Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) aren 2017 och 2018.

Resultat: Narmare trefjardedelar av individerna hade ingen tillstandskod for karies registrerad
(72,1%). Det var ungefar dubbelt s& vanligt med tillstandskoder for sekundarkaries jamfort med
primérkaries, 684  respektive 291  registreringar.  Totalt  registrerades 742
sjukdomsforebyggande atgarder (200-serien) och 3495 sjukdomsbehandlande atgarder (300-
serie). "Icke-operativ behandling” var den atgird som starkast associerades till individer med
kariestillstand (OR 3,83; CI 3,04-4,83). “Information vid risk for sjukdom” var starkast
associerad till individer utan kariestillstand. Antalet erhallna forebyggande atgarder var
snedférdelad och kunde variera fran en upp till nio behandlingar per individ.

Konklusion: Resultatet i denna studie talar for betydelsen av ytterligare studier inom
forebyggande tandvard som hélsoframjande insats for att framja oral halsa bland &ldre individer
med kariessjukdom. Beteendemedicinsk prevention ar en underutnyttjad atgard som behover

overvagas inom den forebyggande tandvarden.

Nyckelord: epidemiologi, karies, kvalitetsregister SKaPa, retrospektiv tvarsnittsstudie,
tandhygienist



ABSTRACT

Introduction: Dental caries is one of the most common diseases worldwide with well-known
risk factors. In order to maintain a good oral health, preventive dental care is an important part
for elderly people and impacts on an individual s quality of life. Dental caries can be prevented
and treated with patient support, education and preventive dental care. Health promotion
activities within dental care contributes to the individual’s well-being and reduces costs for the
society.

Aim: The overall aim was to identify the occurrence and distribution of registered preventive
dental care in relation to caries, among individuals aged 65 to 70 years resident in the county
of Véarmland in 2017.

Method: A cross-sectional register-based study of individual data (n= 2738) from 65 to 70-
year-old individuals resident and dental examined, in the county of Varmland in 2017. Data
was obtained from The Swedish Quality Registry for Caries and Periodontal Diseases (SKaPa)
from years 2017 and 2018.

Results: Nearly three-quarters of the individuals had no caries conditions registered (72,1%).
Secondary caries-conditions were about twice as common compared to primary caries, 684 and
291 registrations, respectively. A total of 742 preventive-treatments and 3495 preventive
disease-treatments were registered. “Non-invasive treatment” had the strongest association to
individuals with caries conditions (OR 3,83; Cl 3,04-4,83). The treatment “information when
risk for disease” had the strongest association to individuals without caries conditions. The
number of obtained preventive treatments were skewed and could vary from one up to nine
treatments per individual.

Conclusion; The results of this study indicate the importance of further studies of preventive
dental care as a health promotion achievement to promote oral health among older individuals
with dental caries disease. Behavioral medical prevention is underused and needs to be

considered in preventive dental care in the future.

Keyword: dental caries, dental hygienist, epidemiology, retrospective cross-sectional
study, quality register SKaPa
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1. Introduktion

1.1 Utvecklingen for halsa och oral halsa

Folkhalsan i Sverige har haft en positiv utveckling 6ver flera artionden vilket visas genom lag
spadbarnsdod och hog medellivslangd. Likval utmanas samhallet fortsatt av manga faktorer om
framtida likvardiga villkor och strategier for en jamlik god halsa och oral hélsa. | politiska
ramverk har forslag forts fram om forandringar for att uppna en hallbar utveckling med
langsiktig halsa och en god oral halsa i hela befolkningen (Kommittédirektiv 2018:16; SOU
2017:47). “Hilsogradienten beror hela samhallet, darfér behéver ocksa hela samhallet
engageras 1 arbetet for en mer jamlik hélsa” (SOU 2017:47 s 8). For att minska klyftorna och
ojamlikheten av halsa i befolkningen kravs ett langsiktigt arbete som fodrar gemensamma

krafter for ett halsosamt och jamlikt samhalle (Marmot, 2008).

Ar 2015 antog Forenta Nationernas (FN) medlemsdelstater Agenda 2030, en global
handlingsplan och malformulering for en hallbar utveckling. | Agenda 2030 beskrivs en
inledande politisk deklaration som utgdrs av tidigare centrala Overenskommelser om
konventionerna for demokrati och manskliga rattigheter som efterféljs av 17 vagledande mal
och 169 delmal. Dessa mal kopplas bland annat till vérldsfred, minskad fattigdom och
manniskors jamstalldhet i en halsosam och valmaende planet med jamlika livsvillkor. | Sveriges
nationella ramverk, innehallande atta folkhalsopolitiska mal, beskrivs centrala livsomraden
som ar framtagna for att motverka ojamlikheter och starka nivan hos befolkningens hélsa.
(Proposition 2017/18:249; SOU 2017:47; SOU 2019:29).

1.2 Teoretiska aspekter av halsa och oral halsa

Definitionen av begreppet hédlsa benamns enligt World Health Organisationen (WHO) som;

A state of complete physical, social and mental well-being, and not merely the absence of
disease or infirmity. Within the context of health promotion, health has been considered less
an abstract state and more as a means to an end can which can be expressed in functional
terms as a resource which permits people to lead an individually, socially and economically
productive life. Health is a resource for everyday lift, not the object of living. It is a positive
concept emphasizing social and personal resources as well as physical capabilities (WHO,
1998, s. 1).

Halsa &r en grundlaggande mansklig rattighet utan atskillnad av forhallandet kring ekonomi, religion,
eller rastillnérighet (WHO, 2020a) och betraktas som flerdimensionellt dér oral hélsa utgor en
betydelsefull dimension och aspekt. WHOs -Global Oral Health programme syftar till att férena oral

halsa i ett forebyggande folkhélsoarbete som ett stéd mot kroniska sjukdomar (Petersen, 2009).



Definitionen oral hélsa utformades som en teoretisk ram med utgangspunkt att 6ka medvetenheten
om begreppet oral hélsa som flerdimensionellt och inte enbart isolerad och separat. Oral hélsa
innefattar &ven innebdrden och perspektivet av den allménna halsa och livskvalitet (Glick etal., 2016).
I den teoretiska aspekten for oral halsa avseende sjukdom och livskvalitet belyses tre centrala
dimensioner; det biologiska, individen, samt samhalle och individ. | den biologiska aspekten beskrivs
perspektivet frisk respektive sjuk, smartfrihet och funktion, att kunna tugga och &ta. Pa individniva
beskrivs bland annat om hélsomedvetenhet, livsstil och empowerment. | aspekten samhalle och
individ beskrivs valfarden, social tillhorighet och tillganglighet utifran vardorganisation. Oral hélsa
och dess dimensioner anses betydelsefulla utifran alla vardsituationer bade for individ och samhélle

(Axtelius & Soderfeldt, 2004). Definitionen av begreppet oral hélsa;

Oral health is multifaceted and includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch, chew,
swallow, and convey a range of emotions through facial expressions with confidence and without
pain, discomfort, and disease of the craniofacial complex. Further attributes of oral health: It is a
fundamental component of health and physical and mental well-being. It exists along a continuum
influenced by the values and attitudes of people and communities. It reflects the physiological,
social, and psychological attributes that are essential to the quality of life. It is influenced by the

person’s changing experiences, perceptions, expectations, and ability to adapt to circumstances
(Glick et al., 2016, s. 916).

1.3 Tandvarden ur ett historiskt perspektiv

| Sverige har tandvarden arbetat framgangsrikt med forebyggande vard sedan flera
decennier. Ur ett historiskt perspektiv, under slutet av 1800-talet och i bérjan pa 1900-
talet, skapades intresse for generella orala folkhalsofragor. Utvecklingen och
utformningen av svensk tandvard diskuterades i flera statliga utredningar. Efter flera ars
diskussioner kunde beslut tas ar 1917 om offentlig skoltandvard. Under denna period
fortsatte debatten om tandvard som inspirerades i riktningen, om en tillgidnglig “tandvard
for hela befolkningen till 6verkomlig kostnad” (Ordell, 2012 s 76). Tandsjukdomen karies
var under denna period stor bland befolkningen, men dven tandférluster som kravde
omfattande reparativ tandvard sasom fyllningar och stora behandlingar (Ordell, 2012;
SOU 2006:27). Ar 1928 fick tandvarden sitt forsta genombrott i riktningen mot
forebyggande tandvard genom forslag fran riksdagens kommitté; “utbildning av
befolkningen i tandhilsofragor och att kommunerna skulle ansvara for tandvéarden”
(Ordell, 2012, s. 76). Efter riksdagsbeslut ar 1938 startades Folktandvarden som
organisation i landstingens regi. Det var en stor framgang for svensk tandvard som

beslutade om etableringen av en kostnadsfri tandvard for barn 3 till 15 ar. Tandvarden



utvecklades ytterligare och ar 1974 introducerades den allmanna tandvardsforsakringen
for vuxentandvard (Ordell, 2012).

1.4 Statligt tandvardsstod

Framtida resurser och hallbar utveckling handlar bland annat om manniskors mojligheter till en
god hélsa och att utjamna skillnader i halsan som ar relaterad till kén och sociala férhallanden
i vart samhélle (Skr 2003/04:129). Dessutom beskrivs samtidigt behov av en tydlig samordning
och planering i samhallet for att ticka kommande vardresurser nar faktorer som personaltillgang
vantas utgora en tydlig begransning inom halso- och sjukvard samt tandvard. Tandvarden
utvarderades med anledning av vardbehov och ekonomiskt statligt tandvardsstod infor
kommande framtid i tandvardsutveckling (SOU 2002:53a; SOU 2015:76).

Nationellt har Sverige genomfoért flera ekonomiska satsningar inom tandvarden for att framja
den orala halsan hos befolkningen. Exempelvis togs beslut i regeringen om det statliga stodet
for en allman tandvardsforsakring ar 1974 som riktades till alla medborgare dar samtliga typer
av behandlingar och atgarder subventionerades fullstandigt (Proposition 2007/08:49).
Satsningen var betydelsefull och lade grunden till en 6kning av férebyggande tandvard som gav
en generellt forbattrad oral hélsa i befolkningen (SOU 2006:27). Ytterligare ett reformerat
tandvardsstéd i tandvarden inférdes ar 1999 med en halsoinriktad bastandvard i form av
undersdkning, enklare forebyggande atgarder, behandling med reparativ tandvard for
vuxna, ett sarskilt stod till aldre och funktionshindrade inom vard och omsorg, samt till
personer som hade héga behandlingskostnader (SOU 2006:27). Idag omfattar det statliga
tandvardsstodet enligt Tandvards- och ldkemedelsformanverket (TLV), den vuxna
befolkningen fran 24 ar och ar ett bidrag for att bevara den orala halsan samt stimulera
till att individer besdker tandvarden regelbundet for bland annat undersékning och
forebyggande tandvard (TLV, 2020).

Ett krav vid inférandet av tandvardsstodet var att kunna félja tandhélsan i den vuxna
befolkningen dver tid. Vid anvandning av tandvardsstodet skall vardgivaren rapportera
om patientens munhalsotillstand till Socialstyrelsens Tandhilsoregister (SOU 2015:76, s.
53). Tandvardsstodet utbetalas av Forsékringskassan och bestar av ett bidrag som
innehaller ett allmant aldersrelaterat stod till tandvardsbehandlingar, ett sarskilt bidrag
riktat till riskgrupper med kronisk sjukdom och férhéjd risk av orala sjukdomar. Dessutom
finns ett hogkostnadsskydd dar staten gar in och subventionerar tandvardskostnader under
en ersattningsperiod av ett ar (TLV, 2020; SOSFS 2012:16).



Trots ekonomiska riktade subventioner i tandvarden kvarstar betydande skillnader i
tandhélsa inom grupper med socioekonomiska svarigheter och med Iagt tandvardsutnyttjande
vilket kan leda till en 6kad risk for forsamrad oral hélsa. | slutbetankandet om stod for tandvard
angavs att riktade omraden borde gélla dven i framtiden bland annat till individer som har stora
behandlingsbehov men aven en generell folkhélsoprofil gallande halsoframjande atgéarder med

inriktning pa att uppmuntra ansvar om den egna orala halsan (SOU 2002:53a).

1.5 Karies — en multifaktoriell infektionssjukdom

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) beskrivs kariessjukdomen som en av den mest vanligt
forekommande sjukdomen och cirka 3,5 miljarder méanniskor &r drabbade i varierad utbredningsgrad
(WHO, 2020Db). Karies bendmns som en multifaktoriell infektionssjukdom, vilket innebér att flera
faktorer samvarierar och kannetecknas av bade sjukdomsforlopp och symptom. Sjukdomen
karaktariserats av en process dar tandsubstans brutits ned, det vill sdga demineraliserats (SBU,
2002a; SBU, 2002b; Selwitz, Ismail, & Pitts, 2007). Karies bendmns dven som “hél i tinderna”
(SBU, 2002b, s. 25).

Kariesprocessen kan drabba alla maéanniskor och &r beroende av den individuella
kariesmottagligheten, vilken utgors av balansen i ett forhallande av angrepps- och
forsvarfaktorer (SBU, 2002b; Selwitz et al., 2007). Dessa faktorer kan variera over tid utifran
olika perioder i livet oavsett alder och inkluderar bland annat de sociala determinanterna for
hélsa, vilka & komplexa och handlar om individens risk for att utveckla sjukdom (Rostila &
Toivonen, 2018). De personliga och sociala faktorerna domineras av livsstil, uppvéxtmiljo,
inkomst, utbildning, och beteendekaraktar sasom att kunna skéta munhygienen, halla en bra
kost- och sockerbalans. Faktorer som berér munnen och tdndernas miljo vilka delvis ar arftligt
betingade har ocksa betydelse, till exempel tandemaljens struktur och kvalitet men &ven

salivens egenskaper och funktion (Pitts, 2011; Selwitz et al., 2007).

En av de specifika angreppsfaktorerna ar munbakterier. Vissa bakterier har férmagan att
overleva och vara toleranta i munhalans miljo. Nar bakterierna faster pa tandens emalj i en sa
kallad biofilm (dentalt plack) kan bakterierna tillsammans med socker, som &r den andra
specifika angreppsfaktorn, fran fododamnen I6sa upp emaljens hardvavnad. Denna
sjukdomsprocess kan ha ett snabbt forlopp pa nagra veckor men kan ocksa ha ett langsammare
forlopp pa flera ar. Kariesskadans omfattning och utveckling ar beroende av méangden bakterier

och socker men ocksa individens forsvarfaktorer som saliv och tillforsel av fluorid (Selwitz et



al., 2007). Kosten bendmns som en central angreppsfaktor och ar avgérande om kariessjukdom
kommer att etableras, detta avseende bade kostinnehall (sackaros, kolhydrater och starkelse)

samt omfattningen av intagsfrekvens (Selwitz et al., 2007; SBU, 2002b).

Saliven &r en av de viktigaste forsvarsfaktorerna som kan hindra en kariesprocess. Detta utifran
salivmangd, salivens komponenter samt formaga att neutralisera sockerkoncentrationen vid
tandens emalj (Lenander-Lumikari & Loimaranta, 2000; SBU, 2002b). Om kariesprocessen
pagatt under en kortare period kan en emaljskada uppstatt. Detta bendmns som ett initialt
kariesangrepp/emaljskada eller ett “ytligt hal”. I denna fas skall skadan inriktas pa
angreppsfaktorerna och forebyggande tandvard (Selwitz et al., 2007; SBU, 2002b). Sker ingen
forandring fortgar kariesprocessen och resulterar slutligen i ett kariesangrepp, en primar
kariesskada. En vanlig atgard ar att den karierade tandytan avlagsnas och ersétts med en
fyllning. Aven efter att en lagning utforts ar det viktigt att dndra angreppsfaktorerna, annars
fortsdtter kariesprocessen och ett kariesangrepp uppstar i anslutning till fyllningen, ett
sekundart kariesangrepp. Sekundarkaries ar den vanligaste anledningen till att fyllningar maste
goras om pa sikt och kraver stora vardresurser inom tandvarden. Kliniska behandlingar med
fyllningsterapi orsakat av sekundarkaries &r tecken pa aktivitet som behéver understddjas av
olika insatser for att stoppa kariesutvecklingen, daribland ses férebyggande behandling och
anvandning av fluorid som betydelsefulla faktorer (Featherstone, 2008; Fejerkov, 2015).
Utbredningen sekundarkaries i den &ldre befolkningsgruppen, visas sarskilt tydlig hos gruppen
80 till 94 ar (Mulic et al., 2020).

Regelbundna matvanor och optimal munhygien med anvandning av fluoridtandkram tva ganger
dagligen utgdr grunden for forebyggande tandvard och motverkar karies for alla individer. Vid
en kariessituation med risk eller hog risk for sjukdom, eller vid etablerad kariessjukdom, behdvs
tilagg av fluoridbehandling som extra forsvarfaktor utdver daglig anvéndning av
fluoridtandkram (Petersson, 2013). Sarskilt betydelsefullt &r kostférandring med patient- och
beteenderelaterad utbildning. Férebyggande tandvard med professionellt stéd och utredning av
angreppsfaktorer tillsammans med patienten kan avgéra om kariesprocessen avstannar och
istallet blir kronisk (Rathee & Sapra, 2019; SBU 20023;).

1.6 Nationell utveckling av oral halsa bland vuxna
Den orala halsan kan kartlaggas dels utifran objektiva data genom epidemiologiska

registreringar fran kliniska uppgifter och dels utifran subjektiva dimensioner som till



exempel sjalvskattad hélsa. Ett objektivt kliniskt matt pa den orala hélsan sker bland annat
via sjukdomstillstind som karies samt individens antal egna kvarvarande tander
(Socialstyrelsen, 2019a). Den sjalvskattade hédlsan och den orala hélsan har associerats
med socioekonomisk utsatthet och lag socialposition som bland annat utbildningsniva.
(Hakeberg & Wide-Boman, 2018; Folkhalsomyndigheten 2018; Folkhalsomyndigheten, 2019).
I Folkhalsomyndighetens nationella uppfoljningen om tandhalsa ar 2004 angav totala antalet
individer man och kvinnor (16 till 84 ar), ca 71 procent sig ha en ganska god eller mycket
god oral hélsa och ar 2018 hade andelen okat till 75 procent (Folkhalsomyndigheten,
2018).

Andelen individer med egna kvarvarande tander, har fOrbattrats avsevart de senaste
decennierna i Sverige. Ar 1973 var tandldsheten 16 procent i aldersgruppen 40 till 70 r.
Ar 2013 var tandlésa individer i motsvarande aldersgrupp 0,3 procent (Norderyd et al.,
2015). | Socialstyrelsens Tandhilsoregister for ar 2018 visade statistik att medianen av
kvarvarande tander var 28 stycken, for aldersgruppen 60 till 64 ar och for aldersgruppen
90 ar var antalet 20 tander (Socialstyrelsen, 2020), vilket kan jamféras med det totala
antalet tander som vanligtvis ar 32 tander. | arsrapporten fran Svenskt Kvalitetsregister
for Karies och Parodontit (SKaPa) visades att bland 65-aringar var andelen individer med
karies narmare 50 procent ar 2012, for att ha minskat till narmare 40 procent ar 2018.
Daremot noterades en 6kning av kariesforekomsten bland 80-aringar mellan motsvarande

ar, fran cirka 45 procent till narmare 50 procent (SKaPa, 2018).

1.7 Tandvardens resurser och forebyggande tandvard

| ett langsiktigt perspektiv for en god oral halsa visas att forebyggande tandvard ar
betydelsefullt. Dels som ett skydd for patienten, och dels som en viktig del i ett
samhallsperspektiv utifran tandvardsresurser for att minska tandvardskostnader for staten.
Nationella utvarderingar och prognoser har visat att tandvardens organisation och
personalresurser star infor stora utmaningar (SOU 2002:53b). | framtiden véntas bland annat
stora demografiska forandringar i form av en 6kad aldrande befolkning. Ar 2000 var en femtedel
av befolkningen i Sverige 6ver 65 ar och ar 2030 vantas var fjarde person vara 6ver 65 ar (SBU,
2015; Socialstyrelsen, 2019c). Tandvardens utmaningar beskrivs; “Befolkningsutvecklingen
med en okad andel aldre med allt fler tander i behall och med allt storre krav pa oral halsa
och oral komfort bidrar till en starkt 6kad vardefterfragan” (SOU 2002:53b, s.154).
Samtidigt vantas ocksa ett 6kat krav pa effektivt resursutnyttjande, omstallningar och nya

vardmodeller pd grund av pensionsavgangar och minskad personalstyrka inom



tandvarden. Alla yrkesverksamma inom tandvarden bor ges forutsattningar och prioritet till
storsta mojliga kompetensutnyttjande dar teamsamarbeten efterstravas i 6kad omfattning (SOU
2002:53b). Inom svensk tandvard har utvecklingen av kompetensfordelning om ratt
kompetensniva diskuterats mellan yrkesgrupperna tandlékare och tandhygienist (Klefbom,
Wenestam & Wikstrom, 2005). Sveriges Tandhygienistforening, (STHF) skriver om
tandhygienistens yrkesroll, fran etableringen i mitten pa 1900-talet och hur det sedan dess avsevart,
forandrats. Utifran nastan enbart vuxentandvard och sjukdomsbehandlande atgarder till att
tandhygienistyrket nu omfattar alla aldersgrupper och behandlingar omfattande bade
sjukdomsforebyggandeforebyggande och sjukdomsbehandlande med ett halsoframjande syfte.
Ett legitimationsansvar tradde i kraft ar 1991 (STHF, 2019).

Tandvarden som en del av halso- och sjukvardens system har som ansvar att vid all vard och
behandling ge information i samrad till patienten eller néarstdende (SFS 2010:659, kap. 6 § 6;
SFS 1985:125, kap. 3 a 8), i Nationella riktlinjer for tandvard anges att riktade halsoinsatser
skall erbjudas av tandvarden genom att 6ka patientens delaktighet som en del i forebyggande
tandvard och vid forhojd sjukdomsrisk, sasom individanpassad radgivning eller
beteendemedicinsk behandling som bidrar till beteendepaverkan (Socialstyrelsen, 2011, s. 12).
Manga olika moment inom tandhygienistens kompetens- och behorighetsomrade anses vara av
stor betydelse i framtiden inom hélsoframjande folkhalsoarbete sérskilt forebyggande tandvard

med individuellt anpassad utbildning som ges i samrad med patienten (STHF, 2019).

1.8 Nationella kvalitetsregister for halso- och sjukvard samt tandvard

Idag finns ett hundratal nationella kvalitetsregister med statligt std inom olika verksamheter
som bland annat for Sveriges Kommuner och regioner (SKR), i hélso- och sjukvard och
aldreomsorg. Allmént for dessa register &r att de omfattar individdata och information om
diagnos, atgarder samt resultat av behandling for patienter eller brukare (SKR, 2020).
Nationella kvalitetsregister har som huvudsyfte att ge stod i forbattringsarbete och utvérdera
vardkvalitet i relation till nationella riktlinjer enligt verenskommelse mellan staten och SKR.
Under 1970-talet etablerades nationella kvalitetsregister inom héalso- och sjukvarden med
ambitionen att utveckla vardagsvarden pa lokal, regional och nationell niva. De nationella
kvalitetsregistren medverkade till en 6kad kunskap om medicinska metoder och atgarder som
var betydelsefulla for forskningen inom halso- och sjukvarden (Kommittédirektiv 2003:43).

| Socialstyrelsens Tandhalsoregister och i det nationella kvalitetsregistret SKaPa kan data

inhamtas om diagnoser och utforda behandlingar inom tandvarden vilket kan ge



information om specifika sjukdomsbehandlingar och atgarder som ligger till grund for
omradet av det statliga tandvardsstodet (Socialstyrelsen, 2019b; SKaPa, 2018). For
framtida planering om faktorer som framjar en god orala hélsa anses kombinationen med
nationella kvalitetsregistret och 6vriga halsodataregister vara en tillgang som informations- och

datakélla for forskning och utveckling (von Bultzingsloéwen et al., 2019a).

Det nationella kvalitetsregistret SKaPa &r det enda registret i Sverige som sammanstéller bade
barn- och vuxentandvard och registret kan anvandas som ett verktyg for kvalitetsarbete inom
svensk tandvard (SKaPa, 2020). SKaPa-registret etablerades ar 2008 och har fram till ar 2018
uppgifter om cirka 6,9 miljoner individer vilket ger en tackningsgrad pa cirka 90 procent av
barn och ungdomar och ndrmare hélften av den vuxna befolkningen i Sverige. Registret baseras
pd individdata som levererats elektroniskt till SKaPas databas med bland annat statusuppgifter,
diagnostillstand och atgardskoder fran elektroniska tandvardsjournaler (SKaPa, 2020). Varje
tandvardsatgard som har utforts pa en tandvardsklinik och som ar ansluten till SKaPa-registret,
saval offentliga som privata tandvardsaktorer, rapporteras till SKaPas databas (SKaPa, 2020;
SKaPa, 2019; von Bultzingsléwen et al., 2019b).

Fa studier har undersokt omfattningen av férebyggande tandvard i den vuxna befolkningen.
Behovet av att ytterligare studier kring &ldres orala hélsa och aldretandvard behdvs
(Astvaldsdottir et al., 2018). Socialstyrelsen (2011) beskriver aven kunskapsluckor och behov
av vetenskapliga studier bland annat inom omradet for utvéardering av kariesforebyggande
tandvard inom vuxentandvard. Utifran denna bakgrund ar foreliggande studie dmnat att

undersoka i vilken omfattning aldre individer erhaller forebyggande tandvard i Varmland.



2. Syfte

Det dvergripande syftet med studien var att kartlagga forekomst och férdelning av
registrerade forebyggande atgarder i relation till karies bland individer 65 till 70 ar, bofasta i
Varmland 2017.

2.1 Fragestallningar
- Vilka sjukdomsforebyggande och/eller sjukdomsbehandlande atgarder var vanligast

forekommande?

- Hur sdg fordelningen ut samt forekom det skillnader avseende sjukdomsforebyggande
och/eller sjukdomsbehandlande atgarder bland individer utan kariestillstdnd samt med primér-

respektive sekundarkariestillstand?

2.2 Definition av begrepp

Forebyggande tandvard; | studien avses forebyggande tandvard omfatta bade
sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder. Férebyggande tandvard ar insatser
som anses betydelsefulla for den orala hélsan riktat i hela befolkningen men séarskilt till
individer med tidigare erfarenhet av tandbehandling (Kommittédirektiv 2018:16).
Fluoridbehandling; Fluoridbehandling avses har som preparat pa tandvardsklinik, dentala
geler for professionellt bruk eller fluorlackningspreparat i forebyggande syfte mot karies.
Fluorid &r en foérening som bland annat finns i tandkrdm och har en kariesférebyggande effekt
(SBU, 2002b, Stenhagen, Dahl, & Mulic, 2018)

Kavitet; Synligt tecken pa en nedbrytning av emalj/dentin, tand som har demineraliserats
(Douglas et al., 2015).

Priméarkaries; Kariesskada pa en tandyta som inte tidigare ar behandlad
(Nationalencyklopedin, 2020).

Sekundarkaries; Karies i anslutning till en tidigare utford fyllning tand- och/eller krona
(SBU, 2002a).

3. Metod

3.1 Design
Studiens design var en registerbaserad tvarsnittsstudie. Studien baserades pa individdata fran

tandvardskliniker i Varmland anslutna till SKaPa.



3.2 Studiepopulation
Individer vars arsalder var 65 till 70 ar (n = 2738), bosatta i region Varmland, som genomgatt
en klinisk unders6kning under ar 2017 vid en tandvardsklinik i Varmland, ansluten till SKaPa

registret utgjorde den studerade populationen (Tabell 1).

3.3 Datainsamling
Datainsamlingen baserades pa individdata fran elektroniskt 6verforda journaldata fran ar 2017
och 2018. Individen skulle ha erhallit en munhalsoundersokning av tandlakare eller tandhygienist
under aret 2017 (2017-01-01 — 2017-12-31). Tillstandskoder for primar- och sekundéarkaries (4000
serien), samt sjukdomsforebyggande- och sjukdomsbehandlande atgarder (200- och 300 serien)
hamtades fran aren 2017 och 2018 (2017-01-01 — 2018-12-31), eftersom individen kunde blivit
undersokt under senare delen av ar 2017 och fatt behandling under 2018. Samtliga
tillstandskoder (4000 serien), sjukdomsférebyggande- och sjukdomsbehandlande atgérder
(200- och 300 serien) hamtades enligt atgardsbeskrivningen fran TLVs foreskrift 2019:9. Om
individen erhallit mer &n en undersokning under 2017, valdes den senast registrerade
undersokningen och paféljande atgarder av en tidsperiod omfattande en erséttningsperiod,
maximalt ett ar.

3.4 Variabler
Variabler som inkluderades fran dataregistret var alder, kon och tillstandskoder for
primar- respektive sekundarkaries, samt sjukdomsférebyggande- och
sjukdomsbehandlande atgarder (Tabell 1 & 2).

3.5 Dataanalys
Databasen tillhandaholls av registerhallaren som en Excel-fil och lastes in SPSS (Statistical
Package Social Sciences), version 26 (IBM, 2020), for statistiska analyser. Deskriptiv statisk i
form av frekvenser, medelvéarden och standardavvikelser berdknades for att beskriva materialet
(Tabell 2 & 3). Variablerna fran ar 2017 och 2018 aggregerades till en variabel for varje enskild
atgard och individ. | nasta steg aggregerades atgarderna 205-206 till fluorbehandling”,
atgarderna  207-208 till “avligsnande av tandsten”, Atgirderna 301-303 till
’sjukdomsbehandling”, atgidrderna 311-312 till information vid sjukdom” och &tgidrderna
313-314 till ”beteendemedicinsk behandling”. Tillstandskoderna 4001-4002 aggregerades till
“priméarkaries”, 4011-4012 till ’sekundirkaries”, 48834884 till “omfattande kavitet med

behov av utredning”.
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2 2

Darefter konstruerades en variabel dédr “primirkaries”, “sekundirkaries” och “omfattande
kavitet med behov av utredning” aggregerades till variabeln all karies”. Individer utan
tillstdndskod for karies betraktades som kariesfria. Variabeln “all karies” dikotomiserades
enligt “’ej kariestillstind”, respektive “karies” (0/1).”Variablerna “information for risk vid
sjukdom” (201), fluorbehandling”, “avligsnande av tandsten”, “sjukdomsbehandling”,
”information vid sjukdom”, ”icke-operativ behandling av karies” (321) dikotomiserades enligt
”ingen atgiard”, respektive “atgdard” (0/1). Frekvenser, medelvérden och standardavvikelse
anvandes for att redovisa resultatet. Bivariat logistisk regression anvéndes for att analysera
samband mellan tillstdndskoder och sjukdomsforebyggande atgarder samt mellan
tillstandskoder och sjukdomsbehandlande atgarder. Kariestillstand utgjorde den oberoende
variabeln och sjukdomsférebyggande-, respektive sjukdomsbehandlande atgard, utgjorde den
beroende variabeln. Referensgrupp utgjordes av “ej kariestillstdnd”, respektive “’ej atgird”.

Signifikansnivan for konfidensintervall bestamdes till 95% och p <0,05.

3.6 Forvantad betydelse

Resultatet i foreliggande studie kommer att generera underlag till féljande perspektiv. Det forsta ar att
fa en grundlaggande bild av vilka typer av atgarder som representerades av sjukdomsforebyggande
och/eller sjukdomsbehandling och som anvands bland individer i en begransad population. Det
andra perspektivet ar att fa en uppfattning om forekomsten av primar- respektive
sekundérkariestillstand i en begransad population. Ytterligare ett perspektiv &r att fa en
uppfattning om eventuella skillnader i fordelningen av sjukdomsforebyggande och/eller
sjukdomsbehandling bland individer med respektive utan kariestillstand. Resultaten kan tankas
ligga till grund for vidare studier pa en storre population och att félja individer dver tid for att
utvardera halsoframjande insatser bland vuxna individer med karies. Vilket pa sikt skulle kunna
bidra till att framja den orala hélsan hos befolkningen.

| ett folkhalsoperspektiv finns ett stort behov av att utvardera forhallanden och atgarder i
tandvarden som kan ha en betydelse for en god och jamlik oral hélsa, sarskilt med hansyn till
att den orala hélsan aven visas ha ett starkt samband med allmén hélsa och livskvalitet (Axtelius
& Soderfeldt, 2004; Lindmark, Skott, Stenberg & Wardh, 2019). Epidemiologiska studier anses
utg6ra en central roll och ett viktigt instrument fér analyser och utvérderingar av sjukdom och
behandlingar i en population (SOU 2002:53a). Utgangspunkten till studien utgors av att
kartlagga forebyggande tandvard kopplat till karies for individer i aldern 65 till 70 ar. Till foljd
av att antalet individer 65 ar och &ldre vantas oka i framtiden anses vardbehovet for tandvard
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vara stort bland gruppen éldre da flertalet dven har ett stort antal egna kvarvarande tander, ofta

i kombination med komplicerade tandersattningar (Ordell & Ekback, 2014).

3.7 Etiska dvervaganden

Etikansdkan Dnr C 2020/209 godkéndes av Karlstad universitetets forskningsetiska kommitte.

Aven den etiska ansékan Dnr HSN 201353 vid SKaPas vetenskapliga rad godkandes for

bearbetning av data. Data forsags med lI6pnummer innan utlamning fran SKaPa. Ingen enskild

individ kommer att kunna identifieras varken direkt eller indirekt. Alla resultat presenteras pa

gruppniva. Datamaterialet forvaras inlast pa krypterat Universal Serial Bus (USB), ett

standardiserat externt minne for datalagring. De individer som ej 6nskar inga i registret har

haft mojlighet pa tandvardsklinik avsta fran att data rapporteras till SKaPa.

4. Resultat

4.1 Studiepopulationen

Fordelningen av individer i respektive aldersgrupp var jamnt fordelad. I gruppen som
helhet var det jamnt foérdelat av mén respektive kvinnor, &ven inom och mellan
aldersgrupperna. Totalt var det 1356 man (49,5 %) och 1382 kvinnor (50,5 %) och
medelaldern var 67,49 ar som ingick i den studerade populationen. Majoriteten av
individerna, 1974 (72,1%) hade ingen tillstandskod for kavitet, dvs de hade inte erhallit
nagon atgardskod for karies och betraktades som Kariesfria. Andelen kvinnor utan
tillstandskod for kavitet var nagot hogre jamfort med mannen, 73,3% respektive 68,8%
(ej i tabell). Totalt hade 274 individer primarkariestillstand, och drygt dubbelt s& manga
individer (N=610) sekundérkariestillstand. Variabeln all karies” (N= 764) utgjorde den
samlade bilden av individens samtliga kariestillstand, det vill saga en sammanslagning av
primara- och sekundara kariestillstand, da en individ kan ha bade primara- och sekundara
kariestillstand samtidigt (Tabell 1).

Tabell 1. Studiepopulationens fordelning i aldersgrupper, kon och kariestillstand.

Alder Man Kvinnor Priméarkaries Sekundarkaries All karies
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
65 ar 230 (17) 230 (17) 54 (12) 92 (20) 118 (26)
66 ar 226 (17) 232 (17) 45 (10) 110 (24) 134 (29)
67 ar 220 (16) 241 (17) 47 (10) 106 (23) 132 (29)
68 ar 219 (16) 219 (16) 45 (10) 101 (23) 126 (29)
69 ar 234 (17) 238 (17) 45 (10) 106 (22) 136 (29)
70 ar 227 (17) 222 (16) 38 (8) 95 (21) 118 (26)
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4.2 Utférda atgarder och tillstandskoder for karies

Sammanlagt hade 4237 atgardskoder (200- och 300 serien) registrerats. Inom gruppen for
sjukdomsforebyggande atgarder (200-serie) var totalt 742 stycken atgarder registrerade,
och det var en spridning fran ingen till 294 behandlingar bland dessa atgarder.
“Fluorbehandling, kortare behandlingstid” var den &tgérd som hade flest registreringar
och atgarden som hade lagst antal var “’profylaxskena” dir endast en sddan atgird hade
utforts (Tabell 2). Inom gruppen sjukdomsbehandlande atgérder (300-serie) var det totalt
3495 utforda tgirder. Atgirden “Information eller instruktion vid munhilsorelaterade
sjukdomar eller problem” hade drygt 1000 utférda atgarder, medan atgarderna for
“beteendemedicinsk behandling” inte utforts alls (Tabell 2).

De aggregerade atgarderna for gruppen sjukdomsforebyggande atgarder hade farre antal
registreringar i jamforelse med de aggregerade sjukdomsbehandlande atgarderna.
Atgirden “avligsnande av tandsten” (atgird 207—208) hade lagst antal registreringar 116
(4 %), och for gruppen atgarder som hade hogst antal registreringar var,
’sjukdomsbehandling” (atgdard 301-303) och “information vid sjukdom” (atgard 311,
312) som hade registrerats 856 (31 %) respektive 949 (35 %) antal ganger (Tabell 2).
Tillstandskoder for kavitet pa grund av sekundarkaries var mer an dubbelt s& vanligt
forekommande jamfort med tillstand for primarkaries (686 respektive 291 registreringar).
Tillstandskoder 4883 och 4884 tillhor gruppen av Kariestillstind som anvéands nar en
patient beskrivs ha en omfattande kariesaktivitet. | detta skede vérderas dven den dvriga
situationen kring patientens medicinska forhallande, och problematik. Exempelvis om
patientens halsa ar sa pass nedsatt att atgarder av en permanent behandling och
kariesprognos omojliggors kan dessa tillstandskoder utnyttjas. Tillstandskoderna 4883

och 4884 i foreliggande studie hade endast registrerats tva ganger (Tabell 2).
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Tabell 2. Fordelning av atgards- och tillstandskoder inom respektive grupp:

SJUKDOMSFOREBYGGANDE ATGARD (200-serie)

Antal atgarder

N (%)
Atgardskod
201 | Information eller instruktion vid risk fér munhé&losrelaterade 250 (33)
sjukdomar eller problem
204 | Profylaxskena, per skena 1 (0)
205 | Fluorbehandling, kortare behandlingstid 294 (39)
206 | Fluorbehandling 72 (10)
207 | Mekaniskt avladgsnande av supragingival tandsten 87 (12)
208 | Mekaniskt avldgsnande av supragingival tandsten, omfattande 38 (5)
SJUKDOMSBEHANDLANDE ATGARD (300-serie) Antal atgarders
N (%)
Atgardskod
301 | Sjukdoms- eller smértbehandling, mindre omfattande behandling 834 (24)
302 | Sjukdoms- eller smértbehandling 302 (9)
303 | Sjukdoms- eller smértbehandling, omfattande behandling 66 (2)
311 | Information eller instruktion vid munhdlsorelaterade sjukdomar 1121 (32)
eller problem
312 | Uppfdljande information eller instruktion vid munhélsorelaterade 508 (14)
sjukdomar eller problem
313 | Beteendemedicinsk behandling, 60 min eller mer 0 (0)
314 | Beteendemedicinsk behandling 0(0)
321 | Icke-operativ behandling av kariessjukdom 664 (19)

AGGREGERADE ATGARDSKODER

Antal individers

N (%)
“Information vid risk for sjukdom” (201) 225 (8)
”Fluorbehandling” (205, 206) 286 (10)
”Avldgsnande av tandsten” (207—208) 116 (4)
”Sjukdomsbehandling” (301-303) 856 (31)
”Information vid sjukdom” (311, 312) 949 (35)
”Icke-operativ behandling” (321) 345 (12)

TILLSTANDSKODER

Antal tillstands

tandsubstans, omfattande forlust av fyllningsmaterial eller
omfattande tandslitage i tand nér utvardering av kariologisk,
endoontisk, bettfysiologisk eller parodontal behandling behéver
goras fore permanent rehabilitering hos patient nér nedsatt hélsa
dokumenterats i anamnestiska uppgifter, eller for tand med tveksam
prognos

N (%)

4001 | Kavitet i tand pga primérkaries 225 (23)
4002 | Omfattande kavitet i tand pga primérkaries 66 (7)
4011 | Kavitet i tand pga sekunddrkaries 460 (47)
4012 | Omfattande kavitet i tand pga sekundérkaries 224 (23)
4883 | Omfattande kavitet, omfattande fraktur, omfattande forlust av 2 (0)

tandsubstans, omfattande forlust av fyllningsmaterial eller

omfattande tandslitage i tand nar utvardering av kariologisk,

endoontisk, bettfysiologisk eller parodontal behandling behéver

goras fore permanent rehabilitering
4884 | Omfattande kavitet, omfattande fraktur, omfattande férlust av 0 (0)

1 Tillstands- och atgardskoder enligt TLVs foreskrift HSLF-FS 2019:9. 2 Antal sjukdomsférebyggande atgarder
totalt= 742. 3 Antal sjukdomsbehandlande atgarder totalt= 3495. sAntal individer totalt = 2738. s Antal
tillstdndskoder totalt= 977.
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4.3 Fordelning av utforda atgarder bland individer med kariestillstand
Tabell 3 visar fordelningen antalet erhallna atgarder och medelvarden for atgardsvariablerna
som registrerades inom respektive tillstandsgrupp, primar- och sekundéarkaries. Inom gruppen
med primérkariestillstaind var de sjukdomsforebyggande atgiarderna “information vid risk for
sjukdom”, ”fluorbehandling” och ”avlagsnande av tandsten” de dtgérder som individer i
genomsnitt erhallit lagst antal ganger (medel 0,05; 0,18 respektive 0,05). Antalet erhallna
atgarder bland de sjukdomsférebyggande atgarderna i gruppen med priméarkariestillstand var
lag och hade utforts som mest upp till tva och fyra ganger per individ. De
sjukdomsbehandlande dtgirderna ”sjukdomsbehandling”, ”information vid sjukdom” och
“icke-operativ behandling” var de dtgirder som individer i genomsnitt hade erhallit flest
ganger (medel 0,6; 0,91, respektive 0,51), och de enskilda atgarderna hade som flest antal
ganger erhallits upp till sju ganger per individ. Standardavvikelsen for samtliga
sjukdomsbehandlande atgarder inom gruppen med primarkariestillstand visade dock pa en
snedfordelning av antalet erhallna atgarder, dvs majoriteten av individer hade erhallit atgarden

fa ganger och en mindre andel individer erhallit atgarden ett storre antal ganger (Tabell 3).

Inom gruppen med sekundarkariestillstand var medelvarden och maximalt antal erhallna
behandlingar liknande som for gruppen med primérkaries avseende de sjukdomsférebyggande
atgirderna “information vid risk for sjukdom” och “avldgsnande av tandsten”. Déremot hade
atgirden fluorbehandling” anvants upp till nio ganger per individ. Aven inom gruppen med
sekundarkariestillstand var de sjukdomsbehandlande dtgdrderna ’sjukdomsbehandling”,
“information vid sjukdom” och ”icke-operativ behandling av karies” de atgérder som
individer erhallit flest ganger i genomsnitt (medel 0,68; 0,81 respektive 0,54). Maximalt antal
erhallna atgarder bland de med sekundarkariestillstand for de sjukdomsbehandlande
atgirderna “’sjukdomsbehandling” och ”information vid sjukdom” var liknande som for de
med primérkariestillstand, daremot hade atgirden icke-operativ behandling av karies”
erhallits upp till nio ganger per individ. Standardavvikelsen fran medelvérdet visade 6verlag
att snedfordelningen av erhallna sjukdomsbehandlande atgarder i gruppen med
sekundarkariestillstand inte var lika uttalad som i gruppen med primarkariestillstand (Tabell
3).
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Tabell 3. Antal utférda behandlingsatgérder bland individer med karies (primar- och

sekundarkariestillstand).

Primarkaries

Sekundarkaries

N =274 N=610
Antal behandlingar Medelvarde (Std)* Antal behandlingar Medelvarde (Std)*
min-max min-max

Sjukdomsforebyggande atgarder

”Information vid risk for sjukdom” 0-2 0,05 (0,26) 0-2 0,06 (0,36)

”Fluorbehandling” 04 0,18 (0,53) 0-9 0,20 (0,62)

”Avligsnande av tandsten” 0-2 0,05 (0,23) 0-2 0,04 (0,23)
Sjukdomsbehandlande atgarder

”Sjukdomsbehandling” 0-7 0,60 (0,97 0-7 0,68 (0,99)

”Information vid sjukdom” 0-6 0,91 (1,26) 0-6 0,81 (1,15)

”Icke-operativ behandling av 0-7 0,51 (1,17) 0-9 0,54 (1,17)
karies”

* Std= standardavvikelse
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4.4 Behandlingsatgarder bland individer med och utan kariestillstand

Tabell 4 utgick fran en bivariat logistisk regression for att undersoka associationer mellan
“kariestillstind” och atgird”, individer utan kariestillstind och som ej erhéllit ndgon atgird
utgjorde referensgrupp. Atgirden “information vid risk for sjukdom” var genomgaende
statistiskt signifikant associerad som “underrisk” vid samtliga kariestillstdnd (primérkaries OR
0,53 CI 0,30-0,94; sekundérkaries OR 0,51 CI 0,35-0,76; all karies OR 0,57 CI 0,40-0,81).
Detta visade att atgarden anvandes statistiskt mer bland individer utan kariestillstand istallet for
bland individer med Kariestillstand och visade pa att individer utan karies erhaller
sjukdomsforebyggande atgirder. Atgirden “fluorbehandling” visades signifikant associerad
vid sekundérkaries (OR 1,67 CI 1,28-2,19; p<0,001) och fér den sammanvégda variabeln "all
karies” (OR 1,50 CI 1,16-1,94), vilket visade att den samlade kariesaktiviteten hade betydelse
for att erhalla behandlingen (Tabell 4).

Samtliga sjukdomsbehandlande atgirder; “’sjukdomsbehandling”, “’information vid sjukdom”
och “icke-operativ behandling av karies” var statistiskt signifikant associerade vid samtliga
grupper av kariestillstdnd. Starkast association var for ”icke-operativ behandling av karies” i
gruppen med sekundarkariestillstand (OR; 4,07 Cl 3,22-5,15), aven i den samlade
kariesvariabeln all karies” var associationen stark (OR 3,83 CI 3,04—4,84). Noterbart &r att
“information vid sjukdom” erh6lls i signifikant hogre utstrickning bland de med kariestillstdnd
(samtliga), jamfort med individer utan kariestillstand till skillnad fran atgdrden information
vid risk for sjukdom” (se ovan). Detta visade pa en tydlig skillnad att en sjukdomsbehandlande
atgard valdes framfor en sjukdomsforebyggande atgard vid etablerad kariessjukdom. Overlag
var de sjukdomsbehandlande atgarderna starkare associerade till kariestillstand an de

sjukdomsforebyggande atgarderna (Tabell 4).
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5. Diskussion
Studiens Overgripande syfte var att kartldgga forekomst och férdelning av forebyggande
tandvard bland gruppen 65 till 70 ar i Varmland, samt undersoka fordelningen om vilka
sjukdomsforebyggande-respektive  sjukdomsbehandlande atgarder som var vanligast
forekommande kopplat till individer utan Kkariestillstand samt med priméar- och
sekundarkariestillstdnd. Studien visade en tydlig skillnad att sjukdomsbehandlande atgarder
hade erhallits framfor sjukdomsforebyggande atgarder vilket kan forklaras med att tandvarden
har utgatt fran att ge stod vid etablerad kariessjukdom. Nationella riktlinjer for vuxentandvard
rekommenderar att skapa en helhetsbild vid kariesaktiva patienter genom att utreda orsaken till
sjukdom och stodja den enskilda individen for att minska framtida tandvardsinsatser
(Socialstyrelsen, 2011). Inom sjukdomsfoérebyggande atgarder var “fluorbehandling” den
aggregerade  atgard som flest individer hade erhallit bade vid primar-och
sekundarkariestillstand och inom gruppen for sjukdomsbehandlande atgarder var det
’sjukdomsbehandling” som férekommit mest bade vid primér- och sekundérkaries. Merparten

i studieunderlaget (72,1%), hade dock inte registrerats med nagon tillstandskod for karies.

5. 1 Resultatdiskussion

5.1.1 Sjukdomsforebyggande- och sjukdomsbehandlande atgéarder

Den sjukdomsforebyggande atgidrden “profylaxskena” anses vara en effektiv forebyggande
atgard som har ett vetenskapligt stod inom fluorid- och tillaggsbehandling vid hdg
kariesaktivitet. Atgarden skulle kunna ha anvants vid samtliga av studiens tillstndskoder for
karies men hade endast registrerats en gang. For att uppna ett gynnsamt behandlingsresultat
kraver dock atgarden en stor delaktighet av individen i bade kommunikation och intresse
(Rignell, Mirshahi & Isaksson, 2020; Socialstyrelsen, 2011), vilket kan forklara varfor atgarden
var lagt utnyttjad da aldre individer i olika situationer kan ha samre forutsattningar i sin
omvardnad, exempelvis kan individer vara beroende av tillsyn av personal som hemtjanst for

sin omvardnad vilket darfor kan blir svart att genomfara som tillaggsbehandling.

Den sjukdomsforebyggande atgérden “information vid risk for sjukdom” var signifikant
associerad som “underrisk” vid kariestillstdnd, det vill sdga den hade tillimpats till gruppen
utan kariestillstdnd. Detta talar for att tandvarden arbetar med sjukdomsforebyggande
behandlingar innan kariessjukdom etablerats. Atgérden for fluorbehandling” #r ytterligare en

atgard inom gruppen for sjukdomsforebyggande atgarder som betraktas som betydelsefull vid
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forekomst av kariessjukdom oavsett tillstand, primar- respektive sekundarkaries. Enligt
Nationella riktlinjer for vuxentandvard rekommenderas atgarder ’fluorbehandling” upp till sex
ganger per ar tillsammans med orsaksutredning vid tecken pa aktiv kariessjukdom
(Socialstyrelsen, 2011). En studie fran Danmark om fluoranvandning kunde konstatera att fluor
som forebyggande tillagg vid karies hade en god effekt endast genom frekvent anvandning
(Ekstrand et al., 2013).

Anledningen till att atgéirden “fluorbehandling” i foreliggande studie var lagt registrerad som
helhet skulle kunna forklaras med kostnaden for patienten. Till exempel kan patienten blivit
erbjuden “fluorbehandling” som atgérd efter att en undersdkning och kariesdiagnos stillts men
att patienten onskat avsta fortsatt behandling utifran till exempel ekonomiska skal. Andra
anledningar ar exempelvis tandvardsradsla vilket ofta kan kopplas till att en behandling inte
fullféljs av patienten (Henning Abrahamsson, Berggren, Hakeberg, & Carlsson, 2001).
Motivation och kognitiva aspekter kan ocksa haft betydelse till att atgdrden “fluorbehandling”
var lagt utnyttjad (Gronbeck-Lindén, Hagglin, Petersson, Linander & Gahnberg, 2016;
Gronbeck-Lindén, Hagglin, Gahnberg, & Andersson, 2017).

En snedfordelning av utforda atgarder visades i foreliggande studie med évervikt pa 300 serien,
daremot visade SKaPas arsrapport pa en jamn fordelning mellan atgarder bade inom 200- och
300-serien pa nationell niva ar 2015, vilket skulle kunna forklaras med att data var baserat pa
ett storre underlag (SKaPa, 2016). Den snedférdelning som visades i studien behandlades i antal
utférda atgarder inom hur ménga erhéllna atgirder som en individ erbjuds/ tackar ja till”. Det
saknas vetenskapliga studier som har undersokt forhallandet inom omradet forebyggande
tandvard och karies. Behov av vidare studier starks utifran att 30 procent av den vuxna
befolkningen i Sverige, sarskilt inom den aldrande befolkningsgruppen, visas ha ett fortsatt

behov av tandreparationer och behandlingsatgarder av kariessjukdom (SKaPa, 2016).

Gruppen for de sjukdomsbehandlande atgarderna var signifikant associerade vid samtliga
kariestillstind. Atgirderna “information vid sjukdom” och “’sjukdomsbehandling” var de med
flest andel registreringar. Anvéindning av atgiarder “information vid sjukdom” ses som en
betydelsefull atgéard vid aktiv karies vilket inte har samma betydelse vid tillstand utan karies.
Bada inriktningarna har preventivt syfte men kan ha olika inriktningar nar atgarden anvands.

Mulic et al. (2020) skriver om olika behov av atgarder utifran kariesfrekvens vid initialt eller
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kariestillstand av storre omfattningen. En tydlig férandring av okat behov av forebyggande
insatser sags hos de aldre aldersgrupperna i samband med 6kad karies (Mulic et al., 2020).

Utifran studiens resultat kan dtgirden “information vid risk for karies” ha anvénts som en
“extra” atgird for att behandla en individ som har haft en tidigare aktiv kariessituation, med
flera initiala kariesangrepp men som Gvergatt till en mer kronisk fas vilket i safall skulle kunna
forklara anledning till varfor atgirden “Information vid risk for karies” utforts till gruppen utan

registrerad kariestillstand i samband med undersokning.

Atgirden “sjukdomsbehandling” tillhor en &tgard som utfors vid behandling for tillstand att
stoppa karies i en aktiv fas, vilket ocksa skulle kunna innefatta behandling sdsom exempelvis
langtidstemporara fyllningar som kan tillampas som forebyggande tandvard sarskilt i inriktning
vid kariessjukdom om en individ har omfattande karies. Detta visades bade vid primar- och
sekundar kariestillstand vilket ocksé foljer TLVs tillampning av behandlingsatgarder. Atgéarden
’sjukdomsbehandling” forekom dessutom hos nidrmare en tredjedel bland individer utan
tillstand for karies, vilket kan kopplas till att atgarden dven kan tillampas vid annan
sjukdomsbehandling av tillstand som exempelvis besvar i kikled och kdakmuskler eller smarta
efter tanduttagning, vilket bor beaktas nér resultaten tolkas i denna studie (HSFL-FS 2019:19).
Dessutom visades den sjukdomsbehandlande atgérden “icke-operativ behandling av karies”
vara starkt associerad hos dem med kariestillstand, i jamforelse med dem utan Karies, vilket
innebdr att stoppa och forsena progression av kariesangrepp med hjalp av preventiva metoder

foljer rekommendationer for hur karies bor behandlas (Fejerskov et al., 2015).

5.1.2 Sjukdomsbehandlande atgard med inriktning for beteendemedicinsk behandling

Den sjukdomsbehandlande atgirden, “beteendemedicinsk behandling” som inte hade nagra
registrerade atgarder skulle mycket val kunnat ha anvants till individer med kariesdiagnos vid
samtliga av studiens tillstdndskoder (4001, 4002, 4011 och 4012). Atgédrden kréaver dock en
sarskild hantering och villkor vid anvéandning, vilket skall anpassas till bade ansvarig vardgivare
och organisation. Avseende beteendemedicinsk prevention och behandling diskuteras numera
om vissa kunskapsluckor och behov av kompetensutveckling, och 6kade utbildningsinsatser
inom tandvarden bade inom en teoribaserad koppling for beteendemedicinsk prevention och en
praktisk tillampning, vilket ocksa forordas som krav pa myndighetsniva (Socialstyrelsen, 2011;
TLV 2020). | tandvarden pagar fragan om beteendemedicinsk behandling och individanpassade
program tillsammans med motiverande samtal som en viktig och effektiv metod med inriktning

for att framja beteendefdrandring hos patienter. Sarskilt sedan genomférandet av Nationella
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riktlinjer for vuxentandvard som dar anger att metoden &r en hdogprioriterad atgérd
(Socialstyrelsen, 2011). Motiverande samtal som metod i tandvarden anvands vid behandlingar
i kombination med tandsjukdomen parodontit, tandlossning (Jonsson et al., 2009; Stenman et
al., 2012; Stenman, Wennstrom, & Abrahamsson, 2018), och har &ven en stor relevans vid
andra sammanhang som till exempelvis rokavvanjning och individanpassad samtalsteknik vid
karies (Gillam & Yusuf, 2019). I en studie for att minska karies hos barn i 5 till 7 arsaldern sags
en tydlig forbattring av minskad sjukdomsforekomst genom individuellt anpassat
stddsamtalsprogram och motiverande samtal riktat till barnens foraldrar (Pine et al., 2020).
Vidare forskning kring motiverande samtal och karies som stéd vid beteendeférandring

efterfragas i framtiden i en storre omfattning (SBU, 2020).

5.1.3 Statligt tandvardsstod

Utifran studiens resultat angaende sjukdomsforebyggande- respektive sjukdomsbehandlande
tandvard som utnyttjas och foregas av kariessjukdom, skulle vidare studier och uppféljande
analyser kunna genomféras med utgangspunkt av statligt tandvardsstod. Detta i avseende att
undersoka om vilka méjligheter patienten har att utnyttja det statliga tandvardsstodet och utifran
den information som ges till patienten. Regelverket for ersattningsberattigad tandvard och
atgarder beskrivs i vissa hanseenden detaljerat och komplicerat om dess majligheten for en
ekonomisk hjalp. Framforallt for gruppen patienten med begrénsat stod att ta emot information,
samt for grupper dar individer har ett lagt tandvardsutnyttjande till exempel som avstar
forebyggande tandvard (SOU 2015;76). Det subventionerade statliga tandvardsstodet har
funnits i flertalet ar. | foreskriften om gemensamma forfattningssamling (HSFL-FL 2019:9, 2
8), och statligt tandvardsstod, formuleras de ersattningsberattigade behandlingsatgarder till
vardgivaren; ”Behandlaren faststéller vilka tillstind som foreligger hos patienten for att sedan
avgora vilka tandvardsatgarder som kan berattigas enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod” (HSFL-FL, 2019:9).

Sedan ar 2008 finns en forstarkt stodfunktion i erséttningsberattigande atgarder.
Tandvérdsstodets huvudmédl uttrycker; “Regelbundna tandvardsbesdk och forebyggande
insatser dr ett huvudmal. For att en forebyggande insats ska kunna ges behover den foregas av
att en undersokning” (SOU 2015;76, s. 78). Trots ett subventionerat stod finns det individer
som forsakar regelbundna tandvardsbesok. | befolkningen finns socioekonomiska skillnader
och i samtliga socioekonomiska grupper beskrivs en minskad regelbunden tandvard pa grund
av ekonomiska skal. Nar besok till tandvarden val gors finns ofta ett omfattande behov av
tandvard (SOU 2015;76).
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5.2 Forebyggande tandvard dess betydelse for folkhalsa och oral halsa

5.2.1 Framtidens utmaning

En central roll for att forbattra den orala hélsan anses vara att dka individens delaktighet ur
saval ett kortsiktigt som langsiktigt perspektiv dar bland annat beteendemedicinsk behandling
utgor en av de betydelsefulla inslagen till beteendeféréandring hos individer inom arbetet med
forebyggande tandvard, som tidigare namnts hade denna atgard 6verhuvudtaget inte anvants
(Socialstyrelsen, 2011). | framtiden beddms detta arbete ha stor potential sarskilt till gruppen
med Okad risk for kariessjukdom och behov av beteendeforandringar. Tandhygienistens ses
som en val etablerad yrkesgrupp i tandvardsteamet inom tandvarden for arbetet med de
preventiva insatserna, vilket sérskilt galler med inriktning pa kariesbehandling och som utgoér
ett av de stora arbetsomradena for tandhygienisten. | framtiden véantas tandvardsresurserna vara
begransade vilket kommer utgora ett Okat teamsamarbete mellan tandhygienisten och
tandlakaren for flera gemensamma patientgrupper med bland annat aldretandvard. Dérutover
ses tandhygienisten vara en viktig resurs for arbetet inom beteendemedicinsk behandling
(Astrém et al., 2017; SOU 2002:53b). Férbyggande tandvérd och dess atgarder skall ses som
betydelsefull for gruppen all karies” da den orala hilsan dessutom utgdr en framstaende del
av den generella halsan och olika riskfaktorer. Faktorer som har stark koppling till en 6kad risk
for karies ndmns sérskilt socioekonomiska faktorer, samt kost med hogt sockerintag. Dessa
faktorer har uppmérksammats som betydelse for kariessjukdomen men &ven till andra
sjukdomstillstand som till exempel diabetes och 6vervikt (Honne et al., 2011; Miko et al., 2010;
Oscarson, Espelid & Jonsson, 2017; SKaPa, 2018).

Det statliga tandvardsstddet anses infor framtiden utgora en viktig del till att individer besoker
tandvarden. Den subventionerade tandvarden med olika ersattningsnivaer skall ge ett
ekonomiskt tillskott for att fler individer skall besoka tandvarden sarskilt utifran ett perspektiv
till sarbara grupper (SOU 2015;76). | ett folkhalsoperspektiv anses det férebyggande arbetet
inom tandvarden saledes vara ett betydelsefullt mal for att starka saval for den orala halsan men
aven den allmanna halsan genom att insatser och atgarder om orala halsans bestamningsfaktorer
integreras i ett perspektiv som inrymmer oral halsa som en del i ett folkh&lsoarbete. Det krévs
anstrangningar och engagemang i flera nivaer inklusive patienten och samhélle for att na

en hallbar utveckling. Riktade insatser sarskilt inom, utbildning, forskning, samt politiskt

samordnade atgarder och strategier kravs (Watt et al., 2019). For att bevara en god oral halsa
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i en befolkning anses ett 6kat behov av framtida forebyggande tandvardsinsatser foreligga
som en betydande del inom tandvarden (Watt et al., 2019). Sarskilt till individer med
tidigare erfarenhet av tandsjukdomar eftersom forebyggande tandvard dessutom kan vara
ett viktigt stdd for tidig upptédckt av ny tandsjukdom (Folkhdlsomyndigheten, 2019;
Kommittédirektiv 2018:16; SOU 2002:53a). | en dansk studie betonades aven betydelsen av
gemensamma riktlinjer och lampliga forebyggande atgarder till individer med komplexa
medicinska problem, samt grupper som é&ldre individer och som ar allméant sarbara i
samhallet. Dessutom finns behov av att utveckla strategiska atgarder inom preventivt
arbete for oral halsa bland annat kring en stérre samverkan mellan tvérvetenskapliga
professioner som tandvard och hélso- och sjukvard (Rosing et al., 2019).
Sammanfattningsvis utfordes fler sjukdomsbehandlande atgarder an sjukdomsforebyggande
atgarder vid bade priméra- och sekundéra kariestillstand. | framtida studier for jamforelser mellan
kariessjukdom och behandlingsatgarder skulle kompletterande tillstandskoder vid initalkaries
behova inkluderas. Eventuellt skulle kvalitativa data utifran vardgivare- och patientens
perspektiv kunna bidra till mer information och analys om hur atgarderna inom tandvarden

utnyttjas.

5. 3 Metoddiskussion
5.3.1 Studiepopulationen och SKaPa-registret

Den studerade populationen kan anses vara demografiskt representativ da den hade en jamn
aldersgrupps- och konsfordelning. Urvalet till populationen i studien var begransad till en
region for att fa en forsta uppfattning om férekomsten och férdelningen av forebyggande
tandvard, vilket gor att resultaten far tolkas med forsiktighet, och pa sikt planera for mer
omfattande studier for generaliserbarhet. En analys ur ett genusperspektiv kunde varit intressant
for att undersokt eventuellt samband till forebyggande tandvard och Kariestillstand. Det har
diskuterats utifran konsskillnad och karies, som exempelvis att kvinnor kan ha en 6kad risk for
karies. Ett resonemang har forts om kvinnors sarbarhet for karies utifran orsaker som bland
annat systemsjukdom, salivens komponenter, samt om socioekonomiska forhallande och vissa
hormonella faktorer sérskilt under perioden vid graviditet (Barbosa et al., 2018; Ferraro &
Vieria, 2010; Lukacs & Largaespada, 2006). En studie fran Norge visade andra resultat, att
ingen skillnad forelag avseende kon och karies ej heller mellan alder, sasom for aldersgruppen
65 till 79 ar (Oscarson, et al., 2017). | foreliggande studie var inte avsikten att undersoka kon
kopplat till forebyggande tandvard och karies varfor detta inte studerats. Vidare studier skulle

mycket val kunna utgora ett intresse utifran kon och karies utifran perspektivet oral halsa.
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En viss svaghet i studien utgdrs av populationens representativitet genom att dataunderlaget
endast representerar den grupp 65 till 70 som gar till en tandklinik dar journaldata rapporteras
till registret SKaPa. Den aktuella tdckningsgraden av antal kliniker som &r anslutna till SKaPa-
registret maste beaktas. For den offentliga verksamheten i Sverige ar samtliga
Folktandvardskliniker anslutna till SKaPa-registret och for vardgivare inom den privata
verksamheten finns narmare 300 privata tandkliniker anslutna i Sverige (SKaPa, 2018).
Daremot ar det okant hur manga privata kliniker som &r registrerade i Varmland. Studiens
resultat och underlag for antal registrerade och anslutna tandvardskliniker till SKaPa-registret
kan darmed inte generaliseras for 65 till 70 aringar i Varmland utan far endast ses som ett
tvarsnitt. Totalt fanns 21 833 antal 65 till 70 aringar folkbokférda i Statistikmyndigheten
register (SCB) i region Véarmland ar 2017 (SCB 2020) vilket kan ses som en betydelsefull
parameter att ta hansyn till i foreliggande studie men &dven i stérre sammanhang vid
epidemiologiska studier. Frekvens och maétningar av besok inom svensk tandvard belyses
generellt i statistiken som varierad. Enligt Socialstyrelsen besoker den vuxna befolkningen

tandvarden forhallandevis regelbundet (Socialstyrelsen, 2019a).

5.3.2 Tillstandskoder och atgarder

Journaldata hamtades fran ett befintligt register och ingen manuell hantering av insamlad data
behovde ske, vilket kan ses som en styrka i studien. Ytterligare en styrka i studien var att det
inte fanns nagot internt bortfall, daremot finns alltid en risk att tillstandskoder inte registrerats
pa kliniken, dock kan den risken ses som minimal da Forsékringskassan administrerar och
bevakar det statliga tandvardsstodet for tillampningen av atgard- respektive tillstandskoder vid
all patientbehandling enligt TLVs foreskrift HSFL-FS 2019:9. Tillstandskoden for initialkaries
var inte inkluderad, vilket tidigare har beskrivit och kan ses som en svaghet i studien. Initiala
kariesangrepp utgor en betydande del av kariessjukdomen och behdver behandlas preventivt
for att forhindra att sjukdomsprocessen fortskrider (Kidd & Fejerkov, 2004). Det finns
dessutom fa studier bland vuxna dar omfattningen av initialkaries har undersokts (Hugosson &
Koch, 2008), och kan darfor anses som ett angelaget omrade att studera. Den preventiva
behandlingen ses sarskilt betydelsefull hos den &ldre gruppen, da dldre oftast har en hogre
kanslighet for kariessjukdom. Manga &ldre har fyllningar och flertalet utsatta och skora tander
med blottade rotytor, vilket kan 6ka risken att utveckla karies. | synnerhet med férekomst av

hogt intag av socker exempelvis som sétad dryck (Heasman, et al., 2017; Suzuki et al., 2020).
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Utifran studiens tillstandskoder och atgarder fanns flera variabler inom samma typ av
behandling, fast med olika tidsomfattning. Dessa aggregerades till en variabel per individ da
studien avsag att undersoka atgarden i sig och inte tidsomfattningen av atgarden. Detsamma
gallde for tillstandskoderna som var av intresse och inte den inb6rdes omfattningen av kaviteten

inom respektive tillstdnd (Wahlgren, 2012).

| avseende att utvardera hur forebyggande tandvard kan framja individer att halla sig fri fran
kariessjukdom skulle longitudinella studier behdva genomforas. Detta for att klargora vilka
specifika riktade behandlingsatgérder och insatser inom forebyggande tandvard som visas ha
mest effekt och betydelse for individer med etablerad kariessjukdom, samt om underlaget av
nuvarande forebyggande atgarder utgor en tillracklig omfattning for att uppratta en god oral
hélsa. En tvarsnittsstudie kan inte méta en exakt orsak och verkan, eller vad som utgor sjalva
sjukdomsrisker. Genom att studera ett fenomen av en befolkningsgrupp i en sé kallad ekologisk
undersokning pa makro- eller aggregerad niva avser de aggregerande matten ge ett stod for
vetenskapligt underlag infor eventuell ytterligare hypotesprévning och vidare epidemiologiska
processer (Bjork, 2019; Sedgwick, 2015).

Nationella kvalitetsregistret SKaPa starker klinisk och epidemiologisk forskning i arbetet om
utvardering av oral hdlsa bland annat for tandsjukdomar som karies infor kvalitetsutveckling
och resursplanering av framtidens tandvard som enda register- och journaldata i tandvarden
(von Bultzingslowen, et al., 2019b). Socialstyrelsens nationella riktlinjer intygar &ven om krav
pa effektiva atgarder och behandlingsalternativ inom vuxentandvard for omraden vid

kariessjukdom och metoder for beteendepaverkan (Socialstyrelsen, 2011).

6. Slutsatser

Konklusion: Resultaten i denna studie talar for betydelsen av ytterligare studier inom
forebyggande tandvard som hélsoframjande insats for att framja oral halsa bland &ldre individer
med kariessjukdom. Beteendemedicinsk prevention ar en underutnyttjad atgard som behéver

overvagas inom den forebyggande tandvarden.
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