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INLEDNING

ARSRAPPORT FOR 2021

Bultzingsldwen, dvertandlakare, odont. dr Jérgen Paulander och SKaPas forste

registerhdllare tillika tandvardschef Hans Ostholm, Forsbergs pris for sitt engagera-
de och banbrytande arbete med att bygga upp SKaPa. De tre initiativtagarna fastslog att
ett viktigt syfte for SKaPa ar att forbattra och utveckla tandvardens kvalitet. For att gora
det sammanstalls och analyseras en enorm mangd tandvardsdata. Dessa aterrapporteras
till tandvardsorganisationer med intresse av systematisk kvalitetsutveckling. Det ar idag
ett signum pa hog kvalitetsmedvetenhet att vara ansluten till SKaPa. Vad som kanske ar
mindre kant &r den kvalitetsutveckling som gors av de nationella kvalitetsregistren sjalva.
Alla nationella kvalitetsregister granskas och beddms arligen av en expertgrupp hos SKR.
For att beskriva registrens kvalitet anvander SKR olika certifieringsnivaer. SKR har stallt
upp ett stort antal kriterier for att definiera var och en av fyra olika certifieringsnivaer.
Niva 1ar den hogsta och den niva som ar svarast att na upp till. Av Sveriges drygt 100
nationella kvalitetsregister ar det bara ett 20 -tal som nar upp till den hogsta certifierings-
nivan. SKaPa har successivt utvecklats och fatt allt hogre certifieringsniva. Vid den sista
expertbeddmningen nadde SKaPa upp till certifieringsniva 1 med god marginal. For att na
upp till den hogsta nivan kravs bland annat en mycket hdg tackningsgrad och att registret
ar anslutet till Vetenskapsradets metaverktyg (RUT) for forskare som énskar bedriva
registerforskning. Vidare stalls krav pa olika typer av rapporter fran registret och att
registrets data anvands for kvalitetsutveckling inom varden samt bidrar med underlag for
forskning. Det ndra samarbete och stdéd som SKaPa har fran sina deltagarorganisationer
ar ovarderligt och en forutsattning for SKaPas utveckling. Vi ar valdigt glada och stolta
over att registret natt den hogsta certifieringsnivan men givetvis fortsatter utvecklingen av
SKaPa. Under den narmaste tiden kommer en forsta preliminar rapport fran ett delregister
med fokus pa dentala implantat (SKRI) och en lekmannarapport. Aven SKaPas arsrapport
utvecklas kontinuerligt. | Arsrapport 2021 redovisas for forsta gangen data om relationen
mellan vissa levnadsvanor och munhalsa (rapport 9). Dessutom presenteras en intressant
graf med kariesforekomst i olika aldrar dar standarddeviationer och medelvarden ar
redovisade (rapport 18b). Denna graf kan vara ett hjalpmedel i kommunikationen mellan
behandlare och patient for att illustrera hur patientens kariessituation forhaller sig till andra
individer i motsvarande dlder. Som vanligt aterfinns ocksa mycket intressanta artiklar av
gastskribenter. Hans Ostholm beskriver féreddmligt arbetet med nationella riktlinjer och
SKaPas roll. Arets andre gastskribent, Hans Sandberg, bidrar med en tankvard artikel om
samarbete och samverkan. SKaPas odontologiskt sakkunniga, professorerna Dan Ericson
och Tord Berglundh, uppdaterar varje ar sina texter om karies respektive parodontit/
peri-implantit vilket garanterar lasaren den absolut senaste kunskap inom dessa omraden.

Vid odontologisk riksstamma 2021 tilldelades dvertandlakare, odont. dr Inger von

Att sammanstalla, analysera och redovisa SKaPas Arsrapport ar ett mycket omfattande
arbete och resultatet av manga personers insatser. Ett stort tack till professorerna Dan
Ericson och Tord Berglundh som noggrant analyserat data och kommenterat resultat.
Varmt tack aven till rets gastskribenter: bitradande registerhallare Hans Ostholm och
tandvardsfilosofen/debattéren/férelasaren med.dr. Hans Sandberg. Stort tack ocksa till
docent Gunnar Ekback, verksamhetsutvecklare Per Hjalmarsson och systemanalytiker
Ingela Kierkegaard Thudin samt systemutvecklare Jan Ljungkvist, Michael Novak och
Mikael Johansson fér framtagande av data och underlag till rapporter. Tin Wigelius har
som tidigare svarat for Arsrapportens layout pa ett féredomligt satt.

Karlstad juni 2022
Lars Gahnberg, registerhallare, professor
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kunskapslaget vad galler vara vanligaste tandsjukdomar. Dessa texter ar skrivna
av SKaPas odontologiskt sakkunniga och inleder rapporterna for karies respek-
tive 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 7.6 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 dldersgrupper och patienter i olika debite-
ringskategorier. Sammantaget Okar antalet kvarvarande tander successivt i de hogre
aldersgrupperna men skillinader ses i de olika debiteringskategorierna. Tandvardens
atgardspanorama och férdelningen av kostnader mellan olika atgardsgrupper beskrivs
i en rapport som bland annat visar att undersékningsatgarder ar den dominerande
atgardskategorin och som ocksa utgor en stor del av tandvardens kostnader. | en
jamforelse mellan 2021 och 2011 sa har andelen reparativa atgarder minskat och
andelen sjukdomsbehandlande atgarder dkat. Patienternas subjektiva uppfattning om
sin munhalsa, revisionsintervall, andel patienter med tandimplantat, riskbeddémning och
beteendemedicinsk behandling redovisas ocksa under denna rubrik. En ny rapport
beskriver levnadsvanor i relation till munhalsa.

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

nar det galler kariesforekomst i mjolktandsbettet nu ar bruten fér de yngsta barnen.
Detta ar ett viktigt trendbrott. Intressant ar att SIC -index som visar kariesforekomst
hos tredjedelen av patienterna med mest karies, visar en 6kning fér 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 beddémer
sig ha en god munhdlsa. Cirka en tredjedel av de som har karies vid undersdkning
uppvisar karies aven ett till tva ar senare. | flera rapporter jamfors data fran kvinnor
och man. Bland annat visas att man far fler fyliningar an kvinnor. Andra rapporter

visar bland annat orsaker till fyliningsterapi , 6verlevnad hos fyliningar och kronor,
anvandning av stegvis exkavering och sjukdomsbehandling vid karies. Resultat fran
den nationella utmaningen visas i en separat rapport. Trenden ar en langsam ékning
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 gladjande att andelen patienter som har en regi-
strerad parodontal undersokning okar. Var femte undersokt patient uppvisar tecken
pa parodontal sjukdom och att parodontitens svarighetsgrad och utbredning tycks
Oka. Nar det galler behandling sa okar insatser med fokus pa egenvard. En intressant
observation ar att den skattade kostnaden fér 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-
kommande. | en rapport foljs patienter med avancerad parodontit upp longitudinellt.
Resultaten visar att dessa patienter har farre tander med fordjupade tandkottsfickor

ARSRAPPORT 2021



efter 11 ar. Andelen aldre patienter som far tdnder extraherade pa grund av parodontit
har minskat.

En serie rapporter behandlar PERI-IMPLANTIT. Har visas bland annat att det ar
stor skillnad mellan olika organisationer vad galler patienter som har implantat. Unge-
far halften har endast ett implantat och andelen patienter som behandlas for peri-im-
plantit 6kar med stigande alder. En viktig observation ar att patienter med parodontit
I6per klart dkad risk for peri-implantit. Tydliga skillnader vad géller behandlingsatgarder
kan noteras mellan olika organisationer.

Den information som SKaPa har om vard som ges pa specialistklinik ar for
narvarande begransad. Orsaken ar 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 2021 AVSLUTAS med tre artiklar. | den ena beskrivs konceptet SKaPa
vad galler syfte, processer och lagstiftning. | de andra artiklarna redogér arets gast-

skribenter, Hans Ostholm och Hans Sandberg for arbetet med nationella riktlinjer och
kunskapsstyrning respektive betydelsen av samverkan och vikten av SKaPa for detta.

ARSRAPPORT 2021

Parodontit
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RAPPORTER
ALLMANT

Underlag till de rapporter som presenteras i Arsrapport 2021 kommer fran 23
deltagande organisationer och fran de dver 7, 6 miljoner unika patienter som finns i
SKaPas databas.

Dessa ar:

ALLA 21 REGIONALA FOLKTANDVARDSORGANISATIONER

Av dessa ingar information fran Folktandvarden Halland fran och med 2016, fran
Folktandvarden Gotland fran och med 2018 och fran évriga fran 2009.

PRAKTIKERTJANST
En mottagning ingar 2010-2012, 7 &r 2013, 48 a&r 2014, 71 ar 2015, 89 ar 2016,
107 ar 2017, 275 ar 2018, 410 ar 2019, 705 ar 2020 och 787 mottagningar 2021.

PRIVAT TANDVARD OVRIG
En mottagning ingar 2012-2021. Pa grund av jamforelsevis litet patientunderlag
redovisas ej Privat tandvard ovrig pa egen rad forutom i rapport 7D.

RAPPORTER INNEHALLANDE RISKBEDOMNINGAR kommer fran sexton organisa-
tioner, elva med Beslutsstod R2, fyra med Life Care Dental och en med FRENDA.

RAPPORTER INNEHALLANDE DEBITERINGSKATEGORIER har inte information fran
organisationer som anvander FRENDA

RAPPORTER INNEHALLANDE SJALVSKATTAD HALSA OCH INFORMATION OM
ROKNING/SNUSNING kommer fran femton organisationer, elva med Beslutsstod R2
och fyra med Life Care Dental.

UTVECKLING OVER TID kan beroende pa tidsperioder inte beraknas for Folktand-
varden Gotland och Halland, Praktikertjanst och Privattandvard évrig. Detta beror pa
vilken tid organisationen anslot till SKaPa och i vilken utstrackning data har kunnat
hamtas retrospektivt till SKaPas databas.

MANGA AV RAPPORTERNA utgdr fran patienter med basundersokning, for att
sakerstalla att koder for atgarder, tillstdnd och statusinformation sa langt mojligt ar
baserat pa aktuell diagnostik. Bade tidsperioder och patientaldrar for basundersok-
ningar varierar fran rapport till rapport.

Information om antal deltagande organisationer och antal patienter som rapporten
baseras pa (n-tal) finns i figurtext och berakningstext i anslutning till varje rapport.

| de flesta rapporter redovisas n-tal som ses som relevanta for tolkningen av resul-
tat. Om ytterligare n-tal énskas fér ndgon specifik rapport var god kontakta SKaPa.

ARSRAPPORT2021  SKaPa €3
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UNDERSOKNINGAR
= Data fran mer &n 7,6 miljoner patienter

RAPPORT 1A Andel patienter i SKaPa med basundersdkning av befolkningen samt patienter som besdkt
tandvarden for atgard annan an undersokning

100

HEmaS
™M

-~ 70
z )\
8 60
\
5 g —
o 40 \————”- o~
pzd
< 30
20 -
10 -
B e —
OI T T T T T T T T T T T T T T T T 1
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
ALDER (AR)

Andel patienter med basundersokning 2011-2013 = Andel patienter med basundersdkning 2019-2021
- - = = Andel patienter med atgérd men utan — Andel patienter med atgard men utan
basundersokning 2011-2013 basundersokning 2019-2021

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2019-2021

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

n=3909 704 (2011-2013)

n=5140461(2019-2021)

Antal patienter med endast nagon atgard ( ej basunderstkning) under respektive tidsperiod.
n=230296(2011-2013)
n=>533662(2019-2021)

BERAKNING: Totalantalet patienter per arsalder 3-90 ar, som fatt minst en basundersdkning samt patienter med annan
atgard, men inte basundersdkning, under respektive tidsperiod redovisas som andel av befolkningen 1 november 2013
respektive 2021 enligt SCB, i respektive arsalder.

KOMMENTAR: Undersokta individer i SKaPa som andel av befolkningen har 6kat i tidsperioden 2019-2021 jamfort
med 2011-2013 for flertalet dldrar samtidigt som befolkningen dkat med nara 900 000 mellan tidsperioderna.
Bade 6kad anslutning till abonnemangstandvard och férlangning av den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
varden kan antas ha paverkat. For dldrarna 36 till cirka 45 ars alder ar forandringen liten mellan tidsperioderna,
medan det for de aldre ar en nadgot hogre andel av befolkningen som har undersokningsatgard. Det kan forklaras
med att allt fler patienter fran Praktikertjanst har kunnat inkluderas i den senare tidsperioden. Andelen patienter
med atgarder men utan basundersokning ar mycket Iag, men tycks fran och med 23 ar 6ka med dkande alder.
Det ackumulerade antalet unika patienter i SKaPas databas sedan startaret 2008 ar éver 76 miljoner.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT 2021



RAPPORT 1B Patienter med basundersdkning, 20 ar och aldre per organisation, som procentuell andel av

befolkning i respektive region, samt forandring 2019-2021 jamfort med 2011-2013.

Antal patienter Andel (%) patienter Forandring jamfort Forandring jamfort
(20 ar och dldre) av befolkningen med 2011-2013 med 2013
med basundersdkning (20 ar och éldre) (regionniva) (riksniva)
2019-2021 2021
Total 3270213 40,7 9,5
Folktandvarden Stockholm 409 677 22,3 0,8
Folktandvarden Uppsala 108 803 35,9 -2,6
Folktandvarden Sérmland 85988 37,5 1,7
Folktandvarden Ostergétland 80 350 22,2 -94
Folktandvarden Jonkoping 111 701 40,1 -4.6
Folktandvarden Kronoberg 46 697 30,2 2.9
Folktandvarden Kalmar 58 340 30,2 -6,1
Folktandvarden Gotland 16 992 35,0
Folktandvarden Blekinge 39 557 32,0 -5,4
Folktandvarden Skane 282153 26,4 2.3
Folktandvérden Halland 66083 25,5
Folktandvarden V Gotaland 530401 39,5 2,6
Folktandvarden Varmland 75942 34,1 -57
Folktandvarden Orebro 85191 36,1 -1,3
Folktandvarden Vastmanland 66 985 31,3 2,1
Folktandvarden Dalarna 50323 22,5 -11,8
Folktandvarden Gavleborg 88 990 39,7 -6,2
Folktandvarden Véasternorrland 47 596 25,0 -94
Folktandvarden Jamtland 24 569 24,0 -9.4
Folktandvarden Vasterbotten 72302 33,8 -8,9
Folktandvarden Norrbotten 46173 23,3 -15,2
Praktikertjanst 873918 10,9 10,8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2019-2021

PATIENTER: Unika patienter, 20 ar och dldre, 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 undersékningen.
n=2331823(20 ar och éldre, 2011-2013)
n=3270213 (20 ar och éldre, 2019-2021)

RAPPORTPORTAL: GO1 Aldersfordelning av revisionspatienter

BERAKNING: Antal revisionspatienter i aldersgrupperna redovisas per deltagande organisation for den senaste tidsperio-
den och med férandring jamfort med den tidigare tidsperioden.For berdkning av andel av befolkning har SCB:s uppgifter
om befolkning i aldersgruppen per 1 november 2013 respektive 2021 anvénts. Observera att den procentuella férand-
ringen i jamforelse med den tidiga tidsperioden for Samtliga organisationer och Praktikertjanst ar beraknad som andel av
befolkningsunderlaget i riket for aldersgruppen medan férandringarna av folktandvardsorganisationerna ar beréknade

som andelar av regionens befolkning.

KOMMENTAR: Andel patienter med basundersokning i SKaPa fortsatter att tka for Sverige. Nedbrutet pa regionni-
va uppvisar dock flera regioner en minskad andel patienter i forhallande till sin befolkning. Minskningen som ses i
vissa regioner kan bero pa flera orsaker. Under pandemin har patienter avstatt fran tandlakarbesok, revisionsinter-
vallen har dkat och vissa regioner har haft brist pa personal. Den stora 6kningen till andelen pa riksniva hanfors i

stora delar till 6kning av antalet anslutna mottagningar i Praktikertjanst.
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RAPPORTIC Fordelning av patienter i SKaPa uppdelat pa barn och unga vuxna samt vuxna.

Aldersgrupp Andel (%)
Barn, unga vuxna 0-23 ar 374
Vuxna 24 ar och aldre 62,6

TIDSPERIODER: 2008-2021

PATIENTER: Unika patienter med nagon atgard.
Fordelning barn/ungdomar samt vuxna:
n=2804728(0-23 ar)

n=4 693049 (24 &r och aldre)

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

KOMMENTAR: Antalet patienter i SKaPa fortsatter att 6ka. Barn/unga vuxna finns med till narmare 100 procent

av populationen och utgér knappt 40 procent av andelen patienter i SKaPa.

RAPPORT 1D Patienter med basundersdkning 2019-2021 uppdelat pa patienter i vuxentandvard pa betalmodell
(styckepristandvard, abonnemangstandvard, S-tandvard, F-tandvard, nédvandig tandvard,
utan férsakringsersattning samt en évrigt grupp) .

Betalmodell Andel (%)
Styckepristandvard 56,6
Abonnemangstandvard 34,2
Nodvéandig tandvard 1,6
F-tandvard 0,5
S-tandvard 0,3
Utan forsakringsersattning 0,3
Ovriga 6,5

TIDSPERIOD: 2019-2021
PATIENTER: Fordelning i SKaPa: Unika patienter med nagon atgard.

DEBITERINGSKATEGORI: Unika patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) en eller flera ganger under
respektive tidsperiod. Varje patient férekommer endast en gang per deltagarorganisation och tidsperiod i tabellen, i
aldersgruppen for den senaste undersdkningen.

Antal basundersokta patienter totalt och per debiteringskategori:
n=2206879(2019-2021)

Styckepristandvard: n=1248 341
Abonnemangstandvard: n=754633
Nodvandig tandvard: n=235936
F-tandvard: n=10282
S-tandvard : n=60646
Utan forsakringsersattning:  n=7258
Ovriga n=143783

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

KOMMENTAR: Andelen patienter med Noédvandig tandvard, S-tandvard eller F-tandvard utgér drygt 2 procent av
patienterna i SKaPa.
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= Alltfler tinder hos idldre

RAPPORT2 Genomsnittligt antal tander hos individer 80 ar och aldre med egna tander uppdelat pa incisiver,

premolarer och molarer
28

24

20

ANTAL TANDER
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AR

B Incisiv
B Molar
[ Premolar

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2011-2021

PATIENTER: Alla i dldersintervallet med basundersékning

(TLV 101, 102, 111,112) under aktuella tidsperioder

n=50509 (2011)

n=>53229(2012)

n=54260(2013)

n=55964(2014)

n=>57 684 (2015)

n =59 908 (2016)
)
)

n=:61323(2017
n=72203(2018
n=89320(2019)
n =64 104 (2020)
n=132752(2021)

RAPPORTPORTAL: GO2a Antal tander

2018

2019

2020 2021

BERAKNING: Medelvérde av antal ténder (visdomstander exkluderade) per patient med minst en egen tand, for elva olika

ar, uppdelat pa incisiver/hornténder, premolarer och molarer.

KOMMENTAR: Antalet tander hos befolkningen kan betraktas som ett grundlaggande matt for planering i tandvar-
den och uppféljning av munhalsan. Under den tidsperiod som redovisas (2011-2021) noteras i dldersgruppen 80
ar och aldre en tydlig trend till ©kande antal kvarvarande tander hos tandvardspatienterna. | medeltal har antal

kvarvarande tander inom aldersgruppen okat fran 17,7 tander ar 2011 till 22 tander ar 2021.

ARSRAPPORT 2021
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= Karies dr den dominerande orsaken till extraktioner upp till 40 ars alder

RAPPORT3 Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder 2019-2021

PROCENT
[
(@)
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(@]
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20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 920 95 100

ALDER
B Tillstand i tandpulpan (TLV 3051, 5041) I Ortodonti (TLV 5903, 5913, 5905, 5906, 5907, 5908, 5909, 5910,
[ Fraktur (TLV 4080, 4081, 3063, 3064, 5911, 5912, 5914)

3065,4771,4772)
[ Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012)

Parodontit (TLV 3043, 3046)
Ovrigt (TLV 3045, 3061, 3071, 3111, 3121, 3122, 3151, 4071, 4072,
4073, 4074, 4076, 4079, 4471, 4882)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2019-2021

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

n=3793741

Unika patienter (20-100 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n =539 394

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n=2833568

RAPPORTPORTALEN: GO8a Orsaker till extraktion

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

KOMMENTAR: 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
foranledd av tillstand i tandpulpan eller fraktur. Parodontit, karies, tillstand i tandpulpan och frakturer utgor i de
allra hégsta aldrarna ungefar lika stora andelar som orsak till tandextraktion. | gruppen Ovrigt dominerar bland
20-35-aringar extraktion av visdomstander. | tolkningen av dessa data bor beaktas att en tand kan visa mer an en
diagnos, men att endast en ar majlig att registrera som grund for terapibeslut att extrahera en tand.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT 2021



ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT
= Var tionde patient 6ver 80 ar har tandimplantat

RAPPORT 4 Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa aldersgrupper

2011-2013

20-29 ar

2019-2021

2011-2013

30-39ar

2019-2021

2011-2013

40-49 ar

2019-2021
2011-2013

2019-2021

50-59 ar

2011-2013

60-69 ar

2019-2021

ALDERSGRUPPER OCH TIDSPERIOD

2011-2013

70-79 ar

2019-2021

2011-2013

80-89 ar

2019-2021

2011-2013

Idre

904aroch
a

©2019-2021

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
ANDEL MED TANDIMPLANTAT (PROCENT)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2013 samt 2019-2021

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioderna.
n=2369 249 (2011-2013)

n=2966083(2019-2021)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status ndgon gang under respektive tidsperiod.
n=>54416(2011-2013)

n =105 519 (2019-2021)

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

KOMMENTAR: Totala andelen patienter med tandimplantat som undersoktes 2019-2021 har dkat sedan perioden
2011-2013 fran 2,4 procent till 3,6 procent. Okningen har huvudsakligen skett hos individer >40 ar och ska ses i
forhallande till en parallell forandring i ménster betraffande antalet implantat per individ (se rapport 46A och 46B).
Av de patienter som undersoktes 2019-2021i dldersgruppen >80 ar hade 10 procent implantat. For patienter >70
ar var motsvarande andel 9 procent.
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ATGARDSPANORAMA

= Nastan hélften av tandvardens atgarder utgors dven 2021 av
undersokningsatgarder

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

12,4 miljioner atgarder som registrerats och forts over till SKaPa 2021. For att skatta kostnaden for dessa atgarder
har TLV:s referensprislista for 2021 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, beraknas
2021 ha uppgatt till drygt 30 miljarder kronor.

RAPPORT5A Procentuell fordelning av alla atgarder och kostnader i atgardsgrupper samt antal atgarder
och kostnader per 1000 individer

ATGARDER 2011 ATGARDER 2021

Atgardsserie Antal atgarder per Kostnad per 3
1000 individer 1000 individer

2021 Féréndr. 2021 Foréndr.

jmfmed jmfmed
201 201

[ 100 Undersckningar 1481 153 890289 18231
. 200 Sjukdomsforebyggande 488 135 156465 71768
1 300 Sjukdomsbehandlande 605 164 352054 63746
I 400Kirurgiska 138 13 191875 33851

Varav implantatrelaterade 8 3 25818 10671 KOSTNADER 2011 KOSTNADER 2021

500 Rotbehandling 40 1 110083 -12063 (CA 6,7 MILJARDER) (CA 9,8 MILJARDER)
[ 600 Bettfysiologiska 15 5 38807 9580 ! !
I 700 Reparativa 484 -95 514 188 -84 175
B 800 Protetiska 83 -7 348956 64727

Varav implantatrelaterade 9 3 48701 20205
I 900 Tandreglering 3 0 25874 -9504

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23 (2021)

TIDSPERIODER: 2011 och 2021

PATIENTER: Unika individer, alla aldrar, med undersékning eller behandlingsatgard i allmantandvard under tidsperioden.
n=2708263(2011)

n=3709 731(2021)

Antal behandlingsatgarder: 8 040 724 (2011)

Antal behandlingsatgarder: 12 383 190 (2021)

Skattad kostnad for alla atgarder baserat pa referenspris ar 6,7 miljarder kronor 2011 och 9,8 miljarder kronor 2021.

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 900 (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 2021 anvants for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: En betydande del av tandvardens resurser laggs 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 féreliggande arsrapport ger tandvarden
underlag for att diskutera vad som kan vara den mest andamalsenliga resursfordelningen. Antalet inrapporterade
atgarder till SKaPa ar fler 2021 an 2011.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT 2021



RAPPORT5B Fordelning av atgardsgrupper uppdelat pa organisationer (procent)
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BETALMODELL
= Oavsett debiteringskategori gors farre fyliningar och kronor

| nedanstaende fyra diagram redovisas sjukdomsbehandling vid karies och parodontit samt medeltal antal
utforda fyliningar och kronor for fyra olika betalmodeller: styckeprisdebitering, abonnemangstandvard,
nodvandig tandvard och F-tandvard.

RAPPORT 6A Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid karies
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RAPPORT 6B Andel patienter som fatt sjukdomsbehandling vid parodontit
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RAPPORT 6C Medelantal utférda fyliningar 2013-2015 [l 2019-2021
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RAPPORT 6D Medelantal utférda kronor 2013-2015 [l 2019-2021

04
0,35

0,3

0,25

0,2
0,15

MEDELVARDE

01

0,05
0

STYCKE- ABONNE- N-TAND- F-TAND- [STYCKE- ABONNE- N-TAND- F-TAND-| STYCKE- ABONNE- N-TAND- F-TAND-
PRIS MANG VARD VARD PRIS ANG VARD VARD PRIS MANG VARD VARD

20-49 ar 50-79 ar 80 ar och aldre
DEBITERINGSKATEGORI OCH ALDERSGRUPP

<

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2013-2015 och 2019-2021

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 atgérd for abonnemangstandvard under bada tidsperioderna.

NODVANDIG TANDVARD: Alla unika patienter som har minst 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 =1 728882 (Styckepristandvard), 2013-2015 n =34 053 (N-tandvard), 2013-2015
n=1277 539 (Styckepristandvard), 2019-2021 n =47 734 (N-tandvard), 2019-2021
n =596 632 (Abonnemangstandvard), 2013-2015 n =4 812 (F-tandvard), 2013-2015

n =762 834 (Abonnemangstandvard), 2019-2021 n =10 688 (F-tandvard), 2019-2021

Praktikertjanst erbjuder ej abonnemangstandvard.

BERAKNING: For alla fyra debiteringskategorierna redovisas kvalitetsindikatorerna sjukdomsbehandling och sjukdoms-
forebyggande behandling vid karies respektive parodontit samt medeltal utforda fyllningar och medeltal utférda kronor
per patient, uppdelat pa aldergrupperna 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, under de tva tidsperioderna.

KOMMENTAR: Andelen patienter som fatt sjukdomsbehandlande atgarder mot karies har okat for i stort sett

samtliga dldersgrupper och debiteringskategorier medan andelen patienter som fatt motsvarande atgarder mot
parodontit vaxlar mellan perioderna. Medelantalet utférda fyllningar och kronor har minskat i omfattning.

ARSRAPPORT2021  SKaPa €2
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ANTAL TANDER

ALDERSGRUPP OCH DEBITERINGSKATEGORI

OVERGANG FRAN STYCKEPRISTANDVARD TILL NODVANDIG TANDVARD

= Under den skora perioden férlorar manga patienter bade tander
och sin regelbundna tandvardskontakt

Den skora perioden betecknar den period i livet dar individen gar fran att vara helt sjalvstandig till att bli successivt
allt mer beroende av stod och hjalp fran andra. Den skora perioden évergar till den beroende perioden nar man
ar beroende av stod och hjalp under storre delen av dygnet. Inom tandvardssytemet blir man berattigad till sk
nodvandig tandvard under den beroende perioden. Under den skora perioden ar det angelaget att bibehalla en
tandvardskontakt. | rapport 7A-7D har skdra patienter definierats som patienter som évergar fran styckepristand-
vard eller abonnemangstandvard till nodvandig tandvard (N-tandvard).

RAPPORT 7A Antal tdnder hos patienter som gatt fran styckepristandvard eller abonnemangstandvard till N-tandvard

28 [ Antal tinder styckepristandvérd eller abonnemangstandvard

[ Antal tinder N-tandvard
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RAPPORT 7B Intervall mellan basundersokningar
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RAPPORT 7C Spridning i intervall mellan basundersokningar hos skora patienter
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RAPPORT 7D Intervall mellan basundersokningar av skora patienter. Medelvarde och spridning per organisation

Medelvarde Lagst Hogst
antal manader antal manader antal manader
Medelvarde samtliga 45 1 157
Folktandvarden Blekinge 45 15 144
Folktandvarden Dalarna 51 11 156
Folktandvarden Halland 28 12 57
Folktandvarden Jamtland 38 11 152
Folktandvarden Jénkoping 33 8 132
Folktandvarden Kalmar 50 13 149
Folktandvarden Kronoberg 41 10 139
Folktandvarden Norrbotten 60 7 154
Folktandvarden Skane 44 7 140
Folktandvarden Stockholm 817 6 139
Folktandvarden Sérmland 44 13 123
Folktandvarden Uppsala 45 5 156
Folktandvarden Varmland 46 11 127
Folktandvarden Vasterbotten 42 12 152
Folktandvarden Vasternorrl 48 13 149
Folktandvarden Vastmanland 46 6 157
Folktandvarden V Gétaland 38 1 156
Folktandvéarden Orebro 53 11 151
Folktandvarden Ostergétland 41 4 147
Privat tandvard ovrigt 19 11 31
ARSRAPPORT 2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

| rapport 7A-D redovisas patienter (60 ar och aldre) som gar fran styckepristandvard eller abonnemangstandvard till
nédvandig tandvard. Redovisningen avser antal tander, antal manader mellan basundersékning for patienter med olika
debiteringskategorier, spridning i antal manader mellan basundersdkning hos skora patienter samt medelvarde och
spridning hos deltagarorganisationerna vad avser revisionsintervall for skdra patienter.

STYCKEPRISTANDVARD: Unika patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) som haft styckepristandvard bade
vid basundersdkning 2021 samt vid ndrmast foregdende basundersodkning .

NODVANDIG TANDVARD: Unika patienter som har haft N-tandvard vid basundersokning 2021 samt vid narmast féregaen-
de basundersokning.

STYCKEPRISTANDVARD TILL NODVANDIG TANDVARD: Unika patienter som har haft N-tandvard vid basundersokning 2021
samt styckepristandvard eller abonnemangstandvard vid narmast foregdende basundersokning.

ABONNEMANGSTANDVARD: Unika patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) som har haft abonnemangs-
tandvard bade vid basundersékning 2021 samt vid ndrmast foregaende basundersdkning.

n =2 703 (skora patienter det vill sdga de som som gatt fran styckepristandvard eller abonnemangstandvard till nod-
vandig tandvard)

n =199 796 (patienter med styckepristandvard)

n =55 380 (patienter med abonnemangstandvard)

n =4 364 (patienter med nodvandig tandvard)

For ytterligare n-tal vg kontakta SKaPa. Fran Praktikertjanst erhalls inte data om debiteringskategori vilket innebar att
data fran patienter i Praktikertjénst inte ingar i underlaget for rapporterna.

BERAKNING: Medelvarden for antal tander samt medelvérde och spridning vad avser antal mdnader mellan basundersok-
ninga har berdknats for unika patienter som gatt fran styckepristandvard till N-tandvard samt hos patienter med olika
debiteringskategorier.

Taljare: Antal tander vid sista basundersokning med styckepristandvard/abonnemangstandvard respektive forsta
basundersdkning med N-tandvard.

Némnare: Antal individer vid sista basundersokning med styckepristandvard/abonnemangstandvard respektive férsta
basunderstkning med N-tandvard

REVISIONSINTERVALL:

Taljare: Antal manader mellan basundersokning hos varje definierad patientkategori.

Namnare: Antal individer 60-99 ar inom varje definierad parientkategori som hade en basundersokning 2021. Spridning
anges som lagsta och hogsta varde av revisionsintervall.

KOMMENTAR: Patienter som gatt fran styckepristandvard/abonnemangstandvard till N-tandvard har betydligt
langre intervall mellan basundersdkningar jamfort med patienter som enbart har haft styckepristandvard,
abonnemangstandvard eller nddvandig tandvard. | genomsnitt har intervallet for dessa skora patienter i olika
aldersgrupper, varierat mellan 40 och 46 manader medan intervallet for dvriga grupper varierar mellan 19 och

31 manader. Detta indikerar att manga individer i gruppen som évergatt fran styckepristandvard till N-tandvard
kan ha forlorat kontakten med tandvarden under den skéra perioden dvs da de blivit alltmer beroende av andras
stdd och hjalp. Detta stodds av den spridning i revisionsintervall for skdra patienter 60 ar och aldre som visas i 7C.
Man bor dock tolka resultaten med forsiktighet. Aven om basundersokning inte utforts kan vissa patienter ha fatt
tandvardsbehandling. Det kan heller inte uteslutas att revisionsintervallet for skdra patienter ar nagot underskat-
tat. De tidigaste data i SKaPa kommer fran 2008/2009 vilket innebar att patienter som haft sin sista basunder-
sokning enligt styckepristandvard/abonnemangstandvard tidigare inte kan fangas upp. Gruppen som gatt fran
styckepristandvard till N-tandvard hade, i genomsnitt, forlorat en tand under perioden mellan basundersdkningar.
Revisionsintervallen for skora patienter skiljer sig mellan olika deltagarorganisationer med avsevarda spridningar.
Intressant ar att Privattandvard ovrigt har det kortaste revisionsintervallet pa 19 manader med en spridning pa
11-31 manader. Dessa data kommer fran en klinik med speciell inriktning pa aldretandvard. Eftersom n-talen ar
laga bor naturligtvis resultaten tolkas med forsiktighet.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA

= Den sjilvskattade munhéilsan sjunker med 6kande alder

Underlaget for nedanstaende grafer utgérs av svar pa frdgan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Sjalv-
skattad 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 fér munhalsa.

RAPPORT8A Andel patienter med god eller mycket god tandhélsa uppdelat pa aldersgrupper

100 DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15
70 TIDSPERIOD: 2019-2021

80 PATIENTER: unika individer med svar pa sjalvskattad hélsa i
70 beslutsstod R2
60 n=1788407
50 BERAKNING:
40 Taljare: Antal individer som uppgett att de skattar sin
30 munhélsa som "god” eller "mycket god”
Namnare: Antal individer i respektive aldersgrupp som

20 svarat pa munhalsofragan
10

0

11-19 ar  20-49ar 50-79 ar  80aroch
aldre

PROCENT

ALDERSGRUPP

KOMMENTAR: Med redovisning av information i beslutsstod R2 later vi patientens uppfattning komma till tals.

= Andelen friska patienter sjunker med 6kande alder

Underlaget for nedanstaende grafer utgérs av svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2 samt
tandlakarens riskbeddmning av karies och parodontit. De patienter som anser sej sjalva ha en god eller mycket
god munhadlsa samt beddmts sakna risk for karies och parodontit benamns i denna graf som “friska patienter”.

RAPPORT 8B Andel patienter som bade beddms ha lag risk for karies och parodontit samt uppger sin munhalsa
som” god” eller "mycket god” uppdelat pa aldersgrupper

100 DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15
90 TIDSPERIOD: 2019-2021
80 PATIENTER: unika individer med svar pa sjélvskattad halsa i
70 beslutsstéd R2
n=1788 407
60 ;
BERAKNING:

PROCENT

50 Taljare: Antal patienter som bade bedéms ha lag risk for
40 karies och parodontit samt uppger sin munhalsa som "god”
eller "mycket god”
30 Namnare: Antal individer i respektive aldersgrupp som
20 svarat pd munhélsofradgan
10
0

11-19 ar 20-49 &  50-79ar  80aroch
aldre
ALDERSGRUPP

KOMMENTAR: Med redovisning av information i beslutsstod R2 later vi patientens uppfattning komma till tals.
Intressant ar att andelen "friska” patienter sjunker tydligt for gruppen 80 ar och aldre. Utifran det finns skal att
uppmarksamma denna grupp speciellt sa att de inte tappar kontakten med tandvarden.
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RAPPORT 9A Andelen rokare 12-79 ar i forhallande till DFT
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Rékare 2011-2012 =~ 77 DFTickerokare 2011-2012 === DFT ickertkare 2020-2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (2011-2012), 11 (2020-2021)
TIDSPERIODER: 2011-2012 och 2020-2021

PATIENTER: Andel unika individer 12-79 ar med registrerad riskbedoémning av de som fatt basundersékning (TLV 101, 102,
111, 112) under respektive tidsperiod.

Patienter med riskbedémning och basundersékning:

2011-2012

Rokare: 55 746

Ejrokare: 668 343

2020-2021

Rokare: 74 649

Ejrokare: 1 207 051

BERAKNING:

Téljare: Patienter med registrerad riskbedomning (rokning eller ej rokning) och basundersékning.

Namnare: Patienter med registrerad riskbedémning och basundersdkning under motsvarande tidsperioder.
Andel (procent) berdknad och uppdelad pa aldersgrupper.

Medelvarde DFT berdknas pad patienterna i respektive grupp i taljaren.

KOMMENTAR: Grafen visar andelen rokare i forhalland till DFT for dldersgruppen 12-79 ar, 2011-2012 samt
2020-2021. Staplarna visar andelen rokare i de olika aldersgrupperna. | detta urval, som ar begransat (se ovan)
ses dels att andelen rokare i genomsnitt ligger strax under 10 procent, dels att det minskat ndgot under perioden.
Dessutom ses att rokning ar vanligast hos unga vuxna i 20-arsaldern och hos aldergruppen runt 60-arsaldern
(2020-2021), medan andelen rokare bland 30-50-aringar ar lagre. | den yngre aldersgruppen har andelen rokare
minskat tydligt i dldern upp till 22-arsaldern och ¢kat nagot for 23-26-aringar. Det genomsnittliga DF T-vardet for
dessa individer visar med linjegrafer. DF T-kurvorna dkar kontinuerligt till sen 60-arsalder. Kurvan béjer sedan

av pa grund av att tander forloras. Man ser en samvariation i det att rokare har ett tydligt hdgre DFT, som mest
2.7 tander, i alla &ldrar upp till tidig 60-arsalder (2020-2021). Skillnaden ar stoérst bland unga individer. Notera att
grafen visar samvariation och att nagot orsakférhallande inte ar analyserat.

© 5 SKaPa ARSRAPPORT 2021

N

DFT



RAPPORT 9B Andelen snusare 12-79 ar i forhallande till DFT
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Snusare 2011-2012 =T 77 DFTickesnusare 2011-2012 =" DFTickesnusare 2020-2021

B Snusare 2020-2021 =T 77 DFTsnusare 2011-2012 === DFT snusare 2020-2021

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (2011-2012), 11 (2020-2021)
TIDSPERIODER: 2011-2012 och 2020-2021

PATIENTER: Andel unika individer 12-79 ar med registrerad riskbedémning av de som fatt basundersékning (TLV 101, 102,
111, 112) under respektive tidsperiod.

Patienter med riskbedémning och basundersdkning:

2011-2012

Snusare: 67 766

Ej snusare: 654 999

2020-2021

Snusare: 137 250

Ej snusare: 1 146 069

BERAKNING:

Téljare: Patienter med registrerad riskbedémning (rokning eller ej rokning) och basundersékning.

Namnare: Patienter med registrerad riskbedomning och basundersékning under motsvarande tidsperioder.
Andel (procent) berdknad och uppdelad pa aldersgrupper.

Medelvarde DFT beréknas pa patienterna i respektive grupp i taljaren.

KOMMENTAR: Grafen visar andelen snusare i forhalland till DFT for aldersgruppen 12-79 ar, 2011-2012 samt
2020-2021. Staplarna visar andelen snusare i de olika dldersgrupperna. | detta urval, som ar begransat (se ovan)
ses dels att andelen snusare i genomsnitt ligger mellan 5 och 10 procent, dels att det kat ndgot under perioden.
Dessutom ses att snusning ar vanligare upp till 60-arsaldern for att sedan minska (2020-2021). Notera forskjut-
ningen av kande andel snusare uppat i aldrarna under perioden. Det genomsnittliga DF T-vardet for dessa indivi-
der visas med linjegrafer. DF T-kurvorna dkar kontinuerligt till sen 60-arsalder. Kurvan bojer sedan av pa grund av
att tander forloras. Man ser en samvariation i det att snusare har ett nagot hégre DFT (cirka 0,5 tander) i alla aldrar
upp tilltidig 60-arsalder (2020-2021). Notera att grafen visar samvariation och att ndgot orsakférhallande

inte ar analyserat.

ARSRAPPORT2021  SKaPa €2

o~

~

N

o

DFT

25



26

= Parodontit vanligare bland rékare hos individer under 40 ar

RAPPORT 9C Andelen rokare 12-79 ar i forhallande till parodontal sjukdom
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o

[ Ingen/ringa sjukdom eller Parodontitsjuk?2
B Parodontitsjuk1
@ Medelvarde antal tander med fickor 6 mm eller djupare i gruppen parodontitsjukl

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (2011-2012), 11 (2020-2021)
TIDSPERIODER: 2011-2012 och 2020-2021

PATIENTER: Andel unika individer 12-79 ar med registrerad riskbedémning av de som fatt basundersékning (TLV 101, 102,
111, 112) under respektive tidsperiod.

Patienter med riskbedémning och basundersdkning:

2011-2012

Rokare: 55 798

Ej rokare: 668 619

2020-2021

Rokare: 74 750

Ejrokare: 1208 216

BERAKNING:

Téljare: Patienter med registrerad riskbedémning (rokning eller ej rokning) och basundersékning.

Namnare: Patienter med registrerad riskbedodmning och basundersékning under motsvarande tidsperioder.

Andel (procent) berdknad och uppdelad pa aldersgrupper.

Medelvarde antal fickor 6 mm eller djupare berdknas pa patienterna i respektive grupp i taljaren. For definitioner av
Parodontitsjuk1 och Parodontitsjuk?2, se rapport 34.

KOMMENTAR: Andelen individer som identifierats som parodontitsjukl ar markant storre bland rokare jamfort
med icke-rokare i aldersgrupperna 40-59 ar och 60-79 ar. Skillnaderna mellan rokare och icke-rokare i de yngre
aldersgrupperna ar sma. Medelvardet for antal tander med fickor =26 mm ar hogre hos rokare jamfort med
icke-rékare i dldersgruppen 60-79 ar.
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RAPPORT 9D Andelen snusare 12-79 ar i forhallande till parodontal sjukdom
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[ Ingen/ringa sjukdom eller Parodontitsjuk?2
B Parodontitsjuk1
@ Medelvarde antal tander med fickor 6 mm eller djupare

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 6 (2011-2012), 11 (2020-2021)
TIDSPERIODER: 2011-2012 och 2020-2021

PATIENTER: Andel unika individer 12-79 ar med registrerad riskbedémning av de som fatt basundersokning (TLV 101, 102,
111, 112) under respektive tidsperiod.

Patienter med riskbedémning och basundersdkning:

2011-2012

Snusare: 67 808

Ej snusare: 655 288

2020-2021

Snusare: 137 341

Ejsnusare: 1 147 258

BERAKNING:

Téljare: Patienter med registrerad riskbedémning (rokning eller ej rokning) och basundersékning.

Namnare: Patienter med registrerad riskbedodmning och basundersékning under motsvarande tidsperioder.

Andel (procent) berdknad och uppdelad pa aldersgrupper.

Medelvarde antal fickor 6 mm eller djupare berédknas pa patienterna i respektive grupp i taljaren. For definitioner av
Parodontitsjuk1 och Parodontitsjuk? se rapport 34.

KOMMENTAR: Aven om monstret betraffande fordelningen i andel individer som identifierats som parodontitsjuk
mellan snusare och de som inte anvander snus liknar bilden som redovisats for rokare och icke-rokare i rapport
9C, ar skillnaderna sma mellan grupperna.
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RAPPORT 9E Levnadsvanor 12-19 ar i forhallande till DF T
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 11
TIDSPERIODER: 2020-2021

PATIENTER: Andel unika individer 12-19 ar med registrerad riskbedémning av de som fatt basundersékning (TLV 101, 111,
112) under respektive tidsperiod.

Patienter med riskbedémning och basundersdkning:

2020-2021

Antal patienter: 384 755

BERAKNING:

Taljare: Patienter med basundersokning samt registrerad bedémning for vardera modifierande faktor kost, munhygien och
fluoridanvéndning. Medelvérde DFT berdknas pa patienterna i respektive nivabedoémd modifierande faktor.

Namnare: Patienter med basundersokning och registrerad bedémning under motsvarande tidsperioder.

Andel (procent) berdknad per modifierande faktor.

TOLKNING FRAN R2

KOST

Gron stapel: God kost

Gul stapel: Kariogen kost med mattlig intagsfrekvens
Rod stapel: Kariogen kost med hog intagsfrekvens

MUNHYGIEN

Gron stapel: Endast plack pa fatal stéllen approximalt (Pl < 20 %)
Gul stapel: Plack generellt approximalt (P1 20-50%)

R6d stapel: Plack mer an generellt approximalt (Pl > 50 %)

FLUORIDANVANDNING:

Gron stapel: Fluoridtandkram minst 2 ggr per dag i kombination med 6vrig fluoridtillforsel minst 3 ggr per vecka eller
fluoridlackning minst 2 ggr per ar

Gul stapel: Fluoridtandkram 2 ggr per dag med eller utan sporadisk 6vrig fluoridtillforsel

R&6d stapel: Fluoridtandkram mindre dn 2 ggr per dag och ingen ovrig fluoridtillforsel

KOMMENTAR: Diagrammet visar i de tre staplarna andelen personer som klassats ha lag (grén), mattlig (guh) och
hog risk (rod) for karies med baserat pa delfaktorerrna kost, plackmangd respektive fluoridanvandning (avlases i
skalan till vansten). | varje stapel finns ocksa markerat medelvarde for DFT relaterat till respektive riskbeddmning
(skala till hogen). Livsstilsvanor och DFT samvariarar i det att de beddmda med lagre riskvarde uppvisar lagre
DFT. Urvalet ar begransat (se ovan). Notera att grafen visar samvariation och att nagot orsakférhallande inte ar
analyserat.
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REVISIONSINTERVALL *
Revisionsintervallen for friska patienter 6kar hos manga organisationer

RAPPORT10A  Revisionsintervall hos patienter som beddémts ha lag risk fér karies och parodontit samt uppger
att de har god/mycket god munhalsa
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Folktandvarden Skane

2016 [l 2021

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15
TIDSPERIODER URVAL: 2016 och 2021

PATIENTER: Individer, alla ldrar, som vid basundersékning ndrmast féregdende basundersdkning 2016 respektive 2021
bedomdes ha lag risk for karies och parodontit samt uppgav att de bedémde sin munhélsa som god eller mycket god.
n=225581(2016)

n=1104 663 (2021)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersokningen med riskbedémning urvalsaret och narmast
féregdende basundersokning.

KOMMENTAR: FOr patienter som beddms ha lag risk for bade karies och parodontit samt ar néjda med sin

munhalsa (det vill saga friska) har revisionsintervallen 6kat hos manga organisationer dar jamforelse kan géras
mellan de tva tidsperioderna.
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RAPPORT 10B Revisionsintervall i forhallande till riskbedémning 2016 W 2021

0-114r LAG
0-11ar MATTLIG
0-114ar HOG
12-23 &r LAG 252
12-23 &r MATTLIG
12-23ar HOG

& 24-49 &r LAG : 24,9
z |
& 24-49 ar MATTLIG 22,7
w
fa) WW
— i P 21,6
< 24-49 &r HOG 21,4
. "’ ‘ ‘ 20,4
50-79 ar LAG 24,6
. )
50-79 ar MATTLIG 23,2

50-79 ar HOG

80 ar och aldre LAG 26,3

80 ar och dldre MATTLIG

80 4r och ildre HOG

0 5 10 15 20 25 30
TID (MANADER)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 14 (2016), 16 (2021)
TIDSPERIODER URVAL: 2016 och 2021

PATIENTER URVAL: Unika individer med basundersdkning och riskbeddmning under respektive tidsperiod.
n=918488(2016)
n=1168607(2021)

BERAKNING: Medelvérde av antal manader mellan basundersékningen under respektive urvalsperiod och nédrmast
foregdende basundersokning med riskbedomning, uppdelat pa riskniva. Lag riskniva forutsatter att bade kariesrisk och
parodontal risk ar bedomd som lag (riskvérde 0). Hog riskniva forutsatter att endera eller bada riskbedémningarna for
karies och parodontit ar hog (riskvarde 2).

KOMMENTAR: FOr samtliga aldersgrupper syns en relation mellan riskniva och revisionsintervall. Ju hogre riskniva
desto kortare intervall. For de hogre dldergrupperna ar relationen mindre tydlig. Generellt sett ar revisionsin-
tervallen nagot langre under den senaste tidsperioden. Sa aven for patienter med risk/hog risk for karies och
parodontit.
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RAPPORT10C  Revisionsintervall, manader, i forhallande till riskniva for de deltagarorganisationer som visas i 10B, 2021

O-1ar 12-23ar 24-49ar 50-79 ar 80 arochildre
LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG LAG MATT- HOG
LIG LIG LIG LIG LIG

Medelvirde samtliga 220 179 154 252 20,5 169 249 22,7 214 246 232 225 263 249 239
Folktandvarden Uppsala 246 21,2 176 267 240 207 288 269 249 276 261 258 284 274 259
Folktandvarden Sérmland 259 171 146 267 181 156 271 181 183 257 183 188 272 221 213
Folktandvarden Ostergétland 236 201 192 286 250 236 341 318 306 332 309 295 291 289 280
Folktandvarden Jénképing 204 166 149 253 189 155 298 229 202 277 237 220 254 240 229
Folktandvarden Kronoberg 228 149 145 241 160 158 238 201 204 248 225 223 268 244 245
Folktandvarden Blekinge 202 172 163 232 198 182 271 258 262 276 250 256 260 248 268
Folktandvarden Skane 18,8 170 144 196 178 146 21,7 184 169 192 173 166 186 176 170
Folktandvarden Halland 244 189 144 254 207 163 249 225 197 23,6 220 190 257 237 207
Folktandvarden Vistra Gotaland 21,1 178 151 256 20,8 171 21,3 210 202 215 223 221 250 247 241
Folktandvarden Virmland 261 196 169 289 227 195 403 301 243 397 312 245 376 308 246
Folktandvarden Orebro 266 201 193 278 214 218 330 260 267 290 274 277 378 301 291
Folktandvarden Dalarna 21,2 182 159 243 212 180 329 320 316 31,8 305 301 305 31,1 288
Folktandvarden Vasternorrland 20,6 170 144 242 203 16,8 26,7 235 212 248 230 221 258 256 265
Folktandvarden Visterbotten 21,7 169 134 244 192 153 268 234 212 263 246 218 262 254 228
Folktandvarden Norrbotten 230 182 144 256 213 177 295 248 223 290 270 250 336 289 244
Praktikertjanst 228 197 220 252 226 257 307 245 342 266 212 279 250 211 281

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 16
TIDSPERIODER URVAL: 2021
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2016-2020

PATIENTER URVAL: Unika individer med basundersdkning och riskbedémning under respektive tidsperiod.
n=918488(2016)
n=1168 607 (2021)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersékningen med riskbeddémning under urvalsperioden och
narmast foregdende basundersokning under uppfdljningsperioden, uppdelat pa riskniva. Lag riskniva forutsatter att bade
kariesrisk och parodontal risk &r bedémd som lag (riskvérde 0). Hog riskniva forutsatter att endera eller bada riskbedom-
ningarna for karies och parodontit &r hog (riskvérde 2).

KOMMENTAR: FOr de lagre aldersgrupperna O-11 ar och 12-23 ar ses en tydlig relation mellan riskniva och
revisionsintervall. Ju hogre risk desto kortare intervall. For de hodgre dldergrupperna ar relationen mindre tydlig.
Generellt sett ar revisionsintervallen nagot langre for patienter i de hogre aldersgrupperna. Exempelvis varierar
revisionsintervallen for gruppen O-11 &r med 1&g riskniva mellan cirka 19 och 26 manader och fér den hogsta
aldersgruppen mellan cirka 19 och 38 manader. Data fran Praktikertjanst bor tolkas med forsiktighet eftersom
antalet mottagningar i Praktikertjanst som rapporterar till SKaPa varierat under uppféljningsperioden. Data
avseende riskbeddmning erhdlls fran cirka 10 procent av patienter som behandlas inom Praktikertjanst.
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= Revisionsintervallen 6kar hos samtliga tandvardsorganisationer

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

0-234r ‘ | ‘ ‘
Medelvarde samtliga 50-79 ar

Folktandvarden Stockholm 50-79 ar

Folktandvarden Uppsala 50-79 ar

Folktandvarden Sérmland 50-79 ar |

Folktandvarden Ostergétland 50-79 ar

Folktandvarden Jonkoping 50-79 ar

Folktandvarden Kronoberg 50-79 ar

Folktandvarden Kalmar 50-79 &r

Folktandvarden Gotland 50-79 &

Folktandvarden Blekinge 50-79 ar

Folktandvarden Skane 50—79;r ‘

Folktandvarden Halland 50_79;r

Folktandvarden Vastra Gétaland  55_79 ;r

Folktandvarden Varmland 50—79;r

Folktandvarden Orebro 50_79;”

Folktandvarden Vastmanland 50-79 ;r

Folktandvarden Dalarna 50-79 ér

Folktandvarden Gavleborg £0-79 ;r

Folktandvdrden Vésternorrland  £5-7¢ ar

Folktandvarden Jamtland -4z

Folktandvdrden Vasterbotten 50-79 &

Folktandvarden Norrbotten 50-79 &

Praktikertjanst 24-49ar

0 5 10 15 20 25 30 35 40

2016 W 2021 )
TID (MANADER)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2016 och 2021
TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2011-2015 respektive 2016-2020

PATIENTER URVAL: Unika individer med basundersdkningar under respektive tidsperiod.
n=2088300(2016)
n=2240537(2021)

PATIENTER UPPFOLJNING: Unika individer med basundersdkning i urvalsperioden och minst en basundersékning i uppfolj-
ningsperioden.

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan basundersoékning i urvalsperioden och ndrmast foregdende basunder-
sokning under uppféljningsperioden.

KOMMENTAR: FOr majoriteten av organisationer och aldersgrupper syns tkade tidsintervall mellan basundersok-
ningarna. Praktikertjanst uppvisar kortare revisionsintervall jamfort med den offentliga tandvarden.

RAPPORT10E Alder (manaden) for forsta undersokning av legitimerad behandlare

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Jénkoping
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Gotland
Folktandvarden Vastra Gétaland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Skane

Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Blekinge
Praktikertjanst

60

ANTAL MANADER

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER URVAL: 2016

PATIENTER URVAL: Unika individer fodda 2016
n=112296

BERAKNING: Alder (manader), redovisat som medelvirde per organisation, vid férsta undersokning av tandlakare eller
tandhygienist (TLV 101, 111, 112).

KOMMENTAR: FOr flertalet organisationer sker barnets forsta undersokning av legitimerad behandlare vid cirka tre
ars alder. Deltagarorganisationerna har troligen olika strategier vad galler halsokontroller av barn, vilket innebar att
barnen i yngre ar kan ha kontrollerats av ej legitimerade behandlare.
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BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING
= Beteendemedicinsk behandling anvidnds blygsamt inom tandvarden

Mojligheten att registrera atgarder for beteendemedicinsk behandling inférdes i TLVs regelverk 2014. SKaPa
redovisar har hur atgarderna anvants 2015-2016 respektive 2020-2021 relaterat till karies, parodontala tillstand,
tandslitage och bettfysiologiska besvar.

RAPPORT11A  Antal utférda atgarder for beteendemedicinsk behandling inom allmantandvard

3021 4001,4002 4011,4012 3042,3044 3043 4071-4073 3161
initial karies primérkaries sekundar karies mukosit, parodontit tandslitage kdkfunktions-
peri-implantit stérning
2015-2016 89 112 21 8 141 15 263
2020-2021 599 196 47 14 343 53 594

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2020-2021

PATIENTER: Patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer med basundersokning under respektive tidsperiod
n=2219 961 (2015-2016)

n =2 688 494 (2020-2021)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna

BERAKNING: Alla utférda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under aren 2015, 2016,
2020 och 2021. Atgérderna redovisas férdelat pa de tillstandskoder som motiverar dem (TLV 3021, 3042, 3044, 3161,
4001, 4002, 4011, 4012, 4071, 4072, 4073), (rapport 11A) samt uppdelat pa deltagande organisationer (rapport 11B).

KOMMENTAR: Atgarder for beteendemedicinsk behandling anvands sa sallan att det knappast gar att utvardera
eventuella resultat. Problemet med att sakerstalla den utbkade kompetens som erfordras for att anvanda
atgarden pa ett meningsfullt satt, kan bidra till att den blivit sa sallan anvand. Kakfunktionsstorning ar under
bada matperioderna det tillstand som motiverar flest anvanda atgarder. De bada dtgarderna radgivande och
kvalificerat radgivande samtal, som ersatt begreppet beteendemedicinsk prevention och behandling i de nya
tandvardsriktlinjerna, gor det angelaget att fortsatt félja anvandningen av atgarderna 313 och 314.
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RAPPORT1TIB  Anvandning av atgarder for beteendemedicinsk behandling, antal per organisation,

allméantandvard och specialisttandvard

2015-2016 2020-2021
313 314 313 314

Folktandvarden Stockholm 1 15 2 20
Folktandvarden Uppsala 9 47 41 1583
Folktandvérden Sormland 34 423 29 274
Folktandvarden Ostergétland 2 7 140 36
Folktandvarden Jénkdping 18 2 10 10
Folktandvarden Kronoberg 0 6 17 51
Folktandvarden Kalmar 4 24 0 6
Folktandvarden Gotland 0 0 13 21
Folktandvarden Blekinge 2 9 0 6
Folktandvarden Skane 86 181 136 203
Folktandvarden Halland 1 3 22 56
Folktandvarden V Gotaland 18 152 13 152
Folktandvarden Varmland 4 14 92 713
Folktandvarden Orebro 1 29 1 26
Folktandvarden Vastmanland 0 5 57 323
Folktandvérden Dalarna 0 13 1 2
Folktandvarden Gavleborg 1 19 2 65
Folktandvarden Vasternorrl 4 3 1 2
Folktandvarden Jamtland 1 1 0 0

Folktandvarden Vasterbotten 20 10 47 39
Folktandvarden Norrbotten 11 32 108 219
Praktikertjanst 3 32 8 210

TIDSPERIODER: 2015-2016 och 2020-2021

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

n=2 246 655(2015-2016)
n=2716968(2020-2021)

ANTAL ATGARDER: Redovisas i tabellerna

BERAKNING: Alla utforda atgarder TLV 313 och 314 fangas for alla deltagande organisationer under dren 2015-2016

respektive 2020-2021.

KOMMENTAR: Stora skillnader finns mellan organisationerna i anvandningen av dessa atgardskoder, dock pa en
mycket begransad och lag niva. Anvandningen av dtgarderna 313 och 314 har dock dkat tydligt hos vissa deltagar-

organisationer mellan de tva matperioderna.
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDLINGAR OVER TID

RAPPORT12A  Vad hander med rotbehandlingar utférda 2013 inom fem ar? Patienter 0-19 ar, alla tander,
uppdelat pa kon. Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande
organisation (procent)

URVAL 2013, UPPFOLJNING 2014-2018
KVINNOR MAN

Andel  Andel Andel Andel Totalt
ténder obe- tander obe- antal
med ny kréftade med ny kréftade rotbeh.
atgard ténder atgard tander tander

Medelvarde samtliga 6 25 6 28 4192
Folktandvarden Stockholm 4 32 3 38 729
Folktandvarden Uppsala 9 21 7 25 163
Folktandvarden Sérmland 5 20 4 23 185
Folktandvarden Ostergétland 9 37 5 39 206
Folktandvarden Jénkoping 4 30 5 19 175
Folktandvarden Kronoberg 6 16 8 27 68
Folktandvarden Kalmar 11 24 5 13 116
Folktandvarden Blekinge 11 18 6 22 80
Folktandvarden Skane 4 27 8 34 474
Folktandvarden V Gétaland 7 15 8 16 768
Folktandvarden Varmland 8 21 2 24 96
Folktandvarden Orebro 4 23 5 26 228
Folktandvarden Vastmanland 4 34 7 24 153
Folktandvérden Dalarna 4 31 10 35 124
Folktandvarden Gavleborg 12 19 13 25 145
Folktandvarden Vasternorrl 4 32 7 28 104
Folktandvarden Jamtland 8 31 0 45 51
Folktandvarden Vasterbotten 11 14 8 26 115
Folktandvarden Norrbotten 7 35 6 38 197

Figurtext, se rapport 12D
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RAPPORT 12B

Vad hander med rotbehandlingar utférda 2016 inom fem ar? Patienter 0-19 ar, alla tander,
uppdelat pa kon. Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande

organisation (procent)

URVAL 2016, UPPFOLJNING 2017-2021

KVINNOR MAN
Andel  Andel Andel Andel Totalt
tdnder obe- tander obe- antal

med ny kréftade med ny kréftade rotbeh.

atgard tinder atgard tander tander
Medelvarde samtliga 9 46 8 46 4728
Folktandvarden Stockholm 6 46 5 46 795
Folktandvarden Uppsala 4 53 7 48 150
Folktandvarden Sormland 9 30 8 41 199
Folktandvarden Ostergétland 8 58 9 65 204
Folktandvarden Jonkoping 14 39 12 42 169
Folktandvarden Kronoberg 7 48 4 43 80
Folktandvarden Kalmar 35 6 36 126
Folktandvarden Blekinge 11 46 12 47 114
Folktandvarden Skane 8 38 11 39 671
Folktandvarden Halland 28 33 15 57 120
Folktandvarden V Gétaland 51 6 48 816
Folktandvarden Véarmland 8 29 8 41 167
Folktandvarden Orebro 6 55 14 44 227
Folktandvarden Vastmanland 14 48 7 44 149
Folktandvarden Dalarna 7 45 9 55 121
Folktandvarden Gavleborg 10 43 16 56 126
Folktandvarden Véasternorrl 12 60 5 60 106
Folktandvarden Jamtland 13 48 3 47 59
Folktandvarden Vasterbotten 6 61 13 48 73
Folktandvarden Norrbotten 11 51 7 49 248

Figurtext, se rapport 12D.
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDLINGAR OVER TID

RAPPORT12C  Vad hander med rotbehandlingar utférda 2013 inom fem ar? Patienter 20-99 ar, alla tander,
uppdelat pa kon. Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande
organisation (procent)

URVAL 2013, UPPFOLJNING 2014-2018
KVINNOR MAN

Andel  Andel Andel Andel Totalt
ténder obe- tander obe- antal
med ny kréftade med ny kréftade rotbeh.
atgard ténder atgard tander tander

Medelvarde samtliga 10 29 10 33 65455
Folktandvarden Stockholm 7 35 7 39 8365
Folktandvarden Uppsala 11 26 10 29 3452
Folktandvarden Sérmland 8 28 10 31 2590
Folktandvarden Ostergétland 9 41 7 44 3522
Folktandvarden Jénkoping 11 23 11 25 2922
Folktandvarden Kronoberg 11 25 11 29 1078
Folktandvarden Kalmar 13 24 13 28 2045
Folktandvarden Blekinge 8 25 9 30 1140
Folktandvarden Skane 11 30 11 33 7511
Folktandvarden V Gétaland 11 24 10 27 12047
Folktandvarden Varmland 10 23 12 25 2280
Folktandvarden Orebro 11 27 11 31 2981
Folktandvarden Vastmanland 11 24 12 27 1979
Folktandvarden Dalarna 9 31 7 35 1783
Folktandvarden Gavleborg 13 25 13 28 3342
Folktandvarden Vasternorrl 9 33 8 39 1697
Folktandvarden Jamtland 8 32 6 38 1090
Folktandvarden Vasterbotten 10 28 10 29 2049
Folktandvarden Norrbotten 12 45 10 52 3418

Figurtext, se rapport 12D
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RAPPORT12D  Vad hander med rotbehandlingar utforda 2016 inom fem ar? Patienter 20-99 ar, alla tander,
uppdelat pa kon. Andel tander som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande
organisation (procent)

URVAL 2016, UPPFOLJNING 2017-2021
KVINNOR MAN

Andel  Andel Andel Andel Totalt
ténder obe- tdnder obe- antal
med ny kraftade medny kraftade rotbeh.
atgard ténder atgard ténder tander

Medelvarde samtliga 10 56 10 59 65468
Folktandvarden Stockholm 8 61 7 62 8089
Folktandvarden Uppsala 10 51 10 55 2812
Folktandvarden Sérmland 9 46 8 48 2535
Folktandvarden Ostergétland 8 68 7 73 2930
Folktandvarden Jénkdping 11 54 12 56 2391
Folktandvarden Kronoberg 13 54 7 59 932
Folktandvarden Kalmar 12 55 11 59 2150
Folktandvarden Blekinge 10 45 12 51 963
Folktandvarden Skane 10 53 10 58 7497
Folktandvarden Halland 14 52 14 52 1234
Folktandvarden V Gotaland 11 48 11 52 11884
Folktandvarden Varmland 13 56 12 54 2024
Folktandvarden Orebro 11 59 10 63 2653
Folktandvarden Vastmanland 11 53 11 53 1975
Folktandvarden Dalarna 9 65 9 67 1433
Folktandvarden Gavleborg 11 68 10 69 3125
Folktandvarden Vasternorrl 7 69 8 68 1620
Folktandvarden Jamtland 9 62 10 69 750
Folktandvarden Vasterbotten 10 59 10 63 1665
Folktandvarden Norrbotten 10 75 9 77 3292
Praktikertjanst 12 50 11 51 3460

TIDSPERIODER URVAL: 2013 och 2016
TIDSPERIODER UPPFOLJNING: 2014-2018 och 2017-2021

PATIENTER: Individer 0-19 samt 20-99 ar som fatt en eller flera tander (visdomstander exkluderade) rotbehandlade (TLV
501 - 504) under 2013 respektive 2016. Dessa foljs sedan upp under en femars-period.

Antal tander med rotbehandlingsatgard:

n=4192,0-19 ar (2013)

n=4728,0-19 ar (2016)

n=65455,20-99 ar (2013)

n=65468,20-99 ar (2016)

BERAKNING: Procentuell redovisning av andelen rotbehandlade tander 2013 respektive 2016 som registrerats med ny
atgard (TLV 501, 502, 508, 504, 521, 522, 523, 541, 542, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 420, 421, 423, 424, 425, 426)
under perioden 2014-2018 respektive 2017-2021 uppdelat p& deltagande organisationer och kon.

Téljare: Antal tdnder med bekraftad ny atgard eller obekréftade tdnder (d.v.s. ingen notering finns om tanden).
Némnare: Antal rotbehandlade tander 2013 respektive 2016

KOMMENTAR: Tabellerna 12A-D visar hur stor andel av tander rotbehandlade under 2013 samt 2016 som regist-
rerats med ny atgard (endodontisk eller kirurgisk) under en femars-period, uppdelat pa organisation och kon. |
medeltal, har cirka 10 procent av de rotbehandlade tander registrerats med ny atgard efter fem ar for gruppen 20
ar och aldre medan det i den yngre gruppen ar 6 procent som registrerats for ny atgard for de rotbehandlingar
som gjordes 2013. Motsvarande siffra for rotbehandlingar utférda pa yngre patienter 2016 var 8-9 procent.
Notera den stora andelen obekraftade tander i den senaste perioden.
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= Var tionde krona som utférdes 2011 behévde en ny atgéard inom 7 ar

RAPPORT13A  Uppfolining kronor over tid, 50-59 ar

Ar Andel ténder Andel ténder Andel obekréftade
med ny atgard utan atgéard tander
2011 0 0 100
2012 1 92 7
2013 3 88 9
2014 4 84 12
2015 6 80 14
2016 7 77 17
2017 8 72 20
2018 10 67 24
2019 11 59 30
2020 12 48 40
2021 13 33 54

RAPPORT13B  10-ars uppfolining av kronor hos aldersgruppen 50-59 ar

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

AR

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

[ Bekraftad atgérd
[0 Bekraftad utan atgard
[ Okénda

TIDSPERIOD URVAL: 2011
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2012-2021

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under

2011 fatt en eller flera kronor (TLV 800, 801, 802) pa premolarer och molarer (visdomsténder exkluderade).

n =16 923 (antal utférda kronor 2011)

BERAKNING: Redovisning i procent av antal 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) eller som bekraftas
funktionella, 2012-2021

KOMMENTAR: Rapport 13A och 13B visar vad som hander med kronor utforda 2011 (i dldersgruppen 50-59 ar)
under den foljande perioden 2012-2021. De tva forsta kolumnerna visar tillstandet pa kronorna hos de patienter
som undersodktes 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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RAPPORT13C  Vad hander med kronor utforda 2016 efter fem ar?

URVAL 2016. UPPFOLJNING 2017-2021
KVINNOR MAN

Andel Andel Andel Andel
ténder obe- tander obe-
med ny kréftade med ny kréftade
atgard tinder atgard tander

Medelvarde samtliga 11 89 11 89
Folktandvarden Stockholm 12 88 11 89
Folktandvarden Uppsala 20 80 17 83
Folktandvarden Sérmland 6 94 4 96
Folktandvarden Ostergétland 4 96 4 96
Folktandvarden Jénkdping 9 91 12 88
Folktandvarden Kronoberg 11 89 13 87
Folktandvarden Kalmar 15 85 19 81
Folktandvarden Blekinge 3 97 4 96
Folktandvarden Skane 12 88 12 88
Folktandvarden Halland 11 89 12 88
Folktandvarden Vastra Gétaland 12 88 13 87
Folktandvarden Varmland 15 85 14 86
Folktandvarden Orebro 5 95 5 95
Folktandvérden Vastmanland 11 89 10 90
Folktandvarden Dalarna 11 89 11 89
Folktandvarden Gavleborg 8 92 6 94
Folktandvarden Vasternorrland 11 89 12 88
Folktandvarden Jamtland 15 85 6 94
Folktandvarden Vasterbotten 12 88 11 89
Folktandvarden Norrbotten 15 85 14 86
Praktikertjanst 8 92 7 93

TIDSPERIOD URVAL: 2016
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2017-2021

PATIENTER: Individer 20-99 ar som under 2016 fatt en eller flera kronor (visdomstander exkluderade) utforda (TLV 800,
801, 802).
n =62 679 (antal utforda kronor 2016)

BERAKNING: Redovisning i procent av antal tander som fatt krona (TLV 800, 801) utférd 2016 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) under perioden 2017-2021, uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

KOMMENTAR: Rapport 13C visar, konsuppdelat, hur stor andel av kronor gjorda 2016 som registrerats med ny
atgard under perioden 2017-2021. | genomsnitt gors omkring 6 procent av kronorna om eller repareras. Inga
stora konsskillnader ses generellt sett. Notera den stora andelen obekraftade ytor. Spannvidden mellan organisa-
tionerna ar stor, fran 3 procent till 11 procent.
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RAPPORTER
KARIES

Underlag till de rapporter som presenteras i Arsrapport 2021 kommer fran 23
deltagande organisationer och fran de dver 7, 6 miljoner unika patienter som finns i
SKaPas databas.

Dessa ar:

ALLA 21 REGIONALA FOLKTANDVARDSORGANISATIONER

Av dessa ingar information fran Folktandvarden Halland fran och med 2016, fran
Folktandvarden Gotland fran och med 2018 och fran évriga fran 2009.

PRAKTIKERTJANST
En mottagning ingar 2010-2012, 7 &r 2013, 48 a&r 2014, 71 ar 2015, 89 ar 2016,
107 ar 2017, 275 ar 2018, 410 ar 2019, 705 ar 2020 och 787 mottagningar 2021.

PRIVAT TANDVARD OVRIG
En mottagning ingar 2012-2021. Pa grund av jamforelsevis litet patientunderlag
redovisas ej Privat tandvard ovrig pa egen rad forutom i rapport 7D.

RAPPORTER INNEHALLANDE RISKBEDOMNINGAR kommer fran sexton organisa-
tioner, elva med Beslutsstod R2, fyra med Life Care Dental och en med FRENDA.

RAPPORTER INNEHALLANDE DEBITERINGSKATEGORIER har inte information fran
organisationer som anvander FRENDA

RAPPORTER INNEHALLANDE SJALVSKATTAD HALSA OCH INFORMATION OM
ROKNING/SNUSNING kommer fran femton organisationer, elva med Beslutsstod R2
och fyra med Life Care Dental.

UTVECKLING OVER TID kan beroende pa tidsperioder inte beraknas for Folktand-
varden Gotland och Halland, Praktikertjanst och Privattandvard évrig. Detta beror pa
vilken tid organisationen anslot till SKaPa och i vilken utstrackning data har kunnat
hamtas retrospektivt till SKaPas databas.

MANGA AV RAPPORTERNA utgdr fran patienter med basundersokning, for att
sakerstalla att koder for atgarder, tillstdnd och statusinformation sa langt mojligt ar
baserat pa aktuell diagnostik. Bade tidsperioder och patientaldrar for basundersok-
ningar varierar fran rapport till rapport.

Information om antal deltagande organisationer och antal patienter som rapporten
baseras pa (n-tal) finns i figurtext och berakningstext i anslutning till varje rapport.

| de flesta rapporter redovisas n-tal som ses som relevanta for tolkningen av resul-
tat. Om ytterligare n-tal énskas fér ndgon specifik rapport var god kontakta SKaPa.
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Om man ar sjuk
i karies fordjupas
befintliga skador
och/eller nya
tillkommer.

o SKaPa

KARIES

TEXT: DAN ERICSON, SENIORPROFESSOR | CARIOLOGI, MALMO UNIVERSITET

Sjukdomsprocessen resulterar i att tandytan skadas genom upprepad syrabild-

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

Karies ar en sjukdom som drabbar individen och manifesterar sig pa tandytan.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | KARIES PA INDIVIDNIVA

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte laka ut
om kariesprocessen stannar av. Det kommer nastan alltid att kunna synas som en
"arrbildning” i tandytan. Likasa kommer en fylining gjord pa grund av karies ocksa att
representera genomgangen sjukdom. En person kan alltsa ha flera avstannade skador
och fyllningar som tecken pa en genomgangen sjukdom. For att bedéma om perso-
nen ar sjuk eller frisk i karies, brukar nytillkomna skador (incidens) anvandas som matt.
Om man ar sjuk i karies, har man pagaende sjukdom, det vill saga befintliga skador
fordjupas och/eller nya tilkommer. Ar man frisk avseende karies, har inga nya skador
tilkommit och inga befintliga skador har fordjupats under en definierad tidsperiod.
Kariessjukdomen har av tandvarden och patienter vanligen betraktats som en
sjukdom begransad till en enskild tand eller tandyta. Detta avspeglar sig i en detaljerad
diagnostik och atgarder pa ytniva. Trots att orsaksfaktorerna finns pa individniva. Ett
sadant synsatt kan ha bidragit till att halsoframjande, férebyggande och orsaksinrik-
tade behandlingar fokuseras pa yt- eller tandniva och inte pa individniva. Exempelvis
fluoridlackning, plackkontroll, fissurférseglingar och till och med fyliningar.

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

Tandhalsan forbattras tamligen entydigt éver tid2, 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). Antalet fyllda och karierade tander okar tydligt for
gruppen 70 ar och aldre (se rapport 19). Den vanligaste orsaken till tandreparationer ar
karies eller trasiga fyllningar. Kostnaden for tandreparationer om och om igen ar hog.

Kariesforekomsten i mjolktandsbettet uppvisade en 6kning efter 2010, men den
trenden verkar nu vara bruten (se rapport 14A). Orsaken till den, sannolikt tillfalliga,
uppgangen ar inte klarlagd®.

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med Okad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dodsfall*. Orsaken till tandextraktioner redovisade i rapport 3 ar
i huvudsak karies och tillstand som konsekvens av karies (frakturer och endodontiska
komplikationer).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies forebyggs genom att pa individniva begransa syrabildningen i tandbelagg-
ningarna och/eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluorid. En
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blandad kost innehaller ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (socken), sa att
man grovt kan rakna att varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till syrabildning.
Halls intagsfrekvensen till maximalt fem intag per dag kan de allra flesta undvika
nettofdrlust av tandmineral, om fluoridtandkram anvands. Det totala intaget av socker
ar av stor betydelse fér karies utvecklingen i en population® och WHO® rekommen-
derar starkt att intaget av socker ska ligga under 10 energiprocent och ger en "condi-
tional recommendation” pa att intaget ska ligga under 5 energiprocent. Om vi drastiskt

minskar sockerintaget, behéver vi inte fluorider eller munhygien for att stoppa karies, ”
papekar Sheiham och James’.

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

For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen i det beteende-
enskilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluoridfaktorer kan behand- forandring hos
lingen riktas mot att férsdka justera den, for individen i sin livssituation, mest relevanta .

patienten

faktorn. Orsaksinriktad behandling innefattar en beteendeférandring hos patienten i
det att kost, munhygienvanor och fluoridanvandning ska optimeras.

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

ATT MATA SJUKDOMEN

Kariessjudomen mats vanligen genom att pa individniva registrera befintliga karies-
skador, fyllningar och tander férlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and Filled
Teeth/Surfaces) DMFT/S, eller for mjolktandsbettet deft. M- och e-komponenterna
avser alltsd tander forlorade pa grund av karies. Detta ar ovanligt i barn- och ungdoms-
tandvarden. Darfér anvands ofta DFT och dft. Indexen innefattar inte initial karies. For
att mata initial karies anvands beteckningarna D1 (skada i yttre halvan av emaljen enligt
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réontgenbilden) och D2 (skada som nar genom halva emaljtjiockleken). Beteckningen
D3 (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 géra en fylining vid diagnosen D3 (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens och
kariesincidens anvands for att uttrycka befintliga skador respektive nytillkomna skador.
Incidensen anvands ibland synonymt med kariesaktivitet (antal nytillkomna skador per
tidsenhet).

De flesta patienter vet emellertid inte hur deras kariessituation ser ut i jamforelse
med andra individer i samma alder, eftersom genomsnittsvarden inte ar tillgangliga
och anvands pa samma satt som for sjukvarden avseende till exempel Body Mass
Index (BMI), blodtryck och blodsockernivaer. En sadan kunskap kan éka medveten-
heten om karies och kariessjukdomen. Kommunikationen mellan patient och behand-
lare kan underlattas genom att patienten far reda pa sin sjukdomsbelastning (DMFT) i
jamforelse med andra.

SKaPa har darfér tagit fram en graf (rapport 18B) som visar medelvarde och
standarddeviationer for individer i SKaPas databas. | grafen kan patientens DMFT
jamféras med andra individer i samma aldersgrupp och klassificeras avseende sin
kariessjukdom.

Grafen ar utgangspunkten i ett arbete med klassificering och prognosbeddmning
av kariessjukdom hos individen som startat inom Svensk Forening For Cariologi.

DE SVARAST SJUKA OCH SIGNIFICANT CARIES INDEX (SIC INDEX)

Eftersom manga har mycket lag sjukdomsférekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli ldga 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 pa individniva under den narmsta framtiden gors system-
atiskt, med eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebar att med kanne-
dom om riskfaktorerna for karies gors en sammanvagning och en beddémning av risk.
Ibland kan laboratorietester behdvas for att gora en sakrare beddmning. Riskbeddm-
ningen ligger till grund fér framtida behandling och planering av revisionsintervall.

OPERATIV KARIESBEHANDLING

Nar behandlaren beddmer att kariesskadan ar sa stor att den inte kan bromsas upp
eller stanna av ar operativ kariesbehandling/ lagning aktuell ("restoration threshold”.
Detta gors for att avsluta den lokala kariesprocessen och aterstalla barriaren och funk-
tionen. Med en 6kad kunskap om kariesprocessen forlopp, har restoration threshold”
forandrats pa sa satt att skadan i allmanhet restaureras i ett djupare stadium (enligt
rontgenbilden) idag jamfért med fér ndgra artionden sedan. De huvudsakliga skalen

ar att vi vet att kariesforloppet i genomsnitt gar langsamt och inte tar ordentlig fart
forran ytskiktet pa skadan kollapsat. Sa lange ytskiktet ar nagorlunda intakt beddmer vi
att skadan kan stanna av eller bromsas upp med hjalp av fluorid och kostférandringar.
Men tyvarr kan vi inte i rontgenbilden bedd®ma om ytskiktet ar intakt, vi vet bara att san-
nolikheten for att ytskiktet ar intakt minskar med djupet av skadan. Vanligen bedémer
vi att om vi, enligt réntgenbilden, kan pavisa progression i dentinet, sa valjer vi operativ
behandling. Detta innebar att bade skadans djup, dess progressionshastighet och
patientens riskprofil tas med i beddmningen. Enbart diagnosen D3 innebar inte alltid att
en lagning gors.

DJUPA KARIESSKADOR

Nar en kariesskada fordjupas i dentinet foreligger risk att pulpan blottas och infekteras
vid kariesexkavering, vilket foranleder rotbehandling i manga fall. Genom stegvis
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exkavering, vilket innebadr att kariesskadat dentin lamnas temporart i den djupare delen

av kariesangreppet, kan pulpainflammationen laka och skadat dentin delvis re-minerali-

seras. 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 3-6 manader gors en slutlig exkavering. Stegvis exkavering dkar tydligt
pulpadverlevaden, jamfort med direkt exkavering av djupa kariesangrepp.

Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering vid djupa kariesangrepp har

foranlett genomfdrande av flera studier som undersdker vad som hander om man
enbart utfor det forsta steget i stegvis exkavering, en partiell exkavering, det vill sdga
lamnar tydligt karierat dentin "permanent” under en tat fylining®.

Socialstyrelsen har i Nationella riktlinjer for tandvard'©, 2021, analyserat kunskaps-

laget och beddmt att en sadan atgard, partiell eller selektiv exkavering, ar kostnads-
effektiv och har samma prioritering som stegvis exkavering. Det saknas dock annu

konsensus om kavitetsutformning och hur mycket karierad vavnad som ar lampligt att

lamna i kaviteten.
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KARIESFOREKOMST

= Den negativa trenden for karies i mjolktandsbettet dr bruten for
yngre barn

RAPPORT14A  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2011-2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER: 2011 till 2021

PATIENTER: Unika patienter 3-11 ar med uppgift om status aktuellt ar eller ndrmast foregdende ar
n =881 995 (2021)

For n-tal dvriga ar, kontakta SKaPa

BERAKNING:

Taljare: Totalt antal karierade och fyllda primara téander (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
3-8 ar. For dessa aldrar ar dft lagre 2021 jamfort med 2018 och 2019. For dldrarna 9-11 ar ses en fortsatt okning
av dft.
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RAPPORT14B  Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2011 och 2021

3ar 4ar 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar 10ar
2021 Fordndr 2021 Forandr 2021 Forandr 2021 Férandr 2021 Férandr 2021 Férandr 2021 Féréndr 2021 Férandr
jmf jmf jmf jmf jmf jmf jmf jmf
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
Medelvarde samtliga o1 00 03 00 06 O1 O8 O1 11 02 13 03 14 02 13 0.2
Folktandvarden Stockholm 01 00 02 00 05 00 06 01 10 02 10 02 12 01 11 00
Folktandvarden Uppsala 01 00 02 01 04 01 06 01 10 03 11 03 11 02 09 00
Folktandvarden Sérmland 02 00 03 00 07 O1 09 01 13 02 14 02 16 03 16 03
Folktandvarden Ostergétland 0,1 -01 03 -01 07 -02 09 -01 12 02 16 03 16 03 17 072
Folktandvarden Jénkoping 01 00 03 00 10 03 09 02 10 02 13 04 13 02 12 01
Folktandvarden Kronoberg 02 00 04 -01 08 02 11 02 14 04 15 04 16 04 14 04
Folktandvarden Kalmar 01 00 03 -01 05 01 08 01 11 02 12 03 13 01 13 01
Folktandvarden Gotland 0,2 0,8 1,6 11 1,0 1,4 11 1,2
Folktandvarden Blekinge 02 00 04 01 07 02 11 03 13 05 16 04 19 05 18 03
Folktandvarden Skane 02 00 04 00 11 05 12 03 13 03 20 07 17 04 16 04
Folktandvarden Halland 0,2 0,3 0,7 0,9 11 1,3 1,5 1.3
Folktandvarden V Gétaland 02 00 03 00 05 00 08 00O 10 O01 12 01 13 02 11 01
Folktandvarden Véarmland 02 01 04 01 07 04 10 05 14 08 15 09 16 08 15 09
Folktandvarden Orebro 0,1 0,3 0,6 0,8 11 1,3 1,4 1,5
Folktandvarden Véstmanland 0,2 -01 03 -01 06 -01 08 00 12 02 13 03 14 02 11 00
Folktandvarden Dalarna 02 00 03 00 05 00 07 00 10 03 11 03 12 03 10 01
Folktandvarden Gavleborg 01 00 02 -001 05 01 07 01 10 02 12 03 12 02 12 01
Folktandvarden Vésternorrl 02 01 03 00 05 01 09 03 09 02 12 03 12 02 11 01
Folktandvarden Jamtland 02 -00 02 -01 05 00 06 OO 09 00 10 -01 11 -01 10 -01

Folktandvarden Vasterbotten ~ 014 00 02 00 04 00 05 -01 08 01 10 02 12 03 10 00
Folktandvarden Norrbotten 01 00 02 -01 04 0O 06 -01 08 00 10 00 12 01 12 00
Praktikertjanst 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0,8 0,9 0,8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011 och 2021

PATIENTER: Unika patienter 3-10 ar med uppgift om status aktuellt &r eller ndrmast féregdende ar
n=591638(2011)
n=672928(2021)

BERAKNING:
Taljare: Totalt antal karierade och fyllda priméara tander (dft) berdknas 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 2021. Medelvardet for majoriteten

av organisationer ar hogre 2021 men jamfort med arsrapport 2019 ses en positiv trend med lagre varden 2021
hos flera organisationer.
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KARIESINDEX

#=> Tydliga skillnader i kariesférekomst

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

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

Medelvarde samtliga 78,5 67,6 70,3 2,1 1,4 15,4
Folktandvarden Stockholm 82,6 72,3 72,0 1,9 1,8 14,5
Folktandvarden Uppsala 83,7 71,0 73,9 1.8 1,5 14,7
Folktandvarden Sérmland 77,0 68,1 66,7 2,3 3,1 13,5
Folktandvarden Ostergétland 77,2 65,4 68,7 2,2 1,6 13,9
Folktandvarden Jonkdping 75,9 66,4 69,5 1,9 0,7 15,8
Folktandvarden Kronoberg 74,7 68,0 70,4 21 0,8 154
Folktandvarden Kalmar 78,1 66,3 70,3 2,1 0,4 15,8
Folktandvarden Gotland 69,3 79,6 78,7 1,0

Folktandvarden Blekinge 74,9 60,3 61,0 2,7 0,3 159
Folktandvarden Skane 66,7 58,6 66,1 2,6 1,4 154
Folktandvarden Halland 75,6 69,4 70,5 1,8 0,6 15,7
Folktandvarden V Gotaland 78,8 67,3 70,6 2,1 0,9 15,5
Folktandvarden Varmland 75,4 65,8 62,6 2.4 1,4 14,7
Folktandvarden Orebro 772 68,9 73,4 1,9 3,9 10,3
Folktandvarden Vastmanland 79,3 65,8 70,1 2,1 2,0 13,6
Folktandvarden Dalarna 80,9 66,1 72,3 2,1 1,2 14,4
Folktandvarden Gavleborg 82,1 71,6 71,7 1,8 1,7 14,2
Folktandvarden Vésternorrland 76,6 65,2 69,8 2,3 0,7 16,7
Folktandvarden Jamtland 81,8 679 72,6 2,2 0,5 16,1
Folktandvarden Vasterbotten 85,3 65,7 68,6 2,4 0,7 16,0
Folktandvarden Norrbotten 82,5 68,3 67,5 2,1 1,9 15,0
Praktikertjanst 85,3 74,2 771 1,5 1,3 16,0

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2021

PATIENTER: Alla 6-, 12-, 19-, och 70- aringar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under 2021 eller under 2020 om
det inte finns basundersdkning 2021.

n =101 486 (6-aringar)

n =99 484 (12-aringar)

n =78 054 (19-aringar)

n =31 694 (70-aringar)

RAPPORTPORTAL: KO2a Kariesindex andel friska och KO2b Kariesindex

BERAKNING: Medelvarde DFT for antal karierade (D) och fyllda (T) tander, samt andel kariesfria approximalt (DFSa=0)
berédknas for 19-aringar och 70-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 ar for samtliga organisationer. Medel-
vardet for DFT for 19-aringar ar 21 med en skillnad pa drygt en tand mellan hogsta och lagsta varde. Skillnaden i
andel kariesfria varierar ocksa tydligt melllan organisationerna. Inga stérre skillnader kan ses mot data i arsrapport
for 2020.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011, 2021

PATIENTER: Alla 6, 12, 19 respektive 70 ar med kariesstatus aktulla ar eller ndrmast féregdende ar

n=27549, 6 ar(2011)

n=24260,12 ar (2011)

n=45855,19 ar (2011)

n=6600, 70 ar (2011)

n=34662,6ar(2021)

n=36083,12ar(2021)

n =28 688,19 ar (2021)

n=15650, 70 ar (2021)

Data saknas 2011 fran Folktandvarden Gotland, Folktandvarden Halland, Folktandvarden Orebro samt Praktikertjanst.

BERAKNING  SiC-index utgors av medelvarde DFT for den tredjedel av patienterna med hogst DFT (dft for 6-aringar).
SiC-index redovisas som medelvarde 2021 samt differens mot medelvardet 2011 for samtliga uppdelat pa kon.

KOMMENTAR: SiC-index har 6kat bland 6-aringar mellan 2011 och 2021, men en nedargaende trend ses fran 2018
(figur 150). En 6kning innebar att den sjukaste gruppen blivit annu sjukare. For 12-aringar ses inga férandringar
medan en minskning ses for 19-aringar och en viss dkning for 70-aringar.

RAPPORT15C  SiCindex - utveckling éver tid, 2011-2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011 - 2021

PATIENTER: Alla 6, 12, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 och 90 aringar med kariesstatus aktuella ar eller ndrmast féregdende ar
n=233154, 6 ar(2021)
n=233838,12ar(2021)
n=24468,20 ar(2021)
n=17410, 30 ar (2021)
n=12139,40ar (2021)
n=14 169, 50 ar (2021)
n=12825,60ar (2021)
n=12273,70ar (2021)
n=7645,804ar(2021)
n=2001, 90 ar (2021)

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

KOMMENTAR: SiC-index har generellt minskat i alla indikatoraldrar genom aren, med tva undantag: For 6-aringar
har en dkande trend brutis fran 2019 och 80 och 90 aringar ses en 6kning sedan 2016.
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= Fler kariesfria 19-aringar

RAPPORT16A  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT),
hos 12-aringar 2012 och 2021 (procent)
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RAPPORT16B  Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tander (DFT),
hos 19-aringar 2012 och 2020 (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2012, 2021

PATIENTER: Alla 12 respektive 19 ar med kariesstatus aktuella ar eller ndrmast foregdende ar
n=7626712ar(2012)
n=9393119ar(2012)
n=76 65712 ar(2021)
n=64304 19 ar (2021)

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-aringar 2012 och 2021. For 19-aringarna har andelen kariesfria
har okat tydligt mellan aren. Bland 12-aringar finns fler kariesfria man an kvinnor bade 2012 och 2021 och for
19-aringar ar forhallandet likartat 2021. | 6vrigt 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
RAPPORT17 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: 2012 och 2021

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

n=487458(3-11 ar, 2012)

n=:627446(3-11 ar, 2021)

n=3891933(7-99 ar, 2012)

n=5108 567 (7-99 ar, 2021)

BERAKNING:

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

Namnare: Antalet basundersokta samma alder. Urvalen ar gjorda for aren 2012 respektive 2021 och sd att om informa-
tion saknas fran valt ar sa valjs information fran narmast foregdende ar. | ldrarna 7-11 ar bygger berdkningen pa andelen
som ar kariesfri bade i det primara och det permanenta bettet

KOMMENTAR: Figurerna visar andelen kariesfria 2012 jamfort med 20211 alla dldersgrupper. dft=0 redovisas for 3-11
ar (primara tander) och 7-99 ar med DF T=0 (permanenta tander). Knycken pa kurvan i 7-11-arsaldern férklaras
av att bade primara och permanta bettet redovisas. Andelen kariesfria minskar i mjdlktandsbettet, dkar mellan
dldrarna 11 och 57 ar, fér att sedan minska bland de aldsta.
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“= Farre skadade och forlorade tander, men skillnad mellan kénen bland adldre

RAPPORT18A  Medeltal DMFT karierade, fyllda eller saknade tander (DMFT) man och kvinnor 2011 och 2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER: 2011 och 2021
Medeltal DMFT karierade, fyllda eller saknade tdnder man och kvinnor 2011 och 2021
OBS vid berdkning av M har samtliga orsaker till tandforlust inkluderats inte enbart forlust pa grund av karies.

PATIENTER: Samtliga patienter 10-95 ar med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod
n=3071062(2011)
n=3004 019 (2021)

BERAKNING: DMFT. Visdomstander exkluderade

KOMMENTAR: En tydlig férbattring av tandhalsan ses for dldergrupper dver 25 ar mellan 2011 och 2021. En 65-aring
2021 hade lika god tandhalsa som en 55-aring hade 2011. Ingen storre skillnad ses mellan kénen fram till c:a
65-ars-aldern. Vid hogre aldrar uppvisar kvinnor hogre DMFT jamfort med man. Notera knycken i kurvan runt
24-3rs-adldern, dd DMFT minskat 2021 jamfort med 2011,
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= Kariesgenomsnitt genom aldrarna

RAPPORT18B  Medeltal och standarddeviation DMFT karierade, fyllda eller saknade tander (DMFT)
for dldrarna 10-95 ar 2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIOD: 2021
Medeltal och standarddeviation DMFT karierade, fyllda eller saknade ténder 2021
OBS vid berdkning av M har samtliga orsaker till tandférlust inkluderats inte enbart férlust pa grund av karies.

PATIENTER: Samtliga patienter 10-95 ar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under respektive tidsperioden
n=3004019 (2021)

BERAKNING: Medelvdarde DMFT i respektive dlder +/- 1 och 2 standarddeviationer. Visdomstander &r exkluderade.
Missing-komponenten i DMFT ar missing pa grund av karies eller endodonti.

KOMMENTAR: Grafen visar medelvarde for DMFT fran 10 till 95 ar, +/- 1 och 2 standarddeviationer (SD). Det gula

faltet innefattar +/- 1SD och den gula linjen medelvardet. | det roda faltet ar de varden som avviker med mer an
+1SD och éver den svarta streckade linjen, de varden som avviker mer an + 2 SD. Motsvarande ses i det gréna
faltet. - Grafen kan pavisa hur en patients DMF T-varde ar i jamforelse med SKaPa-medelvarden.
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KARIESFOREKOMST

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

RAPPORT 19A Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) vuxna, 2011-2021

60

50

40

30

DFS

20

10 i
o Ll
20-29 ar 30-39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-8%9ar  904drochaldre

ALDERSGRUPP (AR)

| 2011 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 M 2016 M 2017 @ 2018 [0 2019 [ 2020 M 2021

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011-2021

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

n-tal 2021:

n=563591(20-29 ar)

n =395 645 (30-39 ar)

n =330 958 (40-49 ar)
n=352432(50-59 ar)
n=295863(60-69 ar)

n =245 280 (70-79- ar)

n=98699 (80-89 ar)

n=16 678 (90 ar och aldre)

For n-tal 6vriga ar vg kontakta SKaPa

BERAKNING:
Téljare: Totalt antal karierade och fyllda ytor (DFS) | respektive alder och ar.
Namnare: Totalt antal patienter med basundersékning i respektive alder 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 dver 70 ar ses en tydlig dkning.
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RAPPORT19B  Karierade tandytor (medelvarde DS) vuxna, 2011-2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011-2021

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

n-tal 2021:

n= 586 454 (20-29 ar)

n=432 287 (30-39 ar)

n= 386 796 (40-49 ar)

n=429 205 (50-59 ar)

n= 383 329 (60-69 ar)

n= 355814 (70-79 ar)

n= 146870 (80-89 ar)

n=23 610 (90 ar och aldre)

For n-tal 6vriga ar vg kontakta SKaPa

BERAKNING:
Téljare: Totalt antal karierade ytor (DS) | respektive alder och ar.
Namnare: Totalt antal patienter med basundersékning i respektive alder och ar

KOMMENTAR: Diagrammet visar medeltalet nytillkomna primarkarierade ytor sedan senaste undersdkningen.
Antalet nytillkommen karies ar lagst i aldersintervallet 50-69 ar under alla redovisade ar, samt hogst i de tva aldre
grupperna. Under perioden 2011 till 2021 ses i alla dldersgrupper en minskning fram till 2016/17 och darefter en
viss 6kning. Orsaken till detta ar inte klarlagd. Uppmarksamma att sekundarkaries inte raknas in i DS.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2012 och 2021

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

n-tal 2021:

n =586 454 (20-29 ar)

n =432 287 (30-39 ar)
n=2386796(40-49 ar)

n =429 205 (50-59 ar)
n=2383329 (60-69 ar)
n=355814(70-79 ar)
n=146870(80-89 ar)
n=23258 (90 ar och aldre)

BERAKNING:

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

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

KOMMENTAR: Tabellen visar visar forandring av medelvarde for karierade och fyllda tandytor (DFS) mellan 2012
och 20211 dldersgrupper fran 20 ar, 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.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA | RELATION TILL RISK FOR KARIES
= Hilften av de med hég kariesrisk anser sig ha god munhélsa

Underlaget for nedanstaende graf utgors av svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Svaren
har lamnats under tidsperioden 2019-2021. 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 munhal-
sofragan i R2: Hur beddémer du att din tandhalsa ar idag? Den fragan kan trots sin utformning fungera som en
proxy for begreppet munhalsa.

RAPPORT 21 Sjalvskattad (god eller mycket god) munhalsa i relation till risk for karies
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15
TIDSPERIOD: 2019-2021

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgard och gjord R2-bedémning i allméntandvard under
tidsperioden.
n=1769 321

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

KOMMENTAR: Baserat pa information i beslutsstdd R2 redovisas sjalvskattad munhalsa i relation till beddmd
kariesrisk och information om DS. Stor samstammighet finns mellan den professionella beddmningen och den
egenupplevda munhalsan. For individer med beddmd 1ag risk uppger 90 procent sin munhalsa som god eller
mycket god medan motsvarande andel vid beddmd hog risk ar knappt 60 procent. | den senare gruppen ar
medelvardet for DS cirka tre ganger hogre an for individer med beddmd mattlig kariesrisk. | DS inkluderas for
narvarande inte sekundarkaries.
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UTFORD BEHANDLING VID TILLSTAND KARIES
= Fler férebyggande atgarder och farre fyliningar

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

Atgrder 2012 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2012 ATGARDER 2021
atgarder atgéarder kostnad  per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 245 007 1022 68 282 556
[ 300 Sjukdomsbehandlande 12319 51 6 26878
B 400 Kirurgiska 4967 21 5 20179 2
7] 500 Rotbehandling 12 0.1 0,0 75 7
[ 700 Reparativa 142 640 595 140 585282 1

3

TOTALT 404 945 1689 219 914971

Atgarder 2021 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2012 KOSTNAD 2021

atgarder atgdrder kostnad  per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 585 583 1518 186 483225
77 300 Sjukdomsbehandlande 60388 157 28 73261
[l 400 Kirurgiska 11981 31 13 32738
[ 500 Rotbehandling 49 01 0,0 118 3
[ 700 Reparativa 163438 424 164 425979 2
3 7

TOTALT 821439 2130 392 1015321

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2012 och 2021

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

3-11ar

n =239 707(2012)

n =385 676(2021)

ATGARDER:
n =404 946 (2012)
n=2821396(2021)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i aldersgruppen.

Namnare: Antal individer i dldersgruppen.

Vid berdkning av kostnader:

Taljare: For berakning av kostnaden ar atgardens referenspris 2021 multiplicerat med antalet atgarder.

Namnare: Antal individer i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.
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RAPPORT22B  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och karies, 12-19 ar. Atgarder och kostnader per 1000 individer

ATGARDER 2012 ATGARDER 2021

Atgarder2012 Antal Medeltal Skattad Kostnad
atgarder atgarder kostnad per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsférebyggande 242 915 975 68 271429
[ 300 Sjukdomsbehandlande 12233 49 6 24 363
B 400 Kirurgiska 942 4 1 4321
[ 500 Rotbehandling 95 04 0,3 1064
I 700 Reparativa 182036 730 171 685723
TOTALT 438221 1758 246 986901
Atgérder 2021 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2012 KOSTNAD 2021

atgarder atgarder kostnad per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 394 949 1319 126 419 115
. 300 Sjukdomsbehandlande 47 390 158 23 75716
B 400 Kirurgiska 1600 5 2 6342
[ 500 Rotbehandling 344 1 1 2466
[ 700 Reparativa 142 258 475 183 442793

TOTALT 586541 1959 283 946431

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

TIDSPERIODER: 2012 och 2021

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

12-19 ar

n =249 224 (2012)

n=299429(2021)

ATGARDER:
n=438222(2012)
n =586 508 (2021)

BERAKNING: Procentuell fordelning 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 aldersgruppen.

Namnare: Antal individer i dldersgruppen.

Vid berdkning av kostnader:

Taljare: For berakning av kostnaden ar atgardens referenspris 2021 multiplicerat med antalet 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 karies, 20-49 ar. Atgarder och kostnader per 1000 individer

ATGARDER 2012 ATGARDER 2021

Atgarder2012 Antal Medeltal Skattad Kostnad
atgdrder atgarder kostnad per
per1000 miljkr 1000

. 200 Sjukdomsforebyggande 171 995 463 35 93539
. 300 Sjukdomsbehandlande 68017 183 37 98 916
B 400 Kirurgiska 30943 83 40 108506
[ 500 Rotbehandling 8257 22 27 72348
I 700 Reparativa 378128 1018 404 1087087
. 800 Protetiska 2673 7 11 29 632

TOTALT 660013 1778 553 1490029

Atgarder 2021 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2012 KOSTNAD 2021
atgdrder atgirder kostnad per 2
per1000 miljikr 1000

. 200 Sjukdomsférebyggande 181 906 550 51 152849
. 300 Sjukdomsbehandlande 105 659 320 57 1713583
B 400 Kirurgiska 29 887 90 41 123892
[ 500 Rotbehandling 7765 24 18 53984
I 700 Reparativa 324 514 982 346 1045824
. 800 Protetiska 2642 8 13 40135

TOTALT 652373 1973 525 1588038

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2012 och 2021

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

20-49 ar

n =379 461(2012)

n=351791(2021)

ATGARDER:
n=660014(2012)
n=652436(2021)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal basundersdkta individer i dldersgruppen.

Vid berdkning av kostnader &r

Taljare: For berakning av kostnaden ar atgardens referenspris 2021 multiplicerat med antalet atgarder.

Namnare: Antal individer med basundersokning i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.
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RAPPORT22D  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och karies, 50-79 ar. Atgarder och kostnader per 1000 individer

Atgarder2012 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2012 ATGARDER 2021
atgarder atgarder kostnad  per 2 D)
per1000 milj kr 1000
. 200 Sjukdomsforebyggande 60286 288 13 64137
. 300 Sjukdomsbehandlande 44 498 213 25 118937
. 400 Kirurgiska 25370 121 31 147720
. 500 Rotbehandling 5357 26 17 83049
I 700 Reparativa 248369 1187 267 1276842
. 800 Protetiska 6508 31 27 126444
TOTALT 390388 1866 380 1817127
Atgarder 2021 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2012 KOSTNAD 2021
atgarder atgarder kostnad per 4

per1000 miljkr 1000 7

. 200 Sjukdomsforebyggande 59 815 226 14 53326
[ 300 Sjukdomsbehandlande 78 902 298 45 169 745 5
B 400 Kirurgiska 36092 136 47 176518
[ 500 Rotbehandling 6087 23 15 57322
I 700 Reparativa 313922 1185 358 1350336
[l 800 Protetiska 9 651 36 49 184944
TOTALT 504469 1905 528 1992191

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2012 och 2021

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

50-79 ar

n=214118(2012)

n =289 988 (2021)

ATGARDER:
n=390388(2012)
n =504 479 (2021)

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

Taljare: Antal registrerade behandlingsatgarder motiverade av karies i dldersgruppen.

Namnare: Antal basundersdkta individer i dldersgruppen.

Vid berdkning av kostnader:

Taljare: For berakning av kostnaden ar atgardens referenspris 2021 multiplicerat med antalet atgarder.

Namnare: Antal individer med basundersokning i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR: Se efter rapport 22E.
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RAPPORT22E  Procentuell fordelning av utforda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies, initial karies
och karies, 80 ar och aldre. Atgarder och kostnader per 1 000 individer

Atgarder2012 Antal Medeltal Skattad Kostnad ATGARDER 2012 ATGARDER 2021

atgdrder atgarder kostnad per
per1000 miljkr 1000

1 1

. 200 Sjukdomsforebyggande 7 704 289 2 74156
[ 300 Sjukdomsbehandlande 6580 247 4 139700
B 400 Kirurgiska 4993 187 6 215830
[ 500 Rotbehandling 375 14 1 41494
I 700 Reparativa 36650 1373 35 1295717
[l 800 Protetiska 424 16 2 61975

TOTALT 56726 2125 49 1828872

Atgérder2021 Antal Medeltal Skattad Kostnad KOSTNAD 2012 KOSTNAD 2021

atgdrder atgirder kostnad per

Per1000 miljkr 1000 4 3 3
. 200 Sjukdomsforebyggande 11 391 227 3 54281
. 300 Sjukdomsbehandlande 16 990 338 10 191523
B 400 Kirurgiska 10909 217 18 265195 2 1
[ 500 Rotbehandling 538 11 1 27234
. 700 Reparativa 69 560 1383 73 1442977

[l 800 Protetiska 1185 24 6 111747
TOTALT 110573 2199 105 2092957

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2012 och 2021

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=27559(2012)

n=55932(2021)

ATGARDER:
n=>56729(2012)
n=110578(2021)

BERAKNING: Procentuell fordelning 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 basundersdkta individer i dldersgruppen.

Vid berdkning av kostnader:

Taljare: For berakning av kostnaden ar atgardens referenspris 2021 multiplicerat med antalet atgarder.

Namnare: Antal individer med basundersokning i respektive aldergrupp.

KOMMENTAR RAPPORT 22A-E: Cirkeldiagrammen visar atgards- och kostnadspanoramat som dokumenteras i
samband med tillstanden forhodjd risk for karies, initial karies samt primar eller sekundar karies 2012 och 2021. Notera
att pd en och samma patient kan flera atgarder utforas. | dldersgrupperna yngre an 50-79 har andelen sjukdomsfo-
rebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder dkat markant mellan 2012 och 2021. | aldersgrupperna 20 ar och
aldre dominerar fortfarande reparativa atgarder. Kostnaderna per 1000 individer har ¢kat i alla dldersgrupper utom
bland 12-19-ringar. Reparativa atgarder (700-serien) dominerar generellt kostnadsbilden.
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MEDELTAL FYLLNINGAR
= Fler fyllningar gors pa man

RAPPORT 23 Medeltal fyllningar per patient uppdelat pa kon, 2012 och 2021
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2012 och 2021
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.

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

n=2824174(2012)

n=3648740(2021)

BERAKNING
Taljare: Antal utforda fyllningar (TLV 701-707) i varje arsalder under aren 2012 respektive 2021
Némnare: Antalet patienter med basundersckning (TLV 101, 102, 111, 112) samma ar eller aret innan.

KOMMENTAR: Figuren visar medeltalet fyllningar per patient, uppdelat pa man och kvinnor, dver aldersspannet
10-95 ar for aren 2012 och 2021. En tydlig minskning av antalet utforda fyllningar ses 2021 fran 25-arsaldern till
70-arsaldern for bade man och kvinnor. Over dldersspannet Okar antalet fyllningar per patient upp till 75-ars-
aldern. Antalet fyllningar per patient planar ut i de aldsta grupperna. Skillnaden mellan kdnen ar markant i det
att man far fler fylliningar utférda i genomsnitt. Notera att en mindre topp pa kurvan i antalet utférda fyliningar i
19-arsaldern 2012 har forflyttat sig till 23-arsaldern 2021. Orsaken till detta ar inte kand, men sammanfaller med
hojningen av dldersgransen for den avgiftsfria tandvarden.
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HUR MANGA FRISKA FORBLIR FRISKA AVSEENDE KARIES
#= Tandvarden har svart att hjalpa de kariessjuka

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

STARTAR 2011

[ Andelutan karies
I Andel med karies
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och dldre med basundersékning en eller flera ganger under tidsperioden.
TIDSPERIOD URVAL: 2011 och 2019

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2012-2013 respektive 2020-2021
n=1225442(2011) start 2011, uppf 2012-2013
n=1604 669 (2019) start 2019, uppf 2020-2021

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan karies, féljdes upp 2012-2013 respektive 2020-2021
utifrdn samma parametrar.

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

KOMMENTAR: Figurerna visar kariesstatus under perioden 2012-2013 (24A) for de som inte hade kariesskador
respektive hade kariesskador 2011. Motsvarande ses i 24B, status 2019 med uppféljning 2020-2021. Patienter
som inte hade karies respektive startar har ett battre kariesstatus i uppféljiningsperioden an de som hade karies.
Notera att andelen kariesfria kat mellan 2011 och 2019, men speciellt att andelen okanda ar pafallande stort vid
uppfoljning 2020-2021.
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RAPPORT 24C Hur manga friska forblir friska avseende karies? Start 2019, uppfoljining 2020-2021, organisationsniva

Uppfoljning 2020-2021 | Uppfoéljning 2020-2021 n-tal
av 2019 karierade av 2019 utankaries
Andel  Andel  Utan Med Okandai Utan Med Okandai  Antal Antal Antal

utan karies kariesi kariesi uppfélin kariesi kariesi uppfoljn patienter patienter patienter
karies  start uppfoélin uppfolin (2020~ uppfoljn uppféljin (2020- under  utan karies med karies

start  (2019) (2020- (2020- 2021) (2020- (2020- 2021) 2019 2019 2019
(2019) 2021) 2021) 2021) 2021)
Folktandvarden Stockholm 81 19 36 26 37 47 12 41 208682 169 649 39 033
Folktandvarden Uppsala 83 17 37 31 32 48 12 40 54 888 45 645 9243
Folktandvarden Sérmland 82 18 50 35 15 61 16 23 46732 38548 8184
Folktandvarden Ostergétland 83 17 20 25 56 24 11 65 45 804 37890 7914
Folktandvarden Jonkdping 78 22 35 34 30 32 15 53 59 471 46278 13193
Folktandvarden Kronoberg 78 22 38 36 26 54 16 30 23171 18171 5000
Folktandvarden Kalmar 79 21 29 31 41 37 14 49 31671 25069 6602
Folktandvarden Gotland 79 21 28 31 41 31 13 56 7 510 5942 1568
Folktandvarden Blekinge 81 19 38 33 30 54 15 31 24204 19 605 4599
Folktandvarden Skane 81 19 36 32 32 51 15 34 159341 129544 29797
Folktandvarden Halland 83 17 44 30 27 55 13 31 37999 31623 6376
Folktandvarden V Gétaland 84 16 44 35 21 62 14 23 305821 256099 49722
Folktandvarden Varmland 79 21 24 36 40 23 17 61 33987 26951 7036
Folktandvarden Orebro 84 16 38 28 35 48 12 40 33340 28 002 5338
Folktandvarden Vastmanland 82 18 41 30 28 52 12 36 34 961 28 614 6347
Folktandvarden Dalarna 81 19 25 26 49 32 12 56 30401 24578 5823
Folktandvarden Gavleborg 82 18 29 27 44 32 11 57 50243 41426 8817
Folktandvarden Vésternorrl 78 22 29 35 37 33 16 51 24 452 19 124 5328
Folktandvarden Jamtland 77 23 25 29 47 32 13 55 12 841 9898 2943
Folktandvarden Vasterbotten 80 20 25 27 48 29 11 60 37790 30 149 7 641
Folktandvarden Norrbotten 75 25 23 34 43 29 16 55 23427 17 517 5910
Praktikertjanst 82 18 46 37 18 64 17 19 316864 259890 56 974

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och dldre med basundersdkning en eller flera ganger under tidsperioden.
TIDSPERIOD URVAL: 2019

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2020-2021
n=1604 669 (2019)

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan karies, féljdes upp 2020-2021 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 tillstandskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012).

KOMMENTAR: Tabellen visar, per organisation, kariesstatus under perioden 2020-2021 (rapport 24B) fér de som
inte hade kariesskador respektive hade kariesskador 2019. Patienter som inte hade karies har ett battre kariessta-
tus i uppfoljiningsperioden an de som hade karies. Notera att andelen okanda ar pafallande stort vid uppféljning
2020-2021.
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HUR MANGA BEHOVER INTE NAGON LAGNING?
= De flesta patienter behéver inte nagon lagning

RAPPORT 25 Andel patienter utan reparativa atgarder motiverade av karies 2019-2021, uppdelat pa 0-19 ar,
respektive 20-69 ar, respektive 70 och aldre, samt organisation
Medelvarde samtliga
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Ostergdtland
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Kronoberg

Folktandvarden Kalmar

Folktandvarden Gotland

Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Vastra Gétaland
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vastmanland

Folktandvarden Dalarna

Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vasternorrland

Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Vasterbotten

Folktandvarden Norrbotten

Praktikertjanst

90 100

PROCENT

. Andel utan reparativa atgarder 0-19 ar
B Andel utan reparativa atgarder 20-69 ar
. Andel utan reparativa atgarder 70 ar och éldre

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22

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

TIDSPERIOD: 2019-2021

n=1954167(0-19 ar)

n=2 655887 (20-69 ar)

n=>586975(70&roch aldre)

BERAKNING:

Taljare: Antal patienter i respektive aldersgrupp utan operativa atgarder motiverade av karies

Namnare: Alla patienter i respektive aldersgrupp med basundersékning redovisat uppdelat pa deltagande organisation.

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

KOMMENTAR: Figuren visar hur stor andel av undersdkta patienter O-19 ar, 20-69 ar respektive 70 ar och aldre
som inte varit i behov av reparativa atgarder pa grund av karies under perioden 2019-2021, uppdelat pa deltagan-
de organisationer. Yngre personer ar oftare utan behov av reparativa atgarder.
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR OCH KRONOR
= Efter 40 ar gors majoriteten av fyllningar av andra orsaker dn karies

RAPPORT26A  Fordelning av orsaker till utforda fyllningar, 2012 och 2021
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= === 2012 Ovriga tillstandskoder
s 2021 Ovriga tillstandskoder

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2012, 2021

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

n=960014(2012)

n=1112786(2021)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyllningar (TLV 701-707) och kronor (TLV 800, 801) som gjorts under respektive tidsperiod.
n=1372365 (2012, fyllningar)

n=1523137 (2021, fyliningar)

n=_85954 (2012, kronor)

n =145 499 (2021, kronor)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utforda fyllningar och kronor, andel pa grund av priméar
karies (TLV 4001, 4002), sekundar karies (TLV 4011, 4012) respektive 6vrigt (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 39 ar. Andelen primarkaries som orsak minskar successivt till cirka 73 ar, men 6kar igen med
stigande alder. Sekundarkaries som orsak dkar kontinuerligt genom aldersgrupperna, och efter 46-arsaldern ar
sekundarkaries vanligare an primarkaries. Andelen fyliningar med anledning av évriga diagnoser (bland annat
frakturer av fylining eller tand, lossnade fyliningar, tandslitage, mm) gors i en 6kande utstrackning och fran 39-
arsdldern blir detta den vanligaste anledningen till att fyllningar utférs med kulmen i 66-arsaldern. Det ar rimligt
att anta att en stor del av dessa fyllningar har frakturerat eller beddmts som defekta. Skillnaden mellan 2012 och
2021 ses tydligast i aldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar och sekundar karies minskat som fyliningsorsak
men att évriga diagnoser dkat. Att andelen primar karies minskat (tydligast i den aldre gruppen), mellan aren kan
indikera att aldre 2021 far mindre ny kariessjukdom. Hoppet i kurvorna vid 19-24 ar dar primar karies dramatiskt
minskar och 6vriga orsaker 6kar behdver analyseras innan nagon kommentar kan ges.
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= Man far fler fyllningar

RAPPORT 26B  Fordelning av orsaker till utférda fyliningar 2021, uppdelat pa kén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2021

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

n =534 001 (kvinnor)

n =517 676 (man)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyllningar (TLV 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1523132(2021)

av dessa gjordes:

758 997 pa kvinnor

764 135 pa man

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utforda fyllningar, andel pa grund av primér karies (TLV
4011, 4012), 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 utforda pa grund av
primar och sekundar karies, men hogre andel fyliningar utférda pa grund av 6vriga diagnoser, jamfort med man.
Antalet fyllningar per 1000 individer skiljer markant mellan kénen (dubbla linjer i grafen, skala till hoger).
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR OCH OVER TID
= Var femte fyllning som utférdes 2010 har fatt ny atgard inom5 ar

Socialstyrelsen forvantas i sina nya nationella riktlinjer malsatta indikatorer som mater omgorningar/éverlevnad
av fyliningar och kronor. Kliniker och mottagningar behédver folja sina resultat for vard- och kvalitetsutveckling.
SKaPa majliggor uppfolining for dessa andamal. Fyliningar som maste géras om medfér belastning for saval
individen som vardorganisationen. SKaPa redovisar nedan att cirka 4 procent av fyllningar behéver géras om
efter ett ar. Skulle detta galla all vuxentandvard och om tandvarden kunde reducera omgoérningen till 3 procent sa
skulle det innebara en kostnadsreduktion pa cirka 30 miljioner kronor.

RAPPORT27A  Vad hander med fyliningar utforda 20107 Mesial- och distalytor, 50-59 ar (procent)

Ar Andel bekraftat Andel med bekréftad Andel okénda
funktionella ny atgérd
2010 0 0 100
2011 89 4 o)
2012 83 9 8
2013 77 13 11
2014 71 16 13
2015 66 19 16
2016 60 21 19
2017 55 23 22
2018 49 25 26
2019 39 27 34
2020 21 28 51
2021 19 44 37

RAPPORT27B  Vad hander med fyliningar utforda 20107 Mesial- och distalytor, 50-59 ar (procent)

|
|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PROCENT
. Bekraftad utan atgard . Bekraftad atgard . Okanda

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2021

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 &r som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera fyllningar (TLV 704-706) som involve-
rar premolarers och molarers mesial och distalytor (visdomstander exkluderade).
n = 147 433 (mesial och distalytor med nygjord fylining 2010)

BERAKNING: Redovisning i procent av andel ytor som registrerats med ny atgard eller som bekraftas funktionella eller dar
status inte kunnat bekraftas 2011-2021.

KOMMENTAR: Rapport 27A visar vad som hander med fyliningar utférda 2010 under den féljande perioden
2010-2021. De tva férsta kolumnerna visar tillstdndet pa fyllningarna hos de patienter som undersdktes under
perioden. Den tredje kolumnen visar den andel fyliningsytor som man inte vet ndgot om, eftersom patienten inte
blev undersokt under perioden. Ju langre observationsperiod, desto fler fyliningar kan bedémas. Rapport 278
visar fordelning fordelningen grafiskt.
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RAPPORT27C  Vad hander med fyliningar utforda 2016 inom fem ar? Mesial- och distalytor, 20-39 ar
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Bekréftat Bekraftad Okéanda Bekréftat Bekréaftad Okéanda
funktionella nyatgard funktionella nyatgard
Medelvirde samtliga 29 17 54 27 16 58
Folktandvarden Stockholm 27 13 59 26 12 62
Folktandvarden Uppsala 30 21 49 28 18 54
Folktandvarden Sérmland 37 16 47 34 15 50
Folktandvarden Ostergétland 18 14 68 19 13 68
Folktandvarden Jonkoping 30 15 55 30 15 56
Folktandvarden Kronoberg 34 16 50 34 15 51
Folktandvarden Kalmar 29 22 49 30 18 51
Folktandvarden Blekinge 35 14 51 36 12 52
Folktandvarden Skane 32 22 47 29 20 51
Folktandvarden Halland 29 17 54 29 15 56
Folktandvarden V Gétaland 32 18 50 30 16 55
Folktandvarden Varmland 29 18 53 32 15 53
Folktandvarden Orebro 28 17 55 20 16 64
Folktandvarden Vastmanland 27 18 55 25 16 59
Folktandvarden Dalarna 24 17 59 24 11 65
Folktandvarden Gavleborg 19 24 57 16 20 64
Folktandvarden Vasternorrland 26 18 56 23 16 61
Folktandvarden Jamtland 28 15 56 26 13 61
Folktandvarden Vasterbotten 25 15 60 24 14 62
Folktandvarden Norrbotten 11 22 67 12 17 71
Praktikertjanst 34 13 54 33 12 55

Gemensam figurtext efter rapport 27D.

KOMMENTAR: Se rapport 27D.
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RAPPORT27D  Vad hander med fyliningar utférda 2016 inom fem ar? Mesial- och distalytor, 60-79 ar.
Andel ytor som fatt ny atgard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

KVINNOR MAN
Bekréftat Bekrdftad Okéanda Bekréftat Bekréaftad Okéanda
funktionella nyatgard funktionella nyatgéard
Medelvirde samtliga 31 28 41 28 30 42
Folktandvarden Stockholm 31 27 42 26 30 44
Folktandvarden Uppsala 31 32 37 29 34 36
Folktandvarden Sérmland 44 29 27 38 33 29
Folktandvarden Ostergétland 23 24 53 20 27 53
Folktandvarden Jonkoping 36 24 40 34 28 38
Folktandvarden Kronoberg 34 27 39 30 32 39
Folktandvarden Kalmar 25 33 43 23 32 45
Folktandvarden Blekinge 42 25 33 37 27 35
Folktandvarden Skane 30 32 38 26 35 39
Folktandvarden Halland 34 29 37 34 31 36
Folktandvarden Vastra Gétaland 37 30 33 34 32 34
Folktandvarden Varmland 30 27 44 29 30 41
Folktandvarden Orebro 31 28 41 23 30 46
Folktandvarden Vastmanland 35 29 36 31 31 38
Folktandvarden Dalarna 26 24 50 23 25 52
Folktandvarden Gavleborg 24 28 48 20 30 50
Folktandvarden Vasternorrland 25 24 51 19 27 53
Folktandvarden Jamtland 20 27 52 19 26 55
Folktandvarden Vasterbotten 32 22 46 29 23 48
Folktandvarden Norrbotten 12 27 61 11 29 60
Praktikertjanst 38 22 40 38 25 38

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIOD: 2016

TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2017-2021

PATIENTER: Individer 20-39 &r och 60-79 ar som under 2016 fatt en eller flera fyllningar (TLV 704-706) pa premolarer

och molarer (visdomstander exkluderade).

n =166 077 (mesial/ocklusal och distal/ocklusal ytor med nygjord fyllning 2016, 20-39 ar)
n =272 346 (mesial/ocklusal och distal/ocklusal ytor med nygjord fyllning 2016, 60-79 ar)

BERAKNING: Procentuell redovisning av behandlade mesial/ocklusal och distal/ocklusal ytor 2016 som registrerats med
ny atgard under perioden 2017-2021 (TLV 322,401, 402, 403, 404, 405, 501, 502, 503, 504, 521, 522, 704, 705, 706,

707,800, 801, 850, 852). Uppdelat pa deltagande organisationer och kon.

KOMMENTAR: Tabellerna visar, kdnsuppdelat, hur stor andel av fyliningar pa approximala/ocklusala ytor gjorda
2016 som bekraftats funktionella under efterfoljande 5 ars period. | dldersgruppen 20-39 ar, var i genomsnitt 29
procent av fyllningarna bekraftat funktionella hos kvinnor och 27 procent hos man (27C) bekraftat funktionella
efter 5 ar. | dldersgruppen 60-79 ar var dverlevnaden nagon procentenhet battre (27D). Notera den stora andelen

obekraftade ytor.
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TJUGO ITOPP

RAPPORT 27E

Kliniker med hogst andel bekraftat funktionella fyliningar som utférdes 2016 och foljts upp

2017-2021 (5 &rs 6verlevnad)
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KOMMENTAR: Tabellen visar de 20 i topp kliniker med hogst andel bekraftat funktionella fyllningar efter 5 ar.
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STEGVIS EXKAVERING
= Stegvis exkavering andvandsi allt hogre utstrackning

RAPPORT 28 Medelvarde for andel utforda dtgarder stegvis exkavering per patient med kariesmotiverad atgard,
2013 och 2021

Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Vasternorrl
Folktandvarden V Gétaland
Folktandvarden Vastmanland
Medelvirde samtliga
Folktandvarden Jonkdping
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Gotland

Folktandvarden Gavleborg

Praktikertjanst
0 2 4 6 8 10 12
PROCENT
M 2021
M 2013

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23 (2021)
TIDSPERIODER: 2013, 2021

PATIENTER: Patienter 20-99 ar med atgard motiverad av karies (TLV 4001, 4002, 4011 och 4012) under respektive ar.
n=452157(2013)
n =519 864 (2021)

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies (TLV 4001,
4002, 4011, 4012) under 2013 respektive 2021

n=19 301 (2013)

n=25733(2021)

RAPPORTPORTAL: KO4 Stegvis exkavering (har annan namnare)

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

KOMMENTAR: Diagrammet visar anvandning av stegvis exkavering vid behandling av kariesskador. Atgarden
anvands i genomsnitt endast for 4,9 procent av patienter med kariesmotiverad atgard och har i genomsnitt dkat
med en halv procentenhet mellan 2013 och 2021. Stora skillnader ses i vilken utstrackning atgarden anvands i
olika tandvardsorganisationer, och det finns inte nagra skillnader i kariesforkomst som kan forklara dessa
skillnader.
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KVALITETSINDIKATORER
= Andelen som far sjukdomsbehandling vid fyllningsterapi dkar,
utom for de dldsta

SKaPa publicerar kvalitetsindikatorer pa www.yvardenisiffror.se. Det ar en 6ppen webbplats for framst besluts-
fattare och planeringsansvariga, men ocksa intresserad vardpersonal och allmanhet.

RAPPORT29A  Andel patienter (procent) som far sjukdoms- eller forebyggande behandling vid reparativ terapi
motiverad av karies

3-1ar 12-19ar 20-49ar 50-79 ar 80arochdldre
2020 Forandr 2020 Forandr 2020 Fordndr 2020  Foérandr 2020  Forandr
jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015 jmf 2015

Medelvarde samtliga 73 23 63 22 32 7 18 1 20 -1
Folktandvarden Stockholm 81 14 81 16 29 3 9 -9 10 -7
Folktandvarden Uppsala 51 ) 37 6 25 -2 20 1 22 -1
Folktandvarden Sérmland 77 26 66 30 40 30 26 22 29 23
Folktandvarden Ostergétland 79 23 68 21 20 14 9 5 16 7
Folktandvarden Jonkoping 74 16 56 15 23 9 15 3 14 -3
Folktandvarden Kronoberg 79 13 63 19 29 9 19 1 18 -4
Folktandvarden Kalmar 54 3 41 5 24 1 15 -3 17 -2
Folktandvarden Gotland 9 12 10 5 12
Folktandvarden Blekinge 48 3 40 -1 14 -4 7 -5 8 -7
Folktandvarden Skane 76 48 71 54 49 24 30 11 28 9
Folktandvarden Halland 80 4 71 0 27 6 14 -1 24 6
Folktandvarden V Gétaland 82 22 70 16 38 -5 23 -7 24 -11
Folktandvarden Varmland 80 4 73 5 48 6 33 4 34 -4
Folktandvarden Orebro 55 6 39 3 17 5 7 -1 12 -4
Folktandvérden Vastmanland 44 12 30 4 18 4 14 2 13 -4
Folktandvarden Dalarna 46 13 37 14 15 -1 7 -8 14 -7
Folktandvarden Gavleborg 57 28 37 19 19 6 12 1 27 8
Folktandvarden Vésternorrl 73 38 64 34 42 24 25 15 25 12
Folktandvarden Jamtland 37 12 30 10 13 6 6 1 6 -3
Folktandvarden Vasterbotten 100 61 17 -3 9 -5 15 -7
Folktandvarden Norrbotten 64 37 54 31 26 13 14 5 22 11

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 21
TIDSPERIODER: 2015 och 2020

PATIENTER: Alla patienter 3-11 ar, 12-19 ar, 20-49 ar, 50-79 ar och 80 ar och aldre, som fatt en eller flera reparativa/
restaurativa atgarder utférda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod.
Data for 2015 fran Ftv Gotland saknas. Data for 12-19 ar saknas for Ftv Vasterbotten.
n=90672(3-11 ar, 2015)

n=94173(12-19 ar, 2015)

n =206 944 (20-49 ar, 2015)

n =148 541 (50-79 ar, 2015)

n=19 465 (80 ar och aldre, 2015)

n=88295(3-11 ar, 2020)

n=76945(12-19 ar, 2020)

n=159 925(20-49 ar, 2020)

n =105 821 (50-79 ar, 2020)

n=11824 (80 ar och aldre, 2020)

BERAKNING: Fran utférandedag fér den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdoms-
behandlande dtgarder inom sex manader fére och efter utférandedagen; 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313,
314, 321. Dessa atgarder ska vara motiverade av nagon av tillstdndskoderna 2021, 3021, 4001, 4002, 4011 eller 4012.
For patient som fatt flera reparativa atgarder utfoérda raknas plus minus sex manader fran den senast utfoérda reparativa
atgarden. Detta medfor att den senaste heldrsredovisning som kan goras ar for 2020.
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KOMMENTAR: Tabellen jamfor 2015 med hela aret 2020 hur stor andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av
karies som ocksa fatt sjukdomsfoérebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder dokumenterade. Andelen
som far sadan behandling ar hogre for aldergruppen 3-11 ar an for 6vriga aldersgrupper. | genomsnitt far enbart
cirka en femtedel av patienterna i de hogre aldergrupperna, forebyggande eller orsaksbehandlande atgarder i
samband med fyllningsterapi. Variationen ar stor mellan de olika organisationerna. Notera att urvalet skiljer sig
fran det i Socialstyrelsens kvalitetsindikator Sjukdomsbehandling vid karies, som enbart redovisar sjukdomsbe-
handlande atgarder (300-serien) i relation till reparativa atgarder. (Se Socialstyrelsen Nationell utvardering 2013
-Tandvard).

RAPPORT29B TJUGOITOPP
Kliniker med hogst andel (procent) patienter som fatt sjukdoms- eller férebyggande behandling
vid reparativ terapi motiverad av karies, 2020

ORGANISATION KLINIK ANDEL
Praktikertjanst PTJ SOLVESBORG 95
Folktandvarden Skane FTV SKANE SVALOV 77
Folktandvarden Skane FTV SKANE NASBY 75
Folktandvarden Stockholm FTV JARVA 71
Folktandvarden Vasternorrland FTV CENTRUM 71
Folktandvarden Skane FTV SKANE AHUS 70
Folktandvarden Skane FTV SKANE KAVLINGE 69
Folktandvarden Vastra Gétaland FTV GRASTORP 64
Folktandvarden Skane FTV SKANE LORENSBORG 61
Folktandvarden Véstra Gétaland FTV KVILLEBACKEN 61
Praktikertjanst PTJ KUNGSBACKA 61
Folktandvarden Skane FTV SKANE MOBILIA 60
Folktandvarden Skane FTV SKANE PJASGATAN 60
Folktandvarden Skane FTV SKANE ROSENGARD 59
Folktandvarden Véstra Gétaland FTV VARA 58
Folktandvarden Vastra Gétaland FTV OCKERO 57
Folktandvarden Skane FTV SKANE BANGATAN 57
Folktandvarden Skane FTV SKANE YSTAD 56
Folktandvarden Skane FTV SKANE STUREGATAN 56
Folktandvarden Vastra Gétaland FTV DALSJOFORS 54

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2020

PATIENTER: Alla patienter 20 ar och &ldre, som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder utforda (TLV 701-707,
800, 801) motiverad av karies under 2020.

Endast kliniker med minst 50 patienter som har basundersokning och som fatt restaurativ behandling 2020 &r inkludera-
de.

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdoms-
behandlande dtgarder inom sex manader fére och efter utférandedagen; 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313,
314, 321. Dessa atgarder ska vara motiverade av nagon av tillstdndskoderna 2021, 3021, 4001, 4002, 4011 eller 4012.
For patient som fatt flera reparativa atgarder utfoérda raknas plus minus sex manader fran den senast utfoérda reparativa
atgarden. Detta medfor att den senaste heldrsredovisning som kan goras ar for 2020.

KOMMENTAR: Tabellen visar de 20 kliniker i landet med hogst andel patienter som fatt sjukdoms- eller forebygg-
ande behandling vid reparativ behandling motiverad av karies.
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KVALITETSINDIKATORER
= Man far fler tinder extraherade pa grund av karies dn kvinnor

RAPPORT30A  Andel patienter med tandforlust orsakad av karies (procent)

KVINNOR MAN
20-49 ar 50 ar och dldre 20-49 ar 50 ar och dldre

2020  Forandr.jmf. 2020  Forandr.jmf. 2020  Forandr.jmf. 2020  Forandr. jmf.
-2021  2011-2012 -2021 2011-2012 -2021 2011-2012 -2021 2011-2012

Medelvarde samtliga 2,3 -0,8 2,7 -0,9 2,4 -0,8 3,6 -1,1
Folktandvarden Stockholm 1,8 -1,0 2,8 -0,5 19 -1,2 39 -0,4
Folktandvarden Uppsala 1,7 -1,2 2,3 -0,8 1,5 -1,4 3,3 -1,2
Folktandvarden Sérmland 34 0,7 3,2 -0,5 3,2 0,6 4,3 0.1
Folktandvarden Ostergétland 3,6 -0,9 54 -0,6 3,4 -1,3 7,5 0,0
Folktandvarden Jonképing 2,8 -01 4.5 0,8 3,0 0,1 5,5 0,8
Folktandvarden Kronoberg 2,7 -0,7 4.4 0,5 2,8 -0,4 6,2 0,7
Folktandvarden Kalmar 1,6 -0,7 3,5 0,02 1,4 -1,0 4.8 0,4
Folktandvarden Gotland 3,8 4,6 57 55

Folktandvarden Blekinge 2,1 -0,9 1.8 -1,2 2,1 -0,4 2,8 -0,9
Folktandvarden Skéane 2,6 -0,8 3,5 -1,0 2,9 -0,6 4,5 -1,2
Folktandvarden Halland 2,4 2,8 2,6 3,3

Folktandvarden V Gotaland 2,1 -0,5 2,9 -0,2 2,0 -0,7 3,7 -0,3
Folktandvarden Varmland 4,0 0,6 4,6 0,9 4,7 1,3 6,2 1,9
Folktandvarden Orebro 3,2 -1,3 33 -1,1 3.4 -1,1 4,3 -1,3
Folktandvarden Vastmanland 2,2 -1,1 3,5 0,2 2,0 -1,1 4,3 0,1
Folktandvarden Dalarna 2,1 -0,9 4,0 0,3 2,2 -1,3 55 0,5
Folktandvarden Gévleborg 2,5 -0,3 3,6 0,5 2.4 -0,6 5,5 1,3
Folktandvarden Vasternorrland 19 -1,3 3,3 -0,03 1,8 -1.4 49 0,2
Folktandvarden Jamtland 2,0 -0,8 4,0 0,9 2,1 -1,3 59 2,0
Folktandvarden Vasterbotten 2,0 -1,1 4,2 1,3 2,4 -1,6 5,2 1,0
Folktandvarden Norrbotten 3,2 -0,7 4.4 0,5 3,8 -0,7 6,0 11
Praktikertjanst 2,0 1,9 2,2 2,5

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2011-2012 och 2020-2021

PATIENTER: Alla patienter 20-49 ar samt 50 ar och &ldre med basunderstkning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive
tidsperiod.

20-49 arn=1225326(2011-2012)

20-49 arn =1 393 604 (2020-2021)

50 aroch aldre n =771 078 (2011-2012)

50 arochéldre n =1 316 604 (2020-2021)

Unika patienter med basundersokning och extraktionsatgard under respektive tidsperiod:
20-49 arn=38323(2011-2012)

20-49 arn =32 308 (2020-2021)

50 arochaldren=31773(2011-2012)

50 ar och dldre n = 40 865 (2020-2021)

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

KOMMENTAR: Tabellen visar att bland 20-49-aringar samt 50 ar och aldre varierar andelen som fatt en eller flera
tander extraherade pa grund av karies mellan 1.4 och 75 procent for de deltagande organisationerna under aren
2020-2021. Andelen som far extraktioner pa grund av karies ar genomgaende storre for man an for kvinnor. En
minskning jamfort med aren 2011-2012 ses bland de flesta organisationer.
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RAPPORT30B TJUGOITOPP

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

ORGANISATION KLINIK Andel Medianalder
Folktandvarden Stockholm FRIDHEMSPLAN AKUTEN 1,9 62
Folktandvarden Uppsala FTV VRETGRAND 9 2,0 64
Praktikertjanst PTJ UPPSALA 2,0 74
Folktandvarden Stockholm SOLLENTUNA 2,1 60,5
Folktandvarden Vastra Gotaland FTV TORSLANDA 2,3 61
Folktandvarden Uppsala FTV VASTERTORG 2,4 66
Folktandvarden Vastra Gotaland FTV MOLNLYCKE 2.4 63
Folktandvarden Vastra Gotaland FTV PARTILLE 2.4 63
Folktandvarden Sérmland FTV FORS 2,5 63
Folktandvarden Stockholm SODERTALJE 2,5 62
Folktandvarden Vastra Gotaland FTV OLSKROKEN 2,5 63,5
Praktikertjanst PTJ VETLANDA 2,5 71
Folktandvarden Stockholm KARLAPLAN 2,5 66
Folktandvarden Vastra Gotaland FTV SVENLJUNGA 2,6 68
Praktikertjanst PTJ BROMOLLA 2,6 70,5
Folktandvarden Stockholm BROMMAPLAN 2,6 73
Folktandvarden Stockholm SICKLA 2,6 66
Folktandvarden Stockholm ROTEBRO 2,7 65
Folktandvarden Sérmland FTV NYCKELN 2,7 65
Folktandvarden Stockholm DANVIKSTULL 2,7 70

DELTAGANDE ORGANISATIONER:

TIDSPERIOD: 2020-2021

22

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och &ldre med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under respektive tidsperiod.
Endast kliniker som har minst 50 unika patienter med basundersékning och extraktionsatgard har ingatt i jamforelsen.

BERAKNING:

Taljare: Antal unika individer med basundersdkning och extraktionsatgérd motiverad av karies under tidsperioden

Namnare: Alla patienter som fatt basundersokning under tidsperioden

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

Vid SKaPas Anvandarmote i november 2016 diskuterades kvalitetsindikatorn Sjukdomsbehandling vid karies.
Mindre an en femtedel av 50-59-aringarna fick sddan behandling 2015. Fran Folktandvarden Skane riktades
en utmaning till alla: 1at oss gemensamt arbetar for att fler patienter med kariessjukdom ocksa ska fa sjukdoms-
forebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder for karies. Utmaningen antogs enhalligt. Senare beslutade
Folktandvardsféreningen att verka for en satsning for att dka andelen som far sjukdomsbehandling.

RAPPORT31A  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 2021

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 utférda (TLV 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod.

n =622 605 (3-19 ar)

n=781795(20-49 ar)

n =652 370 (50-79 ar)

n =104 433 (80 ar och aldre)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa dtgarden fangas sjukdomsforebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder inom sex manader fére och efter utférandedagen; 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313,
314, 321. Dessa atgarder ska vara motiverade av ndgon av tillstandskoderna 2021, 3021, 4001, 4002, 4011 eller 4012.
For patient som fatt flera reparativa atgarder utférda réknas plus minus sex manader fran den senast utforda reparativa
atgarden. For uppfoljning av den nationella utmaningen redovisas i diagrammet andel med sjukdomsférebyggande och
sjukdomsbehandlande atgarder per kvartal.

KOMMENTAR: Diagrammet visar en kontinuerligt dkande andel av de som fatt reparativ terapi pa grund av karies
ocksa far sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgarder dokumenterade. Det galler speciellt for
aldersgruppen 3-19 ar, men aven for 20-49 ar. | évriga aldersgrupper ses en minskning. | genomsnitt fick under 15
procent av patienterna, 50 ar och aldre, férebyggande eller orsaksbehandlande behandlingsatgarder i samband
med fyliningsterapi under de senast redovisade aren.
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RAPPORT 31B TJUGO I TOPP

Kliniker med hégst andel 50-aringar och aldre som fatt prevention/sjukdomsbehandling
i samband med restaurativ behandling

ORGANISATION KLINIK Andel 2021
Praktikertjanst PTJ SOLVESBORG 88
Praktikertjanst PTJ VETLANDA 83
Region Skane FTV SKANE TOMELILLA 73
Region Skane FTV SKANE SVALOV 73
Praktikertjanst PTJ OSTRA GOINGE 73
Praktikertjanst PTJ SUNDSVALL 67
Region Skane FTV SKANE AHUS 64
Praktikertjanst PTJHOOR, SKANE 63
Region Skane FTV SKANE NOBBELOVS TORG 60
Region Skane FTV SKANE KLIPPAN 59
Praktikertjanst PTJ NORBERG, VASTMANLAND 58
Region Skane FTV SKANE LIMHAMN 58
Region Skane FTV SKANE KAVLINGE 57
Region Skane FTV SKANE BJARRED 56
Region Skane FTV SKANE NASBY 56
Region Sérmland FTV STRANGNAS 55
Praktikertjanst PTJ KUNGSBACKA 55
Praktikertjanst PTJ UDDEVALLA 52
Region Varmland FTV FORSHAGA/DEJE 52
Region Skane FTV SKANE YSTAD 51

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIOD: 2017 och 2021

PATIENTER: Alla patienter 50 ar och &ldre, som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder utforda (TLV 701-707,
800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod.

Endast kliniker som har minst 50 unika patienter med restaurativ behandling har ingatt i jamforelsen.

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder inom sex manader foére och efter utférandedagen; 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313,
314, 321. Dessa atgarder ska vara motiverade av nagon av 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.

KOMMENTAR: Tabellen visar de 20 kliniker i landet med hogst andel patienter, 50 ar och aldre, som sjukdomsbe-
handlande/ preventiva atgarder i samband med restaurativ behandling. Anledningen att data for 2017 saknas for
vissa kliniker fran Praktikertjanst kan vara att journalsystemet FRENDA inforts senare.
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RAPPORTER
PARODONTIT

Underlag till de rapporter som presenteras i Arsrapport 2021 kommer fran 23
deltagande organisationer och fran de dver 7, 6 miljoner unika patienter som finns i
SKaPas databas.

Dessa ar:

ALLA 21 REGIONALA FOLKTANDVARDSORGANISATIONER

Av dessa ingar information fran Folktandvarden Halland fran och med 2016, fran
Folktandvarden Gotland fran och med 2018 och fran évriga fran 2009.

PRAKTIKERTJANST
En mottagning ingar 2010-2012, 7 ar 2013, 48 ar 2014, 71 ar 2015, 89 ar 2016,
107 &r 2017, 275 ar 2018, 410 &r 2019, 705 ar 2020 och 787 mottagningar 2021.

PRIVAT TANDVARD OVRIG
En mottagning ingar 2012-2021. Pa grund av jamforelsevis litet patientunderlag
redovisas ej Privat tandvard ovrig pa egen rad forutom i rapport 7D.

RAPPORTER INNEHALLANDE RISKBEDOMNINGAR kommer fran sexton organisa-
tioner, elva med Beslutsstod R2, fyra med Life Care Dental och en med FRENDA.

RAPPORTER INNEHALLANDE DEBITERINGSKATEGORIER har inte information fran
organisationer som anvander FRENDA

RAPPORTER INNEHALLANDE SJALVSKATTAD HALSA OCH INFORMATION OM
ROKNING/SNUSNING kommer fran femton organisationer, elva med Beslutsstod R2
och fyra med Life Care Dental.

UTVECKLING OVER TID kan beroende pa tidsperioder inte beraknas for Folktand-
varden Gotland och Halland, Praktikertjanst och Privattandvard évrig. Detta beror pa
vilken tid organisationen anslot till SKaPa och i vilken utstrackning data har kunnat
hamtas retrospektivt till SKaPas databas.

MANGA AV RAPPORTERNA utgdr fran patienter med basundersokning, for att
sakerstalla att koder for atgarder, tillstdnd och statusinformation sa langt mojligt ar
baserat pa aktuell diagnostik. Bade tidsperioder och patientaldrar for basundersok-
ningar varierar fran rapport till rapport.

Information om antal deltagande organisationer och antal patienter som rapporten
baseras pa (n-tal) finns i figurtext och berakningstext i anslutning till varje rapport.

| de flesta rapporter redovisas n-tal som ses som relevanta for tolkningen av resul-
tat. Om ytterligare n-tal énskas fér ndgon specifik rapport var god kontakta SKaPa.
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PARODONTIT OCH PERIFIMPLANTIT

TEXT: TORD BERGLUNDH, PROFESSOR, SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

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

o SKaPa

av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust av tandfaste

och benstdd, samt fordjupade tandkéttsfickor och retraktion av tandkottskan-
ten'. Orsaken till sjukdomen ar bakterier i den normala munfloran som tilltits bilda be-
laggningar (bakteriell biofilm eller bakterieplack) pa tanderna i anslutning till och under
tandkottskanten. Det ar dock inte bakterierna som bryter ned tandens stddjevavnad
vid parodontit utan komponenter i den inflammation som induceras i mjukvavnaden
i anslutning till den bakteriella biofilmen. Benagenhet for vavnadsnedbrytning varierar
mellan individer, vilket férknippas med betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av
infektionsforsvaret. Paverkbara faktorer som har inverkan pa sjukdomsprocessen ar till
exempel rokning och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett 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/matt-
lig (stadie I/stadie Il; stodjevavnadsforlust mindre an en tredjedel av tandens rotlangd
och tandkéttsfickor 4-5 mm) eller grav (stadie lll/stadie 1V: stodjevavnads-
forlust motsvarande en tredjedel eller mer av tandens rotlangd och tandkottsfickor
=6 mm). Mycket grav parodontit (stodjevavnadsforlust till apikala tredjedelen av
tandens rotlangd) kan medféra att tanden forloras.

Tandimplantat som ersattning for forlorade tander [6per, pa samma satt som
tander, risken att drabbas av forlust av stodjande 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 férloras.

P arodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kannetecknas

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | PARODONTIT OCH PERI-IMPLANTIT

Frisk med avseende pa tillstand i vavnader vid tander och tandimplantat ar man om
det vid undersdkning inte noteras nagra kliniska symptom pa sjukdom (inga tander/
tandimplantat med férdjupade och inflammerade tandkéttsfickor). Stodjevavnads-
forlust kan dock foreligga p.g.a. 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 férekomst av sjukdom beskrivs ocksa
dess svarighetsgrad (stadie IV baserat pa grad av tandfasteférlust, ficksonderings-
djup och tandforluster) 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 (blédning/pus vid sondering), 6kat sonderingsdjup och
benforlust kring tandimplantat jamfért med tidigare undersokningar.? Vid avsaknad
av tidigare undersdkningsdata baseras diagnosen peri-implantit pa forekomst av ()
blédning/pus vid sondering, (i) sonderingsdjup =6 mm och (iii) 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 (tandkoéttsinflammation) och stodjevavnads-
forlust av varierande grad och utbredning i bettet. Saval forekomst som svarighetsgrad
av parodontit ®kar med stigande dlder. | dldersgruppen 50 ar har drygt 60 procent
stodjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en stodjevav-
nadsforlust som éverstiger 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®.

Andelen patienter >20 ar med tandimplantat inom svensk tandvard har 6kat fran
2.4 procent till 3,6 procent under senaste 10-arsperioden. Bland patienter >70 ar har 9
procent tandimplantat. Av de personer som har haft tandimplantat i ca 10 ar indikerar
data fran svenska studier att nara 15 procent har inflammation och uttalad stodjevav-
nadsforlust (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 foérhindra 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.
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Att 6ka individens
sjukdoms-
medvetenhet ar
helt avgdrande
for ett lyckat
behandlings-
resultat

o SKaPa

Professionellt utférda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska
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 pad tandimplantatet.®

ATT MATA SJUKDOMEN

Sjukdom diagnostiseras genom att undersoka férekomst av inflammation (blédning
vid ficksondering) och férdjupade tandkéttsfickor (=4 mm) kring tander och tan-
dimplantat. Bl6dning 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 undersdkningen.

Pa rontgenbilder av tander/tandimplantat kan graden av benférlust 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 jamféra data fran tva Kliniska registreringar och/eller réntgenundersdkningar 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.

RISKBEDOMNING

Inom tandvarden anvands olika system for riskbeddmning for parodontit. Det finns
behov av en dvergripande och mer homogen struktur fér denna beddmning och som
ar gemensam for vardorganisationer. Den nya klassificeringen for parodontit inkluderar
en prognosgradering (A, B eller C) som speglar patientens risk for fortsatt sjukdom

och hur patienten svarar pa insatt terapi. Flera viktiga patientbaserade faktorer vags in
i prognosgraderingen. Utbver patientens anamnesuppgifter betraffande tobaksvanor
och férekomst och svarighetsgrad av diabetes, analyseras sjukdomshistoria med
avseende pa sjukdomsdebut och progressionsmonster for parodontit. Darutéver rela-
teras den kliniska bilden till omfattningen av stddjevavnadsforlust. Genom att anvanda
prognosgradering enligt den nya klassificeringen skulle riskbeddmning for parodontit
goras heltackande och enhetlig. Det ar darfér angelaget att den nya klassificeringen av
parodontit med identifiering av sjukdomsstadier I-IV och bestamning av prognosgrad
A, Beller C, tillampas som rutin i tandvarden.
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REGISTRERING AV PARODONTALT STATUS (FICKDJUPSREGISTRERING)

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

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

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden V Gétaland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Kronoberg
Praktikertjanst
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vésternorrl

Folktandvarden Gotland
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2019-2021

PATIENTER: Andel unika individer 20-49 ar med registrerad parodontal understkning (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=2870530(2019-2021)

Patienter med basundersdkning:

n=1392407 (2010 - 2012)

n=1789 635 (2019 - 2021)

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.

ARSRAPPORT2021  SKaPa €2

89



90

RAPPORT32B  Andel patienter med parodontalt status av de med basundersokning, 50-79 ar

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden V Gétaland
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vasterbotten
Praktikertjanst
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Jénkoping
Folktandvarden Vasternorrl

Folktandvarden Gotland
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2019-2021

PATIENTER: Andel unika individer 50-79 ar med registrerad parodontal undersckning (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=788376(2019-2021)

Patienter med basundersokning:

n=776076 (2010 - 2012)

n=1402 705 (2019 - 2021)

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.
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RAPPORT32C  Andel patienter med parodontalt status av de med basundersokning, 80 ar och aldre

Medelvirde samtliga
Folktandvarden Skane
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Halland
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Stockholm
Folktandvarden Uppsala
Folktandvéarden Orebro
Folktandvarden V Gétaland
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Ostergétland
Folktandvarden Vastmanland
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Vasternorrl
Folktandvarden Vasterbotten
Praktikertjanst

Folktandvarden Jamtland

Folktandvarden Jonkoping

Folktandvarden Gotland

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

B 2010-2012 W 2019-2021

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012 och 2019-2021

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

Patienter med parodontalt status:

n=238162(2010-2012)

n =106 410 (2019-2021)

Patienter med basundersdkning:

n=93286(2010 - 2012)

n =208 198 (2019 - 2021)

RAPPORTPORTAL: PO1 Andel vuxna patienter med parodontalt status

BERAKNING

Taljare: Patienter med registrerat parodontalt status under tidsperioderna.

Ndmnare: Patienter med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under motsvarande tidsperioder.
Andel (procent) berdknad och uppdelad pa organisationer och aldersgrupper.
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KOMMENTAR: Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersokning med registrering av fickstatus har dkat i
alla dldersgrupper mellan 2010-2012 och 2019-2021. | de tre aldersgrupperna har andelen dkat med 8-19 procent-
enheter mellan de tva tidsperioderna. Under den senaste tidsperioden fick 49 procent av patienter i aldern 20-49
ar parodontal undersokning med registrering av fickstatus. | aldern 50-79 ar utgér andelen 56 procent, medan
motsvarande andel i dldern 80 ar och aldre ar 51 procent. Av graferna framgar vidare att i nastan alla organisatio-
ner har andelen vuxna individer som fatt parodontal undersokning dkat mellan de tva tidsperioderna, men ocksa
att andelen varierar stort mellan organisationerna.

Noteras skall att graferna inkluderar endast patienter som har fickstatus dar minst en registrering gjorts av
behandlaren eller journalsystemet. | vilken utstrackning 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 undersékning med registrering av fickstatus ar en viktig
kvalitetsindikator, ar det dnskvart att sakerheten i data kan 6kas genom att det i samtliga journalsystemen inférs
en till fickstatus kompletterande registreringsruta som maste markeras om det inte finns nagra fordjupade fickor
(=4 mm). Folktandvarden Varmlands hoga varden for perioden 2010-2012 forklaras av byte av journalsystem med
obligatoriska nya fickstatusregistreringar.
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RAPPORT 32D TJUGOITOPP

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

ORGANISATION KLINIK Andel patienter med
parodontalt status

Praktikertjanst PTJ STOCKHOLM 98
Praktikertjanst PTJ KALMAR 98
Praktikertjanst PTJ UPPSALA 98
Praktikertjanst PTJ FALUN 98
Praktikertjanst PTJ KARLSKRONA 98
Praktikertjanst PTJ KALMAR 98
Praktikertjanst PTJ LINDESBERG 98
Praktikertjanst PTJ NYKOPING 98
Praktikertjanst PTJ ESKILSTUNA 97
Praktikertjanst PTJ MALMO 97
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE NASBY 97
Praktikertjanst PTJ MALMO 97
Praktikertjanst PTJ OSKARSHAMN 97
Praktikertjanst PTJ BORAS 97
Praktikertjanst PTJ GOTEBORG 97
Praktikertjanst PTJ FALUN 97
Praktikertjanst PTJ KALMAR 97
Praktikertjanst PTJ SKIVARP 96
Folktandvarden Varmland FOLKTANDVARDEN SKOGHALL 96
Praktikertjanst PTJ NORBERG 96
Minimikrav ar 50 patienter med basundersékning 2019-2021.

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

RAPPORT 33 Risk for parodontit 2021 hos vuxna patienter som vid narmast foregaende riskbeddmning beddmts
ha hog risk for parodontit
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Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor Man
20-49 ar 50-79 ar 80 ar och aldre
KON OCH ALDERSGRUPP

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

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 16
11 med R2 Beslutsstod, fyra med Lifecare Dental och en med FRENDA.

TIDSPERIOD URVAL: 2018
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2019-2021

PATIENTER: Individer i tre aldersgrupper som vid riskbedémning 2018 bedémts ha hog risk for parodontit (riskniva 2)
n=231850

n =710 582 (samtliga patienter med riskbedémning)

BERAKNING:

Taljare: Individer 20 ar och éldre som 2018 hade parodontitrisk 2

Namnare: Riskbedémning for individerna fran urvalsaret 2018 under perioden 2018-2021 uppdelat pa parodontitrisk O,
1 och 2.

KOMMENTAR: Nastan 2 av 3 patienter i alder 50 ar och aldre har fortsatt bedémd hog risk for parodontit vid uppfolj-
ningen 2021 jamfort med narmast foregaende riskbeddmning. | dldern 20-49 ar ar denna andel knappt 40 procent.
Bilden ar lika for man och kvinnor. Analysen for den hdgsta dldersgruppen (80 ar och aldre) ar baserad pa ett
forhallandevis litet antal patienter (n = 2 589).

Eftersom riskbeddmningssystem varierar mellan organisationer bor en dvergripande och mer homogen
struktur i riskbeddmning for parodontit efterstravas. Den nya klassificeringen for parodontit inkluderar en
prognosgradering (A, B eller C) som speglar patientens risk for fortsatt sjukdom och hur patienten svarar pa
insatt terapi. Flera viktiga patientbaserade faktorer vags in i prognosgraderingen. Utdver patientens anamnes-
uppgifter betraffande tobaksvanor och férekomst och svarighetsgrad av diabetes, analyseras sjukdomshistoria
med avseende pa sjukdomsdebut och progressionsmaénster for parodontit. Darutdver relateras den kliniska
bilden till omfattningen av stddjevavnadsforiust. Genom att anvanda prognosgradering enligt den nya klassifice-
ringen skulle riskbeddmning for parodontit goras heltackande och enhetlig. Det ar darfér angelaget att den nya
klassificeringen av parodontit med identifiering av sjukdomsstadier I-IV och bestamning av prognosgrad A, B
eller C, tilampas som rutin i tandvarden.
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ANDEL INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM
= Var femte undersékt patient uppvisar tecken pa parodontit

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

Medelvirde samtliga 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Sérmland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Orebro 12010-2012 |
2019-2021
Folktandvarden Stockholm 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Kalmar 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Skane 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Ostergétland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Uppsala 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Vastmanland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Gavleborg 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Vastra Gétaland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Dalarna 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Varmland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Kronoberg 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Halland 2010-2012 |
2019-2021
Folktandvarden Jonkoping 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Norrbotten 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Vasterbotten 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Blekinge 2010-2012
2019-2021
Praktikertjanst 12010-2012 |
2019-2021
Folktandvarden Jamtland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Vasternorrland 2010-2012
2019-2021
Folktandvarden Gotland 2010-2012 |
2019-2021

. Parodontitsjuk1

. Parodontitsjuk?2 .

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

PROCENT

Ingen/ringa sjukdom eller saknar parodontalt status
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2019-2021

PATIENTER: Unika individer 20 ar och dldre 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=2189 424 (2010-2012)

n=2595357(2019-2021)

RAPPORTPORTAL: PO4 Andel vuxna patienter med parodontal sjukdom

BERAKNING: Andel (procent) Parodontitsjuk1 (minst en tand med fickdjup > 6 mm), Parodontitsjuk?2 (> fyra tander med
fickdjup 4-5 mm men inga fickor = 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm eller saknar
parodontal undersékningsdata) av vuxna individer som fatt basundersdkning under respektive tidsperiod, redovisat per
organisation.

KOMMENTAR: Av de individer som erholl basundersdkning 2019-2021inom de olika tandvardsorganisationerna
var det genomesnittligt drygt 10 procent som identifierades ha avancerad (Parodontitsjukl: minst en tand med
fickdjup = 6 mm) och 12 procent mattlig parodontit (Parodontitsjuk2: = fyra tander med fickdjup 4-5 mm men inga
fickor = 6 mm). Genomgaende noteras en dkad prevalens av parodontal sjukdom jamfort med 2010-2012, men
ocksa att andelen Parodontitsjuk1+2 varierar stort mellan tandvardsorganisationerna (5-33 procent). Att andelen
individer som fatt fickdjupsregistrering har 6kat mellan de tva tidsperioderna (rapport 32), och att hégst andel
individer med Parodontitsjukl+2 som regel noteras for de organisationer som har hdgst andel med fickdjups-
registrering, ar intressanta iakttagelser ur diagnostisk synvinkel och bér vara angelaget for organisationerna att
vardera och analysera i relation till verksamhetens vardkvalitetsmal.
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INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM

= Antalet och andelen patienter med djupa tandkéttsfickor 6kar upp
till ca 75 ars alder

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

RAPPORT 35B
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Andel individer med status Parodontitsjuk] grupperade efter antal affekterade tander (fickdjup = 6 mm),

samt andel individer med status Parodontitsjukl av de med basundersdkning, alders- och kdnsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2019-2021

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=411872

BERAKNING: Antal individer med basundersokning och status Parodontitsjuk1 (minst en tand med fickdjup = 6 mm, 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: Grafen (35A) visar att antalet patienter med status Parodontitsjukl (minst en tand med fickdjup
=6 mm) dkar kontinuerligt med stigande alder for saval man som kvinnor och nar hégsta antal vid omkring 74 ars
alder. Antalet och andelen affekterade individer ar nagot hogre for man an kvinnor upp till 77 ars alder, varefter
endast skillnad i andel bestar.

Grafen (35B) redovisar den procentuella fordelningen av individer med status Parodontitsjukl med avseende
pa antalet tander med fickdjup =6 mm. | alla aldrar ar andelen individer med 1-3 affekterade tander dominerande.

| dldersintervallet 35-65 ar utgdr andelen patienter med =4 affekterade tander 20-30 procent, varav nara
halften har mer an 7 tander med fickdjup =6 mm. Efter 65 ars alder minskar den senare andelen, vilket sannolikt
beror pa att tander med uttalad sjukdom har forlorats.

| 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 bland yngre har 6kat

RAPPORT 36A Antal tander hos individer med 1-3 tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2011 och 2021
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2011 2021 | 2011 2021 | 2011 2021 | 2011 2021

2011 2021 | 2011 2021 | 2011 202
20-29ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90-99 ar

TIDSPERIOD OCH ALDERSGRUPP

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

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2011 och 2021

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

n=79876(2011)

n =147 042 (2021)

BERAKNING: For patienter 2011 och 2021 beraknas antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup pa 4-5 mm och
antal tander med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per aldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf ar begransat till individer med 1-3 tander med ficksonderingsdjup =6 mm 2011
respektive 2021. Aven om antalet tander minskat med stigande alder generellt, noteras en dkning i genomsnittligt
antal tdnder med 1-2 tander 2021 for individer >60 ar jamfort med 2011,

| de redovisade dldersgrupperna har Individerna fordjupade tandkottsfickor vid i genomsnitt 27-29 procent
av tanderna. | alla aldersgrupperna noteras som medeltal 1,6 tander med fickdjup =6 mm. Jamfoérelse mellan 201
och 2021 visar att i samtliga dldersgrupper har genomesnittligt antal tander med 4-5 mm fickdjup okat.
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RAPPORT36B  Antal tander hos individer med 4 eller fler tander med fickdjup 6 mm eller djupare, 2011 och 2021
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TIDSPERIOD OCH ALDERSGRUPP
[ Antal tander med fickdjup = 6 mm
[ Antal tander med fickdjup 4-5 mm
[ Antal tander utan férdjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2011 och 2021

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

n=29231(2011)

n=52143(2021)

BERAKNING: For patienter 2011 och 2021 beraknas antal tander utan fickor, antal tander med ett fickdjup pa 4-5 mm och
antal tander med 6 mm eller djupare. Redovisas uppdelat per dldersgrupp. Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Urvalet for denna graf baserat pa individer med avancerad parodontit (minst 4 tander med fick-
sonderingsdjup =6 mm) och jamfér aren 2011 och 2021. | denna kategori av patienter ses ett successivt minskat
totalantal tdnder med stigande alder, fran i medeltal 27 tander i dldern 20-29 &r till cirka 20 tander i de hogsta
aldrarna, men ocksa ett genomgaende dkat medeltal tander 2021 jamfért med 2011.

| genomsnitt har individerna i de olika dldersgrupperna férdjupade tandkéttsfickor vid 57 procent av tander-
na. Sett till antalet drabbade tander ar detta en 6kning jamfort med 2011. Den lagsta dldersgruppen har i medeltal
7 tander med fickdjup =6 mm och andelen dkar till 8 tander i dldersintervallet 30-49 ar. En successiv minskning
kan darefter ses till genomsnittligt 6 tander i de hogsta dldersgrupperna, parallellt med att antal tander blir farre
med stigande alder.

Att parodontitens utbredning och svarighetsgrad speciellt i de lagsta aldersgrupperna har dkat jamfort med
2011 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 férbattrad egenvard har 6kat

RAPPORT37A  Procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad behandlingskostnad
for dessa atgarder i miljoner kronor, individer 20 ar och aldre, allman tandvard, 2011-2013 och 2019-2021

ATGARDER 2011-2013 KOSTNAD 2011-2013

Atgarder 2011-2013 Antal Skattad kostnad for
0,1 atgardsgrupp, mnkr 06
Information/instruktion 143871 57 10.2 56
Mekanisk infektionsbeh 1019652 862
Tandextraktion 105071 105
Kirurgisk behandling 1850 6
TOTALT 1270444 1030

ATGARDER 2019-2021 KOSTNAD 2019-2021

Atgarder 2019-2021 Antal Skattad kostnad for

0,1 atgardsgrupp, mnkr 0,5

Information/instruktion 293733 90
Mekanisk infektionsbeh 1316381 1141
Tandextraktion 147539 156
Kirurgisk behandling 1897 7
TOTALT 1759 550 1394

. 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: 2011-2013 respektive 2019-2021

PATIENTER: Individer 20 ar och dldre som behandlats under tillstand parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n=540773(2011-2013)
n=780475(2019-2021)

BERAKNING: Procentuell férdelning av de i legenderna definierade behandlingsatgéarderna, motiverade av diagnos
parodontit (TLV 3043), utférda under tidsperioden. For berakning av skattad kostnad for dessa atgérder har 2021 ars
referenspris multiplicerats med de i behandlingsgrupperna ingdende atgarderna. Varje unik individ kan finnas i en eller
flera atgardsgupper.

KOMMENTAR: Jamfort med 2011-2013 har andelen behandlingsatgarder for parodontit 2019-2021inom allman-
tandvard dkat med 38 procent och den skattade kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista 6kat med 35
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 6kning av andelen atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien),
fran 11 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 behandlingsatgarder
for kirurgisk behandling, som ar indicerad vid férekomst av djupa tandkéttsfickor, ar oférandrat mycket lag

(O]1 procent), liksom andelen av den skattade kostnaden fér parodontitbehandling.

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tandextraktion
p.g.a. parodontit ar oférandrat mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskningen som ses for dessa
atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for forbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbehandling
inom allmantandvarden utgér 2019-2021 den dominerande andelen av parodontitbehandling (75 procent av
behandlingsatgarder och 82 procent av skattad kostnad).
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RAPPORT37B  Procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad behandlingskostnad
for dessa atgarder i milioner kronor, individer 20 ar och aldre, specialisttandvard, 2011-2013 och 2019-2021

ATGARDER 2011-2013 Atgarder 2011-2013 Antal Skattad kostnad for KOSTNAD 2011-2013
4,0 atgardsgrupp, mnkr
8.9 N Informaﬁon/insfruktion 27 335 11
. Mekanisk infektionsbeh 71373 108
Tandextraktion 10092 14
Kirurgisk behandling 4502 18
TOTALT 113 302 151
ATGARDER 2019-2021 Atgérder 2019-2021 Antal  Skattad kostnad fér KOSTNAD 2019-2021
2.6 atgardsgrupp, mnkr
Information/instruktion 52 386 20
Mekanisk infektionsbeh 81068 127
Tandextraktion 9883 15
Kirurgisk behandling 3894 18
TOTALT 147 231 180
. 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: 2011-2013 respektive 2019-2021

PATIENTER: Individer 20 ar och dldre som behandlats under tillstdnd parodontit (TLV 3043) under tidsperioderna.
n=23036(2011-2013)
n =29 842 (2019-2021)

BERAKNING: Procentuell fordelning av de i legenderna definierade behandlingsatgérderna, motiverade av diagnos
parodontit (TLV 3043), utférda under tidsperioden. For berdkning av skattad kostnad for dessa atgérder har 2021 ars
referenspris multiplicerats med de i behandlingsgrupperna ingdende atgarderna. Varje unik individ kan finnas i en eller
flera dtgardsgupper.

KOMMENTAR: Den procentuella fordelningen av behandlingsatgarder for parodontit skiljer sig mellan specialist-
tandvard och allmantandvard. Jamfort med 2011-2013 har andelen behandlingsatgarder for parodontit 2019-2021
inom specialisttandvard 6kat med 30 procent och den skattade kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista dkat
med 19 procent. Totalt antal behandlingsatgarder per individ ar oférandrat (4.9) mellan de tva tidsperioderna. Den
procentuella fordelningen av olika behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna visar en 6kning av andelen
atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), fran 24 procent till 36 pro-
cent av registrerade atgardskoder. Rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och TLV:s andringar avseende
debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard kan ha bidragit till den ékning i andelen "information/
instruktion™ som noteras mellan tidsperioderna. Andelen behandlingsatgarder for kirurgisk behandling, som ar
indicerad vid férekomst av djupa tandkéttsfickor, ar hdgre inom specialisttandvard an inom allmantandvard och
utgodr 3-4 procent av atgardskoder. Andelen av den skattade kostnaden for parodontitbehandling fér kirurgisk
behandling ar 10-12 procent.

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 infektions-
behandling inom specialisttandvard utgoér 2019-2021 den dominerande andelen av parodontitbehandling (55
procent av behandlingsatgarder och 71 procent av skattad kostnad).
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= Den skattade kostnaden for parodontala behandlingsatgarder utgor

mindre dn 10 procent av all utférd behandling inom tandvard

RAPPORT37C  Skattad kostnad for utférd behandling vid parodontit och denna kostnads relation till skattad
kostnad for all utférd tandvard under respektive tidsperiod, miljoner kronor

Artal Antalunika Skattad kostnad Antalunika Skattad kostnad Skattad kostnad
individer med en for allbehandling indivder med for utford behand- ~ forutférd behand-
eller flerabas- utford pa behandling ling motiverad av ling motiverad av
undersékningar individer med motiverad av parodontit, mnkr parodontitsom
under respektive basundersékning tillstandskod 3043 andel av kostnad
tidsperiod under respektive under respektive forallvard,

tidsperiod, mnkr tidsperiod procent
2011-2013 2 365 945 15306 540773 1182 7,7
2019-2021 3307446 20491 780475 1574 7,7

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2019-2021

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstdnd parodontit (TLV 3043) under tidsperioderna.
n =540 773 (patienter som fatt behandling fér parodontit, 2011-2013)
n =780 475 (patienter som fatt behandling fér parodontit, 2019-2021)
n =2 365 945 (unika individer med basundersékning, 2011-2013)
n =3 307 446 (unika individer med basundersokning, 2019-2021)

BERAKNING: Den skattade kostnaden i dtgdrdsgrupperna ar summerad i respektive legend i figurtexten i rapport 37A
och B. Se dven berdkningstexten. For alla unika basundersdkta individer under respektive tidsperiod gors en skattning
av behandlingskostnad genom att varje utford atgard mulitipliceras med 2021 ars referenspris. Den skattade kostnaden
redovisas i tabellen i antal miljoner kronor.
Alla skattningar av kostnad bygger pa den information om utférda behandlingsatgarder som ar rapporterad till SKaPa
under angivna tidsperioder.

KOMMENTAR: Den skattade kostnaden for parodontala behandlingsatgarder som andel av all utférd behandling
inom tandvard var 77 procent for bada tidsperioderna 2011-2013 och 2019-2021.
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= Andelen atgarder fér forbéittrad egenvard minskar med stigande alder

RAPPORT38A  Utfdrd behandling vid parodontit uppdelad pa aldersgrupper och kon, 2011-2013 respektive
2019-2021, allmantandvard och specialisttandvard
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M: Mén 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: 2011-2013 och 2019-2021

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

Behandlade patienter:

n=>576 663(2011-2013)

n =809 763 (2019-2021)

RAPPORTPORTALEN: PO5a Utférd behandling vid tillstand parodontit hos vuxna

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

KOMMENTAR: Analys av den procentuella fordelningen av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen
parodontit under tidsperioderna 2011-2013 och 2019-2021 i relation till patienternas alder och kén visar att
behandlingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) har 6kat i alla
aldrar mellan de tva tidsperioderna. For kvinnor och man i aldern 20 ar utgor nu dessa behandlingsatgarder cirka
21 procent av debiterade atgarder, men minskar successivt med stigande alder och utgdr cirka 13 procent i aldern
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 avgoérande betydelse for
ett lyckat resultat av professionella behandlingsatgarder. Mojligt ar dock att behandlingsatgarder for forbattrad
egenvard i viss omfattning har inkluderats i dtgarden 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 cirka 12 procent av behandlingsinsatserna i aldersgruppen 80 ar och aldre. Ménstret ar lika i bada
tidsperioderna. Procentandelen kirurgisk behandling ar mindre an O,5 procent, vilket i stort ar lika med den
tidigare jamforelseperioden. Skillnader mellan kvinnor och man i procentuell férdelning av behandlingsatgarder
ar genomgaende sma.
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#= Nastan var fjarde patient far infektionsbehandling riktad mot parodontit

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

Information Mekanisk Kirurgisk Tandextraktion
ochinstruktion infektionsbehandling behandling

2019-2021 Forandr. jmf. 2019-2021 Forandr. jmf. 2019-2021 Forandr. jmf. 2019-2021 Férandr. jmf.

2011-2013 2011-2013 2011-2013 2011-2013

Medelvirde samtliga 6,2 1,8 21,3 0,6 0,1 -0,1 2,8 0,2
Folktandvarden Stockholm 6,8 3,9 22,1 1,0 0,1 0,0 19 -0,1
Folktandvarden Uppsala 10,4 2,3 31,5 4.6 0,2 -0,4 2,0 -0,5
Folktandvarden Sérmland 25,0 0,9 28,3 -3.1 0,1 -0,2 4,8 0,7
Folktandvarden Ostergétland 79 -1,2 22,4 -0,7 0,0 -0,2 34 0,0
Folktandvarden Jonképing 7.8 3,2 19,2 2,3 0,1 0,0 2,2 0,0
Folktandvarden Kronoberg 3,7 0,0 19,7 1,5 0,1 0,0 2,5 0,6
Folktandvarden Kalmar 6,1 34 21,0 -4.9 0,0 0,0 2,3 0,1
Folktandvarden Gotland 7.3 12,7 0,2 4.9
Folktandvarden Blekinge 6,4 3,7 18,7 -0,7 0,2 0,1 2,9 0,9
Folktandvarden Skane 4.9 1,6 191 -3,6 0,2 -0,1 31 0,8
Folktandvarden Halland 7,0 179 0,7 3,0
Folktandvarden V Gétaland 6,0 2,7 18,7 0,3 0,0 -0,1 1,8 -0,1
Folktandvarden Varmland 6,3 3,0 16,2 0,9 0,3 0,1 4,5 0,8
Folktandvarden Orebro 7.4 0,7 171 -3,2 0,3 0,0 3.4 -0.4
Folktandvarden Vastmanland 59 1,5 19,0 -1,3 0,1 -0,1 3,2 0,0
Folktandvarden Dalarna 33 2,1 18,2 1,2 0,2 0,0 3,0 -0,7
Folktandvarden Gavleborg 49 3,2 21,2 -2,5 04 0,0 2.9 -0,4
Folktandvarden Vasternorrland 3,1 0,9 153 -3,8 0,1 01 3.4 0,8
Folktandvarden Jamtland 2.9 14 16,6 0,5 0,4 0,3 3,2 1,0
Folktandvarden Vasterbotten 4.8 2,3 19,9 29 0,2 -0,1 2,2 -0,1
Folktandvarden Norrbotten 8,9 3,6 25,2 6,6 0,2 -0,1 6,2 2,5
Praktikertjanst 4,2 23,6 0,1 3.1

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER URVAL: 2011-2013 och 2019-2021

PATIENTER: Individer 20 ar och dldre med basundersdkning under respektive tidsperiod (TLV 101, 102, 111, 112).
n=2560412(2011-2013)

n=3470339(2019-2021)

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

n=576 663(2011-2013)

n =809 763 (2019-2021)

Varav behandlade i specialisttandvard

n=26840(2011-2013)

n=32877(2019-2021)

BERAKNING:

Téljare: Individer med minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) och basundersokning indelade i fyra olika
behandlingsgrupper: Information/instruktion, (TLV 311, 312, 313, 314), Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343),
Tandextraktion (TLV 401-405) och Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444, 451, 452). En patient kan forekomma i flera
atgardsgrupper.

Namnare: Alla individer med basundersokning under respektive tidsperiod.

ARSRAPPORT 2021 SKaPa 3

105



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 21 procent av 3,5 miljoner patienter med basundersdkning under 2019-2021 erhoéll mekanisk infektionsbe-
handling (depuration), medan 2,8 procent (97 000 individer) fick en eller flera tander extraherade pga parodontit.
Det ar sma férandringar i andelen individer med dessa behandlingsatgarder jamfort med 2011-2013, trots noterad
okad prevalens av parodontit (Rapport 34). Mellan organisationerna ar bilden splittrad bade vad avser andel
individer med behandlingsatgarder som férandring mellan de tva tidsperioderna.

Andelen individer som fatt behandlingsatgard med fokus pa egenvard (sjukdomsinformation och instruktion
i egenvard) baserat pa tillstandskod TLV 3043 visar nastan genomgaende 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
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER URVAL: 2011-2013, 2019-2021

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre Parodontitsjukl (minst en tand med fickdjup > 6 mm, 2:a molarens distalyta
och visdomstander undantagna), Parodontitsjuk?2 (= 4 tander med fickdjup 4-5 mm men inga fickor = 6 mm) , 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 kdn och
aldersgrupp.

n =206 697 (2011-2013), Parodontitsjuk1

n=96246(2011-2013), Parodontitsjuk?2

n =284 184 (2011-2013), Ingen/ringa sjukdom

n =318 679 (2019-2021), Parodontitsjuk1
n =183 205 (2019-2021), Parodontitsjuk?2
n =333 881 (2019-2021), Ingen ringa sjukdom

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

KOMMENTAR:
Definitioner:

«  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 parodontala undersokningsdata (registrering av fickstatus) har klassats som att ha ingen/
ringa sjukdom.

Under tidsperioden 2019-2021 hade 21 procent av individerna i ldersgrupperna 50-79 ar med status
Parodontitsjukl registrerad behandlingsatgard for forbattrad egenvard (information/instruktion) och cirka 66
procent registrerad behandlingsatgard for mekanisk infektionsbehandling inom ett ar efter basundersokning. |
aldersgruppen > 80 ar ar andelen lagre for bada behandlingsatgarderna. Andelen patienter med tandextraktion
motiverad av parodontit varierar mellan 4-8 procent i de tre dldersintervallen och ar lagst for gruppen 20-49 ar.
Kirurgisk behandling ar ytterst sallan utford (mindre an 1 procent av patienterna). | jamférelse med tidsperioden
2011-2013 noteras i samtliga dldersgrupper en dkning av andelen individer med registrerad behandlingsatgard
for forbattrad egenvard, medan andelen som fatt behandlingsatgard for mekanisk infektionsbehandling och
andelen som fatt tandextraktion pga parodontit har minskat nagot. Andelen individer som fatt kirurgisk behand-
ling motiverad av parodontit &r ofdrandrat mycket 1ag.

| gruppen med status Parodontitsjuk2 ar andelen individer med behandlingsatgarder generellt lagre an for
gruppen Parodontitsjukl, men bilden &r snarlik avseende jamforelse mellan aldersgrupper och arsperioder.

For patientgruppen med ingen/ringa sjukdom ar andelen individer som fatt behandlingsatgarder motive-
rade av parodontit liten i alla tre dldersgrupperna och med tendens till minskad andel 2019-2021 jamfért med
20M1-2013.

Genomgaende ar andelen man som erhallit mekanisk infektionsbehandling aningen hdgre 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 Parodontitsjuk?2 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 tinder med
fordjupade tandkottsfickor efter elva ar

RAPPORT 40A Individer 20 ar och dldre med basundersdkning (TLV 101,102, 111, 112), som har fyra eller
fler tander med fickdjup = 6 mm ar 2010, allmantandvard
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ANTAL TANDER

B Antal tander med fickdjup > 6 mm
] Antal tander med fickdjup 4-5 mm
[0 Antal tander utan férdjupade fickor

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDSPERIOD URVAL: Startar 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2011-2021

PATIENTER: Individer 20 ar och 4ldre med basundersokning (TLV 101, 111, 112) som har fyra eller fler tinder med fickdjup
> 6 mm 2010.

n =26 535(2010)

n=23740(2011-2012)

n=20445(2014-2015)

n=18197(2016-2017)

n=15633(2018-2019)

n=11386(2020-2021)

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under elva ar utifran antal ténder utan fickor, antal tander med ett
fickdjup pa 4-5 mm och antal tdnder med 6 mm eller djupare, uppdelat pa grupperna som fatt behandling respektive inte
fatt behandling under uppféljningsperioden; Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314), Mekanisk infektions-
behandling (TLV 341-343) eller Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444, 451, 452). Visdomstander r exkluderade.

KOMMENTAR: Figuren visar uppféljning av parodontalt status av den grupp av vuxna patienter som 2010 hade
4 eller fler tander med fickdjup =6 mm, med avseende pa genomsnittligt antal tdnder med ficksonderingsdjup
4-5 mm resp. =6 mm och antal tander utan fordjupade tandkéttsfickor. Utveckling éver tid efter diagnostiserad
parodontit ar 2010 visar att ar 2014-2015 har i genomsnitt antalet tander med =6 mm fickor minskat fran 7 till 3.1
och antalet tander med fickor 4-5 mm fran 6,8 till 4,7. Darefter ses i stort oférandrat genomsnittligt status, med
undantag for ytterligare minskat antal tander med =6 mm fickor till 2,7 och reducerat totalantal tander fran 24
till 23 &r 2020-2021. | genomsnitt uppvisar 33 procent av tanderna fordjupade fickor den senaste tidsperioden
jamfort med 58 procent vid startaret 2010.
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RAPPORT40B Individer 20 ar och aldre med basundersokning (TLV 101,102, 111, 112), som har fyra eller fler
tander med fickdjup = 6 mm ar 2010 och som har parodstatus 2018-2019, allmantandvard
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDSPERIOD: 2020-2021

PATIENTER: Individer rapport 40A ar 2020-2021
n=11386

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i rapport 41A kunde 11 386 identifieras 2019-2020. Dessa patienter
utgdr en delmangd av de 26 535 patienterna 2010 och deras status 2010 redovisas grafiskt i figuren och jamfors med
status for de ursprungliga 26 535 patienterna.

KOMMENTAR: Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2020-2021fér 57 procent av den ursprungliga patientgruppen
ar 2010, vilket sannolikt till viss del kan forklaras av att undersdkning med registrering av fickstatus inte gors
regelbundet. | rapport B redovisas darfor en kompletterande retrospektiv analys av parodontalt status ar 2010 for
dels hela patientgruppen (inramad stapel, n = 26 535), dels den andel av patienter som i rapport A ar represente-
rade ar 2020-2021 (n =11386). Som framgar av figuren ar genomsnittligt status for hela patientgruppen ar 2010

i stort likvardigt med det for delmangden av patienter med avseende pa totala antalet tander och antal tander
med fickdjup =6 mm, vilket ger validitet till beskrivningen av utvecklingen i parodontalt status 6ver tid i rapport A.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 17
TIDSPERIODER: 2010 och 2020-2021

PATIENTER: Individer i rapport 40A ar 2020-2021
n=11386

BERAKNING: Av ursprungliga patienter fran 2010 i rapport 40A kunde 11 386 identifieras 2020-2021. Dessa patienter
utgor en delmangd av de 26 535 patienterna 2010 och deras férandring i status 2020-2021 redovisas pa organisations-
niva i figuren.

Endast organisationer representerade med minst 100 patienter redovisas

KOMMENTAR: Tabellen visar analys pa organisationsniva av gruppen patienter med uppféljning 2020-2021. Den
procentuella minskningen jamfort med 2010 avseende andel tander med fordjupade tandkottsfickor (=4 mm)
varierar mellan 31 och 56 procent for de redovisade organisationerna. Genomsnittligt for alla organisationerna ar
minskningen 45 procent for denna grupp av patienter med avancerad parodontit.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

= Andelen patienter med avancerad parodontit som inte behandlats
har 6kat

For att se eventuell forandring éver tid i parodontalt vardomhandertagande av patienter med avancerad paro-
dontit har vi denna rapport inkluderat patienter med basundersokning 2011 och 2020 och utvarderat andelen
patienter som fatt behandling 2011-2012 respektive 2020-2021.

RAPPORT41A  Andel (procent) av patienter med avancerad parodontit och basundersokning 2011 och 2020 som
har registrerad behandling eller ingen behandling fér parodontit under respektive uppfoljningsperiod
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Information Mekanisk Tandextraktion Kirurgisk Ingen
och instruktion inf.behandling behandling behandling
Uppfélining 2011-2012 respektive 2020-2021
% 2011-2012 Il 2020-2021
Uppfoéljning Uppfoéljning
2011-2012 2020-2021
andelar, procent andelar, procent
Information/Instruktion 17,9 26,2
Mekanisk inf.behandling 79,8 74,3
Tandextraktion 12,0 10,4
Kirurgisk behandling 1,2 0,6
Ingen behandling 17,8 22,8

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD URVAL: 2011 och 2020
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2012 resp. 2020-2021

PATIENTER: Individer 20 ar och 4ldre med basundersokning 2011 respektive 2020 (TLV 101, 102, 111, 112) och med fyra
eller fler tdander med fickdjup = 6 mm .

n=29231(2011)

n =36 874 (2020)

BERAKNING: Patienter med avancerad parodontit och startar 2011 och 2020 f6ljs upp under 2011-2012 respektive
2020-2021 utifran insatt behandling. Andel (procent) individer som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043
(parodontit) for respektive atgardsgrupp. En patient kan saledes férekomma i flera atgéardsgrupper men bara en gang per
atgardsgrupp.

Visdomstander ar exkluderade.

KOMMENTAR: Analysen visar att andelen patienter som ej behandlats for sin parodontit har dkat fran 18 procent
till 23 procent mellan perioderna 2011-2012 och 2020-2021. Andelen patienter som fatt information/instruktion
2020-2021 har 6kat jamfort med 2011-2012, medan andelarna som fatt mekanisk infektionskontroll eller tand-
extraktion motiverad av parodontit har minskat nagot.
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RAPPORT41B  Andel patienter med avancerad parodontit 2011 och 2020 som inte fatt behandling,
uppdelade pa deltagande organisationer, procent

ANDEL, PROCENT
2011-2012 2020-2021

Medelvarde samtliga 17,8 22,8
Folktandvarden Stockholm 19,0 27,3
Folktandvarden Uppsala 19,2 21,2
Folktandvarden Sérmland 15,6 16,0
Folktandvarden Ostergétland 16,3 31,6
Folktandvarden Jonkoping 9.8 15,3
Folktandvarden Kronoberg 18,1 21,0
Folktandvarden Kalmar 16,8 22,4
Folktandvarden Gotland 17,0
Folktandvarden Blekinge 26,3 25,1
Folktandvarden Skane 16,0 23,5
Folktandvarden Halland 25,0
Folktandvarden V Goétaland 23,8 22,4
Folktandvarden Varmland 171 22,3
Folktandvarden Orebro 279
Folktandvarden Vastmanland 19,5 19,2
Folktandvarden Dalarna 24,5 21,3
Folktandvarden Gavleborg 9.4 23,7
Folktandvarden Vasternorrland 9.3 20,8
Folktandvarden Jamtland 154 16,9
Folktandvarden Vasterbotten 8,6 23,1
Folktandvarden Norrbotten 129 16,2
Praktikertjanst 22,5

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER URVAL: 2011 och 2020
TIDSPERIOD UPPFOLINING: 2011-2012 respektive 2020-2021

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersdkning 2011 respektive 2020 (TLV 101, 102, 111, 112), som har fyra
eller fler tdnder med fickdjup = 6 mm urvalsaret och med ingen registrerad atgérd motiverad av parodontit (TLV 3043)
under uppfoljningsperioderna.

n=29231(2011)

n =36 874 (2020)

n =5 216 (patienter som gj fatt behandling, 2011-2012)

n =8 409 (patienter som gj fatt behandling, 2020-2021)

BERAKNING: Se rapport 41A.

KOMMENTAR: Analys pa organisationsniva av den andel av patienterna med avancerad parodontit som inte erhallit
indicerad behandling for sin sjukdom visar att andelen varierar mellan 15 och 32 procent fér perioden 2020-2021,
respektive 9 och 26 procent for perioden 2011-2012. For flera organisationer noteras en fordubbling i andelen
patienter som inte behandlades.

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

= Nara hélften av patienter med djupa tandkéttsfickor far ingen

sjukdomsbehandling

RAPPORT42A  Andel patienter Parodontitsjukl som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande

behandling inom en 12-manadersperiod, (procent)

20-49ar 80arochaldre
2020-2021 Férandr. jmf. 2020-2021 Forandr. jmf. 2020-2021 Forandr. jmf.
2010-2011 2010-2011 2010-2011

Medelvarde samtliga 53 -8 60 -5 52 -2
Folktandvarden Stockholm 50 -10 61 -6 52 -9
Folktandvarden Uppsala 59 -3 66 1 53 5
Folktandvarden Sérmland 62 -4 67 0 51 2
Folktandvarden Ostergétland 55 -11 52 -14 42 -16
Folktandvarden Jonkoéping 63 -11 74 -4 62 -3
Folktandvarden Kronoberg 58 -5 62 51 -9
Folktandvarden Kalmar 50 -21 70 63 1
Folktandvarden Gotland 73 67 65
Folktandvarden Blekinge 51 -1 57 -1 49 -1
Folktandvarden Skane 57 -4 62 -6 51 -6
Folktandvarden Halland 49 49 40
Folktandvarden V Gétaland 53 -1 64 6 54 8
Folktandvarden Varmland 48 -7 51 -8 43 -7
Folktandvarden Orebro 39 43 34
Folktandvérden Vastmanland 50 -10 62 -1 53 7
Folktandvarden Dalarna 44 -5 59 6 47 5
Folktandvarden Gévleborg 54 -19 64 -14 60 -10
Folktandvarden Vasternorrland 51 -30 64 -19 51 -25
Folktandvarden Jamtland 55 -20 71 -5 60 -10
Folktandvarden Vasterbotten 50 -29 63 -19 58 -16
Folktandvarden Norrbotten 72 7 74 0 61 -10
Praktikertjanst 55 57 53

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER URVAL: 2010 och 2020

TIDSPERIODER UPPFOLINING: 2010-2011 respektive 2020-2021

PATIENTER:

n=>54 653 (20-49 ar, 2010)
n=133298(50-79 ar, 2010)

n=14 679 (80 ar och aldre, 2010)

n=77031(20-49 ar, 2020)
n=198115(50-79 ar, 2020)

n=236993(80 ar och aldre, 2020)

BERAKNING: Fran undersokningstillfallet 2010 respektive 2020, 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:or)
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KOMMENTAR: | de tre redovisade dldersgrupperna erhdll i genomsnitt 52-60 procent av individer med status
Parodontitsjukl sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande atgarder under 2020-2021, med hogst andel
i aldersgruppen 50-79 ar. Jamfort med 2011-2012 ar den genomesnittliga skillnaden liten i den hogsta aldersgrup-
pen men storre i de yngre. Forandringen mellan tidsperioderna varierar stort mellan organisationerna.

Eftersom prevalensen av parodontitaffekterade patienter har dkat mellan tidsperioderna finns anledning fér
organisationerna att narmare analysera rutiner for det parodontala vardomhandertagandet.

Forandringar jamfort med 2011-2012 &r inte redovisade for Folktandvarden Halland, Orebro och Gotland och
for Praktikertjanst.

RAPPORT42B  TJUGOITOPP
Kliniker med hogst andel (procent) med sjukdomsbehandling fér parodontit, 50-79 ar, 2020-2021

ORGANISATION KLINIK ANDEL ANDEL
med med
sjukdoms- parodontalt
behandling status

116

Folktandvarden Jonképing RASLATT FOLKTANDVARD 90 34
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN TOREBODA 90 25
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE HOGANAS 90 96
Folktandvarden Kalmar FOLKTANDVARDEN EMMABODA 89 65
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE VIKEN 88 96
Folktandvarden Vastra Gétaland FOLKTANDVARDEN GRASTORP 88 61
Folktandvarden Jonképing GRANNA FOLKTANDVARD 88 49
Folktandvarden Jamtland FOLKTANDVARDEN BRUNFLO 87 40
Folktandvarden Uppsala FOLKTANDVARDEN OSTHAMMAR 87 87
Folktandvarden Vésternorrland FOLKTANDVARDEN ALNO 86 31
Folktandvarden Vésternorrland FOLKTANDVARDEN SOLLEFTEA 86 44
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE BASTAD 86 96
Folktandvarden Vasterbotten FTV HOLMSUND 85 63
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN ULRICEHAMN 85 68
Folktandvarden Jonképing BADHUSET FOLKTANDVARD HUSKVARNA 85 27
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN GULLSPANG 85 30
Folktandvarden Vésternorrland FOLKTANDVARDEN CENTRUM 85 33
Folktandvarden Jonképing VETLANDA FOLKTANDVARD 84 30
Folktandvarden Vasterbotten FTV VILHELMINA 84 28
Folktandvarden Véarmland FOLKTANDVARDEN SYSSLEBACK 84 94

Inkluderingskrav 50 patienter med status Parodontitsjuk1.
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KVALITETSINDIKATORER FOR PARODONTIT

= Andel patienter 50 ar och dldre med tandférlust pa grund av
parodontit har minskat

RAPPORT43A  Andel patienter 50 ar och dldre med tandférlust orsakad av parodontit (procent)

ORGANISATION

Andel individer dar tandextraktion utforts pga parodontit Andel individer m status Parodontitsjuk1

KVINNOR

MAN

KVINNOR

MAN

2020

Forandr.

Median-

-2021 jmf.2011  |der
-2012

2020

Forandr.

Median-

-2021 jmf.2011  &ider
-2012

2020

Forandr.

2020  Forandr.

2021 jmf.2011 -2021 jmf.2011
-2012 -2012

Medelvirde samtliga 2,8 -0,7 70 2,7 -0,8 70 17,3 -3,3 19,9 -2,7
Folktandvarden Stockholm 2,9 -0,6 67 29 -0,6 66 20,6 -0,8 249 -04
Folktandvarden Uppsala 2.4 -1,0 67 2,5 -1,0 69 17,2 -6,3 20,1 -5,9
Folktandvarden Sérmland 4,7 0,5 66 4,5 0,1 68 231 -6,4 257 -6,4
Folktandvarden Ostergétland 3,3 -0,6 69 3,4 -0,5 69 22,8 -0,2 26,5 11
Folktandvarden Jonkdping 3,0 -0,2 69 2,7 -0,5 69 21,7 9.8 22,6 9,6
Folktandvarden Kronoberg 29 0,3 69 3,2 0,8 69 18,1 -01 191 0,5
Folktandvarden Kalmar 2,8 -0,2 70 2,3 -0,6 70 22,1 4,5 25,7 6,8
Folktandvarden Gotland 55 69 4,6 71 6,9 7.5

Folktandvarden Blekinge 2,8 0,3 69 2,3 -0,1 70 21,2 0,6 22,4 0,3
Folktandvarden Skane 3,2 -0,4 66 3,1 -0,8 67 22,8 -5,3 26,0 -5,4
Folktandvarden Halland 2,5 68 2,3 70 19,2 20,0

Folktandvarden V Goétaland 2,3 -0,4 68 2,3 -0,3 67 17,5 -4.9 19,6 -51
Folktandvarden Varmland 4,3 0,1 69 4,0 0,2 71 24,4 6,6 259 6,6
Folktandvarden Orebro 3,0 68 2,7 68 20,0 22,3

Folktandvarden Vastmanland 4,0 -09 68 3,7 -0,8 69 19,5 -0,3 21,4 -0.9
Folktandvarden Dalarna 31 -1,7 69 3,0 -1,4 70 18,2 -13,1 20,3 -13,4
Folktandvarden Gavleborg 3,2 -0,8 70 2,8 -1,5 70 19,4 -1,7 20,9 -0,9
Folktandvarden Vasternorrl 4,0 0,6 68 3,6 0,3 70 157 6,7 18,6 9,5
Folktandvarden Jamtland 3,8 0,9 69 4,2 1,2 72 179 59 20,1 79
Folktandvarden Vésterbotten 31 0,0 72 24 <0)3 70 18,1 9,2 19,3 10,0
Folktandvarden Norrbotten 4,7 0,7 70 4,0 0,4 70 21,9 0,0 257 1.9
Praktikertjanst 2,6 72 2.4 73 14,3 16,9

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2012 och 2020-2021
PATIENTER: Alla patienter 50 ar och &ldre med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.

n=771078(2011-2012)

n=1316 604 (2020-2021)

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

n=26854(2011-2012)
n =236 666(2020-2021)

BERAKNING

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

Som komplement till andel med tandforlust pa grund av parodontit visas andel med status Parodontitsjukl, uppdelat pa

organisation. Se vidare Rapport 32.
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KOMMENTAR: | medeltal 2,8 procent av kvinnor och 2,7 procent av man i dldersgruppen 50 ar och aldre med
basundersokning under aren 2020-2021 fick en eller flera tander extraherade pa grund av parodontit. Jamfort
201-2012 &r det en minskning med 0,7-0,8 procentenheter. Aven om procentandelen individer med extraktions-
atgard ar lag for alla organisationer kan viss variation noteras bade vad galler andel patienter som fatt tandextrak-
tion och férandring jamfort med 2011-2012. Férandringar jamfort med 2011-2012 ar inte redovisade for Folktand-
varden Halland och Gotland och foér Praktikertjanst.

RAPPORT43B TJUGOITOPP

Kliniker som har lagst andel patienter, 50 ar och aldre, med tandforlust orsakad av parodontit

118

ORGANISATION KLINIK ANDEL MEEDIAN-
(procent) ALDER
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN STENUNGSUND 17 70
Praktikertjanst PTJ Lidképing 1,8 70
Praktikertjanst PTJ Vetlanda 1,9 71
Folktandvarden Jonképing BADHUSET FOLKTANDVARD HUSKVARNA 19 70
Folktandvarden Stockholm SOLLENTUNA 19 69
Folktandvarden Vstra Gotaland FOLKTANDVARDEN ALINGSAS 19 67
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN LERUM 19 68
Folktandvarden Jonképing SAVSIO FOLKTANDVARD 2,0 69
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN KRISTINEDALSGATAN 2,0 68
Praktikertjanst PTJ Bromolla 2,1 72
Folktandvarden Vastra Gétaland FOLKTANDVARDEN LINDOME 21 70
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN VANERSBORG 21 67
Folktandvarden Stockholm SOLNA 21 66
Folktandvarden Stockholm LIDINGO 2,2 67
Praktikertjanst PTJ Uppsala 2,2 74
Praktikertjanst PTJ Norrkdping 2,3 71
Folktandvarden Uppsala FOLKTANDVARDEN VASTERTORG 2,3 63
Folktandvarden Véstra Gétaland FOLKTANDVARDEN FALKOPING 2.4 63
Folktandvarden Skane FOLKTANDVARDEN SKANE ANGELHOLM 24 69
Folktandvarden Stockholm SICKLA 2.4 68

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

= Behandlarbedémd parodontal risk och parodontalt status
samvarierar tydligt med egenbeddmd munhadlsa

Underlaget for nedanstaende figur utgérs av svar pa fragan om sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Svaren
har lamnats under tidsperioden 2019-2021. 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 munhal-
sofragan i R2: Hur beddémer du att din tandhalsa ar idag? Den fragan kan trots sin utformning fungera som en
proxy for begreppet munhalsa.

RAPPORT 44 Andel individer med egenbeddmd mycket god eller god munhalsa for tre risknivaer av parodontit,
samt medeltal tander med tandkottsfickor 6 mm eller djupare

100 3,0
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

6 MM

PROCENT

ANTAL TANDER MED FICKOR >

Lag risk for Mattlig risk for Hog risk for
parodontit parodontit parodontit

—@ Medelvarde antal tdnder med ficka >= 6mm

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 15
TIDSPERIOD: 2019-2021

PATIENTER: Unika individer med undersokning eller behandlingsatgard och gjord R2-bedémning i allméntandvard under
tidsperioden .
1787 845 (unika individer med svar pa sjalvskattad hélsa i Beslutsstod R2)

BERAKNING

Taljare: 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 risk for parodontit bedémd vid senaste basundersékning samt statusuppgift
om antal tdnder med tandkéttsfickor 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 riskbe-
démningen och den egenupplevda munhalsan. For individer med beddmd 1&g risk uppger knappt 90 procent sin
munhalsa som god eller mycket god medan motsvarande andel vid beddmd hog risk ar 60 procent. | den senare
gruppen ar medelvardet for antal tander med 6 mm eller djupare tandkottsfickor 2,46 medan det for individer
med beddmd lag parodontitrisk ar 0,05 .
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RAPPORTER
PERIFIMPLANTIT

Underlag till de rapporter som presenteras i Arsrapport 2021 kommer fran 23
deltagande organisationer och fran de dver 7, 6 miljoner unika patienter som finns i
SKaPas databas.

Dessa ar:

ALLA 21 REGIONALA FOLKTANDVARDSORGANISATIONER

Av dessa ingar information fran Folktandvarden Halland fran och med 2016, fran
Folktandvarden Gotland fran och med 2018 och fran évriga fran 2009.

PRAKTIKERTJANST
En mottagning ingar 2010-2012, 7 ar 2013, 48 ar 2014, 71 ar 2015, 89 ar 2016,
107 &r 2017, 275 ar 2018, 410 &r 2019, 705 ar 2020 och 787 mottagningar 2021.

PRIVAT TANDVARD OVRIG
En mottagning ingar 2012-2021. Pa grund av jamforelsevis litet patientunderlag
redovisas ej Privat tandvard ovrig pa egen rad forutom i rapport 7D.

RAPPORTER INNEHALLANDE RISKBEDOMNINGAR kommer fran sexton organisa-
tioner, elva med Beslutsstod R2, fyra med Life Care Dental och en med FRENDA.

RAPPORTER INNEHALLANDE DEBITERINGSKATEGORIER har inte information fran
organisationer som anvander FRENDA

RAPPORTER INNEHALLANDE SJALVSKATTAD HALSA OCH INFORMATION OM
ROKNING/SNUSNING kommer fran femton organisationer, elva med Beslutsstod R2
och fyra med Life Care Dental.

UTVECKLING OVER TID kan beroende pa tidsperioder inte beraknas for Folktand-
varden Gotland och Halland, Praktikertjanst och Privattandvard évrig. Detta beror pa
vilken tid organisationen anslot till SKaPa och i vilken utstrackning data har kunnat
hamtas retrospektivt till SKaPas databas.

MANGA AV RAPPORTERNA utgdr fran patienter med basundersokning, for att
sakerstalla att koder for atgarder, tillstdnd och statusinformation sa langt mojligt ar
baserat pa aktuell diagnostik. Bade tidsperioder och patientaldrar for basundersok-
ningar varierar fran rapport till rapport.

Information om antal deltagande organisationer och antal patienter som rapporten
baseras pa (n-tal) finns i figurtext och berakningstext i anslutning till varje rapport.

| de flesta rapporter redovisas n-tal som ses som relevanta for tolkningen av resul-
tat. Om ytterligare n-tal énskas fér ndgon specifik rapport var god kontakta SKaPa.
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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

20-49ar 50-79ar  80aroch

aldre
Medelvarde samtliga 1,7 6,7 12,0
Folktandvarden Stockholm 1,7 8,1 15,8
Folktandvarden Uppsala 1,5 7,6 14,8
Folktandvarden Sérmland 0,8 2,4 4.3
Folktandvarden Ostergétland 07 2,5 54
Folktandvarden Jénkoping 1,5 6,5 14,1
Folktandvarden Kronoberg 1,5 6,0 111
Folktandvarden Kalmar 1,6 6,5 12,2
Folktandvarden Gotland 0,3 0,8 1,6
Folktandvarden Blekinge 0,6 2,5 59
Folktandvarden Skane 1,4 4.8 10,5
Folktandvarden Halland 1,7 71 12,5
Folktandvarden V Gétaland 1.9 6,6 11,9
Folktandvarden Varmland 1,2 3,2 54
Folktandvarden Orebro 11 3,4 3,6
Folktandvarden Vastmanland 1,7 5,6 92
Folktandvarden Dalarna 1,2 4.9 99
Folktandvarden Gavleborg 1,8 6,6 14,0
Folktandvarden Vasternorrland 1,2 3,3 8,7
Folktandvarden Jamtland 1,2 57 11,6
Folktandvarden Vasterbotten 1,2 43 9,5
Folktandvarden Norrbotten 1,0 3,9 7.5
Praktikertjanst 29 8,1 13,3

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIOD: 2019-2021

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersdkning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden.
n=1727867(20-49 ar)

n=1373024(50-79 ar)

n =206 551 (80 ar och aldre)

och med minst ett tandimplantat som registrerats i status nagon gang under tidsperioden.
n=29 328 (20-49 ar)

n=91348(50-79 ar)

n=24735(80 ar och aldre)

BERAKNING:

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

KOMMENTAR: | tabellen redovisas andelen implantatbarande patienter per organisation. Noterbart ar att
procentandelen individer med tandimplantat varierar betydligt mellan organisationerna; i den hoégsta alders-
gruppen fran 1,6-3,6 procent (Folktandvarden Gotland och Orebro) till cirka 15 procent (Folktandvarden
Stockholm och Uppsala).
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= Varannan patient med tandimplantat har endast ett implantat
RAPPORT46A  Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa antal implantat

2010-2012 2016-2017 2019-2021

[l 1implantat

Bl 2implantat

[ 3-4implantat

7] Seller fler implantat

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2010-2012, 2016-2017 samt 2019-2021

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

n=48576(2010-2012)

n=71342(2016-2017)

n=145411(2019-2021)

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

KOMMENTAR: AV individer med tandimplantat 2019-2021 har 46 procent protetisk ersattning omfattande endast ett
tandimplantat, 26 procent har 2 tandimplantat, 17 procent har 3-4 tandimplantat och 11 procent har 5 eller fler tand-
implantat som ersattning for forlorade tander. | jamforelse med 2010-2012 har andelen patienter med 25 tandimplantat
minskat fran 19 procent till 11 procent och andelen med enbart 1 tandimplantat ¢kat i motsvarande grad. Det dr sma
forandringar mellan perioderna 2019-2021 och 2016-2017. Férandringarna i fordelning speglar en pagaende trend av
minskat behov av omfattande rekonstruktioner till féljd av 6kat antal bevarade tander. Okningen av andelen patienter
med enbart ett implantat mellan perioden 2010-2012 och de senare perioderna kan dven illusterara en férandring i
varden med dndrade regler for det statliga tandvardsstodet med avseende pa implantat 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 kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2019-2021

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

n =281 163 (kvinnor)

n =64 248 (man)

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

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

1 tandimplantat som ersattning for forlorad tand och mellan 3-5 procent har fatt behandling med 5 eller fler
tandimplantat. Fran dldersgruppen 60-69 ar ses med stigande alder en dkande andel individer med 5 eller fler
tandimplantat for att i dldern 90 ar och aldre utgédra 31 procent. Fran 60 ars alder ar andelen individer med 5 eller
fler tandimplantat nagot hégre for man an kvinnor.
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ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE SOM BEHANDLATS FOR PERI-IMPLANTIT
= Andel patienter som behandlas for peri-implantit 6kar med stigande alder

RAPPORT 47 Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat som behandlats for peri-implantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2019-2021

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och dldre med minst ett tandimplantat enligt status under tidsperioderna
n=65079 (2011-2013)

n=187271(2019-2021)

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

n=4493(2011-2013)

n=8690(2019-2021)

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

KOMMENTAR: Knappt 5 procent av implantatbarande patienter erholl behandling for peri-implantit 2019-2021. Andelen
patienter som behandlats for peri-implantit okar med stigande dlder. Andelen individer som fick behandling under
2019-2021ar 2-4 procent i dldersgrupperna 20-69 ar och 6-7 procent i dldersgrupperna 70-99 &r. | aldersintervallet
20-59 ar ar andelen nagot hogre for man an kvinnor, medan det omvanda galler i dldern 60 ar och aldre. Andelen
patienter som behandlats har minskat i alla dldersgrupper jamfort med 2011-2013.
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PERI-IMPLANTIT I RELATION TILL PARODONTALT STATUS
> Patienter med parodontit har 6kad risk for peri-implantit

RAPPORT 48 Parodontalt status for patienter med tandimplantat (procent)

201-2013 . 2019-2021

[l Patienter med peri-implantit

“~_ [ Patienter som inte fatt
S behandling for peri-implantit

\ Parodontalt status \ Parodontalt status
\ \
Y hos patienter som Y hos patienter som
' fatt behandling for ' fatt behandling for
AY AY
\ peri-implantit \ peri-implantit

Parodontalt status hos Parodontalt status hos

patienter som inte fatt patienter som inte fatt

behandling for peri-implantit behandling for peri-implantit

. Ingen/ringa sjukdom eller okdnt parodontalt status
. Parodontitsjukl
. Parodontitsjuk2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2019-2021

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och dldre med tandimplantat under respektive tidsperiod.
n=65063(2011-2013)
n=186430(2019-2021)

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-
sjuk?2 och Ingen eller ringa sjukdom eller okdnt parodontalt status.

DEFINITIONER: Parododontitsjuk1, minst en tand med fickdjup = 6 mm, Parodontitsjuk?2, > fyra tander med fickdjup 4-5
mm men inga fickor = 6 mm, och Ingen/ringa sjukdom, mindre &n fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal
undersokningsdata.

KOMMENTAR: Bland de som fick behandling fér peri-implantit 2011-2013 hade 68 procent aven parodontit med
djupa tandkoéttsfickor, en andel som ar dubbelt s& hdg som den i den resterande gruppen av peri-implantit-
patienter (37 procent). Motsvarande data for 2019-2021 visar en liknande fordelning. Av de som behandlats
for peri-implantit hade 78 procent aven parodontit med djupa tandkottsfickor, jamfért med 46 procent i den
resterande gruppen av peri-implantitpatienter.

Denna observation ar i linje med tidigare evidens att patienter med parodontit har 6kad risk for peri-implantit,
vilket bor uppmarksammas i organisationernas arbete for vardkvalitetsutveckling. Varden 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
= Atgarder for att férbattra egenvard 6kar vid behandling av peri-implantit

RAPPORT 49A  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, allmantandvard, procent, samt procentuell férdelning
av skattad kostnad, miljoner kronor, per atgardsgrupp

ATGARDER 2011-2013 Atgarder 20112013 Antal  Skattad kostn./ KOSTNAD 20112013
atg.grupp, mnkr 516
Information/instruktion 889 0,3
Mekanisk infektionsbeh 7053 55
Borttagande av tandimplantat 52 0,1
Kirurgisk behandling 103 0,3
TOTALT 8097 6,3
ATGARDER 2019-2021 Atgarder 20192021 Antal  Skattad kostn./ KOSTNAD 2013-2021
atg.grupp, mnkr
Information/instruktion 30835 0,9
Mekanisk infektionsbeh 11138 8,6
Borttagande av tandimplantat 1040 1,6
Kirurgisk behandling 536 1.9
TOTALT 15749 13,0

. 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: 2011-2013 och 2019-2021

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

n=5578(2011-2013)

n=9319(2019-2021)

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 2021 ar anvant fér bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Av de sjukdomesrelaterade behandlingsatgarder som utforts inom allmantandvard vid diagnosen
peri-implantit (TLV tillstandskod 3044) ar icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under
bada de tidsperioder som redovisas. De forandringar som skett mellan tidsperioderna ar att andelen behandlings-
atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) och andelen borttagande av
tandimplantat har 6kat fran 11 procent till 19 procent respektive fran 1 procent till 7 procent.

| de nationella riktlinjerna fér vuxentandvard ar kirurgisk behandling med lambateknik fér adekvat atkomlig-
het for borttagande av bakteriell biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av
peri-implantit, men synes inte ha fatt genomslag i allmantandvarden. Jamfort med 2011-2013 (tidsperiod vid forsta
publiceringen av de nationella riktlinjerna) visar tidsperioden 2019-2021 en liten 6kning av andelen kirurgiska
behandlingsatgarder. | tolkningen av dessa data maste dock beaktas att peri-implantitens svarighetsgrad (fick-
djup/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 E).
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RAPPORT49B  Skattad kostnad, miljoner kronor, for utférd behandling vid peri-implantit och denna kostnads
relation till skattad kostnad for all utférd tandvard under respektive tidsperiod

Artal Antalunika Skattad kostnad Antalunika Skattad kostnad Skattad kostnad
individer med en fér allbehandling indivder med forutfordbehand- ~ for utférd behand-
eller flera bas- utford pa behandling ling motiverad ling motiverad av
undersdkningar individer med motiverad av av peri-implantit, peri-implantitsom
under respektive basundersékning tillstandskod3044  mnkr andel a\! kostnad
tidsperiod under respektive under respektive forallvard,

tidsperiod, mnkr tidsperiod procent
2011-2013 2 365 945 15306 7 800 16 0,10
2019-2021 3307 446 20491 12430 28 0,14

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23

TIDSPERIODER: 2011-2013 och 2019-2021

PATIENTER: Unika individer 20 ar och &ldre som behandlats under tillstand peri-implantit (TLV 3044) under tidsperioden.
n =13 556 (patienter som fatt behandling for peri-implantit, 2011-2013)
n =25 982 (patienter som fatt behandling for peri-implantit, 2019-2021)

n =2 365 945 (unika individer med basundersdkning, 2011-2013)
n =3 307 446 (unika individer med basundersdkning, 2019-2021)

BERAKNING: Den skattade kostnaden i atgardsgrupperna ar summerad i respektive legend i figurtexten i rapport 49A och
49E. Se dven berakningstexten. For alla unika basundersokta individer under respektive tidsperiod gors en skattning av
behandlingskostnad genom att varje utford atgard mulitipliceras med 2021 ars referenspris. Den skattade kostnaden
redovisas i tabellen i antal miljoner kronor.
Alla skattningar av kostnad bygger pa den information om utfoérda behandlingsatgarder som ar rapporterad till SKaPa
under angivna tidsperioder.

KOMMENTAR: Den skattade kostnaden for behandlingsatgarder vid peri-implantit som andel av all utférd behand-
ling inom tandvard var 0,10 procent for tidsperioden 2011-2013 och 0,14 procent for 2019-2021. Antalet behand-
lade patienter har dkat fran knappt 8 00O till drygt 12 000 samtidigt som behandlingskostnaden fordubblats.

o SKaPa
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RAPPORT 49C  Utford behandling vid peri-implantit uppdelat pa aldersgrupper och kon,

201-2013 respektive 2019-2021, allmantandvard
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. 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: 2011-2013 och 2019-2021

2011 2013 2019 2021 2011 2013 2019 2021 2011 2013 2019 2021 2011 2013 2019 2021 2011 2013 2019 2021

2011 2013 2019 2021
80 ar och aldre

PATIENTER: Unika individer 20 ar och dldre med minst ett tandimplantat under tidsperioderna och som har fatt behandling

for peri-implantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod, allmantandvard
n=6286(2011-2013)
n=10531(2019-2021)

BERAKNING: Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgérderna under diagnos peri-implantit (TLV 3044) som

utférts under tidsperioderna.

KOMMENTAR: Analys av procentuell fordelning av debiterade behandlingsatgarder vid diagnosen peri-implantit
visar att behandlingsatgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien)
utgor en markant 6kad andel 2019-2021, jamfort med 2011-2013, for saval kvinnor som man i alla dldersgrupper.
Andelen behandlingsatgarder for borttagande av tandimplantat har aven dkat i alla dldersgrupper.
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RAPPORT 49D  Utford behandling 2019-2021 vid diagnos peri-implantit, ANTAL ATGARDER
allmantandvard och specialisttandvard, procent,
uppdelat pa deltagande organisationer.

Allman- Specialist-
tandvard tandvard

Medelvarde samtliga 15724 10 697

Folktandvarden Stockholm 1932 711
Folktandvarden Uppsala --------- 526 778
Folktandvarden Sérmland F N S 81 510
Folktandvarden Ostergétland --------- 109 474
Folktandvarden Jonkoping s s e e e — 693 466
Folktandvarden Kronoberg --------- 133 433
Folktandvarden Kalmar e e s e e e 211 105
Folktandvarden Gotland --------- 210 0
Folktandvarden Blekinge --------- 270 731
Folktandvarden Skane e —— e e s s 771 1770
Folktandvarden Halland N N 175 755
Folktandvarden V Goétaland —— s s s s 1655 882
Folktandvdrden Varmland ———— 117 756
Folktandvarden Orebro --------- 39 509
Folktandvarden Vastmanland --------- 284 237
Folktandvdrden Dalarna e A A —— 202 676
Folktandvarden Gavleborg N S N 1307 1660
Folktandvarden Vasternorrl —— 114 103
Folktandvarden Jdmtland — 138 88
Folktandvarden Vasterbotten D S D A 289 228
Folktandvarden Norrbotten S S S S N N 152 344
Praktikertjanst _— 6316 141
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I Information och instruktion (TLV 311, 312, 313, 314) [ Borttagande av tandimplantat (TLV 429, 435, 436)
0 Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343) [ | Kirurgisk behandling (TLV 441, 443, 445, 453, 454)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 23
TIDSPERIODER: 2019-2021

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=25982(2019-2021)

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 &r berdknad grundat
pa referenspris for specialist for ingaende atgarder. Referenspris 2021 ar anvant for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Figuren redovisar den procentuella férdelningen av behandlingsatgarder for peri-implantit pa
organisationsniva under tidsperioden 2019-2021. Det foreligger stora skillnader i bade antalet och fordelningen av
behandlingsatgarder mellan organisationerna. Redovisningen av atgarder som utforts inom specialisttandvard
paverkas av avsaknad av data fran organisationer som anvander journalsystem T4. Risken for underrapportering
av framfor allt behandlingsatgarder som avser kirurgisk behandling och borttagande av tandimplantat pa grund
av peri-implantit bor uppmarksammas. Jamforelser med data fran Forsakringskassan for motsvarande tidsperio-
der ger stod for denna reservation.
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RAPPORT49E  Utford behandling vid diagnos peri-implantit, enbart specialisttandvard, procent,
samt procentuell fordelning av skattad kostnad, miljoner kronor, per atgardsgrupp

ATGARDER 2011-2013 Atgarder 2011-2013 Antal  Skattad kostn./ KOSTNAD 2011-2013
atg.grupp, mnkr
Information/instruktion 1481 0,6
Mekanisk infektionsbeh 3269 3,8
Borttagande av tandimplantat 393 11
Kirurgisk behandling 1090 4.5
TOTALT 6233 10,0
Atgarder 2019-2021 Antal  Skattad kostn./
ATGARDER 2019-2021 atg.grupp, mnkr KOSTNAD 2019-2021
9 Information/instruktion 3857 1,5
Mekanisk infektionsbeh 4909 6,4
Borttagande av tandimplantat 969 2,9
Kirurgisk behandling 961 4.4
TOTALT 10 696 15,2

. 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: 2011-2013 och 2019-2021

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

n=2304(2011-2013)

n=3295(2019-2021)

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 &r berdknad grundat
pa referenspris for specialist for ingdende atgarder. Referenspris 2021 ar anvant for bada tidsperioderna.

KOMMENTAR: Separat analys av behandlingspanorama enbart for specialisttandvard visar att antalet behand-
lingsatgarder dkat med 72 procent mellan de tva tidsperioderna. Samtidigt som andelen behandlingsatgarder
for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) férdubblats forefaller andelen
kirurgiska atgarder ha minskat. Denna forandring ar svartolkad da specialisttandvard svarade for majoriteten av
alla kirurgiska behandlingsatgarder som utfordes 2019-2021 och sannolikt inkluderar patienter med peri-implantit
av mer avancerad grad. Avlagsnande av tandimplantat pa grund av peri-implantit utgjorde 9 procent av behand-
lingsatgarderna 2019-2021 inom specialisttandvard. Det bor understrykas att redovisningen av atgarder som
utforts inom specialisttandvard paverkas av avsaknad av data fran organisationer som anvander journalsystem
T4. Risken for underrapportering betraffande framfor allt kirurgisk behandling som beskrivits i kommentaren for
Rapport 49D maste beaktas. Data fran Forsakringskassan for motsvarande tidsperioder visar en dkning av antalet
atgarder for kirurgisk behandling av peri-implantit.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE
= Andelen patienter som forlorar implantat 6kar

RAPPORT50 Unika individer 20 ar och aldre som fatt tandimplantat avlagsnade

Artal Antal (procent) Antal (procent) Antal (procent)
individer som fatt ett individer avdem som individer avdemsom
eller fleratandimplantat ~ fatttandimplantat fatt tandimplantat
avlidgsnadeav avldgsnade, atgird 429 avldgsnade, atgard 435
totalantalet vuxna och436
individer med

tandimplantat

2009-2011 186 (0,4%) 101 (53%) 88 (47%)
2012-2014 549 (0,8%) 272 (49%) 283 (51%)
2015-2017 1036 (1,0%) 477 (46%) 555 (54%)
2019-2021 1904 (1,2%) 815 (42%) 1142 (58%)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 22
TIDSPERIODER: 2009-2011, 2012-2014, 2015-2017 och 2019-2021

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT:
n=48470(2009-2011)
n=73974(2012-2014)
n=101 978 (2015-2017)

n =162 353 (2019-2021)

BERAKNING: Antal patienter med ett eller flera tandimplantat avldgsnade (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 aviagsnade har dkat mellan tidsperioderna.
Under 2019-2021 fick 1904 individer (1,2 procent av alla med tandimplantat) ett eller flera implantat aviagsnade att
jamfora med 1036 individer (1,0 procent) under 2015-2017, 549 individer (0,8 procent) under 2012-2014, och 186
individer (0,4 procent) under 2009-2011. Orsaken till att individer fatt tandimplantat avliagsnat fordelar sig ungefar
lika mellan att det inte lakt fast eller forlorat integration pa grund av biologisk komplikation sésom avancerad
peri-implantit (TLV kod 435/436) och kirurgiskt avliagsnats (TLV kod 429) sannolikt pa grund av biologisk kompli-
kation (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.
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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 1drande, forbattring, forskning samt ledning och kunskapsstyrning. SKaPa har

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett nationellt kvalitets- certifieringsniva 1
register som ar skapat av tandvarden for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard det vill saga den
saval i offentlig som privat regi. Deltagande i registret ar frivilligt och beslutas av hogsta
vardgivaren. SKaPa utgor grund for uppfolining, kunskapsutveckling och kunskaps- kvalitetsnivan
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 erholl 2022 certifieringsniva 1 vilket ar den hogsta
kvalitetsnivan i SKRs system for beddmning av nationella kvalitetsregister.

Som enda nationella kvalitetsregister i tandvarden utgdr SKaPa en viktig sam-
arbetspartner och datakalla for Nationellt Programomrade Tandvard. SKaPa kommer
ocksa att utgora datakalla for uppfolining av de reviderade och utvecklade nationella
riktlinjerna for tandvard.

SYFTE MED SKaPa

Syftet med SKaPa ar att medverka till tandvardens utveckling och férbattrad munhalsa
genom att:

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

- Stddja 6ppna jamforelser och vidareutvecklingen av nationella riktlinjer
« Ge underlag for forskning.
Detta kan uppnas bland annat genom att:

« Tillhandahalla information om besdk och behandlingsatgarder i relation till
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 hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem

« Gora analyser av specifika fragestaliningar

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

SKaPaS VARDEGRUND

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa vars arbete
ska vagledas av stringens, effektivitet, kreativitet, 6ppenhet, respekt och 6dmijukhet.
SKaPa ska praglas av lyhordhet for bade patienternas och behandlarnas integritet.
Detta ska balanseras mot den dppenhet som kravs for vardutveckling baserad pa
jamfoérande data.
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SKaPas

stadgar reglerar
bland annat
beslutsordning,
forskningsfragor
och publicering

o SKaPa

STADGAR, AVTAL OCH REGELVERK

SKaPas stadgar reglerar bland annat beslutsordning, forskningsfragor och publicering
av information. SKaPa samverkar med deltagarorganisationerna och med Register-
centrum 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

Dataskyddsforordningen (GDPR) staller krav pa personuppgiftsansvariga i deltagar-
organisationerna att informera registrerade om behandling av personuppgifter.
Eftersom dppenhet ar en del av de grundlaggande dataskyddsprinciperna i férord-
ningen, far informationsskyldigheten anses ha skarpts. En personuppgiftsansvarig
maste darfor kunna "visa” att kravet pa dppenhet 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 behand-
lingen 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 tillhanda-
haller 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.skaparea.se) med information om registret till bade
allmanhet och behandlare. Har finns blanketter, arsrapporter och 6vriga resultat samt
inloggning till rapportportalen for behdriga anvandare.
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PUBLIK INFORMATION

For patienter och dvriga intressenter finns information pa aggregerad niva redovisad i
arsrapporter som finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se). P4 webb-
platsen Varden i siffror (www.vardenisiffror.se) finns information for 6ppna 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
Oppen publikation av olika indikatorer ar att skapa 6kad transparens och diskussion

kring kvaliteten pa halso- och sjukvarden i Sverige. SKaPa lamnar underlag till tre av ”

de fjorton kvalitetsindikatorer som fér narvarande finns for tandvard. Dessa tre ar:

Sjukdomsbehandling vid karies, Tandextraktioner pa grund av karies och Tandextrak- www.skapareg.se
tioner pa grund av parodontit. Fler indikatorer med SKaPa som datakalla planeras for

publicering.

FOR VARDORGANISATIONER I SKaPa

For SKaPa ar det viktigt att i enlighet med lagstiftning och kvalitetsregistrets syften
tillgodose deltagarorganisationernas behov av information for att systematiskt och
fortlbpande utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa har mojlighet
att fa del av sina egna data for ovan angivna andamal genom SKaPas rapportportal,
dar deltagarorganisationen kan 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 for ansokan 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 ars-
rapporten och i rapportportalen och vissa finns publicerade pa www.ardenisiffror se.

De nya nationella riktlinjer for tandvard beraknas att publiceras 2022 och SKaPa forvan-
tas utgora datakalla aven for uppféljining av dessa.

DELTAGANDE ORGANISATIONER

| drets arsrapport ar alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa. Pa den privata

sidan levererar 787 mottagningar inom Praktikertjanst information till SKaPa. |

denna Arsrapport finns information med fran en mottagning med journalsystemet
ALMASOFT i rapporterna benamns mottagningen Privat tandvard, 6vrig. Den stora
okningen av privat tandvard jamfort med tidigare ar kommer fran mottagningar med
journalsystemet FRENDA som har funktionalitet for dverforing av information till SKaPa.
Journalsystemen OPUS och ALMASOF T har utvecklat funktionalitet for leverans av
information vilket 6ppnar for fler privata vardgivare att ansluta sig.

HUVUSPROCESSER I SKaPa (SE FIGUR PA SIDAN 138)
Kvalitetsregistret SKaPa innehdller féljande huvudprocesser:
«  Systemfunktioner for leverans av vardinformation
«  Systemfunktioner for lagring av vardinformation
« Analyser, bearbetningar och rapporter

« Vardutveckling med stéd av information fran SKaPa.
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Information fran
datajournalen fors
automatiskt Gver
till SKaPa

SKaPa stravar efter att stodja verksamhetsutveckling i deltagarorganisationerna 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):

« Extraction innebar uttag av information fran olika journaldatabaser

« Transformation innebar att informationen fran de olika journalsystemen far en
gemensam struktur for dverféring

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

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

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 78 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
radera uppgifter om varden angaende patienter som ej énskar delta med sina upp-
gifter i registret. Information och blanketter kring detta finns pa www.skapareg.se.

INFORMATIONSKVALITET

Det dvergripande syftet med SKaPas arbete med informationskvalitet ar att sakerstalla
att korrekt information éverfors till SKaPa. Komplexiteten ar stor och att sakerstalla
riktigheten i informationen berér 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 grundférutsattning
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 represen-
terar 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
forena krav pa anvandarvanlighet i bilden av patientens status i journalens grafik
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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 basundersdkning ger ingen ny lagring i databasen. Vid arbete med
informationskvalitet i SKaPa ska sakerstallas:

« attall for SKaPa relevant information levereras
« att information 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 deltagarorganisa-
tionen.

Validering utfors for att sakerstalla informationskvaliteten i SKaPas datalager.
Validering utférs alltid vid anslutningen till SKaPa. Validering ska ocksa utforas pa nytt
vid storre systemforandringar oberoende av om de har skett hos deltagarorganisa-
tionen eller SKaPa. Det kan galla till exempel byte av journalsystem, filextrahering,
filoverforing eller filladdning. Deltagarorganisationen ansvarar for att meddela SKaPa
i god tid innan ny validering behdver goras och vice versa. Vid oplanerade stérningar
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 (346, 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 innehdller 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 gérs 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 dverféringen av data fran journal samt det systematiska valide-
ringsarbetet innebar att SKaPas data ar av hdg kvalitet och omfattar 100 procent av ”
patienterna fran respektive deltagarorganisation. De valideringar och analyser som

gors regelbundet visar att "missing data” ar nara O. SKaPas ) .

datakvalitet ar
RAPPORTER FRAN SKaPa utomordentligt
SKaPa publicerar ett flertal rapporter: hog

Arsrapporten som vander sig till en bred publik av myndigheter och organisationer,
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 fér odontologiskt bokslut vars malgrupp ar ledningsansvariga och som
syftar att via en 6ppen redovisning pa enhetsniva ge deltagande organisationer och
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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 utveck-
ling bildades 2014. Gruppens sammansattning varierar éver tid beroende pa vilka
fragestaliningar som hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontologisk
kompetens) fran deltagarorganisationer som anvander journalsystemen Lifecare
Dental, T4, Carita och FRENDA deltar. Representanter for journalleverantérerna 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 dataskyddsférordningen (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
fortlopande utveckla och sakra vardens kvalitet. Personuppgifter som behandlas for de
andamal som anges i 4 § far ocksa behandlas fér 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- Den viktigaste
vanta verksamheter, utforma registrets innehall och design, gora registret anvandbart lagregleringen
for forbattringsarbete och forskning, arbeta med registrets datakvalitet samt tillse en av nationella och
andamalsenlig dterrapportering till berérda malgrupper. For varje kvalitetsregister ska regionala

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

beskrivs kortfattat den lagstiftning som berér kvalitetsregister.

GDPR

| maj 2018 tradde EU:s dataskyddsforordning, GDPR (General Data Protection Regu-
lation) i kraft. Den galler som lag i alla EU:s medlemslander. Férordningen innebar en
hel del forandringar 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
utgoéra 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 innebar en nyordning med ett storre ansvar for personuppgifts-
behandlingen och dataskyddet fér personuppgifter. Det finns mot denna bakgrund
anledning for varje styrgrupp att se 6ver huvudmannaskapet for eget Nationellt
Kvalitetsregister. Tre fragor ska kontrolleras:

« Ar huvudmannen for kvalitetsregistret en myndighet?

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

« Vilken organisatorisk enhet hos myndigheten ansvarar for kvalitetsregistret?

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

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 patientupp-
gifter till kvalitetsregister.

DE GRUNDLAGGANDE DATASKYDDSPRINCIPERNA

Totalt innehaller dataskyddsférordningen sex grundlaggande dataskyddsprinciper,
som ska genomsyra CPUA-myndighetens behandling av personuppgifter i kvalitets-
register. Principerna ar foljande:

« Personuppgifter ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och dppet satt i forhallande
till den registrerade (principen om laglighet, korrekthet och 6ppenhet).

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

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

« Personuppagifter ska vara korrekta och om nodvandigt 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 utldmnande av registerdata.
Sedan februari 2022 ar SKaPa anslutet till Vetenskapsradets metadataverktyg RUT
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(Register Utiliser Tool) som ger forskare mojlighet att hitta register med den informaton
de 6nskar anvanda for sin forskning.

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

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

e Goragott
e Inte skada
«  Autonomi (integritet)

« Rattvisa.

Forskningsbegreppet i etikprovningslagen definieras som “vetenskaplig forskning samt
utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund”. Studentarbeten under grundutbildning och
myndighetsinternt utvarderingsarbete ska i normalfallet inte skall omfattas av etikprov-
ningslagen.

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

For dig som vill lasa mer:
www.kvalitetsregister.se

www.etikprovning.se
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SAMVERKAN - COMMUNICARE NECESSE EST

TEXT: HANS SANDBERG, TANDVARDSFILOSOF/DEBATTOR/FORELASARE MED.DR.

SKaPa ger
mojligheten

att leda genom
matt

o SKaPa

att leda genom matt. Speciellt framtagen for tandvard, dar alla fran patient
och behandlare till myndighet, kan fa en samsyn avseende ett gemensamt
mal, en god munhalsa.

Ett effektivt forandringsarbete kraver samverkan och samsyn for att kunna arbeta
tillsammans mot gemensamma mal. Mal kan skapa entusiasm, engagemang och
delaktighet som ar viktiga drivmedel for forandringsarbetet. En forutsattning for att
skapa samsyn ar att kunna kommunicera med matt som alla berérda kan forsta.

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) kan ses som ett exem-
pel pa ett kommunikationsverktyg vars syfte ar

M alet med artikeln ar att visa att SKaPa ar en foreteelse som ger méjligheten

att forbattra och utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for saval sjukdomsfo-
rebyggande som sjukdomsbehandlande atgarder avseende tandsjukdomarna karies och
parodontit. SKaPa ska ocksa bidra till vardutveckling inom tandvarden, stodja vidareutveck-
ling av nationella riktlinjer och ge underlag for forskning.*

SAMVERKAN SKAPAR BEHOV AV MAL OCH MATT

I borjan av 1990-talet hamnade Sverige i en djup ekonomisk kris. De offentliga verksam-
heterna, dvs de skattefinansierade drabbades sarskilt hart. Jag ser denna kris som en
viktig del i ett paradigmskifte. Det Valfardssverige som omvarlden sett som nagon typ
av forebild sag ut att gd mot sitt slut. Vi hade inte langre rad med: "Halsa 4t alla, kosta
vad det kosta vill”. Det blev istallet alltmer viktigt att se vad man verkligen fick for varje
skattekrona.

Tandvarden var inget undantag, de ekonomiska forutsattningarna for att bedriva
tandvard férsamrades allt mer. Det sags att 1000 tandlakare flydde landet under
nittiotalet. Ett skal var en dverproduktion av tandlakare ett annat var en tandvardsfor-
sakring som urholkats.

For att de tandlakare som var kvar i Sverige, skulle kunna verka fér en god
tandhalsa pa lika villkor for hela befolkningen i enlighet med Tandvardslagen? och for
detta arbete ta ut en skalig ersattning kravdes en férandring av arbetssatt. Genom
att delegera, fordela arbetsuppgifter genom teamsamarbete, Okade mojligheterna att
uppfylla tandvardens lagstadgade uppdrag.?

Att kunna jobba tillsammans, for en 6kad effektivitet innefattade aven myndighe-
terna. Exempelvis utfardade regeringen 1995 en férordning om samverkan mellan
myndigheter for att bekampa den alltmer tilltagande ekobrottsligheten.* Myndig-
heternas samverkan har ocksa tydliggjorts i samband med inférandet av det statliga
tandvardsstodet 2008,

Man skulle kunna pasta att da utredningen "Friskare tander - till rimliga kostnader™
presenterades, avslutades en forandringsprocess for tandvarden som startat 15
ar tidigare. Teamarbete utvecklades vidare, samverkan mellan berérda myndigheter in-
itierades och fordjupades allt detta med ambitionen att uppfylla tandvardslagen och fa
ut mesta majliga effekt ur varje skattekrona. For att detta skulle vara maéjligt behévdes
inte bara relevanta och effektiva matt utan aven verktyg for att kunna hantera dessa.
En utmaning i detta Iag i att kunna samla in data, sammanstalla, kommunicera och
darmed stddja patienten, behandlarna, vardgivarna och myndigheterna.

Under 1990-talet vaxte sig informationsteknologin allt starkare. Persondatorn
var redan pa plats och via modemuppkopplingar gjordes Internet, det vill saga
natverk av ihopkopplade datorer, tillgangligt for privatpersoner. Ungefar samtidigt
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kom GSM, det globala systemet for mobiltelefoni som gjorde att mobiltelefonen
fick plats i en ficka.

Hela den tekniska forandringen drevs av saval hot som mojligheter. Google upp-
stod 1998, och nagot ar darefter kom IT boomen med IT bubblan som sprack, men
Google bestar. Iphone som lanserades 2007 blev en teknisk milstolpe. Datorn vaxte
alltmer ihop med mobilen, det blev smartphones av det hela. Nu bar man med sig
dator, kamera, videokamera, CD spelare, TV, uppslagsverk och mycket annat, faktiskt
aven en telefon och allt ar utan sladd.

Om vi befinner oss i Informations- eller Kunskapssamhallet kan sakert diskuteras, ”
men nuet kannetecknas bland annat av att det gar att hantera enorma mangder data,
extrahera ny information och komma fram till ny kunskap samt géra denna atkomlig Det du inte kan
for gemene hen. Vad innebar detta? Ett tydligt exempel ar "Diagnoskampen” ett norskt  mata kan du inte
TV program dar ett lag med lekman med tillgang till Google tavlar mot proffsen, ett heller leda

erfaret lakarlag.t Tavlingen bygger pa att satta ratt diagnos pa patientfall som presen-
teras i programmet. Kampen ar ruggigt jamn.

Att tillgangliggodra kunskap till allt fler innebar ett nytt samhalle. Kunskap ar makt
har ndgon sagt. Jan Carlzon beskrev 1987 i sin succébok Riv pyramiderna ett nytt
samhalle, det platta.* Hur leder man ett samhalle som inte har en uttalad och tydlig
hierarki? En viktig tes som namns i boken var "Det du inte kan mata kan du inte heller
leda”.

Har ovan har jag gett ndgra exempel pa forandringar men vad innebar sjalva
processen?

OBALANS SKAPAR ETT BEHOV FOR FORANDRING

Forandringsprocesser startar da man som individ/grupp/organisation konstaterat att
det finns ndgon typ av obalans.? En obalans som kan bero pa hot eller méjligheter eller
en mix av bada. Det kan vara saval externa som interna hot/mojligheter. Ett arbete
inleds med syftet att aterstalla en balans. Det galler att hitta en I16sning som kan ta
organisationen/gruppen/individen till ndgon typ av forbattring. Det kan exempelvis
vara okad trygghet eller en tydligare mening med verksamheten. Kort sagt, hitta en
|6sning som kan aterstalla balansen genom att eliminera hoten och/eller utnyttja
mojligheterna. | processens samtliga steg ar kommunikation avgorande for att skapa
samsyn, kunna se samma verklighet, kunna uppratta mal och anvanda matt for att leda
en verksamhet/organisation/individ mot malet.

En personlig reflektion, jag gor har ar, - Om det fanns obalanser for tandvarden
under 1990-talet, som kom i mer balans 15 ar senare, finns det kanske idag, 2022
obalanser som forhoppningsvis hittar en l6sning i framtiden? Jag kan identifiera tre
maojliga obalanser:

« Klimathot, hallbar tandvard innebar att arbeta miljdsmart genom att se till att
munhalsan ar sa god att inga atgarder behodver utféras eller material anvandas,
for att ersatta hela eller delar av tander.

«  Munhalsan paverkar allmanhalsan mycket mer an vad vi tidigare trott, en frisk
mun fri fran sjukdomar ar malet. Munhalsan blir en viktig del i ett aktivt folkhal-
soarbete for att minska belastningen pa sjukvarden vilket, den 6kande andelen
aldre kommer innebara.

« Redan 1948 gjorde WHO ett statement® “Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity”. Det lyfts allt oftare vikten av att kunna redovisa inte bara tandvardens
insatser i form av utforda atgarder utan aven patienternas bedémning, det vill
saga det upplevda vardet av dessa.

Aven for obalanser som dessa behovs ett forandringsarbete som bygger pa matt, mal
och kommunikation.
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KOMMUNIKATION ETT LEDARSKAPSVERKTYG

Inom tandvarden fanns i nittiotalets borjan en obalans som kontinuerligt 6kade, framfo-
rallt genom ett antal urholkningar av den tandvardsforsakring som introducerats 1974.
Politiska ambitioner som "Det ska inte synas i munnen vilken klass du tillhor”, innebar
ytterligare kostnader. Till slut kom det till en punkt da man verkligen borjade diskutera-
de vad befolkningen fick for sina skattekronor. Hur ska vi kunna komma i balans? Vad
gick tandvarden egentligen ut pa?

Begreppet Minimalinvasiv tandvard hade dykt upp som en ledstjarna pa 90-talet X

” Det mest minimalinvasiva &r att se till att skador inte uppstar, och detta var helt i
enlighet med 80- och 90-talets kvalitetskoncept som gick ut pa att "gora ratt fran
SKaPa ar ett bdrjan”* Vilka skador ska da férebyggas? Huvuddelen bestar av skador orsakade
ledarskaps- av sjukdomarna Karies och Parodontit (tandlossning). Det ar tva helt olika typer av
verktyg sjukdomar men har det gemensamma att de bada forstor vavnader. Karies skadar

tandvavnaderna emalj och dentin, skador som kan bli s& omfattande att hela tanden
gar forlorad. Parodontit skadar inte sjalva tanden men dess faste, stodjevavnaden. Om
dessa skador ar omfattande gar tanden aven har forlorad. (Tanden ar en kroppsdell)

For att kunna motverka vavnadsskador kan olika typer av matt anvandas for att
stodja och leda myndigheter, vardgivare och behandlare sa att dessa kan samverka
for att stddja Patienten som i sin tur ska kunna leda sig sjalv i kampen mot vavnadsska-
dor/forluster. Matten maste darfér kunna forstas av alla inblandade. En kommunikation
byggd pa matt och mal att na, ar ett viktigt ledarskapsverktyg.

UTVECKLINGEN AV KOMMUNIKATIONSVERKTYGET SKaPa

Under 1990-talet pagick arbeten inom tandvard runt begreppet Kvalitet. | bérjan av
2000-talet dok en idé upp?®? "om att inratta ett kvalitetsregister som skulle kunna ge
mojligheter till systematisk uppfolining, jamférelser dver tid och underlag fér vard- och
kvalitetsutveckling”. Efter dialog med féretradare for offentliga och privata tandvardsor-
ganisationer, universitet, kariologiska och parodontologiska experter samt myndigheter
och fackférbund” lanserades Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa)
2007, Det kan ses som ett ledarskapsverktyg da dess grundlaggande syften beskrivs
som:!

De grundlaggande syftena med SKaPa ar att forbattra och utveckla vardens kvalitet och
behandlingsresultat for saval sjukdomsforebyggande som sjukdomsbehandlande atgarder
avseende tandsjukdomarna karies och parodontit.

Informationsteknologins utveckling hade vid den tiden, 2007 kommit sa langt att den
mojliggjorde automatiskt inhamtning av data direkt fran de digitala journalsystemen.
Detta gav i sin tur upphov till enorma mangder data. Dessa kunde med datorstdd
sammanstallas och analyseras avseende de mal som SKaPas syftet anger. Under de 15
ar som nu har gatt har data fran mer an sju miljoner patienter samlats in. Allt eftersom
har SKaPa utvecklats och forbattrats. Man kan se munhalso- och vardutvecklingen
over tid i Sverige, i olika regioner och i princip aven pa enskilda tandvardsmottagningar.

All denna data innebadr att man inte bara kan gora "halsobokslut” éver hur
situationen ar utan aven goéra en hdlsobudget for den egna mottagningen, det vill
saga mojligheten till en kliniknara vardplanering baserad de pa faktiska behoven. En
"halsobudget” kan kanske daven vara ett utmarkt satt att uppfylla tandvardslagens 16 §
"Inom tandvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas
och sakras”®* Dessutom lar man aven uppfylla foreskriften om ledningssystem.** Men,
framfor allt sa handlar detta om att bedriva en framgangsrik verksamhetsutveckling
baserad pa ett systematiskt kvalitetsarbete.

Nu i borjan av 2020-talet hors ofta begreppet, patientcentrerad vard. SKaPa
kan kanske i en framtid utvecklas sa att den individuella patienten kan ges stod och
ledning for sin egenvard. Vi kanske till och med kommer sa langt att det blir mojligt
att hitta en balans som ger en god ekonomi for alla inblandade i tandvardandet. | det
platta klimatsmarta samhallet ar kanske den vanligaste patienten, palast och beredd
att betala for att slippa bli borrad.
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Att alla, oavsett position inom tandvarden samverkar genom att jobba tillsammans

for att nd gemensamma mal, skulle kunna ge en tandvard i enlighet med hallbarhets-
konceptets tre perspektiv, socialt, ekonomiskt samt ekologiskt.** Den som mater far sel
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NATIONELLA RIKTLINJER OCH SKaPas ROLL

TEXT: HANS OSTHOLM, TANDLAKARE OCH BITR REGISTERHALLARE

SKaPa ar viktigt for
kunskapsstyrning,
implementering
och uppfolining

samt implementering och uppfoljning av riktlinjerna.

SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit) har som det
enda nationella kvalitetsregistret i tandvarden en viktig roll fér bade kunskapsstyrning,
implementering och uppfolining. Las mer om SKaPas syften pa sidan 133 i denna
arsrapport.

I september 2021 publicerade Socialstyrelsen de nya nationella riktlinjerna for
tandvarden. Det ar den mest omfattande riktlinjen i svensk vard och omsorg med
totalt 377 rekommendationer. Jamfoért med de tidigare riktlinjerna fran 2011, som en-
bart omfattade vuxentandvard, ingar nu rekommendationer fér barn och unga samt
for personer med sarskilda behov. Riktlinjerna finns i sin helhet pa Socialstyrelsens
webbplats! och fran september 2022 i en uppdaterad version.

Aven om svensk tandvard anses halla hog kvalitet vid internationella jamforelser
finns det betydande utmaningar. Det finns exempelvis skillnader i munhalsa kopplade
till bland annat utbildningsniva och till funktionsnedsattning, precis samma maonster
som gdller for allman halsa, och det finns geografiska skillnader i munhalsa och utbud
av tandvard.

SKaPa har i sina arsrapporter beskrivit dessa skillnader?. De nationella riktlinjerna ar
ett viktigt kunskapsstod for den fortsatta utvecklingen och férvantas bidra till en mer
jamlik tandvard och jamlik munhalsa.

SKaPa har under en lang rad av ar visat pa de utmaningar som finns i tandvarden
och inte minst har fokus under de senaste aren legat pa den negativa kariestrend
som vi sett for de yngsta barnen, en trend som vi dock i och med denna arsrapport
beddmer som bruten. Andra utvecklingsomraden som SKaPa lyft fram ar Iag andel
personer som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande atgarder vid
kariessjukdom, att endast en lag andel vuxna med basundersékning ocksa far ett
parodontalt status registrerat, liksom att atgarder for beteendepaverkan hittills anvants
i mycket begransad utstrackning.

Denna text beskriver de nya nationella riktlinjerna, begreppet kunskapsstyrning

NATIONELLA RIKTLINJER FOR TANDVARD

Figur 1 beskriver dversiktligt arbetet med att ta fram rekommendationer fran behovs-
analys till prioritering. | den forsta fasen, behovsanalysen, identifieras tillstand och atgar-
der dar vagledningsbehovet beddmts vara stort. Denna analys gérs i nara samverkan
med olika aktorer i tandvarden, exempelvis nationella och regionala programomraden
tandvard, vardgivare, specialistféreningar, hdgskolor och professionens foretradare.
Utifran analysen formuleras fragestallningar med specifika tillstand och atgarder,

och litteratursdkning gors darefter av bade Socialstyrelsen och SBU tillsammans

med externa experter. For tillstands- och atgardspar dar det saknades vetenskapligt
underlag, inhdmtades systematiserad erfarenhet fran en konsensuspanel som bestatt
av 470 tandlakare och tandhygienister.

Baserat pa antingen ett vetenskapligt underlag eller ett utlatande fran konsen-
suspanelen, beslutar prioriteringsgruppen om prioritering for vart och ett av tillstands-
och atgardsparen. | beslutet rangordnas atgarderna utifran svarighetsgrad, atgardens
effekt och kostnadseffektivitet, till rekommendationer 1-10, Icke-gbra eller FoU.

Ett viktigt syfte med nationella riktlinjer ar att stimulera tandvarden att i dkande
utstrackning anvanda vetenskapligt utvarderade metoder och effektiva atgarder.
Nationella riktlinjer tas i Sverige fram enligt en 6ppen och transparent metod utveck-
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FIGUR1
Schematisk bild dver

Projektiadning: 5 extama experter samf arbetet fran behovs-
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lad av Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet i samarbete med bland andra
Region Ostergétland och Socialstyrelsen3. En utforlig beskrivning av hur riktlinjerna tas
fram finns i Tandlakartidningen®.

Ett annat syfte med de nationella riktlinjerna for tandvard ar att bidra till att ratt
atgard anvands for ratt patientgrupp. De nationella riktlinjerna bidrar darmed till ett
effektivt anvandande av tandvardens resurser och till att dessa fordelas efter befolk-
ningens behov. Nationella riktlinjer fokuserar pa rekommendationer dar behovet av
vagledning ar som storst. Det kan exempelvis vara omraden dar kunskapslaget ar
osakert, dar forhallandet mellan kostnader och nytta ar osakert, eller dar det finns
omotiverade praxisskillnader.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig framfor allt till beslutsfattare inom
tandvarden. De kan vara verksamhetschefer, klinikchefer eller verksamhetsutvecklare,
men aven politiker. Nationella riktlinjer utgor det framsta och mest uppdaterade
kunskapsstodet vi har i tandvarden och ar darmed en kalla till kunskap ocksa for
kliniskt verksamma tandlakare och tandhygienister. Riktlinjerna ar dock framtagna for
vagledning pa gruppniva. Vid behandling av den enskilda patienten behover darfor
hansyn tas till individens sarskilda forutsattningar och behandlarens egen professio-
nella kompetens.

I riktlinjernas huvudrapport - Stod for styrning och ledning - lyfts 194 centrala
rekommendationer fram. Den innehaller ocksa en éversiktlig beskrivning av mun-
halsan i Sverige och de viktigaste huvudbudskapen i riktlinjerna.

SATSA MER PA FOREBYGGANDE INSATSER | SAMVERKAN

| detta huvudbudskap fangas bade vikten av att tandvarden mer effektivt behdver
framja halsa och férebygga ohadlsa samt att detta oftare bor ske i samverkan med
andra aktorer.

Nytt i tandvardsriktlinjerna ar rekommendationer att andra ohalsosamma levnads-
vanor genom att erbjuda radgivande eller kvalificerat radgivande samtal. Kvalificerat
radgivande samtal kraver bade mycket god amneskunskap och kompetens i den teori
eller metod som samtalet bygger pa.

Riktlinjerna har flera rekommendationer med hog prioritet om samverkan med
andra aktorer for att framja munhalsan. Sddan samverkan kan ofta behdva utvecklas,
till exempel med halso- och sjukvard, barnhalsovard och kommunernas socialtjanst,
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och det ar ett gemensamt ansvar for alla aktorer att samverka for att na sa stor
patientnytta som majligt.

BEDOM RISKER OCH SATSA MEST PA DEM MED STORST BEHOV

Med systematiska arbetssatt menas att arbetssattet ska vara dokumenterat, valkant
och att det ska tillampas. Betydelsen av systematiska arbetssatt for riskbeddmning och
for att upptacka smarta och funktionsstérningar i kakarna och stalla diagnos, lyfts fram
i detta huvudbudskap.

Vidare finns har en rekommendation med hdg prioritet, om att erbjuda vuxna
med 1&g risk for dalig munhalsa, basundersékning en gang per 2-3 ar. Systematiska
arbetssatt ar ocksa viktiga for att hitta eruptionssstorningar av hérntanderna hos
9-13-aringar.

SATSA MER PA EFFEKTIV BEHANDLING OCH SAMTALSSTOD

Under det tredje huvudbudskapet finns rekommendationer f&r smartlindring och foér
behandling av bettavvikelser hos barn och unga. Vidare finns for forsta gangen en re-
kommendation for selektiv (partiell) exkavering, baserat pa ett vetenskapligt underlag,
med samma prioritet som stegvis exkavering. Det finns annu ingen egen tillstandskod
eller speciell atgard for selektiv exkavering, vilket skulle kunna majliggéra uppfolining

i SKaPa. Kompetensutveckling kan kravas for att anvanda atgarden, som till viss del
innebar ett paradigmskifte i tandvarden. Personer med smarta och funktionsstérningar
i kakarna bor erbjudas kvalificerat radgivande samtal for att stédja nodvandig egen-
vard och beteendeférandringar.

KUNSKAPSSTYRNING

Kunskapsstyrning handlar om att ge stod for tandvarden att fatta beslut baserade

pa basta tillgangliga kunskap. Kunskapsstyrningen syftar till att uppna en god, jamlik
och kunskapsbaserad vard och forutsattningar for att basta tillgangliga kunskap
kommer till anvandning i varje patientmote. Det ar troligen en ambition som delas av
manga kvalitetsinriktade tandlakare och tandhygienister, ndgot som ocksa far stod av
professor Nils Eric Sahlin som driver forskningsprogrammet Vetenskap och Beprévad
Erfarenhet®®.

FoOr att kunskapsstyrning verkligen ska bidra till att basta tillgangliga kunskap
kommer till anvandning i varje patientmote behodver ett antal forutsattningar uppfyllas.
En forsta sddan forutsattning ar att det finns en pa nationell, regional och lokal niva
uttalad ambition att stodja kunskapsstyrningen. Nationella, Regionala och Lokala
programomraden (NPO, RPO resp. LPO) och nationella riktlinjer ar viktiga bidrag till
den nationella kunskapsstyrningen. NPO forutsatts samverka med relevanta kvalitets-
register och SKaPa har darmed en viktig roll i den nationella kunskapsstyrningen.

Las mer om kunskapsstyrning pa nationell och regional niva i SKaPas arsrapporter”.#

Utover NPO, RPO och LPO sa behdver det finnas stéd som tar vid for den vardnara
nivan. For att kunskapsstyrningen ska bidra till utveckling och forbattring kravs en
kultur i organisationen som tillater larande system att vaxa fram. Framgangsrikt
larande ar darmed en kultur- och ledningsfraga.

Kunskapsstyrning ar komplex och kan sagas innefatta alla de aktiviteter i organisa-
tionen som behdvs for att basta tillgangliga kunskap ska anvandas i varje patientmaote.
For den vardnara nivan kan det dagliga ledarskapet betraktas som sarskilt betydelse-
fullt. Eftersom det ar i motet med patienten, som den basta tillgangliga kunskapen
ska anvandas, behover organisationer och verksamheter lagga stor vikt vid att ge
forutsattningar for tandvardens medarbetare att kunna anvanda basta tillgangliga
kunskap i varje enskilt patientmote. Verksamheten behodver ocksa sakerstalla ratt
kompetens hos medarbetarna och féljsamhet till relevanta kunskapsstod dver tid.

Figur 2 beskriver schematiskt den statliga styrningen fran kunskapsstod till imple-
mentering av kunskap, vidare till uppféljining och utvardering samt generering av ny
kunskap. Den lokala och regionala nivan finns i mitten och samspelet mellan vardens
aktorer ar viktig for att astadkomma en god munhalsa och tandvard.
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FIGUR 2
Behovs- och problemanalys Kunskapsstyrnings-

for val av aigarder -. hjulet (Socialstyrelsen)
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IMPLEMENTERING

Implementera betyder genomfoéra, forverkliga och verkstalla och beskrivs i forskning
som det som sker mellan beslut och resultat. Att inféra nya metoder for beddmning
och behandling i en verksamhet tar ofta lang tid, kostar mycket och misslyckas ofta®
Implementeringsforskning ar ett stort och vaxande forskningsomrade som tydligt
visar hur komplex implementeringen ar. En del av implementeringens utmaningar
har sin grund i det faktum att organisationer ar trogrorliga. Organisationskulturen i
verksamheten styr vad som sker, vad som ar acceptabla handlingar och vad som inte
ar acceptabelt. Att férandra djupt rotade vanor, normer och varderingar ar svart. Det
kravs forstaelse i verksamheten for den kontext i vilken forandringsarbetet ska ske.

Eftersom syftet med att implementera nationella riktlinjer ar att de ska bidra till
att basta tillgangliga kunskap kommer till anvandning i varje patientmote sa ar det
viktigt att forsta behandlarperspektivet och den kontext i vilken implementering av ny
kunskap ska goras. Det ar i motet mellan medarbetaren och medborgaren som vardet
uppstar. En viktig uppgift for ledarskapet ar att férsta detta och att ge medarbetaren
forutsattningar for den utveckling som kravs. | Socialstyrelsens® "Om implementering”
listas tre viktiga framgangsfaktorer for en lyckad implementering: kompetens hos
anvandarna, en stddjande organisation och ett effektivt ledarskap. Ledarskapet kan
sagas vara sarskilt betydelsefullt eftersom det forutsatts bade sakerstalla medarbetar-
nas kompetens och skapa den stddjande kulturen och organisationen.

Ett framgangsrikt ledarskap premierar samarbete, skapar dmsesidig tillit, god
arbetsmilj® och dkad effektivitet. | implementeringsforskningen framhalls viktiga
ledarbeteenden, som till exempel férmaga att ge stod, dterkoppla, kommunicera, vara
en forebild och vidareutveckla medarbetarna* 2,

Implementering tar tid och det kan ta flera ar innan ett nytt arbetssatt har blivit en
del av det ordinarie arbetet. Implementeringsprocessen beskrivs ofta som uppbyggd
av fyra faser.

« Den forsta fasen ar Behovsinventering. | denna fas analyseras den egna
verksamheten utifran riktlinjerna for att identifiera sa kallade gap, det vill
saga skillnader mellan ett nuldge och ett tankt ideallage. Under hosten 2021
genomférde RPO Tandvard i samarbete med Socialstyrelsen en nationell
gapenkat. Den ger vardefull information pa en 6vergripande niva, och kan aven
ge vagledning for enskilda verksamheter.

Aven SKaPas arsrapporter? beskriver stora gap, exempelvis genom redovis-

ning av resultat- och processmatt och utgdr darmed en utmarkt datakalla vid
gapanalysen for kliniker i folktandvarden och Praktikertjanst.

« Den andra fasen i implementeringen brukar benamnas Installation av
metoden eller arbetssattet. Det ar den fas dar férankring, motivation och
omsesidig tillit byggs upp och mal for implementeringen satts. | denna fas
identifieras ocksa eventuella behov av kompetensutveckling.
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« Den tredje fasen ar Anvandning av metoden/arbetssattet. Enligt forskningen
sker det i denna fas manga misslyckanden och det finns darfor behov av stod
och handledning samt uppféljining.

» Den fjarde fasen kallas Vidmakthalla metoden/arbetssattet. Efter ett par ar
forvantas det nya ha blivit rutin i verksamheten och implementeringen har da
lyckats. Under bade tredje och fiarde fasen finns behov att aterkoppla utfall av
férandrade arbetssatt och anvandning av éverenskomna atgarder.

Ocksa for denna utvardering lampar sig SKaPas rapportportal val.

Att framgangsrikt genomféra implementering av nationella riktlinjer och att
vidmakthalla effektiva arbetssatt och metoder, ar att 1ata kunskap styra. Implemen-
tering och kunskapsstyrning forenas i métet mellan patienten och behandlaren, och
ger forutsattningar for en effektiv och jamlik tandvard, baserad pa vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

UPPFOLJNING

For att ta reda pa om nationella riktlinjer gor skillnad och om tandvarden blir battre,
innehaller riktlinjerna indikatorer som ar verktyg for att mata och jamféra resultat.
Indikatorerna ar utgangspunkt i den nationella utvardering av tandvarden som
Socialstyrelsen kommer att paborja under 2022-2023, men de kan ocksa anvandas
for uppfolining pa regional och lokal niva. Indikatorerna ar matt som ska spegla god
tandvard, de ska vara relevanta, baserade pa vetenskap och vara maéjliga att tolka.
Tandhalsoregistret2 och SKaPa ar tva viktiga datakallor.

Socialstyrelsen har ocksa méjlighet att anvanda information fran SCB for att belysa
socioekonomi, fodelseland och andra aspekter av jamlikhet i sina utvarderingar. For ett
urval av indikatorerna faststaller Socialstyrelsen malnivaer, som kan ange till exempel
hur stor andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss behandling.

I figur 2 beskrivs hur malsatta indikatorer kommer till anvandning i nationell och regio-
nal utvardering och utveckling. Kunskapshjulet i figuren kan sagas motsvara sa kallade
PGSA-hjul** som anvands av manga verksamheter som stod i férbattringsarbete.*®

Nar Socialstyrelsen hosten 2022 publicerar en uppdatering av riktlinjerna kommer
aven malnivaer for ett urval av indikatorerna att publiceras.

SKaPa kommer att i sina arsrapporter redovisa matt for ett antal indikatorer
kopplade till riktlinjerna. Vissa av dessa kommer ocksa att finnas tillgangliga i registrets
rapportportal.

SKaPa har under mer an tio ar publicerat jamforelser av resultat och processer i
tandvarden. Den generella bilden av jamforelser under denna langa tid ar att
oonskade variationer inte minskat i den omfattning som vore dnskvart mot bakgrund
av lagstadgade malsattningar om god tandvard pa lika villkor éver hela landet. Nar
tandvarden nu star i begrepp att implementera de nya riktlinjerna ar det angelaget att
bade snabbt och traffsakert folja upp de forandringar som gors.
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Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit,
SKaPa, ar ett nationellt kvalitetsregister som ar skapat
av tandvarden for tandvarden. Initiativtagare till SKaPa
var évertandlakare, odont.dr. Inger von Biiltzingsléwen,
oOvertandldkare, odont.dr. J6rgen Paulander samt
tandvardschef Hans Ostholm, folktandvarden region
Varmland.

| férsta hand ar SKaPa ett hjalpmedel fér tandvardens
kvalitetsutveckling. Den unika information om till
exempel diagnoser, behandlingar och behandlings-
resultat ar ocksa ovarderlig fér forskning och strategisk
planering.

Vid arsskiftet 2021-2022 hade SKaPa information fran
mer an 7,6 miljoner tandvardspatienter.

Samtliga folktandvardsorganisationer och Praktiker-
tjanst AB ar anslutna till SKaPa. Dessutom ansluter efter
hand ytterligare privata tandvardskliniker.

Genom att data 6verfors automatiskt fran tandvards-
journalen till SKaPa ar deltagande i SKaPa ingen

administrativ belastning fér tandvardsklinikerna oc
dessutom erhalls mycket hég datasakerhet och kvali

SKaPa

SVENSKT
KVALITETSREGISTER
FOR KARIES
OCH PARODONTIT

www.skapareg.se




