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INLEDNING
o

Arsrapport for 2015

arsigoda kiira lisare! Vi har nojet att presentera Arsrapport
for 2015. Alla vi som arbetat med den hoppas att du ska hitta
intressant information och finna inspiration till verksamhets-
utveckling.

Under véren har vi himtat originalinformation pa nytt frin flertalet
deltagarorganisationer. Det har varit ett stort arbete som engagerat bade
deltagarorganisationerna och journalleverantorerna. Ett stort tack till alla
som varit med och tagit ansvar for detta — syftet var att ritta en del felaktig-
heter och héja kvaliteten pé den information vi har i databasen. Som en
foljd av uppdateringarna kan vi i denna arsrapport redovisa mer information
om barn- och ungdomstandvérden.

[ januari driftsatte vi SKaPas rapportportal. For nirvarande pdgar arbete
med att ge anvindarna dtkomst till de rapporter som finns dir och under
hosten 2016 kommer fler rapporter att publiceras. Under hésten planerar
vi ocksd att publicera ett antal kvalitetsindikatorer f6r 6ppna jimférelser pa
www.vardenisiffror.se. Hall utkik p& den webbplatsen och lis om indikato-
rerna i Arsrapporten.

SKaPa medverkar vid ett seminarium pa Odontologiska Riksstimman
tillsammans med Praktikertjinst, Sveriges Folktandvérdsférening och
Svensk Samhillsodontologisk férening. Nyttan med kvalitetsregister och
hur vi anvinder information for jimférelser och utveckling star pi program-
met. Kinn dig vilkommen till det seminariet.

Som vanligt riktar vi ett stort tack till SKaPas sakkunniga, Dan Ericson,
professor i cariologi och Jan Wennstrom, professor i parodontologi. De har
tillsammans med professor Lars Gahnberg och 6vriga i SKaPa diskuterat
fram valet av indikatorer och har svarat for expertkommentarer. SKaPa ir
vidare stort tack skyldig Registercentrum Syd/Karlskrona och utvecklings-
ledare Peter Kammerlind vid Qulturum, Region Jonképings lin. Vi tackar
ocksa for det engagemang och arbete som utf6rs i SKaPas referensgrupper
och av datajournalleverantdrerna. For redaktionellt arbete, granskning och
ovrig text svarar Inger von Biiltzingslowen, bitridande registerhéllare, och
undertecknad.

Ett mycket viktigt och engagerat arbete med att firdigstilla drsrapporten
har utférts av Ingela Kierkegaard Thudin, verksamhetsanalytiker, Daniel
Gustafsson, Tobias Jonasson, Martin Larsson och Jan Ljungkvist, system-
utvecklare, liksom docent Gunnar Ekbick och klinikchef Per Hjalmarsson.
Det ir vir forhoppning att deltagarorganisationerna i Arsrapport 2015 ska
finna viktiga omréden for fortsatt virdutveckling.

Karlstad i september 2016
Hans Ostholm, registerhillare
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" Las i
kapitel 1

om hur SKaPa
ar uppbyggt och
vilka mojligheter
som finns for
vardutveckling
och forskning.

SAMMANFATTNING

SKaPas arsrapport 2015

APITEL 1. Vi beskriver ocksa i ar oversiktligt hur SKaPa
fungerar. Det dr unikt for nationella kvalitetsregister med den
automatiserade overforingen av uppgifter som vi har. Utan
insats frin enskilda behandlare fors uppgifter frén journal-
systemen till SKaPas databas. For andra kvalitetsregister dr detta med
automatiserad overforing den stora utmaningen och négot som alla vill ha.
Lis om hur SKaPa ir uppbyggt och vilka méjligheter som finns for vird-
utveckling och forskning. Vi har i kapitel 1 ocksd ett nyskrivet avsnitt om
informationskvalitet.

KAPITEL 2. Thomas Jacobsen skriver en mycket lisvird artikel om analys
av data fran journalsystem och vilka utmaningar det innebir. Referens-
listan innehaller manga intressanta artiklar f6r dig som vill férdjupa dig i
amnet.

KAPITEL 3. Vi beskriver arbetet med vérdutvecklingsprojekten. I ett
samarbete med Qulturum i Region Jénkopings lin har SKaPa tagit fram en
manual och en arbetsmodell f6r systematiskt forbittringsarbete i tandvarden
med hjilp av registerdata. SKaPa stodjer ett antal vardutvecklingsprojekt

i tre folktandvardsorganisationer och en privat mottagning. Vi tycker oss

se att det ofta handlar om att ge alla som ir involverade forstdelse for hur
utvecklingsarbetet bedrivs och att ge kliniker/mottagningar forutsittningar
att jobba med utveckling. En kinsla for vad som behover utvecklas och ett
stort engagemang verkar finnas.

KAPITEL 4. Kvalitetsregister har en stor potential att bidra med informa-

tion i forskningssammanhang och har dirfor beskrivits som guldgruva for
forskningen. SKaPa vilkomnar initiativ till forskning bade nir det giller

karies och parodontit och registerstudier som kan belysa samband mellan

munsjukdomar och allminsjukdomar.

KAPITEL 5. For att f3 en helhetsbild av resultatet av tandvardens insatser
till den enskilda individen krivs bide patienternas bedosmning och vérdper-
sonalens. Det ir en uppfattning som fér stérre och storre stéd inom hilso-
och sjukvirden. Giller det ocksa for tandvarden? SKaPas PROM-grupp
jobbar vidare med frégan om hur vi kan utvirdera patienternas upplevelse
av vérdens resultat. Det innebir en speciell utmaning for oss i tandvarden,
med ménga friska patienter som regelbundet besoker oss. Det ir inte sikert
att patienten blir ndjd bara f6r att behandlaren blir det ...

KAPITEL 6. Hir finner du beskrivningar av de tv4 stora folksjukdomarna
karies och parodontit, deras férekomst, behandling och prevention. Pa
nagra fi sidor kan du uppdatera dina kunskaper om dessa sjukdomar och
bittre forsta de resultat som redovisas.

o SKaPa Arsrapport 2015



KAPITEL 7-10. | dessa kapitel redovisar vi resultat. De data vi redovisar
baseras huvudsakligen pé vird av patienter som fitt en sd kallad basunder-
sokning. Ménga av resultaten redovisas over tid, uppdelat pé kén, &lder,
indikatoralder eller aldersgrupper. Indikatoralder ir ett begrepp i SKaPa och
for vuxna idr indikatorildrarna 20, 35, 50, 65 och 80 ir.

Nytt for aret

Nytt for dret dr att vi har mer information relaterad till bedémd risk for
karies respektive parodontit. Vi kan konstatera att den bedomda risken
endast i ringa grad paverkar tiden mellan tvd undersskningar, att antalet
dtgirder for forebyggande och sjukdomsbehandlande insatser 6kar med
okande risk och att fler fyllningar i medeltal utfors pa patienter med hog
jimfort med lig kariesrisk.

Efter de uppdateringar av data som vi gjort under forsta halviret 2016
fran flertalet deltagarorganisationer kan vi redovisa information om barn
och unga. Bland det nya som vi har med i 4r ir kariesférekomst i det prima-
ra bettet och uppgifter om utforda fyllningar hos tondringar.

Nytt for &ret dr ocksd de kvalitetsindikatorer som vi redovisar. Du kan
ta del av tre indikatorer i redovisningen och de planeras bli publika under
hésten pad www.vardenisiffror.se.

Vi beskriver ocks& hur manga friska individer avseende karies som forblir
friska. Det gor vi med ett stort urval under en femdarsperiod som vi foljer
upp under en senare tidsperiod. Med dessa uppgifter ligger vi en grund for
uppfoljning under lingre tid.

Vi fortsitter med att f6lja vad som hiinder med fyllningar 6ver tid.

Nir det giller registrerat parodontalt status (fickdjupsregistreringar) i
samband med undersékning ser vi en positiv utveckling éver tid. Andelen
med parodstatus okar ar for ar. I &r redovisar vi separat andel 50-90-aringar
med parodstatus och for dessa ir andelen klart hdgre in for gruppen alla
vuxna som helhet.

SKaPa kan nu redovisa femarsuppfoljning av grupperna Parodsjukl och
Parodsjuk2 och den behandling de far efter startdret. SKaPa definierar
Parodsjukl som individer med minst en tand med fickdjup =6 mm, exklu-
derande visdomstinder och distalytan pd 7:or och Parodsjuk2 som individer
med =4 tinder med fickdjup 4—5 mm men inga med =6 mm, exkluderande
visdomstinder och distalytan pa 7:or.

Vi redovisar individer med Parodsjukl, bade som andel grupperade efter
antal affekterade tinder och som antal 6ver dldersspannet 20-90 &r.

Den med alder 6kande andelen vuxna som behandlats for periimplantit
kan du lisa om i slutet pa drsrapporten. Dir ser du ocksd hur tidigare paro-
dontalt status relaterar till patienter som fétt respektive inte fact behandling
for periimplantit. Behandlingspanorama fér perimplantit redovisas och vi
redovisar antalet implantat som avligsnas uppdelat pd tva atgirdsgrupper.

i\rsrapport 2015
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KAPITEL 1

SKaPa

11 SKaPa, syfte och processer

or att bidra till bista méjliga vard och hilsa finns nationella ' SKaPa ska
kvalitetsregister. De anvinds av svensk hilso- och sjukvérd och vara ett
omsorgsverksamhet for 16pande lirande, forbittring, forskning kunskaps- och
samt ledning och kunskapsstyrning. vardutvecklings-
Svenske kvalitetsregister f6r Karies och Parodontit, SKaPa, ir ett kvali- center for
tetsregister for tandvérden. Registret dr dppet for tandvard sivil i offentlig tandvérden

som privat regi. Deltagande i registret ir frivilligt och beslutas av vardgivar-
en. SKaPa utgor grund for uppfoljning och kunskapsutveckling och majlig-
gor forbiceringar av vardens processer och resultat.

SKaPa ska vara ett kunskaps- och vardutvecklingscenter for tandvarden.

Syfte med SKaPa
Syftet med SKaPa ir att medverka till férbittrad munhilsa genom att:
 Utveckla virdens kvalitet och behandlingsresultat for sdvil preventiva
och sjukdomsbehandlande som reparativa/operativa metoder
* Stodja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer

* Ge underlag for forskning

Detta kan uppnds bland annat genom att:
¢ Tillhandahilla demografisk information om besdksvanor i tandvirden
* Tillhandah&lla deskriptiv epidemiologisk information
* Utvirdera effekter av virdprogram och insatt behandling
* Ge underlag for uppfoljning, till exempel av nationella riktlinjer
* Ge incitament till noggrannare virddokumentation
* Arbeta for hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem
* Gora analyser utifrin specifika frigestillningar

* Limna underlag for kvalitetsindikatorer fr 6ppen publicering

SKaPas virdegrund

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa
vars arbete ska priglas av stringens, effektivitet, kreativitet, Sppenhet, re-
spekt och 6dmjukhet. SKaPa ska priglas av Iyhordhet f6r bide patienternas
och behandlarnas integritet. Detta ska balanseras mot den ppenhet som
krivs for vardutveckling baserad pa jimforande data.

Stadgar, avtal och regelverk

SKaPas stadgar reglerar bland annat beslutsordning, forskningsfragor och
publicering av information. SKaPa samverkar med deltagarorganisationerna
och med Registercentrum Syd/Karlskrona. Samverkan ir reglerat i avtal.

Arsrapport 2015 SKaPa o



' Varje
deltagande

organisation
ska ha en skylt
i vantrummen
som informerar
om SKaPa

Lagreglering

SKaPa foljer gillande lagstiftning, sésom patientdatalagen (2008:355) som
reglerar virdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvér-
den och inom kvalitetsregistrens verksamhet. Personuppgifter i nationella
och regionala kvalitetsregister far enligt 4§ 7 kap. patientdatalagen (SFS
2008:355) behandlas for indamélet att systematiskt och fortldpande ut-
veckla och sikra virdens kvalitet. Personuppgifter som behandlas for sddana
dndamal fir enligt 5§ 7 kap. samma lag ocks& behandlas for framstillning
av statistik och for forskning inom hilso- och sjukvérden.

Patientinformation

Varje deltagande organisation ska i vintrummen ha en skylt som informerar
om SKaPa. Skylten ir standardiserad och bestills av deltagarorganisationen
i samband med anslutningsmaétet. SKaPa tillhandahaller en patientinforma-
tionsbroschyr som ska finnas tillginglig for patienter som vill ha ytterligare
information utéver vad som anges pé vintrumsskylten. Av texten framgar
vart patienter kan vinda sig om de énskar att uppgifter om deras vard inte
ska rapporteras till SKaPa eller om de vill ha uppgifter raderade. Patientbro-
schyren finns tillginglig pé ett antal sprak och gér att skriva ut frin SKaPas
webbplats. Varje deltagarorganisation bér dven pa annat sitt informera
patienterna om hur de kan ta del av informationen. Det kan till exempel
goras som standardiserad text i kallelsebrev. Om en patient viljer att avstd
fran att limna uppgifter om sin vérd till SKaPa ska organisationen ha
rutiner for att siikra att information inte levereras samt meddela SKaPa att
redan overforda uppgifter i sddana fall ska raderas ur registret. Det centrala
personuppgiftsansvaret (CPUA) har Landstingsstyrelsen, Landstinget i
Virmland. Personuppgiftsombud dr Hans Landtmansson.

SKaPa har en webbplats (www.skapareg.se) med information om registret
till bade allminhet och behandlare. Hir finns blanketter och &rsrapporter och
ovriga resultat samt inloggning till rapportportalen for behériga anvindare.

Publik information

For patienter och dvriga intressenter finns information pé aggregerad nivd
redovisad i &rsrapporter som finns tillgingliga pa SKaPas webbplats (www.
skapareg.se). SKaPa stodjer en utveckling mot att redovisa information i
form av 6ppna jaimférelser i en webportal benimnd ”Varden i siffror”.
Virden i siffror vinder sig till alla som ir intresserade av hur svensk hilso-
och sjukvird utférs och vilka resultat den far. En mingd métt och resultat
inom svensk hilso- och sjukvard presenteras. Den underliggande informa-
tionen kommer frin virden och samlas in genom olika kvalitetsregister.
Tanken med en 6ppen publikation av olika indikatorer ir att det ska
skapa 6kad transparens och diskussion kring kvaliteten inom hilso- och
sjukvérden i Sverige. Vérden i siffror dr framtagen inom satsningen pé
Nationella kvalitetsregister och finansieras av staten och landsting/regioner
(www.vardenisiffror.se).

For vardorganisationer i SKaPa

For SKaPa dr det vikeigt att i enlighet med lagstiftning och kvalitetsregist-
rets syften tillgodose deltagarorganisationernas behov av information fér att
systematiskt och fortlspande utveckla virdens kvalitet. Deltagarorganisa-
tionerna i SKaPa har méjlighet att f3 del av sina egna data f6r ovan angivna
indamal genom SKaPas rapportportal, dir deltagarorganisationen kan
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jimfora sina egna data pa kliniknivd med data frin andra deltagarorganisa-
tioner pd aggregerad organisationsniva.

Forskning

Uttag for forskningsindamil ska vara godkinda av etikprévningsnimnd

och ha granskats av SKaPas vetenskapliga rad. Beslut om uttag gors av " Under
registerhallare/styrgrupp i den centralt personuppgiftsansvariga myndighe- hosten
ten namn. Mer information, kontaktuppgifter och blankett for ansskan om 2016 planeras

uttag av data for forskningsindamél finns pad www.skapareg.se. ett antal

kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikaorer publiceras pé
SKaPa anges som datakilla for ett antal av Socialstyrelsens indikatorer for WWW.

uppfoljning av de nationella riktlinjerna for tandvard. Vissa av dessa indika- ~ vardenisiffror.se
torer redovisas i SKaPas drsrapport och rapportportal. Under hosten 2016
planeras ett antal kvalitetsindikatorer publiceras pd www.vardenisiffror.se.

Deltagande organisationer

I dag finns alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa utom folktandvarden
pd Gotland. Folktandvérden Region Halland har anslutit sig och kommer att
leverera information till Arsrapport 2016. P4 den privata sidan levererar 52
mottagningar information till SKaPa. Den stora 6kningen jaimf6rt med tidiga-
re 4 kommer frin mottagningar med journalsystemet FRENDA som har
funktionalitet f6r 6verforing av information till SKaPa. For Folktandvarden
Gotland giller att de, liksom médnga privata vardgivare, invintar firdigstillan-
de av funktionalitet i Opus, for att de ska kunna leverera information.

Huvudprocesser i SKaPa (se figur)

Kvalitetsregistret SKaPa innehéller foljande huvudprocesser:
* Systemfunktioner for leverans av virdinformation
* Systemfunktioner f6r lagring av virdinformation
* Analyser, bearbetningar och rapporter

* Virdutveckling med st6d av information frin SKaPa

SKaPa ordnar érliga anvindarméten/seminarier dir resultaten diskuteras,
som en del i att stodja verksamhetsutveckling i deltagarorganisationerna.

SKaPas systemfunktioner

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorgani-
sationerna har levererat. Fyra journalsystem (Lifecare Dental, Carita, T4,
FRENDA) har funktionalitet f6r att kunna leverera information till SKaPa.
Ytterligare ett journalsystem (Opus Dental) héller pd att firdigstilla sin
funktionalitet. Ett forsta méte har hallits med journalsystemleverantéren
Almasoft for att utveckla motsvarande funktionalitet.

Uppgifterna frin deltagarorganisationernas journalsystem om virddata
for enskilda patienter levereras i en s kallad ETL-process (Extraction,
Transformation, Loading) till SKaPas datalager:

* Extraction innebir uttag av information frin olika journaldatabaser

* Transformation innebir att informationen frin de olika journal-
systemen fir en gemensam struktur si de kan jimforas

* Loading innebir att informationen sparas i databastabeller.

Arsrapport 2015 SKaPa o



SKaPa-konceptet

Deskriptiv Riktlinjer och
epidemiologi vardprogram
Uppfoljning av

nationella riktlinjer
Utvardering av
behandlingar
( Klinisk forskning )—

Utvéardering av
patientrapporterade
utfallsmatt

Basinformation
Patientjournalinformation
Patientrapporterade
utfallsmatt

SVENSKT
KVALITETSREGISTER
FOR KARIES
OCH PARODONTIT

SKaPa
datalager

' Datalagret  Sju filtyper levereras frin varje deltagarorganisation till SKaPa via siker

innehéller filoverforing varje natt. De innehiller uppgifter om klinik, behandlare,
for nérvarande patient, status, tillstdnds- och atgirdskoder samt riskbedomning.
information om Som exempel kan nimnas att statusobservationer inkluderar uppgift om
5,25 miljoner intakta tinder, karierade tinder (D,, D,, D, sekundirkaries), parodontalt
unika patienter status, frakturer, slitage men ocksa uppgifter om tidigare utférd vérd sdsom

fyllningar, kronor, broar, implantat och proteser. Aven uppgift om typ av
material i fyllningar, kronor och broar levereras. Uppgifterna levereras pi
tandytenivi. Det innebir att SKaPa kan identifiera vilken tand och tandyta
som statusuppgiften avser. Alla TLV:s tillstinds- och dtgirdskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehaller for
nirvarande uppgifter om 5,25 miljoner unika patienter.

I SKaPa gors bearbetning och summering av uppgifterna i datalagret for
att underlitta analys och dterkoppling av uppgifterna. Ett antal rapporter
finns sokbara i SKaPas rapportportal. Fortlopande kommer fler rapporter
att publiceras.

Datajournalsystemen och SKaPa har funktioner for att inte leverera
respektive radera uppgifter om vérden for patienter som ej onskar att deras
varduppgifter ska finnas med i registret. En sirskild blankett, som finns
pa hemsidan, fylls i och skickas till SKaPa. Fér nirvarande har ett antal av
totalt 28 patienter 6nskat markering i sin tandvardsjournal att de inte vill ha
sina uppgifter registrerade i SKaPa.
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1.2 Informationskvalitet

et overgripande syftet med SKaPas arbete med informations-
kvalitet ir att sikerstilla att korrekt och fullstindig information
overfors till SKaPa. Komplexiteten ir stor och att sikerstilla
riktigheten i informationen beror till exempel:

* Den stringens med vilken registrering av fynd och iakttagelser, som
den enskilde behandlaren gér om sin patient (vilket respektive
vardorganisation har ansvar for).

* Journalsystemets anvindarvinlighet och dirmed stéd till behandlaren.

* Lagring av information i journalsystemets databas.

. Overféring av information till SKaPa.

Jimf6rbarhet i levererade data frin de olika journalsystemen ir en grund-
forutsittning for SKaPa. SKaPa har vil definierade specifikationer f6r de
sju filtyper som levereras. Varje filtyp dr uppbyggd av ett antal filt och varje
filt representerar en viss information. Det 4r ett absolut krav att samma
information levereras i samma filt oavsett vilken organisation eller vilket
journalsystem som filen kommer frin.

' Jamfor-
barhet i
levererade data

fran de olika
journalsystemen
ar en grund-
forutsattning for
SKaPa.
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Gemensamt for alla tandvardens journalsystem ir att de har en grafisk
bild av patienternas status. Denna grafiska bild representeras i de olika
journalsystemens databaser genom olika losningar. Det innebir en avsevird
utmaning for journalleverantorer att férena krav pa anvindarvinlighet i
bilden av patientens status i journalens grafik med en systematisk dokumen-
tation av forindringar 6ver tid och en korrekt lagring i journaldatabasen.
Uppbyggnaden av journalsystemen ir sddan att om det i samband med bas-
undersokning inte gors nigon registrering i status forsta gingen patienten
undersoks forutsitts att alla tinder och ytor finns och ir friska. Ett oférind-
rat status vid fornyad undersskning ger ingen ny lagring i databasen.

Vid arbete med informationskvalitet i SKaPa ska sikerstillas att:

e All for SKaPa relevant information levereras.
¢ Information som levereras ir ritt.

* Informationen levereras pa ritt sitt.

Referensgrupp for informationskvalitet och utveckling

Vid SKaPas Anvindarméte i Stockholm hsten 2014 bildades en referens-
grupp for frigor om utveckling av informationskvaliteten och utveckling av
den information som ska rapporteras till SKaPa. Gruppens sammansittning
kan komma att variera éver tid beroende pa vilka frigestillningar som
hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontologisk kompetens)
fran deltagarorganisationer som anvinder respektive journalsystem (Lifeca-
re Dental, T4, Carita, FRENDA) deltar. Representanter for journalleveran-
torerna kommer att kallas till vissa moten.

Utvecklingsarbetet inkluderar bland annat frigor om att tillfora nya
dtgdrder som inte ingdr i TLV:s kodsystem och att initiera diskussioner om
hur svensk tandvérd registrerar vissa sjukdomsparametrar. Omraden som for
nirvarande diskuteras dr uppfoljning av erosioner, rotytekaries och avstan-
nad karies och en utveckling pa dessa omrdden kommer att kriva nationell
konsensus.
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1.3 Informationssakerhet
— en fraga om kvalitet

TEXT: JORGEN LARSSON, INFORMATIONSARKITEKT, ANLITAD AV SKAPA VID UPPBYGGNADEN

AV SKAPAS DATALAGER

KaPa satsade redan frin bérjan pa att finna en anvindbar
struktur for den information som lagras i SKaPas datalager. En
begreppsmodell och hierarki utarbetades for den information
som levereras frin tandvérdsorganisationernas datoriserade
patientjournaler, for att kunna ha kontroll pd informationskvalitet och
mojliggéra insamling, validering och analys av stora datamingder.

Har du nigon ging funderat 6ver varfér datasystem ibland tycks skapa
merarbete eller att det dr svart och dyrt att fa fram bra och anvindbar
information? Méinga ginger ir det inte helt litt att se sambanden mellan
dubbelarbete, missférstind och odnskade extrakostnader som kan uppsta i
en verksamhet med det IT-arbete som ir gjort, kanske flera ir tidigare. Ar
det tekniken som ir problemet?

Informationssiikerhet - en kvalitetsfraga

Informationssikerhet ir ett grundliggande begrepp som rér mer 4n att

skydda vara informationstillgdngar frin obehériga. Det handlar 4ven om att

informationen ska vara korrekt atergiven nu och i framtiden.

Definitionen av informationssikerhet frin Lunds Universitet ger en vink

om bredden av begreppet och att det inte bara ir frigan om teknik.

>

’ ... att ritt information ir tillginglig for ritt person nir den behdvs
och pa ett sparbart sitt samt att informationen ir och forblir riktig
over tid”

For att kunna bedriva ett sikerhetsarbete med helhetssyn behover vi dirfor

forstd de olika egenskaperna inom informationssikerhet. Vi pratar dd om
journalsystemets formaga att hantera information utifran savil sekretess,
tillgiinglighet, riktighet som oavvislighet och sparbarhet.

* Sekretess (cg. konfidentialitet) avser systemets formédga att ge

dtkomst till data endast till behériga. Hir menar vi tex. brandviggar
eller behorighetssystem men éven fysiskt skydd av utrustning som tex.

att forhindra stold av servrar och obehérig dtkomst innanfér brand-
vdggarna.

* Tillginglighet avser systemets formaga att ge dtkomstméjlighet till

funktioner och information nir behoven finns. Hir pratar vi ofta om

SLA (Service Level Agreement) som ett medel for att styra tillging-
ligheten. Oftast mits tillgéingligheten i hur stor del av tiden som ett
system kan nds av anvindarna och hir giller det att ha rimliga krav
da en 6verdimensionering kan kosta mer @n det smakar.

* Riktighet avser systemets formaga att dterge korrekea uppgifter. Ur
ett verksamhetsperspektiv dr det hidr mer 4n systemets forméga att

" Informa-
tions-
sakerhet, att
ratt information
ar tillganglig for
ratt person nar
den behovs och
pé ett sparbart
satt samt att
informationen ar
och forblir riktig
over tid
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' Samtliga
aspekter
av informations-

sakerhet ar
betydelsefulla

identifiera enskilda foreteelser. Det avser dven formégan att sikerstilla
en entydig betydelse av olika begrepp. Till exempel att det bara finns
data for verkliga patienter i patientregistret eller att filer for dtgirder
bara innehéller dtgirder och inte ndgot annat samtidigt.

Viktigt i detta ssmmanhang ir att det dven innebir systemets
formaga att dterge korrekt information éver tid, med andra ord det
som ticks in av sista delen i definitionen tidigare.

 Oavvislighet avser systemets formdaga att sikerstilla att akriviteter och
hindelser verkligen har hint si att de senare inte behéver forkastas.
Dvs vi behéver veta att uppgifterna om vad som har hint stimmer
med verkligheten. Att kunna identifiera dessa data innan de tas med i
statistiken ir inte alltid s latt.

 Sparbarhet avser systemets formaga att &terge vad som har dndrats,
av vem och nir. Dvs vi behover kunna se vad som har hiint nir ndgot
gér fel. Innan man viljer kan det dirfor vara bra att tinka till runt
vad verksamheten behover veta om nigot avvikande har hint.

Samtliga aspekter av informationssidkerhet ir betydelsefulla

Egenskaperna riktighet och oavvislighet kan inte kontrolleras helt med
tekniska losningar och skiljer sig dirmed ndgot frin de tre vriga egen-
skaperna, sekretess, tillginglighet och spdrbarhet. De senare dr ndgot

som [T-enheter och systemleverantérer ofta har bra koll pd och forstar att
kravstilla pa ritt sitt. Egenskaperna riktighet och oavvislighet didremot
kriver detaljerat verksamhetskunnande tillsammans med kunskaper inom
begreppsanalys och systemering,.

Aven om ett datasystem inte kan verifiera att en registrerad observation
verkligen har intriffat eller att en registrerad klinik verkligen 4r en fysisk
klinik kan man ligga in kontroller och spirrar i systemet mot orimliga
virden. Till exempel kan i SKaPa en tandyta inte dokumenteras vara intakt
efter att den har observerats med till exempel manifest karies. P4 samma sitt
kan vi validera registrerade kliniker mot en lista med giltiga kliniker. Men
sidan inbyggd validering kriver givetvis en detaljerad kunskap och forstaelse
av verksamheten.

Krav pi alla omridena inom informationssikerhet ir alltsa viktiga att
stilla f6r att man ska kunna vara rimligt siker pa att datasystemet kan
hantera information pd ett korrekt sitt.
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KAPITEL 2

Analys av data fran journalsystem
— ett komplement till kliniska studier?

TEXT: THOMAS JACOBSEN, LEG. TANDLAKARE, ODONT. DR, UTVECKLINGSLEDARE |
FOLKTANDVARDEN VASTRA GOTALAND

dnnedom om det vetenskapliga kunskapsliget dr betydelsefullt ' Fylinings-

i klinisk praxis. Men alla vetenskapliga studier har inte samma 6verlevnad
bevisvirde. Dessutom behéver inte slutsatserna alltid vara ar ett exempel
tillimpliga pa samtliga patienter med det studerade tillstdndet dar skillnaden

eller den aktuella behandlingsmetoden. Analys av data frin kvalitetsregister ~ mellan utfall i
och digitala journalsystem skulle kunna utgora ett komplement till traditio-  kliniska studier

nell studiedesign. under
Relevansen hos vetenskapliga studier 4r beroende av den externa vali- kontrollerade

diteten - hur allmingiltiga resultaten 4r. Men analysen i manga studier forhéallanden

fokuserar framfér allt pa intern validitet - hur tillférlitliga resultaten 4r. Bida  respektive i

dr viktiga men inte sillan saknas en diskussion kring klinisk relevans®2. allmanpraxis ar

Behandlare kan dirfor sjilva behova bedoma betydelsen av forsknings- betydande

resultat for sina patienter'. Detta ir ofta en komplicerad uppgift, vilket
vil illustreras i en nyligen publicerad éversikesartikel om checklistor vid
bedémning av extern validitet?. I artikeln identifieras nirmare ett 40-tal
aspekter att beakta vid en sddan bedsmning,.

Vid utvirdering av metoder inom hilso- och sjukvérden utfors en
systematisk granskning av det vetenskapliga underlaget. I en handbok frin
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) poingteras
att extern validitet skall bedomas i samband med evidensgradering’. Men
alla publikationer ir inte féremal for en systematisk granskning.

Det har diskuterats om otillricklig analys av extern validitet kan forsvira
implementering av evidensbaserade metoder i virden och i virsta fall leda
till ace klinikern ges ett ofullstindigt eller vilseledande beslutsunderlag®“.
Dessutom har det hivdats att bristande relevans dven skulle kunna minska
fortroendet hos allminpraktiker for klinisk forskning .

Extern validitet pdverkas ofta av faktorer relaterade till urvalet av pa-
tienter, men ocksa av varierande férhillanden och férutsittningar under
behandlingen, exempelvis akademiska miljder vs. allminpraxis’.

Fyllningséverlevnad ir ett exempel dir skillnaden mellan utfall i kliniska
studier under kontrollerade forhéllanden respektive i allminpraxis dr bety-
dande. I en nyligen publicerad 6versiktsartikel baserad pa 2 816 fyllningar
i komposit konstateras att 6verlevnaden i molarer i genomsnitt uppgick till
cirka 20 ar’. Uppféljning inom allminpraxis antyder att 6verlevnaden ir
hilften sd 1ang®. I vetenskapliga sammanhang brukar man uttrycka detta
som efficacy respektive effectiveness. Hur vil fungerar en metod i en klinisk
provning respektive nir metoden ir i allmint bruk?

Prognosen for fyllningar i komposit paverkas i princip av materialet, me-
toden, operatdren och patienten’. I kliniken samverkar dessa och virdet av
enstaka faktorer varierar sannolike frin fall till fall. Det 4r rimligt att anta
att dven andra typer av behandlingar paverkas pa ett liknande sitt. Att ta
hinsyn till samtliga faktorer som paverkar prognosen i en prospektiv klinisk

i\rsrapport 2015

SKaPa o



' Operators-

relaterade
faktorer har
antagits ha
pataglig effekt pa
behandlings-
resultat

studie 4r nirmast orealistiskt, bl.a. eftersom antalet férsokspersoner skulle
bli allefér stort. Dirfor begrinsas ofta kliniska studier till att utvirdera ett
mindre antal variabler.

Operatérsrelaterade faktorer har antagits ha pétaglig effekt pa be-
handlingsresultat. Dessa kan omfatta bade teknisk skicklighet, erfarenhet
samt intra- och interindividuella variationer i bedémning, exempelvis i
samband med diagnostik®'°. Men kliniska studier under kontrollerade
former uppvisar endast en begrinsad skillnad i fyllningséverlevnad for olika
operatdrer "%, Vid uppfoljning av vird utférd inom allminpraxis antyds
ddremot att operatdrsvariationerna ir betydande ' . Skillnaden i utfall
mellan kliniska studier och allminpraxis kan ha ett flertal forklaringar.
Exempelvis anvinder man i allminpraxis inte standardiserade bedomningar
av utfallet pd samma sitt som i forskning. Dessutom bor vi vara medvetna
om att behandlare som deltar i prospektiva kliniska studier vil kidnner till
att behandlingsutfallet kommer att granskas, nigot som kan péverka utfal-
let. Sammantaget finns en risk for att resultat frén kliniska studier utforda
i akademiska miljoer ej kan forutse behandlingsutfall i allminpraxis. Om
vi vill besvara frigor relaterade till behandlingsutfall i allménpraxis bor vi
eftersoka alternativ metodik.

Alternativ till kliniska studier

Randomiserade kontrollerade kliniska studier har ett hogt bevisvirde. Men
denna studiedesign kan vara forknippad med vissa problem, framfér allt
gillande relevans, kostnader och genomférbarhet . Ett alternativ skulle
kunna vara att anvinda data frin kvalitetsregister och digitala journalsystem
som ett komplement till traditionell studiedesign. Denna metod skulle
kunna ge en mer kliniknira beskrivning av utfallet, men ocksa tillféra ny
kunskap 1.

Analys av stora datamingder (s.k. Big data) har blivit ett viktigt verktyg
inom de flesta sektorer i samhillet . Inom hilso- och sjukvérden och
tandvdrden har utvecklingen av digitala journalsystem skapat nya méjlig-
heter att samla in och analysera kliniska data'® ™® . Inom sjukvirden har
dven data frin digitaliserade administrativa system anvints for att studera
processer och floden i vdrden .

Till skillnad mot sjukvarden bedrivs tandvard ofta i relativt smé enheter.
For att 6ka volymen data och dessutom mojliggora jaimforelser sa finns
exempel dir flera virdgivare samverkar. Detta sker oftast genom att data
levereras till ett gemensamt datalager. Forutom Svenskt kvalitetsregister for
Karies och Parodontit (SKaPa) dir ménga vardgivare samverkar, finns dven
exempel pd samarbete mellan amerikanska universitet*! och professionella
nitverk *2.

Analys av stora datamingder (s.k. data mining) syftar till att finna ny
kunskap, tidigare okinda samband samt generera nya hypoteser for fortsatt
forskning. I en 6versiktsartikel om uppfoljning av diabetesbehandling
understryker forfattarna att data mining dven kan vara ett instrument for
att forbittra virden och dirmed patientnyttan .

Det finns ett flertal exempel pé publicerade studier som baserats pd
datauttag frin digitala journalsystem inom tandvirden**-¢.

Kvalitet hos journaldata

Analys av journaldata kan vara férknippat med ett antal risker och problem.
DeRouen? har observerat problem relaterade till statistik, urval av data och
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tolkning av resultat. Han understryker bland annat att de datakillor som
anvinds, exempelvis patientjournaler eller databaser hos forsikringsbolag,
ursprungligen ir konstruerade for andra syften 4n forskning. Visentlig
information kan dirfor saknas. Dessutom kan det rdda osikerhet vad en viss
registrering egentligen innebir.

I en debatt i den amerikanska tidskriften JAMA ifrigasitts om kvaliteten
hos journaldata ir tillrickligt god for att kunna utgéra ett underlag for
forskning?®. Skribenten efterlyser bl.a. bittre standardisering av termer och
begrepp i olika journalsystem.

I Sverige anvinds gemensamma behandlings- och tillstindskoder inom
vuxentandvarden. Men valet av koder behéver nédvindigtvis inte spegla
den faktiska diagnostiken eller behandlingen. I en svensk utvirdering av
digitala journaluppgifter vs faktiskt patientstatus konstateras att samstim-
migheten varierade mellan olika typer av statusuppgifter”. Medan primir
karies och fyllda tinder éverensstimde vil s& verskattades antal tinder.
Dessutom underskattades antalet tandlésa.

Sammanfattningsvis kan konstateras att prospektiva randomiserade kon-
trollerade kliniska studier har ett hogt bevisvirde, men att bristande extern
validitet kan minska deras kliniska relevans. Analys av data frén kvalitetsre-
gister och journalsystem kan utgora ett komplement till traditionell studie-
design. Om journaldata skall anviindas f6r forskning eller virduppfoljning
bér man noggrant éverviga vilka variabler som ir limpliga att analysera och
dessutom sikra kvaliteten hos datauttaget.
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KAPITEL 3

Vardutveckling

tt grundliggande syfte for SKaPa ir att information frin registret

ska kunna utgora underlag for forbittringsarbeten inom svensk

tandvérd. Till kvalitetsregistret ansluter sig successivt nya vard-

organisationer, vilket innebir att fler och fler verksamheter far
mojlighet att folja upp sina processer och resultat via registrets rapporter.
Tandvérden far pd si sitt mojlighet att, utifran tillgingliga rapporter, arbeta
med att forbittra kvalitet, effektivitet och patientsikerhet.

Sedan flera &r har SKaPa samarbetat med Qulturum/Region Jonksping
med syfte att utveckla en arbetsmodell med tillhérande manual for syste-
matiskt forbittringsarbete inom tandvirden. Modellen provades under ar
2013-2014 da nio tandkliniker frin tre folktandvérdsorganisationer deltog
med var sitt forbittringsprojekt. SKaPas roll var att stédja forindringspro-
cessen och att bistd med unika rapporter, skriddarsydda for respektive
kliniks behov och fragestillning.

SKaPa har inte resurser att aktivt stotta alla kliniker och mottagningar
pa nationell nivd genom en hel virdutvecklingsprocess. Strategin 4r dirfor
att engagera nyckelpersoner, ofta personer med vardutvecklingsuppgifter,
som kan fungera som kunskapsbirare inom sina respektive organisationer. I
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ett nu pdgdende projekt med en ny omging med sammanlagt nio kliniker/
mottagningar inom Praktikertjinst och folktandvardsorganisationerna i
Kalmar lin, Region C)stergétland och Virmlands lin, har SKaPa valt att
pa ett tydligt sitt stotta dessa nyckelpersoner. Till sin hjilp har nyckelperso-
nerna och de deltagande klinikerna/mottagningarna fatt testa den manual
och beskrivning av metoden for systematiskt férbattringsarbete som SKaPa
arbetar efter. Manualen utarbetades i samarbete med Qulturum under vi-
ren 2015 och har tagits i bruk under de pagiende vérdutvecklingsprojekten.
Under sommaren 2016 utvirderades manualen med hjilp av en enkit-
undersokning. En webbenkit mailades till tjugosju personer som deltar i
vardutvecklingsprojekten. Antal svarande var fjorton personer. Av dessa
angav tretton att en manual behévs for att bedriva virdutveckling enligt
arbetsmodellen. Elva personer angav att manualen var mycket eller ganska
lateforstdelig. P4 frigan om manualen varit till hjilp under arbetet med
virdutveckling svarade elva personer ”Ja” eller "I viss man”. Lika manga
personer sig mojligheter att anvinda manualen i andra utvecklingsprojekt
pa kliniken. P4 frigan om det pagiende projektet inneburit nigra positiva
forindringar pd kliniken svarade elva personer "Ja”. Tre personer angav ” Vet
¢j”. De som besvarat frigan med ja ombads beskriva detta med nigra ord.
Bland svaren fanns:

”Projektet har gjort oss medvetna om hur situationen ser ut pa kliniken
och vad vi behéver jobba mer/bli bittre pa, vilket foljs upp efterhand”

”Skapat mer motivation for insatser for profylaxtandvard”

“Hittar felkillorna och kan géra férbiccringsarbeten som férhoppnings-
vis kan foljas upp och kunna utvirderas”

Vi har bérjat arbeta mer lika pé kliniken. Vi har fitt minga bra idéer
frén SKaPa-projektet som vi kan jobba vidare med. Framfor allt med
véra barn och profylaxbiten”

De pagiende virdutvecklingsprojekten kommer att sammanfattas vid ett
gemensamt seminarium under borjan av 2017. SKaPa kommer direfter att
publicera manualen pd webbplatsen www.skapareg.se

Exempel pé pégiende vardutvecklingsprojekt:

* Bittre riskbedomningar och sjukdomsbehandlande &tgirder f6r vuxna
patienter.
* Bittre samsyn och behandling av patienter med parodontit

* Minskad kariesprevalens hos sexdringar

* Forbittrad dokumentation av tandslitage

Under 2017 avser SKaPa bedriva ett pilotprojekt i syfte att prova vardut-
vecklingsmodellen och tillhérande manual i ett munhilsoprojekt utanfor
tandvardens organisationer. Projektet genomfors i samverkan med ett
kommunalt dldreboende och kommer att utvirderas. SKaPa kommer ocksa
att initiera och stddja nya vardutvecklingsprojekt inom tandvérden i yteerli-
gare deltagarorganisationer under kommande ar.

o SKaPa Arsrapport 2015



KAPITEL 4

SKaPa som datakalla for forskning

KaPa har, liksom andra kvalitetsregister, en stor potential att ' Sam-
bidra med viktig information till olika forskningsprojekt. Regis- korning
terforskning 4r dn s3 linge ett relativt litet omrdde inom odonto-  av data fran
logisk forskning men intresset for registerstudier 6kar allt mer. andra register
Data fran SKaPa kan anvindas for manga olika studier for att oka kunska- kan ge ny
pen om béde karies och parodontit samt utfallet av olika behandlingar av information om
dessa sjukdomar. Béde deskriptiva och analytiska epidemiologiska studier relationen mellan

kan goras med hjilp av information frin SKaPa till exempel for att beskriva ~ munsjukdomar
och analysera orsaker till geografiska skillnader i munhilsa, munhilsan hos  och till exempel
olika grupper i samhillet samt utvecklingen av munhilsan éver tid. Sam- allméansjukdomar
korning av data frén andra register kan ge ny information om relationen med mera

mellan munsjukdomar och till exempel allminsjukdomar med mera. I ett
internationellt perspektiv erbjuder SKaPa tillging till unik information vad
giller mingd av data och méjlighet till longitudinella uppféljningar.

Beslut om uttag av data frin SKaPa for forskningsindamal fattas av SKa-
Pas styrgrupp. For att bereda beslutsunderlag till styrgruppen har SKaPa ett
vetenskapligt rid. Radets uppgifter ir att:

* Vara ridgivande till registerhillaren och styrgruppen nir det giller
frégor av principiell vetenskaplig art som stills angdende uttag av
registerdata for forskning

* Beddma inkomna ansokningar angdende uttag av registerdata som ska
anvindas for forskningsindamal

* Formulera ett beslutsunderlag till SKaPas styrgrupp

 Ta fram rutiner for ansékningsforfaranden

Rédet sammantrider tva ginger per dr. Ansokningar om att f4 tillging

till data fran SKaPa for forskningsindamadl bér sindas till ridet senast tre
veckor innan ridets sammantride. Information om ridets sammantriden,
guide/anvisningar for forskare och blanketter f6r ansékan finns tillgingliga
pa SKaPas webbplats.

SKaPa vilkomnar initiativ till forskning som anvinder den unika infor-
mation som byggs upp i SKaPas databas. Ofta ger examensarbeten uppslag
till fordjupade studier. SKaPas vetenskapliga rad hjilper girna till att gora
en preliminir bedémning och bistd med rdd infér en formell ansskan om
uttag av data frin SKaPa.

i\rsrapport 2015
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KAPITEL 5

Patienten varderar tandvardens resultat
med PROM

or att fa en helhetsbild av resultatet av tandvérdens insatser till

den enskilda individen krivs patienternas bedomning sivil som
véirdpersonalens. Bedomningen behéver dven kunna kopplas till de
specifika dtgirder som genomforts. Detta utgér viktiga underlag
for forbittringar av virdens processer och resultat. Ett angeliget utveck-
lingsomréde for SKaPa ir dirfor att hitta metoder f6r att mita hur patien-
terna upplever sin sjukdom och sin hilsa fére och efter en viss behandling,
s kallat "Patientrapporterade utfallsmatt” eller "Patient Reported Outcome
Measures” (PROM).

En referensgrupp inom SKaPa har sedan hosten 2012 arbetat med att
utveckla ett PROM-formulir for att mita resultatet av tandvérdens behand-
ling av karies och parodontit. Syftet med arbetet har varit att identifiera vad
tandvarden med hjilp av SKaPa ska finga nir det giller PROM, pa vilket
sitt det kan ske, vilka behandlingsdtgirder som 4r prioriterade att utvirdera,
vilka frigor som ir limpliga och hur urvalet av patienter till PROM-under-
sokningarna ska goras.

Viren 2013 utvirderades formuliret i tvd steg. I steg ett underséktes
om ett antal forsokspersoner ansdg att frigorna var relevanta och begrip-
liga. Detta genomférdes dels med hjilp av 50 tandlikarstuderande, dels
med ett tiotal patienter vardera i allmintandvard respektive specialist-
tandvérd. I steg tvd genomférdes en pilotundersskning i Folktandvarden
Virmland. Frigeformuliret distribuerades med post till ett slumpmissigt
urval av 300 patienter som under 2012 behandlats for karies i allmidn-
tandvirden samt till samtliga 33 patienter som firdigbehandlats vid
specialistkliniken fér parodontologi under de fem forsta manaderna
ar 2013 och dir det fanns remissvar. Svarsfrekvensen var 54 procent i
kariesgruppen och 91 procent i gruppen som genomgatt behandling for
parodontit. Forutom PROM-frigor ingick dven frigor om patienternas
erfarenheter av sjilva virdutférandet det vill siga av Patient Reported
Experience Measures (PREM-frigor).

Under viren 2014 togs ytterligare ett steg i utvirderingsprocessen
med syfte att utvirdera hur de olika grupperna svarade, om nigon friga
fick stort bortfall i svarsfrekvens samt svarsprocent for de olika grupper-
na. Efter att frigeformuliret begrinsats till en sida samtidigt som dess
layout forbittrats, sindes enkiten till totalt 1800 mottagare. Av prak-
tiska skil begrinsades urvalet till Virmland och patienter som besokt
Folktandvirden. Utskicket stratifierades pa totalt 9 grupper. Patienter
med minst tre tinder med karies in i dentinet (D3, eller karies i tidigare
lagad yta, Dsek), patienter med minst en tand med djup tandkotesficka
(minst 6 mm) samt ur karies- och parodontitsynvilkel friska patienter
(ingen D, Dsek eller tand med djupare tandkétrsficka an 3 mm). Ut
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virdering gjordes i tre aldersgrupper (20-39 ar, 4059 &r och 60 ar och
dldre). Analyser och stillningstaganden frn de forsta drens tester, inklusive
Raschanalys, ledde till f6ljande konstateranden

— Revidering av frigeformuliret behévs.

— Separata enkiter behover tillstillas patienterna fore respektive efter
genomford behandling for att fi en god bild av patienternas upplevelser.

Svarsfrekvensen ir lg hos unga vuxna efter utskick av pappersenkit.

Kostnaden for att distribuera pappersenkiiter i en stérre omfattning ir hég.

I motsats till flertalet sjukdomar inom 6vrig hilso- och sjukvard finns
for karies och parodontit inga allmint accepterade nivder av skador
da patienten betraktas som sjuk och ej heller ndgra tydliga nivier dir
patienten kan betraktas som frisk. I och med detta betraktar patienter
ofta dessa sjukdomar som dldersrelaterade skador i stillet for att se
dem som sjukdomar som gér att bli friska ifrin. Flertalet patienter vet
alltsd inte om de har en av dessa sjukdomar, om de har fatt behand-
ling f6r dem eller om de ir firdigbehandlade. Diremot har de littare
att komma ihdg direkt reparativa behandlingar som tandlagningar.

— Tandvirden skiljer sig dven frin hilso- och sjukvérden med avseende
pa den omfattande screeningverksamhet som innebir att de flesta
individer kallas regelbundet till tandvarden for att sjukdom ska upp-
tickas tidigt. Det betyder att en stor mingd patienter som kommer pa
besok ir friska eller har vildigt fi symtom.

Syftet infor 2015 var att ta ett ytterligare steg i tandvirdens PROM-arbete
for att forbittra vardkvaliteten genom att tillvarata patienternas synpunkter.
Vi ville skaffa ytterligare kunskap om sjilvrapporterad munhilsa genom att:

— Modifiera frigeformuliret.

— Testa ett nytt administrationssitt for utskick och svarsmajlighet,
elektroniskt via SMS och e-post, och jimfora resultatet med papper-
senkitutskick.

— Efterhora patienternas synpunkter fore och efter behandling pa sin
upplevda munhilsa.

— Undersoka om en global munhilsofriga (en enstaka 6vergripande
fraga om sjilvupplevd munhilsa) skulle kunna vara ett PROM-instru-
ment som ir mojligt att breddinfoéra inom nirtid, i tandvarden.

Genomforande 2015-2016

Tva populationer ingick i 2015 ars undersokning, (i) data gillande patienter
fran Folktandvarden Virmland 2015 och (ii) historiska data gillande 2014
och tidigare, fran Folktandvarden Region Orebro Lin. Under viren 2016
gjordes en uppféljande studie av population (i) data frén Folktandvarden
Virmland for att kunna jimf6ra patienternas svar efter att de fitt mojlighet
att genomga aktuell tandbehandling. Data for population (ii) Folktandvar-
den Region Orebro redovisades i SKaPas Arsrapport 2014 och kommer inte
att redovisas ytterligare hir.

Arsrapport 2015 SKaPa o
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~ Tabell 1 Svarsfrekvens

2015 2016
Enkitform Antal utskick Antal svar Andel svar Antal utskick Antal svar Andel svar
(procent) (procent)
SMS 4904 1296 26 1296 672 52
E-post 4 4 100 4 0 0
Pappersenkat 712 315 a4 238* 168 71

* Differensen mellan antal svar 2015 och antal utskick 2016 beror péa att ett antal personnummer saknades fran enkatsvaren 2015.

KOMMENTAR: Tabellen visar antal utskick uppdelat pa enkdtform. Férsta utskicket gjordes varen 2015. Under varen
2016 gjordes ett nytt enkatutskick, begransat till de som besvarat den forsta enkaten.

' Om du (i) Data fran Folktandvarden Virmland. Den forsta undersoknings-popu-
har fatt lationen bestod av 5 620 individer som ir patienter hos Folktandvarden

behandling, Virmland (tabell 1).

tycker du d att I denna grupp sindes enkitfragor ut antingen med SMS, e-post eller

den har paverkat  brev. Modifiering av tidigare enkitfrigor gjordes efter férdjupade littera-

din munhélsa? turstudier. Alla vuxna patienter fr.o.m. 18 &r som ndgon ging under varen

2015 undersoktes for fullstindig behandling (TLV dtgird 101, 111, 112)

i Folktandvirden Virmland, fick ett informationsbrev hos sin behandlare
direkt efter undersokningen. Patienterna informerades om att de skulle f&
sig tillsint en enkit inom ndgra dagar efter undersskningstillfillet och en
uppféljande enkit samt att det var frivilligt att besvara enkiten. Enkiten
skickades i forsta hand i SMS-format. De som inte hade mobiltelefon-
nummer antecknat i patientjournalen fick enkiten via e-post eller, om
ocksd uppgift om e-post saknades, skickades enkit i pappersformat med
reguljarpost. SMS- och e-postutskicken skottes av foretaget Entergate AB.
Pappersenkiterna skickades frin Folktandvirden Virmlands stab. SMS- och
e-postutskick gjordes inom 2-3 dagar efter undersskningstillfillet. Pap-
persenkiten skickades inom 2—6 dagar. Patienter som inte svarat erhsll en
paminnelse. Svarsfrekvensen var i genomsnitt 28,7 procent.

Under bérjan av 2016 sindes en uppfoljande, likadan enkit, till de som
tidigare svarat. En friga tillkom i slutet p& enkiten vid detta utskick, "7Om
du fact tandbehandling utford efter undersskningen i varas, tycker du att
behandlingen(arna) har péverkat din munhilsa?” Patienterna kodades
med en speciell SKaPa-kod och svaren pé enkiten kopplades i kodad
form till patienternas tandstatus med avseende pd grad av kariessjukdom
och parodontal sjukdom och frihet frin sidan sjukdom. Enkiten ingick i
SKaPas arbete som kvalitetsregister for virdanalys. Inget etikgodkinnande
bedémdes behovas d& uppgiften att efterhora patienternas synpunkter ingdr
i kvalitetsregistrens uppdrag. Studiens uppligg med avseende pa patienterna
godkindes av personuppgiftsombudet i Landstinget i Virmland.
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Resultatet efter den senaste enkiten ir inte firdiganalyserat. P4 grund av det
stora bortfallet ska en utékad bortfallsanalys goras. Nigra trender gir dock
att urskilja. En sdan 4r att (for totalmaterialet) vildigt smé forindringar
har skett i patienternas rapportering mellan de tvé enkittillfillena. En
grupp som blivit generellt mer positiv vid det andra svarstillfillet 4r de med
fler 4n tre tinder med tandkéttsfickor som dr mer dn 5 mm och de med ett
DFT>20 (tabell 2). Trots det finns det ett antal frégor dir de upplever att
situationen forsamrats.

= Tabell 2 Patientupplevelse av behandling

Totalt DFT>20 >3 tinder med
(N=840) (N=67) djupa fickor
(N=29)

Hur n6éjd ar du med din mun och dina tander? -4 -6 -7
Hur skulle du beskriva din munhéalsa? 0 15 11
Upplever du problem med

e att tugga maten? -2 -9 -21

e att rengéra mun och tander? -1 17 10

e att mat fastnar mellan tanderna? -3 2 -1

e att din nuvarande munhaélsa negativt paverkar ditt valbefinnande? 0 8 3

eisningar eller smarta? -2 2 -3

etadndernas utseende? 1 1 18

e oro for hal i tanderna? -2 17 -7

e oro for tandlossning? -1 6 14

e oro for kostnaderna for tandbehandlingen? 2 13 1

e kanslor av skam eller skuld? 0 3 24

e obehag/radsla infor, eller i samband med, tandvardsbesok? 0 0 7

KOMMENTAR: Tabellen illustrerar den forandring i svar som skett mellan forsta enkédten ar 2015 och andra enkaten
2016, per fraga. Presenterade siffror ar andelsvarden péa patienter som upplevt férbattring minus andel patienter som
upplevt férsamring, per fraga. | de fall da det ar ungefar lika stor andel som upplevt forbattringar som det ar som har
upplevt forsdmringar visar tabellen andelar pa nara noll. Forandringar pa mer an 15 procent ar fargmarkerade.

Ovanstdende tabell visar pd obetydliga skillnader mellan det forsta och det
andra tillfillet for totalmaterialet. En friga dir bide karies-gruppen och
parod-gruppen beskrev en forsimring mellan 2015 och 2016, var frigan om
upplevd férméga att tugga maten. For parodgruppen var den storsta forbitt-
ringen knuten till patienternas kinsla av skam eller skuld.

Vid andra enkittillfillet stilldes dven en fréga som gav patienten moj-
lighet att sjilv ange om patienten upplevde att tandbehandlingen hade
paverkat deras munhilsa. Hir svarade 56 procent att tandbehandlingen
forbittrat deras munhilsa medan 20 procent anség att den hade forsimrats.
Hir tydliggors skillnaden mellan att stilla samma fraga vid tv tillfillen
enligt tabell 2 (ingen stor skillnad) och att stilla frigan om den upplevda
forindringen endast efter avslutad behandling (stor andel med upplevd
forbittring).

ilrsrapport 2015
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Sammanfattning

SKaPa data bygger pa ett system som himtar en mingd data frdn journal-
leverantérer utan ndgot extra arbete eller extra registrering av behandlare.
Det ir problematiskt att regelbundet inhimta patienternas upplevelser av
utford vard med hjilp av ett omfattande PROM-instrument i form av enkit
utskickad till samtliga patienter som genomgar basundersokning, dels med
tanke pd arbetsinsatser och kostnader, dels med tanke pé den liga svarsfrek-
vensen. Diremot skulle en global munhilsofriga kunna anvindas dd den nu
infors i allt fler journalsystem. Detta ger en kostnadseffektiv insamling av
egenupplevd tandhilsa som kan relateras till savil grad av sjukdom som mot
utforda terapier nir frigan registreras longitudinellt.

Vi har nu konstaterat att de sitt vi provat for att distribuera en enkit, har
gett en for 1&g svarsprocent. Viss lirdom kan ind3 dras av analyserna. Grun-
da fickor (4-5 mm) férefaller inte nimnvirt paverka patientens sjilvupplev-
da munhilsa eller néjdheten med densamma. P4 samma sitt forefaller dft/
DFT-virdet inte heller spela ndgon stor roll. Manga djupa fickor, liksom
aktiv karies uppmitt som ds/DS virden har diremot en tydlig negativ
paverkan pa den sjilvupplevda orala hilsan.

Resultatet frin drets material kan vara mycket viktigt for behandlare att
ta del av, d4 det visar patientupplevda effekter av en i vissa fall relativt om-
fattande parodontal eller kariologisk behandling. Oavsett validiteten i detta
material pavisar det hur viktigt det ir att fortsatt f6lja upp dessa omraden,
da det inte 4r sikert att patienten blir néjd bara for att behandlaren blir det.
Enligt tabell 2 férefaller en mindre andel av patienterna uppleva att behand-
lingen forsdmrat deras situation inom vissa omréden.

Det fortsatta arbetet kan ske med tvd olika malsittningar som vil
kompletterar varandra.

Ett fortsatt arbete med utveckling av enkitformulir, eventuellt baserat
pa en Raschanalys, kan géras och dé riktas mot patienter med omfattande
karies- eller parodsjukdom eller med omfattande behandlingsinsatser.
Datainsamlingsteknik fir planeras efter att ny resursanalys gjorts.

SKaPa bér undersoka vilka globala munhilsofrigor som samlas in, hur
ménga behandlare/organisationer som har en sidan friga i sitt journal-
system och direfter arbeta for att en global munhilsofriga liggs till som
obligatorisk.
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KAPITEL 6

Karies och parodontit

6.1 Karies

aries 4r en sjukdomsprocess som innebir att tandytan skadas
genom upprepad syrabildning av munbakterier i tandbe-
liggningarna (plack). Syran, som bakterierna kan bilda frén
kolhydrater, 16ser ut mineral frén tandytan. Sker syrabildningen
tillrickligt ofta, hinner inte tandytan ateruppta mineral frén saliv och
plack, varvid en nettoférlust av tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan
innebir att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls ndgorlunda
intake, en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoférlust
av mineral kollapsar ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest
karies). Processen fortsitter och tanden forstérs helt om inga férindringar

i syrabildningen sker. Fluortillférsel kan bromsa eller till och med stoppa
processen i viss man. En initial skada 4r mojlig att stoppa. En skada med
kavitetsbildning kriver oftast fyllningsterapi'.

Definition av frisk och sjuk i karies

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniske eller pd rontgen kan oftast inte
lika ut om kariesprocessen stannar av. Det kommer nistan alltid att kunna
synas som en drrbildning” i tandytan. Likasd kommer en fyllning gjord

pa grund av karies ocksa att representera genomgangen sjukdom. Man kan
alltsd ha flera avstannade skador och fyllningar som tecken pa en genom-
géngen sjukdom. For att beddma om man ir sjuk eller frisk i karies, brukar
nytillkomna skador (incidens) anvindas som matt.

Om man ir sjuk i karies, har man pégéende sjukdom, d.v.s. befintliga
skador fordjupas och/eller nya tillkommer. Ar man frisk avseende karies, har
inga nya skador tillkommit och inga befintliga skador har férdjupats under
en definierad tidsperiod.

Forekomst/utbredning i befolkningen

De allra flesta vuxna minniskor har tecken pé aktiv eller genomgangen
kariessjukdom. I Sverige far ungefir 30 procent av den vuxna befolkningen
tandreparationer pa grund av karies, med nigot ligre andel i grupper 20-30
ar’.

Cirka 10 procent av 20-dringarna far tinder reparerade av andra orsaker
in karies, till exempel fyllningar som gitt sonder. Denna andel 6kar stadigt
till 60-arsdldern, d& 40 procent av individerna fir minst en tand reparerad
ddr ndgot gatt sonder. Dessutom far ju redan 30 procent tandreparationer pd
grund av karies®. Den vanligaste orsaken till tandreparationer ir karies eller
trasiga fyllningar. Kostnaden fér tandreparationer om och om igen ir hog?®.

Hos barn och ungdomar har kariesférekomsten minskat stadigt under
ménga ar och 2014 hade 68 procent av 12-dringarna och 36 procent av
19-&ringarna DMFT=0, eller var “kariesfria” avseende manifest karies,
(Socialstyrelsen 2015)%.

' Det totala
intaget
av socker ar av
stor betydelse
for kariesut-
vecklingen i en
population
och WHO
rekommenderar
starkt att intaget
av socker ska
ligga under 10
energiprocent
och ger en
"conditional
recommendation”
pa att intaget ska
ligga under
5 energiprocent

Arsrapport 2015 SKaPa o

27



Tandf6rluster, oberoende av orsak, associeras med 6kad incidens av
hjirekirl sjukdom, diabetes och dédsfall’. Orsaken till tandextraktioner
redovisade i SKaPas Arsrapport 2014 var i huvudsak karies och tillstand
som konsekvens av karies (frakturer och endodontiska komplikationer).

Forebyggande och sjukdomsbhehandlande vard

Karies forebyggs genom att begrinsa syrabildningen i tandbeliggningarna
och/eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillforsel av fluor. En
blandad kost innehéller ofta tillrickligt med fermentabla kolhydrater
(socker), sd att man grovt kan rikna att varje intag av mat eller dryck kan
ge upphov till syrabildning. Halls intagsfrekvensen till maximalt 5 intag per
dag kan de allra flesta undvika nettoférlust av tandmineral, om fluortand-
krim anvinds.

Det totala intaget av socker ir av stor betydelse f6r kariesutvecklingen
i en population® och WHO’ rekommenderar starkt att intaget av socker
ska ligga under 10 energiprocent och ger en "conditional recommendation”
pa att intaget ska ligga under 5 energiprocent. Om vi drastiskt minskar
sockerintaget, behéver vi inte fluorider eller munhygien for att stoppa karies,
papekar Sheiham och James?®.

Fluor tillférs mest rationellt f6r de flesta minniskor genom fluortand-
krim. Anvindning av fluortandkrim tvé ginger dagligen medfor att
tandytan klarar syrabildning oftare, utan att kariesskador uppstar.
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For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjuk-
domen i det enskilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och
fluorfaktorer kan behandlingen riktas mot att forsoka justera den for
individen mest relevanta faktorn. Orsaksinriktad behandling innefattar
en beteendef6rindring hos patienten i det att kost, munhygienvanor och
fluoranvindning ska optimeras.

Vid f6rhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anviinds vanligen, som kom-
plement till orsaksinriktad behandling, fluor f6r att minska kariesrisken och
forlingsamma kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvindas och
behandling kan ske som egenvird eller professionell behandling.

Att mita sjukdomen

Kariessjudomen mits vanligen genom att registrera befintliga kariesskador,
fyllningar och tinder f6rlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and
Filled Teeth/Surfaces) DMFT/S, eller for mjolktandsbettet deft. M- och

e-komponenterna avser alltsd tinder forlorade pé grund av karies. Detta ir

ovanligt i barn-och ungdomstandvérden. Dirfor anvinds ofta DFT och dft.

Indexen innefattar inte initial karies. For att mita initial karies anvinds be-
teckningarna D, (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden) och
D, (skada som nir genom halva emaljtjockleken). Beteckningen D, (skada
som passerat emalj dentingrinsen enligt rontgenbilden) kallas ofta manifest
karies och dr grunden till D-komponenten i DME-systemet. Tidigare valde
man oftare att gora en fyllning vid diagnosen D, (se nedan). Diagnoserna
kariesprevalens och kariesincidens anvinds for att uttrycka befintliga skador
respektive nytillkomna skador. Incidensen anvinds ibland synonymt med
kariesaktivitet (antal nytillkomna skador per tidsenhet).

De svarast sjuka och Significant Caries Index (SiC Index)

Eftersom manga har mycket lig sjukdomsforekomst kommer medelvirden
for befolkningen att bli liga och den mindre andel, men de mest belastade
och resurskrivande individerna, med mest sjukdom kommer att férsvinna i
bruset. Ett sitt att uppmirksamma hur stora problemenen dr med de svérast
sjuka, dr att redovisa ett medelvirde pd den mest sjuka gruppen. Significant
Caries Index (SiC Index) redovisar medelvirdet av DMFT for den tredjedel
med mest sjukdom’.

Kariesrisk

Bedémning av risk for karies under den nirmsta framtiden gors systema-
tiskt, med eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebir att
med kinnedom om riskfaktorerna for karies gors en sammanvigning och
en bedémning av risk. Ibland kan laboratorietester behévas for att gora
en sikrare bedomning. Riskbedomningen ligger till grund for framtida
behandling och planering av revisionsintervall.

Operativ karieshehandling

Nir behandlaren bedémer att kariesskadan ir sé stor att den inte kan
bromsas upp eller stanna av (restoration threshold) dr operativ kariesbe-
handling, lagning, aktuell. Detta gors for att avsluta den lokala kariespro-
cessen och dterstilla barridren och funktionen. Med en 6kad kunskap om
kariesprocessens forlopp, har “restoration threshold” forindrats pa sd sitt att
skadan i allminhet restaureras i ett djupare stadium (enligt rontgenbilden)
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idag jaimfort med for nigra artionden sedan. De huvudsakliga skilen ir att
vi vet att kariesfrloppet i genomsnitt gdr lingsamt och inte tar ordentlig
fart forrin ytskiktet pd skadan kollapsat. S& linge ytskiktet dr ndgorlunda
intakt bedémer vi att skadan kan stannas av eller bromsas upp med hjilp

av fluor och kostférindringar. Men tyvirr kan vi inte i réntgenbilden
bedéma om ytskiktet 4r intake, vi vet bara att sannolikheten for att ytskiktet
ir intakt minskar med djupet av skadan. Vanligen bedémer vi att om vi,
enligt rontgenbilden, kan pévisa progression i dentinet, si viljer vi operativ
behandling. Detta innebir att bide skadans djup, dess progressionshastighet
och patientens riskprofil tas med i bedémningen, sd enbart diagnosen D,
innebir inte alltid att en lagning gors.
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e.2 Parodontit

arodontit (tandlossningssjukdom) ir en infektionssjukdom som

kinnetecknas av inflammation i vivnaderna kring tinderna,

progressiv forlust av tandfiste och benstdd, samt férdjupade

tandkéttsfickor och retraktion av tandkéttskanten'. Orsaken till

sjukdomen ir bakterier i den normala munfloran som tillétits bilda beligg-

ningar (bakteriell biofilm eller bakterieplack) pd tinderna i anslutning till

och under tandkéttskanten. Det dr dock inte bakterierna som bryter ned

tandens stédjevivnad vid parodontit utan komponenter i den inflammation " Parodontit

som induceras i mjukvivnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. (tandloss-
Benigenhet for vivnadsnedbrytning varierar mellan individer, vilket ningssjukdom)
forknippas med betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av infektions- ar en infektions-
forsvaret. Paverkbara faktorer som har inverkan pa sjukdomsprocessen dr ¢ill ~ sjukdom som
exempel rokning och diabetes. orsakas av
Vanligen har sjukdomen ett lingsamt férlopp som kan resultera i varie- bakterier som
rande grad av stddjevivnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av snabb finns i den
utveckling med en omfattande forlust av tindernas stédjevivnader. Baserat normala
pa sin utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal munfloran

om mindre dn 30 procent av tinderna visar stodjevivnadsforlust och som
generell om fler tinder 4r affekterade. Beroende pé grad av tandfisteforlust
beskrivs sjukdomen som mattlig (fisteforlust motsvarande mindre 4n en
tredjedel av tindernas rotlingd) eller grav parodontit (fistefrlust motsva-
rande en tredjedel eller mer av tindernas rotlingd). Grav parodontit kan
medfdra att tanden forloras.

Tandimplantat som ersittning for forlorade tinder 16per, pd samma sitt
som tinder, risken att drabbas av férlust av stédjande vivnader till foljd av
infektion. Vid tandimplantat benimns tillstindet periimplantit (bakteriellt
orsakad inflammation i vivnaden runt tandimplantat som resulterat i férlust
av benstod kring implantatet)®. Erfarenhet av parodontit i den naturliga
dentitionen medfér 6kad risk for periimplantit. Vid uttalad sjukdom och
forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

Definition av frisk och sjuk i parodontit

Frisk med avseende pd parodontit ir man om det vid undersékning inte
noteras ndgra kliniska symptom pa sjukdom (inga tinder med fordjupade
och inflammerade tandkéttsfickor). Stodjevivnadsforlust kan dock foreligga
pga av tidigare erfarenhet av sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkéttsfickor (=4 mm), stédjevivnadsforlust
plus inflammationssymptom (blédning vid ficksondering) karakteriserar
en individ som ir sjuk med avseende p& parodontit. Forutom férekomst av
sjukdom beskrivs vanligen ocksé dess utbredning (antal drabbade tinder)
och svarighetsgrad (fickdjup och grad av tandfisteforlust). En vanlig
gruppering avseende sjukdomens svarighetsgrad ir att beskriva andel tinder
med 4-5 mm resp. =6 mm djupa tandfickor.

Forekomst/utbredning i befolkningen

De flesta vuxna individer har gingivit (tandkéttsinflammation) och viss
stddjevivnadsforlust med varierande utbredning i bettet. Savil forekomst
som svarighetsgrad av parodontit kar med stigande dlder. I dldersgruppen
50 ar har drygt 60 procent stodjevivnadsforlust lokalt eller generellt i bettet,
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och cirka 20 procent en stddjevivnadsforlust som 6verstiger en tredjedel av
rotlingden kring en majoritet av tinderna®. Vid 70 4rs dlder 4r motsvarande
andel 30 procent.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer in 10 &r indikerar data
fran svenska studier att ca 15 procent har inflammation och uttalad stédje-
vivnadsforlust (periimplantit) vid ett eller flera implantat®.

Forebyggande och sjukdomsbhehandlande vard

Egenvird i form av god munhygien syftar till act minimera mingden bak-
teriebeliggning pa tinder och tandimplantat och ir av avgérande betydelse
for att férebygga sjukdomsutveckling och stédjevivnadsforlust.

Behandling av parodontit har som mél att forhindra fortsatt stédjeviv-
nadsforlust. Eftersom sjukdomen ir en infektion som orsakas av bakterie-
ansamling pé tinderna inriktas behandlingen mot forbittrad egenvérd och
professionella insatser for att eliminera infektionen kring tinderna. Att 6ka
patientens sjukdomsmedvetenhet genom information och att uppné for-
bittrad egenvard genom munhygieninstruktioner ir helt avgérande for ett
lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utforda dtgirder inkluderar icke-kirurgiska (depuration)
och kirurgiska behandlingsitgirder for att eliminera infektionen i tandfick-
orna. Vid omfattande stédjevivnadsforlust kan dven tandextraktion utgora
ett behandlingsalternativ.

Vidare krivs individuellt anpassad stédbehandling (uppfoljande kontrol-
ler) for att uppndtt behandlingsresultat ska vara lingsiktigt bestdende.

Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ir en infektionssjuk-
dom, inkluderar dtgiirder motsvarande de vid behandling av parodontit.
Enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer f6r vuxentandvard prioriteras
dock kirurgiska behandlingsétgirder for att effektivt kunna avligsna den
bakteriella biofilmen pa tandimplantatet.

Att mata sjukdomen

Sjukdom diagnostiseras genom att undersdka férekomst av inflammation
(blédning vid ficksondering) och férdjupade tandkéttsfickor (=4 mm) kring
tinderna. Blodning vid ficksondering indikerar en patologisk process i
vivnaden. Djupet pa uppmiitta tandfickor ger information om sjukdomens
svarighetsgrad. Eftersom parodontiten vanligen varierar i utbredning i bettet
ir det viktigt att den kliniska undersskningen omfattar samtliga tinder och
tandytor.

P4 rontgenbilder av tinderna kan graden av benférlust registreras som ett
matt pa tidigare sjukdomserfarenhet. Stilld i relation till patientens alder ut-
gor graden av benforlust en metod att virdera patientens sjukdomskinslighet.

Genom att jimféra tvi registreringar med visst tidsintervall finns
mojlighet att bedoma forindring i sjukdomsstatus kring tinder och tan-
dimplantat, till exempel effekt av genomférd behandling och incidens och
grad av sjukdomsprogression.
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KAPITEL 7

Redovisning, allmant

nderlaget for Arsrapport 2015 kommer frin 1184 folktandvards-
kliniker och 52 privata mottagningar i Praktikertjinst. Antalet
deltagarorganisationer 4r 20. Praktikertjinst representeras for
hela tidsperioden av en mottagning (Adelsgatan 48 Visby). For
2015 har ytterligare 51 av Praktikertjinsts mottagningar limnat informa-
tion till SKaPa. Det finns vérdinformation for 5,25 miljoner patienter med
minst ett besdk rapporterat under tiden 1 juli 2008 till 31 december 2015.

Under rubriken Redovisning, allmint presenteras ett antal rapporter som
SKaPa betecknar som allminna och som ir av intresse ur savil ett kario-
logiskt som parodontalt perspektiv.

Indikatorer for SKaPa, allmdnna

Alderférdelning av vuxna revisionspatienter per organisation med uppgift
om deras andel av befolkningen.

Den alder vid vilken barnen underséks forsta gingen av legitimerad
yrkesutdvare redovisas.

Antal patienter med basundersékning redovisas for patienter 12-90 ar.

Tid mellan tva undersékningar relaterat till riskbedémning redovisas for
tvé riskbedsmningssystem.

Tid mellan basundersékningar redovisas i indikatoraldrar for alla deltagar—
organisationer.

Indelning och uppféljning utifran riskbedémning redovisas i ett antal
tabeller.

Genomsnittligt antal tinder hos vuxna redovisas 1 ildersgrupper samt i
tabell for deltagande organisationer.

Procentuell férdelning av individer med tandimplantat redovisas med
avseende pd antal implantat. Andel vuxna individer med tandimplantat
redovisas &lders- och kénsuppdelat.

Individer som fatt extraktioner. Andel individer som fitt en eller flera
tinder extraherade redovisas for tvd tidsperioder. Fordelning av extraktions-
dtgirder redovisas per drsilder och per organisation.

Kvalitetsindikatorer planerade for publicering pa www.vardenisiffror.se
redovisas. Tandf6rluster orsakade av karies respektive parodontit samt
andel patienter som fir sjukdomsbehandling vid karies eller férhojd karies-
risk redovisas for 5059 ér per deltagarorganisation.
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< Figur1 Aldersférdelning av vuxna revisionspatienter per organisation St
respektive lan (procent)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2013-2015

PATIENTER: Unika patienter med basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112) en eller flera ganger under tidsperioden.
Varje patient férekommer endast en géang per deltagarorganisation i grafen, i dldersgruppen for den senaste undersok-
ningen.

ALDERSGRUPPER: 20-49 ar, 50-79 &r, 80 ar och aldre.

n=2472591 (20 ar och aldre)

BERAKNING: Procentuell fordelning i dldersintervaller av antal revisionspatienter per deltagarorganisation. Som
revisionspatient betraktas individer som har minst en basundersoékning under tidsperioden 2013-2015. Andelen
revisionspatienter redovisas i tabell som procent av befolkningen i respektive lan for folktandvardsorganisatinerna.
Praktikertjanst representeras av 52 mottagningar.

KommENTAR: Som revisionspatient i vuxentandvirden betraktas unika individer som under den
senaste tre-arsperioden fitt en basundersokning. Sammantaget 4r 60 procent av revisionspatienterna
i dldern 20—49 ar och 40 procent 50 ar och ildre. Gruppen revisionspatienter utgér mellan 31 och
47 procent av den vuxna befolkningen i respektive lin for folktandvardsorganisationerna.
Folktandvardsorganisationerna har en relativt likartad aldersférdelning av sina revisionspatienter,
men det finns en tendens att storstadsregionernas patienter ir ndgot yngre och skogslinens nagot
dldre. Patienterna i de 52 Praktikertjinstmottagningarna har en forskjutning mot en storre andel
dldre patienter, dir gruppen 50—79 ar dominerar.
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= Figur 2 Vid vilken alder undersdks barnen férsta gangen av legitimerad yrkesutévare?
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 19

PATIENTER: Barn fodda 2009 och 2010
n=99942 (2009)
n= 99 343 (2010)

BERAKNING: Alder (manader), redovisat som medelvirde (standarddeviation) per organisation, vid férsta undersékning
av tandlakare eller tandhygienist (TLV 101, 102, 111, 112). De 52 mottagningarna i Praktikertjanst ingar ej pa grund av
litet underlag.

kommentARr: Barn fodda 2009 och 2010 kallas till en forsta undersskning av legitimerad personal
vid, i medeltal, 38 respektive 36 manaders &lder. Ndgra folktandvardsorganisationer avviker
relative mycket frin medelvirdet. Av landets folktandvéirdsorganisationer har Jimtland och Ble-
kinge de hogsta virdena for forsta undersskning medan Givleborg och Virmland har de ligsta.
For samtliga tandvérdsorganisationer utom Folktandvirden Virmland kallades barnen fédda 2010
nigot tidigare 4n barn fédda 2009.
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= Figur 3 Antal patienter med basundersoékning
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011, 2015

PATIENTER: Alla unika patienter (12-90 ar) med basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112), under respektive tidsperiod.
n=1687321(2011)
n=1762082(2015)

BERAKNING: Totalantal patienter per arsalder fran 12-90 &r, som fatt minst en basundersokning under respektive ar. For
Praktikertjanst ingéar 52 mottagningar for 2015, for 2011 ingér en mottagning.

kommentar: Kurvorna speglar ett tydligt monster vad giller basundersskningar inom den avgifts-
fria barn- och ungdomstandvirden. Ménstret dterspeglar sannolikt 24 méinaders revisionsintervall.
Hogst antal individer med basundersskning bade 2011 och 2015 noteras f6r 19-4ringar. Den
tydliga toppen vid 19 ars dlder sammanfaller med slutet av den fria barn- och ungdomstandvérden.
Efter 19 &rs &lder sjunker antalet individer som fir basundersskning. Det kan bero p att minga
unga vuxna tappar sin regelbundna tandvardskontakt eller att de soker tandvard hos privat virdgi-
vare. Det finns en tendens till 6kning av antalet undersskta 20—30-4ringar mellan aren 2011 och
2015. Det kan sannolikt bero pa en 6kad anslutning till Frisktandvard. Man ser 4ven ett tydligt
monster med ett hogt antal undersokta 21-dringar 2011 samt 21-24 dringar 2015. Detta samman-
faller med en forlingning av den fria barn och ungdomstandvarden i nigra landsting. Med stigande
dlder minskar antalet undersokta patienter. Detta speglar sannolikt Folktandvardens andel av

den vuxna befolkningen. I takt med att allt fler privata virdgivare ansluter sig till SKaPa kommer
troligen allt hgre antal undersokta vuxna att redovisas.
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Tid mellan underséokningar

= Figur 4a Tid mellan tva undersdkningar relaterat till riskbeddmning for karies (Lifecare Dental)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4
TIDSPERIOD: 2012

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersokning (TLV 101, 102) och riskbeddémning gjord 2012. Medeltal antal
manader till ndrmast foljande basundersodkning redovisas uppdelat per riskgrupp och kon.
n =7 236 (Lifecare Dental)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersokningen 2012 och narmast féljande undersokning.

kommentar: Diagrammet baseras pa organisationer med uppgifter om riskbedémning som levereras
till SKaPa frin organisationer med Lifecare Dental journalsystem, det vill siga Folktandvérden
Blekinge, Ostergotland, Orebro, Sérmland. Tiden mellan undersskning skiljer sig nigot mellan de
olika riskgrupperna inom varje &ldersgrupp. Patienter med en hogre riskgrupp undersoks oftare, men
skillnaderna ir i medeltal ndgra ménader. Undersokningsfrekvensen 4r nigot hogre f6r bdda kénen

i 65-arsildern. Jimfort med forra drets siffror (se SKaPa Arsrapport 2014 p3 www.skapareg.se) tycks
det finnas en tendens till 6kat antal ménader for riskgrupp 0.
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-~ Figur 4b Tid mellan tva undersokningar relaterat till riskbedémning for parodontit (Lifecare Dental)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4
TIDSPERIOD: 2012

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersékning (TLV 101, 102) och riskbeddmning gjord 2012. Medeltal antal
manader till ndrmast foljande basundersékning redovisas uppdelat per riskgrupp och kon.
n = 7 235 (Lifecare Dental)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersdkningen 2012 och narmast féljande undersokning.

kommentar: Diagrammet baseras pé organisationer med uppgifter om riskbedémning som levereras
till SKaPa frén organisationer med Lifeccare Dental journalsystem, det vill siga Folktandvarden
Blekinge, Ostergi)'tland, Orebro, Sérmland.

Endast sm3 skillnader i genomsnittlig tid mellan basundersskningar i relation till riskbedém-
ning for parodontit foreligger i alla indikatordldrar. En férklaring kan vara att patienter med hogre
riskgruppering far mer frekvent sjukdomsférebyggande och sjukddomsbehandlande atgirder
utférda (TLV 200- och 300-dtgirder) utforda (se tabell 4a och 4b).

I jimforelse med arsrapport 2014 noteras tendens till 6kad tid mellan basundersskningar for alla
&ldersgrupper och riskbedémningsnivéer.
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-~ Figur 4C Tid mellan tvd undersokningar relaterat till riskbeddémning for karies (R2 Beslutsstod)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 3
TIDSPERIOD: 2012

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersoékning (TLV 101, 102) och riskbeddmning gjord 2012. Medeltal antal
manader till ndrmast foéljande basundersodkning redovisas uppdelat per riskgrupp och kon.
n =5 108 (R2 Beslutsstod)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersdkningen 2012 och narmast féljande undersokning.

kommentAr: Diagrammet baseras pd uppgifter om riskbedomning frén ett urval av organisationer
med beslutsstodet R2 (Folktandvarden Uppsala, Virmland och delar av Vistra Gotaland). Re-
sultaten visar att endast sma skillnader i genomsnittligt undersokningsintervall foreligger. Ocksa

i jimforelse med riskbedémningarna i Lifecare ir skillnaderna sma. En viss trend, men med
undantag, ir att ju hogre risk, desto kortare revisionsintervall. Férvintat vore att skillnaderna skulle
vara storre, beroende pd risk. Méjligen kan det bero pd att patienter med hog risk, kontinuerligt fir
behandling och inte kallas for undersokning i samma utstrickning. Inga genomgaende skillnader
kan heller ses avseende min och kvinnor. Avseende beslutstdd R2, 6kar undersskningsintervallen
for kvinnor 50 4r, medan de minskar fér min. Motsatsen ses for gruppen 80 ar.
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= Figur 4d Tid mellan tvd undersokningar relaterat till riskbeddémning fér parodontit (R2 Beslutsstod)
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 3
TIDSPERIOD: 2012

PATIENTER: Vuxna i indikatoraldrar med basundersoékning (TLV 101, 102) och riskbeddmning gjord 2012. Medeltal antal
manader till ndrmast féljande basundersokning redovisas uppdelat per riskgrupp och kon.
n =5 095 (R2 Beslutsstdd)

BERAKNING: Medelvarde av antal manader mellan undersékningen 2012 och ndrmast foéljande undersokning.

kommenTAR: | detta diagram redovisa data avseende riskbedomning gjord med beslutsstodet R2 i ett
urval av organisationer (Folktandvarden Uppsala, Virmland och del av Vistra Gétaland).

Den genomsnittliga tiden mellan basundersokningar minskar nigot med stigande alder. Nistan
genomgdende ir tidsintervallet ndgot kortare (1-2 ménader) for patienter som bedomts ha hog risk
for parodontit jimfort med de utan risk enligt R2 beslutsstod. Skillnaden dr mer tydlig for kvinnor
in min.
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= Figur 5a Tid mellan basundersokningar, 6, 12, 19 ar

Medelvarde samtliga
Praktikertjanst
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Folktandvérden Varmland
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER:
n = 55684 (6 ar)

n=51856 (12 ar)
n=73058 (19 ar)

30 40 50 60 70
TID (MANADER)

BERAKNING: For patienter med basundersokning 2015 beraknas tid i dagar och manader till ndrmast foregaende
basundersokning ( TLV 101, 102, 111, 112) och redovisas som medelvarde (standarddeviation) per organisation. For
Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

kommenTAR: Se efter figur 5 c.
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~ Figur 5b Tid mellan basundersokningar, 20, 35, 50 &r
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER:
n = 25628 (20 ar)
n =22 306 (35 ar)
n = 25028 (50 ar)

BERAKNING: For patienter med basundersokning 2015 beraknas tid i dagar och manader till ndrmast foregaende
basundersokning ( TLV 101, 102, 111, 112) och redovisas som medelvarde (standarddeviation) per organisation.
For Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

kommenTar: Se efter figur 5 c.
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= Figur 5¢ Tid mellan basundersokningar, 65, 80 ar

Medelvarde samtliga
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER:
n = 16862 (65 ar)
n=7233(804r)
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BERAKNING: For patienter med basundersokning 2015 beraknas tid i dagar och manader till ndrmast foregaende
basundersokning ( TLV 101, 102, 111, 112) och redovisas som medelvarde (standarddeviation) per organisation. For

Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

KomMENTAR FIGUR 5 A-c: 1iden mellan basundersskningar ir i genomsnitt cirka 19 manader i
dldersgrupper 20 &r och yngre. Tidsintervallet 6kar till i genomsnitt 23 manader i ldersgruppen 35
ar, varefter den succesivt minskar till 20 manader i &ldern 80 &r. I alla indikatoréldrar noteras en
betydande variation i tidsintervall mellan organisationerna.
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Indelning och uppfdljning av patienter utifran riskbedémning

Nivéindelningen av risk for sjukdomsutveckling skiljer sig mellan olika patientjournalsystem och
riskbedomningssystem. Till SKaPa f6rs det lidgsta riskvirdet (frisk) in som riskgrupp 0 (= ingen
risk), och hogsta riskvirdet som riskniva 2 (hogsta risk). En eller flera mellanliggande risknivaer
fors i SKaPa samman till risknivd 1 (=risk foreligger).

~ Tabell 3a  FOrdelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.
Lifecare Dental-organisationerna. Risknivaerna 0 och 1 redovisas har sammanslaget.

K0-1: Ingen kariesrisk eller kariesrisk

K2: Hog kariesrisk

PO-1 82 10 P0-1: Ingen parodontitrisk eller parodontitrisk
P2: H6g parodontitrisk

KO0-1 K2

P2 6 2

= Tabell 3b  FOrdelning i procent av patienter relaterat till risk for karies respektive parodontit.
Beslutsstdéd R2-organisationerna. Risknivaerna 0 och 1 redovisas hdar sammanslaget.

KO0-1: Ingen kariesrisk eller kariesrisk

K2: Hog kariesrisk

PO-1 91 4 P0-1: Ingen parodontitrisk eller parodontitrisk
P2: H6g parodontitrisk

KO0-1 K2

P2 4 1

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 respektive 3 for de tvéa riskbeddmningssystemen
TIDSPERIOD: 2011

PATIENTER: Vuxna med basundersokning (TLV 101, 102) och riskbedémning gjord 2011.
n =113 042 (Lifecare Dental)
n =77 635 (Beslutsstod R2)

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

kommenTAr: Data i tabellerna baseras p ett antal organisationer med uppgifter om riskbedémning
som levererats till SKaPa, dels de med Lifecare Dental journalsystem, det vill siga Folktandvarden
Blekinge, Ostergétland, Orebro och Sérmland, dels ett urval av organisationer med riskbedémning
i Beslutsstodet R2. Till det senare har Folktandvarden Uppsala, Virmland och delar av Vistra
Gétaland levererat information.

Olika kriterier ligger till grund for bedomning i de olika riskbedémningssystemen och dirmed
kan de inte jimf6ras. Exempelvis framgér det tydligt att andelen patienter med bedémd hog risk
skiljer sig &t mellan systemen.
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~ Tabell 4a Medeltal antal utférda sjukdomsfoérebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
per patient. Lifecare Dental 2012-2013

KO0-1 K2 KO0-1: Ingen kariesrisk eller kariesrisk
K2: Hog kariesrisk
PO-1 0,97 1,09 P0-1: Ingen parodontitrisk eller parodontitrisk

P2 2,37 1,93 P2: H6g parodontitrisk

-~ Tabell 4ab Medeltal antal utférda sjukdomsfoérebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
per patient. Beslutsstod R2 2012-2013

KO0-1 K2 K0-1: Ingen kariesrisk eller kariesrisk
K2: Hog kariesrisk
PO-1 1,22 1,49 P0-1: Ingen parodontitrisk eller parodontitrisk

P2 2,36 188 P2: H6g parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 respektive 3 for de tva riskbeddmningssystemen
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2012
TIDSPERIOD ATGARDER: 2012-2013

PATIENTER: Vuxna patienter med basundersdkning och riskbedémning under 2012. Samtliga sjukdomsférebyggande
och sjukddomsbehandlande atgarder (TLV 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343)
utférda under 2012-2013. Varje patient férekommer endast en gang, med varde for senaste riskbedémningen.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare: 140 073
R2: 118 788

ANTAL ATGARDER:
Lifecareorganisationerna: 1565 119
R2-organisationerna: 154 043

BERAKNING: Totalt antal sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder som utforts under tidsperioden
2012-2013 dividerat antal patienter med riskbedémning 2012. Risknivaerna 0 och 1 redovisas hdr sammanslaget.

kommentar: Se under figur 4d.
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~ Tabell 4c Medeltal antal utférda sjukdomsfoérebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
per patient. Lifecare Dental 2014-2015

KO0-1 K2 KO—1:‘!ngen.kari.esrisk eller kariesrisk
K2: Hog kariesrisk
PO-1 0,93 1,14 P0-1: Ingen parodontitrisk eller parodontitrisk

P2: Hog parodontitrisk
P2 2,30 1,94

-~ Tabell 4d Medeltal antal utférda sjukdomsfoérebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder
per patient. Beslutsstod R2 2014-2015

KO-1: Ingen kariesrisk eller kariesrisk

KO0-1 K2 . e
K2: Hog kariesrisk
PO-1 1,27 1,81 P0-1: Ingen parodontitrisk eller parodontitrisk
P2 2,75 212 P2: Hog parodontitrisk

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 respektive 3 for de tva riskbeddmningssystemen
TIDSPERIOD RISKBEDOMNING: 2014
TIDSPERIOD ATGARDER: 2014-2015

PATIENTER: Vuxna patienter med basundersdkning och riskbedémning under 2014. Samtliga sjukdomsforebyggande
och sjukddomsbehandlande atgarder (TLV 201, 202, 203, 204, 205, 206, 311, 312, 313, 314, 321, 341, 342, 343)
utférda under 2014-2015. Varje patient forekommer endast en gang, med véarde for senaste riskbedémningen.
Risknivaerna 0 och 1 redovisas har sammanslaget.

ANTAL PATIENTER MED RISKBEDOMNING:
Lifecare: 135 068
R2:134 514

ANTAL ATGARDER:
Lifecareorganisationerna: 145 931
R2-organisationerna: 185 707

BERAKNING: Totalt antal sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder som utforts under tidsperioden

KOMMENTAR FIGUR 4 A-D: Tabellerna visar riskbedomning frin organisationer med olika journal-
system, dels Lifecare Dental journalsystem (Folktandvarden Blekinge, Ostergétland, Orebro och
Sérmland), dels ett urval av de med riskbedémning i Beslutsstodet R2 (Folktandvérden Uppsala,
Virmland och delar av Vistra Gotaland).

Sjukdomsforebyggande och sjukdomsbehandlande &tgirder utfors oftare i grupperna med hog
risk. Sambandet ir starkast avseende parodontal sjukdomsrisk. Fér de med hog risk for parodontal
sjukdom utf6rs dubbelt sa manga sjukdomsforebyggande/sjukdomsbehandlande tgirder. Detta
avspeglar sannolikt att rutiner for omhindertagande vid parodontal sjukdomsrisk ir mer etablerade
i professionen.
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~ Tabell 5a Medeltal antal nya fyllningar eller kronor pa grund av karies per patient
2013-2015, Beslutsstod R2

Beslutsstod R2

Riskgrupp KO-1 K2 KO: Ingfan k.ariesrisk
K1: Kariesrisk
K m K M K2: Hog kariesrisk
12-19 ar 0,27 0,27 1,36 1,25
20 ar 0,31 0,29 1,13 1,13
35 ar 0,38 0,45 1,10 1,67
50 ar 0,38 0,46 1,00 2,20
65 ar 0,37 0,54 1,05 1,41
80 ar 0,39 0,51 1,64 1,34

K: Kvinnor M: Méan

-~ Tabell 5b Medeltal antal nya fyllningar eller kronor pa grund av karies per patient
2013-2015, Lifecare Dental

Lifecare Dental

Riskgrupp KO-1 K2 KO: Ingen kariesrisk
K1: Kariesrisk
K m K M K2: Hog kariesrisk
12-19 ar 0,25 0,25 1,38 1,45
20 ar 0,22 0,25 1,05 0,93
35 ar 0,30 0,31 0,86 0,69
50 ar 0,27 0,35 1,03 112
65 ar 0,33 0,45 0,75 112
80 ar 0,37 0,42 0,98 1,36

K: Kvinnor Mz Méan

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 4 respektive 3 for de tva riskbedémningssystemen
TIDSPERIOD: 2013-2015

PATIENTER: Alla med basundersdkning 12-19 ar samt vuxna i indikatoréldrarna i de organisationer som levererar
information om beddmd risk.

n = 81 955 (Lifeare Dental)

n = 55621 (Beslutsstéd R2)

Med karies avses uforda fyliningsatgarder (TLV 701-707) eller kronor (TLV 800, 801) motiverade av nagon av tillstand-
skoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012).

BERAKNING: Antal utférda fyliningar och kronor dividerat med antal patienter med basundersokning i respektive
riskgrupp.

kommentar: Data i tabellerna baseras pd uppgifter om riskbedémning frin olika organisationer,
dels de med Lifecare Dental journalsystem (Folktandvirden Blekinge, Ostergotland, Orebro och
Sérmland), dels ett urval av de med beslutsstédet R2 (Folktandvérden Uppsala, Virmland och
delar av Vistra Gotaland).

Det finns en tydlig trend att fler fyllningar per patient utfors pa patienter med bedomd risk K2.
Min far fler fyllningar utférda i de flesta aldersgrupperna (jimfor tabell 13i).
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Antal tinder hos vuxna

~ Figur 6 Genomsnittligt antal tdnder hos vuxna som har egna tander
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2009, 2011, 2013, 2015

PATIENTER: Alla i ldersintervallen med basundersokning (TLV 101, 102, 111,112) under aktuella tidsperioder.
n =967 776 (2009)

n=1119104 (2011)

n=1172316 (2013)

n=1 150 736 (2015)

BERAKNING: Medelvérde av antal ténder (visdomstander exkluderade) per patient med téander, for fyra olika ar.

kommenTAR: Se efter tabell 6.
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= Tabell 6 Antal tdnder hos vuxna med egna tander

Deltagarorganisationer 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar
K M K M K m K M K M K M K M
Medelvéarde samtliga 27,3 274 272 273 26,8 270 26,2 26,4 24,7 248 22,2 22,0 19,2 19,3
Folktandvarden Stockholm 27,4 275 273 274 271 272 265 26,7 251 253 231 231 204 21,0
Folktandvarden Uppsala 27,3 275 273 274 269 271 263 265 24,8 24,9 22,6 228 194 197
Folktandvarden Sérmland 27,3 276 27,2 273 26,9 271 26,2 26,3 24,5 24,9 22,2 22,0 19,5 20,0
Folktandvarden Ostergdtland 27,2 274 271 273 26,7 269 259 260 241 243 21,7 21,3 18,0 184
Folktandvarden Jonkoping 27,3 27,4 271 27,2 267 270 261 264 246 246 21,9 215 186 18,6
Folktandvarden Kronoberg 27,3 275 271 27,3 26,6 270 261 26,3 245 246 21,9 22,0 18,7 18,7
Folktandvarden Kalmar 27,2 27,4 272 273 26,7 270 261 26,3 246 249 220 221 191 19,3
Folktandvarden Blekinge 271 27,3 271 27,3 26,8 271 26,2 26,4 245 24,5 219 216 18,9 193
Folktandvarden Skane 27,3 275 27,2 273 26,9 271 26,2 26,4 24,8 24,7 22,3 22,0 19,6 195
Folktandvarden Véstra Gotaland 27,2 27,4 271 27,3 26,8 270 26,2 26,4 247 24,9 22,2 22,2 194 197
Folktandvarden Vérmland 271 27,3 270 271 268 270 263 266 246 248 21,6 217 182 187
Folktandvarden Orebro 27,2 274 271 273 265 269 261 263 243 244 219 21,8 18,8 191
Folktandvarden Vastmanland 27,3 274 271 27,3 26,7 26,9 26,0 263 241 24,4 22,0 22,0 193 19,5
Folktandvarden Dalarna 274 276 27,3 274 26,8 270 26,2 26,5 246 248 221 21,9 19,3 19,2
Folktandvarden Gavleborg 27,4 275 27,3 274 268 270 26,2 265 245 24,6 219 216 18,6 18,5
Folktandvarden Véasternorrland 27,2 273 271 273 268 270 263 266 247 24,9 21,8 217 187 189
Folktandvarden Jamtland 27,4 275 272 274 268 270 26,2 264 246 24,7 21,2 21,3 180 17,8
Folktandvarden Vésterbotten 27,3 27,4 272 273 269 271 26,2 26,4 247 245 20,7 20,7 175 17,3
Folktandvarden Norrbotten 27,4 275 27,2 27,3 26,9 270 26,4 266 24,5 24,7 21,2 21,3 17,7 174
Praktikertjanst 275 276 274 275 272 274 268 270 255 257 231 230 201 200

K: Kvinnor Mz Méan

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Alla i dldersintervallen med basundersékning (TLV 101, 111,112) under tidsperioden.
n=1150 736 (2015)

Tabellen visar medeltal antal tander exklusive visdomstanderna for patienter som har gjort en basundersdkning och
har minst en egen tand. For Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

kommentar: Antalet tinder hos befolkningen kan betraktas som ett grundliggande métt for pla-
nering i tandvarden och uppféljning av munhilsan. I figur 6 och tabell 6 visas individer med egna
tinder som besdkt tandvarden for fullstindig behandling. Som forvintat minskar antalet tinder
med stigande &lder. Patienter har i genomsnitt fler tinder i behdll jimfért med tidigare &r, dven i
hég alder. Mellan 2009 och 2015 har medelvirdet for antal kvarvarande tinder inom éldersgrup-
perna 60 ar och uppét 6kat med drygt 1 tand. Fér de yngre aldersgrupperna dr medelvirdet det-
samma mellan dren. I de flesta dldrar 4r skillnaderna generellt sett sma mellan organisationerna och
mellan kvinnor och min. Liknande trender redovisas i Jonkopingsundersskningen (Norderyd et al.
2015) och i utredningen “Ett tandvirdsstod for alla” (SOU 2015:76). Okningen av antal tinder hos
dldre understryker behovet av forebyggande vard och reparativa &tgirder i dessa aldersgrupper.
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ALDER OCH TIDSPERIOD

Andel vuxna individer med tandimplantat

= Figur 7 Andel vuxna individer med tandimplantat uppdelat pa alder
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011, 2012-2013, 2014-2015

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioderna
n=1954602 (2010-2011)

n =2 126859 (2012-2013)

n=2193 036 (2014-2015)

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

n =36 356 (2010-2011)

n =46 458 (2012-2013)

n =54 457 (2013-2014)

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med tandimplantat av alla vuxna individer med basundersékning.

20

kommenTAr: Av vuxna individer med basundersokning 2010-2011 hade genomsnittligt 1,9 procent

tandimplantat som ersittning for en eller flera tinder, och denna andel 6kade till 2,5 procent
2014-2015. Over de tre tidsperioderna som redovisas ses en kontinuerlig skning av andelen
individer med tandimplantat i alla &ldersgrupper utom i den yngsta. Andelen individer med

tandimplantat dkar med stigande lder frén cirka 1 procent i dldersintervallet 20-29 ar till cirka

8 procent i dldersgrupperna 70—89 ir.
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~ Figur 8a Procentuell férdelning av individer med tandimplantat med avseende péa antal implantat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2012-2015

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden med minst ett
tandimplantat registrerat i status nagon gang under perioden.
n=67944

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

kommentar: Av individer med tandimplantat har 42 procent protetiska ersittningar omfattande
endast ett tandimplantat, 34 procent har 2-3 tandimplantat, 19 procent har 4—7 tandimplantat
och 5 procent har 8 eller fler tandimplantat som ersittning for forlorade tinder.

~ Figur 8b Procentuell férdelning av individer med tandimplantat med avseende péa antal implantat,
uppdelat pa alder och koén
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2012-2015

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden med minst ett
tandimplantat registrerat i status nagon gang under perioden.

n =37 070 (kvinnor)

n =30 874 (man)

BERAKNING: Fordelning av alla individer med tandimplantat med avseende péa antal tandimplantat.
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kommentar: Cirka tva tredjedelar av individer med tandimplantat i dldersgrupper 20—49 &r har
endast 1 tandimplantat som ersittning for forlorad tand och som hégst 7 procent har fitt behand-
ling med 4 eller fler tandimplantat. Frin &ldersgruppen 50—59 &r ses med stigande élder en 6kande
andel individer med 4 eller fler tandimplantat f6r att i dldern 80 4r och ildre utgora drygt 50
procent. Inga tydliga skillnader 4ir noterbara mellan kvinnor och min.

Extraktion av tinder
~ Figur 9 Andel individer som fatt en eller flera tander extraherade
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011, 2015

PATIENTER: Alla patienter (20—90 ar) med basundersokning (TLV 101, 102. 111, 112)
n=1220551(2011)

n=1333936(2015)

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

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med minst en extraktion under respektive tidsperiod av patienter med
basundersokning under samma tidsperiod.

xommentar: Andelen individer med en eller flera tandextraktionsdtgirder registrerade visar en
marginell minskning frin 6,9 procent till 6,7 procent mellan dren 2011 och 2015. Jimforelse
mellan ren indikerar tendens till minskning i procentuell andel av savil min som kvinnor som
face tandextraktion i dldersgrupper upp till 69 r, medan det i de ildsta aldersgrupperna ses tendens
till liten 6kning f6r min. Generellt giller att med stigande dlder 6kar andelen individer med
registrerad extraktionstgird. Frin 50-&rs alder ir tandextraktion nigot vanligare bland min dn
bland kvinnor.
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~ Figur 10 Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Alla patienter (20—90 ar) med basundersokning (TLV 101, 111, 112)

n=1333936

Alla patienter (20-90 ar) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomsténderna inkluderade
n =162 287

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n =205528

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

kommentar: Orsaker till extraktion, redovisas med TLV:s tillstindskoder som grund, uppdelat per
drsilder. Resultaten visas som andel i procent av totalantal extraktionsitgirder i varje arsdlder.
Karies dr den dominerande orsaken till tandextraktion bland yngre vuxna medan parodontit
dominerar i dldersintervallet 55—75 ar. Parodontit, karies, tillstdnd i tandpulpan och frakturer utgér
i de allra hogsta &ldrarna ungefir lika stora andelar som orsak till tandextraktion.

Sammantaget ir karies och dess konsekvenser den stérsta orsaken till extraktioner genom aldrarna.
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~ Tabell 7 FOrdelning av extraktionsorsaker per organisation (procent)

Endodonti Fraktur Karies Ortodonti Parodontit 6vrigt
Folktandvarden Sérmland 26 13 27 0 28 6
Folktandvarden Jamtland 23 23 24 1 23 6
Folktandvarden Gavleborg 20 22 25 1 28 4
Folktandvarden Ostergétland 29 14 36 0 17 4
Folktandvarden Varmland 22 15 31 3 24 6
Folktandvarden Jonkdping 25 17 29 1 23 4
Folktandvarden Kalmar 24 25 27 1 18 4
Folktandvarden Blekinge 31 25 23 1 16 4
Folktandvarden Dalarna 21 20 28 1 25 5
Folktandvarden Kronoberg 20 22 88 1 19 5
Folktandvarden Uppsala 21 21 23 2 25 8
Folktandvarden Vasternorrland 22 23 25 2 22 7
Folktandvarden Norrbotten 28 18 27 1 18 7
Folktandvarden Orebro 40 13 25 0 15 5
Praktikertjanst 24 23 21 0 29 3
Folktandvarden Skane 21 20 31 1 20 6
Folktandvarden Stockholm 16 20 27 2 27 8
Folktandvarden Vastra Gotaland 25 20 28 2 18 6
Folktandvarden Vésterbotten 19 20 30 3 21 8
Folktandvarden Vastmanland 23 21 23 2 28 3
Medelvarde samtliga 24 19 28 1 22 6

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Alla patienter (20-90 ar) med basundersokning (TLV 101, 111, 112)

n=1333936

Alla patienter (20-90 &r) med extraktionsatgard (TLV 401-405) under tidsperioden, visdomstanderna inkluderade
n =162 287

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder under tidsperioden:

n=205528

BERAKNING: Orsaker till extraktion per arsalder redovisat som andel i procent av totalantal extraktionsatgérder i varje
arsalder uppdelat pa deltagarorganisation. For Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

Tillstand i tandpulpan (TLV 3051, 5041)

Fraktur (TLV 4080, 4081, 3063, 3064, 3065, 4771, 4772)

Karies (TLV 4001, 4002, 4011, 4012)

Ortodonti (TLV 5903, 5913, 5905, 5906, 5907, 5908, 5909, 5910, 5911, 5912, 5914)

Parodontit (TLV 3043, 3046)

Ovrig’[ (TLV 3045, 3061, 3071, 3111, 3121, 3122, 3151, 4071, 4072, 4073, 4074, 4076, 4079, 4471, 4882, 5903)

kommenTar: Analys pd organisationsnivd av angivna orsaker till tandextraktion visar skillnader i
procentuell fordelning. Dessa skillnader kan delvis ha sin grund i redovisningstekniska skil. Om
skillnader i sjukdomsférekomst kan vara en forklarande faktor ir av intresse att analysera i fortsatt
uppfoljning.
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Kvalitetsindikatorer
SKaPa arbetar med publicering av tre kvalitetsindikatorer pd www.vardenisiffror.se under hosten

2016. Det dr en 8ppen webbplats for frimst beslutsfattare och planeringsansvariga, men ocksa
intresserad virdpersonal och allminhet. Planering for fortsatt publicering av indikatorer pagar.

= Tabell 8 Andel patienter 50-59 ar, med tandférlust orsakad av karies

Deltagarorganisationer Procent
K M K: Kvinnor Mz Mén
Medelvarde samtliga 1,6 2,2
Folktandvarden Blekinge 11 1,4
Folktandvarden Uppsala 11 1,7

Folktandvarden Vastra Gotaland 1,3 2,0

Folktandvarden Vasternorrland 1,4 1,8
Praktikertjanst 1,4 1,5
Folktandvarden Stockholm 1,4 2,2
Folktandvarden Géavleborg 1,5 2,4
Folktandvarden Norrbotten 15 22
Folktandvarden Varmland 1,6 2,1
Folktandvarden Jonkoping 1,6 2,6
Folktandvarden Orebro 1,6 2,4
Folktandvarden Sérmland 1,8 1,7
Folktandvarden Jamtland 1,8 2,9
Folktandvarden Vastmanland 1,8 1,8
Folktandvarden Skane 1,9 22
Folktandvarden Kalmar 1,9 2,1
Folktandvarden Dalarna 2,2 3,6
Folktandvarden Vasterbotten 2,3 3,0
Folktandvarden Kronoberg 2,4 2,6
Folktandvarden Ostergétland 3,3 3.2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Alla patienter 50-59 ar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) och som fatt en eller flera extraktions-
atgarder utforda (TLV 401, 402, 403, 404, 405) motiverade av karies TLV 4001, 4002, 4011 eller 4012 under
tidsperioden.

n =212 364 (unika patienter)

n = 2 290 (unika patienter med extraktionsatgarder)

BERAKNING: Antal unika individer med basundersokning och extraktionsatgard motiverad av karies dividerat med alla
patienter som fatt basundersokning. For Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

kommentar: Tabellen visar att bland individer i dldersgruppen 50—59 &r varierar andelen som fatt
en eller flera tinder extraherade pé grund av karies mellan de deltagande organisationerna. Andelen
som fér extraktioner pd grund av karies dr hogre fér min in for kvinnor. Det genomsnittliga
antalet extraktionstgirder pd grund av karies 4r 2,1 per individ.
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= Tabell 9 Andel patienter 50-59 ar, med tandforlust orsakad av parodontit

Deltagarorganisationer Procent
K m
Medelvéarde samtliga 1,7 15 K: Kvinnor Mz Mén
Folktandvarden Blekinge 1,0 0,5
Folktandvarden Kronoberg 1.3 1.5
Folktandvarden Vésternorrland 1,3 1,5
Folktandvarden Kalmar 1,3 1,2

Folktandvarden Vastra Gotaland 1,3 11

Folktandvarden Norrbotten 1,4 11
Folktandvarden Orebro 1,5 1,0
Folktandvarden Skane 1.7 1.7
Folktandvarden Jonkoping 1,7 1,4
Folktandvarden Vasterbotten 1,8 1,4
Praktikertjanst 1,8 0,9
Folktandvarden Varmland 1,8 1,6
Folktandvarden Stockholm 1.9 1.9
Folktandvarden Jamtland 1.9 1,2
Folktandvarden Ostergotland 1,9 17
Folktandvarden Dalarna 21 1,5
Folktandvarden Uppsala 2,2 1,6
Folktandvarden Gavleborg 2,4 2,3
Folktandvarden Sérmland 2,7 2,6
Folktandvarden Vastmanland 3,0 2,2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Alla patienter 50-59 ar med basundersokning (TLV 101, 111, 112) och som fatt en eller flera extraktions-
atgarder utforda (TLV 401, 402, 403, 404, 405) motiverade av parodontit TLV 3043 under tidsperioden.

n = 212 364 (unika patienter)

n = 3 466 (unika patienter med extraktionsatgard)

BERAKNING: Antal unika individer med basundersékning och extraktionsatgard motiverad av parodontit dividerat med
alla patienter som fatt basundersokning. For Praktikertjanst ingar 52 mottagningar.

kommentar: Tabellen visar att bland de individer i dldersgruppen 50—59 ar som erhillit basunder-
sokning under 2015 varierar andelen som fétt en eller flera tinder extraherade pé grund av paro-
dontit mellan organisationerna. Andelen f6r kvinnor ir genomgiende marginellt hogre dn den for
min. Genomsnittligt var antalet extraktionstgirder 2,9 per individ.
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=~ Tabell 10  Andel patienter som far sjukdomsbehandlande eller sjukdomsforebyggande atgarder vid
reparativ terapi motiverad av karies

Deltagarorganisationer Procent
2011 2014

Medelvédrde samtliga 16 18
Folktandvarden Stockholm 21 24
Folktandvarden Uppsala 30 21
Folktandvarden S6rmland 6 3
Folktandvarden Ostergétland 4

Folktandvarden Jénk6ping 1

Folktandvarden Kronoberg 12 18
Folktandvarden Kalmar 14 17
Folktandvarden Blekinge 1" 1"
Folktandvarden Skane 21 20
Folktandvarden Vastra Gotaland 21 30
Folktandvarden Varmland 30 29
Folktandvarden Orebro 2 9
Folktandvarden Vastmanland 16 13
Folktandvarden Dalarna 15 15
Folktandvarden Géavleborg 8 9
Folktandvarden Vésternorrland 10

Folktandvarden Jamtland 14 4
Folktandvarden Vasterbotten 5 13
Folktandvarden Norrbotten 7 9
Praktikertjénst 13 6

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2011 och 2014

PATIENTER: Alla patienter 50-59 ar som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder utforda (TLV 701-707, 800,
801) motiverad av karies 4001, 4002, 4011 eller 4012 under respektive tidsperiod.

n =60293(2011)

n=61793(2014)

BERAKNING: Fran utférandedag for den reparativa/restaurativa atgarden fangas sjukdomsférebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder inom sex manader fore och efter utforandedagen motiverade av manifest karies, initial karies
eller forhojd kariesrisk; 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 utforda reparativa atgarden. For Praktikertjanst ingar en
mottagning.

kommentar: Tabellen visar hur stor andel av de som fitt reparativ terapi pa grund av karies som
ocksé fétt sjukdomsforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgirder dokumenterade. I genom-
snitt fir enbart en femtedel av patienterna med ndgon form av diagnosticerad kariessjukdom fore-
byggande eller orsaksbehandlande dtgirder. Notera att urvalet skiljer sig frén det i Socialstyrelsens
kvalitetsindikator ”Sjukdomsbehandling vid karies”, som enbart redovisar sjukdomsbehandlande
dtgirder (300-serien) i relation till reparativa atgirder.
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KAPITEL 8

Redovisning, karies

ndikatorerna for karies i drets redovisning inkluderar ett utokat antal

maitt jimfort med tidigare &r, pa savil sjukdomsférekomst som av

sjukdomsférebyggande/sjukdomsbehandlande tgirder och sjuk-

domsutveckling éver tid. Data redovisas uppdelat pé dlder, kén och
organisation.

Indikatorer for SKaPa, karies

Kariesforekomst, redovisat som medelvirde for karierade och fylida
ytor, DFS. En uppf6ljning frin 2010 till 2015 visar medelvirde fér DFS i de
vuxna indikatorildrarna.

Frekvensfordelning av manifest karies och fyllningar i permanenta tinder
hos 12- och 19-dringar redovisas for tva tidsperioder.

Foriindring dver tid for karierade och fyllda primira tinder, dft, redovisas 1
diagram. For 8-aringar redovisas frekvensférdelning av dft.

Utforda behandlingar vid karies. Procentuell fbrdelning av utférda behand-
lingar vid diagnos karies redovisas i ldrarna 1219 &r, 20-29 ar och 50-59 &r.

Andel kariesfria (DFT=0) redovisas per drsdlder 12—89 &r.

Medeltal utférda fyllningar. Fyllningar redovisas som medeltal utférda per
patient uppdelat pa indikatoralder, kén, och organisation.

Medeltal nya fyliningar eller kronor pa grund av karies redovisas kénsupp-
delat och riskrelaterat for 12—19-aringar och vuxna indikatoréldrar.

Medeltal utforda fyliningsatgirder i varje arsalder visas graﬁskt over hela
dldersspannet 1-90 &r i tv tidsperioder.

Hur manga friska patienter férblir friska avseende karies. Alla patienter

med basundersokning 2009-2013 f6ljs upp 2014-2105.

Orsaker till fyliningar. Orsaker till utférda fyllningar redovisas 6ver &ldrarna
12-90 &r uppdelat pa tva tidsperioder och kon.

Uppféljning av fyliningar dver tid redovisas som bade ny tgird pé tidigare
fylld yta och verifierade tidigare fyllda ytor utan ny &tgird. Ett-drsuppfolj-
ning av fyllningar redovisas uppdelat per organisation.

Steguis exkavering. Medeltal antal utforda atgirder gillande stegvis

exkaveringar per patient med basundersskning redovisas uppdelat pd kon
och organisation.
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= Figur 11 Karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS) i indikatoréaldrar vuxna, 2010-2015
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2015

PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.
For n-tal i respektive alder och ar, kontakta SKaPa

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

kommentar: Diagrammet visar medelvirde for karierade och fyllda tandytor (DEFS) i olika indika-
tordldrar. Bland 20-4ringar ligger DFS-virdet stabilt strax under 5 ytor mellan 2010 och 2015. 1
grupperna 35, 50 och 65 &r, ir treden tydligt minskande med &ren. I gruppen 80 &r, har trenden
vint frin 6kande till minskande mellan 2014 och 2015. Motsvarade ses i Jonkopingsundersskning-
en (Norderyd et al., 2015). Det innebir att fler friska tinder finns kvar hégre upp i dldrarna bland
de som besoker tandvarden.
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= Tabell 11 Frekvensférdelning av manifest karies och fyliningar i permanenta tander hos
12- och 19-aringar 2011 och 2015 (procent)

12-3ringar 19-aringar

DFT-virde 2015 2011 DFT-virde 2015 2011
M K M K M K M K
0 62,6 61,5 60,8 59,5 0 33,4 32,7 29,2 27,9
1 17,7 17,3 18,3 17,9 1 171 17,6 16,8 17,4
2 9,5 10,0 10,0 10,2 2 13,0 13,6 13,5 13,8
3 4,8 5,2 5,4 5,4 3 91 9,7 10,3 10,4
4 &3 3,3 3,2 3,9 4 7,2 7,4 7,9 8,6
5 1,2 1,3 1,2 1,4 5 5,4 5,3 6,0 6,0
6 0,5 0,6 0,5 0,8 6 4,0 4,0 4,4 4,7
7 0,2 0,3 0,3 0,3 7 2,8 2,7 3,6 3,4
8 0,1 0,2 0,2 0,2 8 2,6 2,0 2,6 2,7
9 0,0 0,1 0,1 0,1 9 1,6 1.5 1,7 1,5
10 0,0 0,0 0,1 01 10 1,0 1,0 1,2 11
1 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,7 0,7 0,9 0,8
12 0,6 0,5 0,6 0,6
M: Man K: Kvinnor 13 0,4 0,4 0,4 0,4
14 0,3 0,3 0,3 0,3
15 0,2 0,2 0,2 0,2
16 0,2 01 0,2 0,1
17 0,1 01 0,1 0,0
18 0,1 0,1 0,1 0,1
19 0,1 0,0 0,0 0,0
20 0,0 0,0 0,0 0,0

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2011, 2015

PATIENTER: Alla 12 respektive 19 &r med kariesstatus aktullla ar
n=>54179, 12 ar (2011)
n=90843, 19 ar (2011)
n=60899, 12 &r (2015)
n=73886, 19 ar (2015)

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

kommentar: Tabellerna jimfor DFT hos 12- och 19-dringar 2011 och 2015. Andelen kariesfria har
okat 2015 i bada grupperna. Det finns fler kariesfria min én kvinnor i bida grupperna. I 6vrigt ses
sma forindringar som pekar pa att grupperna har firre kariesskador och fyllningar 2015.
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~ Figur 12 Karierade och fyllda primara tander (medelvarde dft), 2009-2015
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDPERIODER: 2009-2015

PATIENTER: Alla patienter 3-11 &r med uppgift om status
n=2811412 (2015)
For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa

BERAKNING: Medelvérde for karierade och fyllda primara ténder beréknas for varje arsalder.

= Tabell 12 Frekvensfordelning av dft for 8-aringar (procent)

DFT-virde 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

dft=0 59,3 60,6 62,2 61,9 60,8 59,7 58,1
dft=1-2 19,2 18,2 17,7 17,6 17,7 18,1 18,4
dft>3 21,4 211 201 20,5 21,5 22,2 23,6

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDPERIODER: 2009-2015

PATIENTER: Alla patienter 8 ar med uppgift om status
n =63 359 (2015)
For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa

BERAKNING: Medelvérde for karierade och fyllda priméra tander beréknas for 8-aringar uppdelat pa dft = 0, dft = 1-2
och dft> 3.

kommentar: Virdet for dft, dvs forekomst av manifest karies och fyllningar i mjslktandsbettet, visar
hégre virden 2012, 2013, 2014 och 2015 jimfort med 2011 i dldrarna 4-10 ar. Om registreringen av
dft i mjslktandsbettet inte férindrats under tiden 20112015 dterspeglar detta en 6kande férekomst
av karies i mjolktandsbettet. I tabell 12 visas frekvensférdelningar av 8-aringar med dft=0, dft=1-2
samt dft > 3 under dren 2009-2015. Tabellen visar att andelen 8-dringar med dft= 0 6kade fram

till 2011 for att direfter minska. Andelen 8-ringar med dft > 3 minskar fram till 2011 och dkar
direfter. Detta skulle kunna tolkas som att den trend som syns i figur 12 inte enbart beror pd en
okad kariesférkomst hos den andel barn som har hog forekomst av karies utan att trenden speglar en
mer generell 6kning av karies i mjélktandsbetet. Det ir angeliget att analysera och félja den trend
som SKaPas data visar tex genom att studera respektive virdorganisations data och gora jimforelser
mellan virdorganisationer. Det vore dven virdefullt med en vetenskaplig klinisk studie som kom-
plement till SKaPas registerdata. En sa tydligt skande forekomst av karies i mjolktandsbettet bor
foranleda en éversyn och eventuell modifiering av kariespreventiva strategier och dtgirder.
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Utford behandling vid karies

= Figur 13a  Procentuell fordelning av utférda behandlingar vid tillstand forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 12-19 &r

ﬂtgérdsserie Andel (procent) Antal atgirder

Il 100-serien 0,0 94
[l 200-serien 56,7 226 202
[ 300-serien 2,6 10 237
I 400-serien 0,3 1019
[ 500-serien 0,0 103
1] 700-serien 40,4 161 267
[0 800-serien 0,0 13
I 900-serien 0,0 -
2015

ﬂtgirdsserie Andel (procent) Antal atgirder

Il 100-serien 0,0 4

ECh 1] 200-serien 58,2 215414
[ 300-serien 4,9 18 296
I 400-serien 0,3 929
[ 500-serien 0,0 109
[l 700-serien 36,6 135 562
] 800-serien 0,0 17
I 900-serien 0,0

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIODER: 2010 och 2015

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

12-19 ar

n=90817 (2010)

n= 73980 (2015)

ATGARDER:
n =398 935 (2010)
n =370 331 (2015)

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

kommenTaRr: Se efter figur 13c.
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= Figur 13b  Procentuell férdelning av utfoérda behandlingar vid tillstdnd forhojd risk for karies,
initial karies och karies, 20-29 ar

i\tgirdsserie Andel (procent) Antal atgirder

Il 100-serien 0,0 M
[0 200-serien 28,8 60210
[ 300-serien 71 14 865
I 400-serien 3,4 7168
[ 500-serien 0,6 1324
] 700-serien 60,0 125 466
] 800-serien 0,1 226
I 900-serien 0,0 1
2015

i\tgﬁrdsserie Andel (procent) Antal atgirder

[l 100-serien 0,0 86
[ 200-serien 29,5 78 655
[ 300-serien 15,9 42 272
I 400-serien 41 10 803
[ 500-serien 1,0 2652
] 700-serien 49,4 131454
[ 800-serien 0,1 312
[ 900-serien 0,0 -

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIODER: 2010 och 2015

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

20-29 ar

n=73629(2010)

n=79288(2015)

ATGARDER:
n=209271(2010)
n =266 234 (2015)

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

kommenTAR: Se efter figur 13c.
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= Figur 13¢  Procentuell férdelning av utférda behandlingar vid tillstand forhéjd risk for karies,
initial karies och karies, 50-59 ar

1.7 %
2010
15,4 % i\tgirdsserie Andel (procent) Antal atgirder
Il 100-serien 0,0 21
8,5 % 1] 200-serien 15,4 22922
[ 300-serien 8,5 12 627
4,9 % .
I 400-serien 4,9 7217
11% [ 500-serien 11 1663
] 700-serien 68,4 101 654
] 800-serien 1,7 2531
I 900-serien 0,0 20
1.4 %
2015

i\tgﬁrdsserie Andel (procent) Antal atgirder

[l 100-serien 0,1 122
[l 200-serien 18,3 29535
[ 300-serien 15,3 24 699
[ 400-serien 5,6 8920
[ 500-serien 1,7 2717
[0 700-serien 57,7 92 963
[ 800-serien 1,4 2224
[ 900-serien 0,0 2

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIODER: 2010 och 2015

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

50-59 ar

n=67 038 (2010)

n= 67 303 (2015)

ATGARDER:
n = 148 655 (2010)
n=161182 (2015)

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

KomMENTAR FIGUR 13 A-c: Cirkeldiagrammen visar dtgirdspanoramat som dokumenteras i samband
med diagnosen kariesskador, primir eller sekundir karies med kavitet 2010 och 2015. Notera att pa
en och samma patient kan flera atgirder utforas. Reparativa dtgirder dr vanligast i alla tre dldersgrup-
perna. I gruppen 20-29 ar utgdr (2015) exempelvis sjukdomsbehandlande atgirder 4,9 procent och
forebyggande dtgirder 58,2 procent av samtliga dtgirder. Det ska tolkas som att en enskild patient
har fatt reparativa, sjukdomsbehandlande och forebyggande atgirder, di diagrammet visar hela
dtgirdspanoramat for dldersgruppen. Vid jaimforelse mellan de olika dldersgrupperna far den yngsta
gruppen reparativa, forebyggande och sjukdomsbehandlande &tgirder, medan i de ildre grupperna
dessutom andelen kirurgiska, endodontiska och protetiska atgirder 6kar med 6kande alder. Vid jim-
forelse mellan 2010 och 2015 ékar andelen sjukdomsbehandlande dtgirder i de tv ildre grupperna.
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= Figur 14 Andel kariesfria (DFT=0) per arséalder 12-89 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2009-2010, 2014-2015

50 55 60 65 70 75 80 85 90

ALDER

PATIENTER: Alla unika patienter (12-90 ar) med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112), under respektive tidsperiod,

for samtliga deltagande organisationer.
n=2406 108 (2009-2010)
n=2827 225 (2014-2015)

BERAKNING: Antalet kariesfria (DFT = 0) i varje arsalder dividerat med antalet understkta samma alder.

kommenTar: Figuren visar andelen kariesfria 20092010 jaimfére med 2014-2015. Andelen minskar
med 6kande &lder. 2014-2015 ses en storre andel kariesfria i de flesta aldersgrupper. I de hogsta
dldersgrupperna ses en omvind trend, vilket kan forklaras av att de idldre patienterna over tid fir

fler kvarvarande tinder.
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Medeltal fyllningar

I en serie grafer redovisar SKaPa medeltal utférda fyllningar per patient uppdelat pa indikatordld-
rar, deltagarorganisation och kon. Vi redovisar ocksé den forindring som skett mellan aren 2011

och 2015.

= Tabell 13a Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 12-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Forindring
fyllningar 2015 2011-2015
Folktandvarden Varmland 0,20 0,02
Folktandvarden Gavleborg 0,20 -0,03
Folktandvarden Norrbotten 0,21 -0,1
Folktandvarden Uppsala 0,23 -0,01
Folktandvarden Véastra Gotaland 0,23 -0,02
Folktandvarden Ostergétland 0,25 -0,05
Folktandvarden Jonkoping 0,25 0,03
Folktandvarden S6rmland 0,26 -0,04
Folktandvarden Dalarna 0,26 0,05
Medeltal samtliga 0,26 -0,01
Folktandvarden Kalmar 0,26 0,00
Folktandvarden Kronoberg 0,27 0,09
Folktandvarden Skane 0,28 -0,06
Folktandvarden Orebro 0,31 -0,06
Folktandvarden Blekinge 0,31 0,08
Folktandvarden Vésternorrland 0,32 0,00
Folktandvarden Jamtland 0,32 -0,02
Folktandvarden Vastmanland 0,33 0,01
Folktandvarden Vasterbotten 0,36 0,06

Folktandvérden Stockholm och Praktikertjanst ingar ej.

kommenTaR: Se efter figur 13h.
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= Tabell 13b Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 15-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Foridndring
fyllningar 2015 2011-2015

Folktandvarden Varmland 0,27 -0,03
Folktandvarden Uppsala 0,30 -0,04
Folktandvarden Dalarna 0,31 -0,03
Folktandvarden Norrbotten 0,34 -0,12
Folktandvarden Véastra Gotaland 0,36 -0,05
Folktandvarden Gavleborg 0,36 0,00
Folktandvarden Ostergédtland 0,36 -0,11
Folktandvarden Kronoberg 0,38 0,05
Medeltal samtliga 0,39 -0,03
Folktandvarden Vésternorrland 0,39 -0,06
Folktandvarden Jamtland 0,40 -0,07
Folktandvarden Skane 0,40 -0,08
Folktandvarden Sérmland 0,42 0,03
Folktandvarden Vastmanland 0,43 -0,02
Folktandvarden Kalmar 0,44 0,06
Folktandvarden Jénk6ping 0,45 0,11
Folktandvarden Orebro 0,52 -0,05
Folktandvarden Blekinge 0,54 0,01
Folktandvarden Vasterbotten 0,56 0,02
Folktandvarden Stockholm och Praktikertjanst ingar ej. KOomMMENTAR: Se¢ efter ﬁgur 13h.

~ Tabell 13¢ Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 19-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Forandring
fyllningar 2015 2011-2015

Folktandvarden Uppsala 0,35 -0,09
Folktandvarden S6rmland 0,36 -0,14
Folktandvarden Véastra Gotaland 0,38 -0,03
Folktandvarden Varmland 0,39 0,03
Folktandvarden Norrbotten 0,43 -0,36
Folktandvarden Géavleborg 0,44 0,01
Folktandvarden Ostergétland 0,46 -0,13
Folktandvarden Orebro 0,46 -0,12
Folktandvarden Jamtland 0,47 -0,22
Medeltal samtliga 0,48 -0,05
Folktandvarden Jénkdping 0,49 0,01
Folktandvarden Dalarna 0,50 0,06
Folktandvarden Vésterbotten 0,55 -0,07
Folktandvarden Kronoberg 0,55 0,06
Folktandvarden Vasternorrland 0,56 -0,10
Folktandvarden Vastmanland 0,58 -0,04
Folktandvarden Kalmar 0,59 0,04
Folktandvarden Skéane 0,61 -0,04
Folktandvarden Blekinge 0,75 0,04
Folktandvarden Stockholm och Praktikertjanst ingar ej. KommENTAR: Se efter ﬁgur 13h-
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= Tabell 13d Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 20-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Fordandring
fyliningar 2015 2011-2015
Praktikertjanst 0,16 0,02
Folktandvarden Orebro 0,18 -0,07
Folktandvarden Dalarna 0,19 -0,03
Folktandvarden Blekinge 0,20 -0,08
Folktandvarden Skéane 0,23 -0,06
Folktandvarden Ostergétland 0,24 -0,08
Folktandvarden Varmland 0,24 0,01
Folktandvarden Stockholm 0,26 -0,02
Folktandvarden Vastmanland 0,26 0,00
Folktandvarden Kronoberg 0,29 -0,01
Folktandvarden Uppsala 0,30 0,01
Folktandvarden Vésternorrland 0,32 0,03
Medeltal samtliga 0,33 -0,02
Folktandvarden Jonkdping 0,33 0,13
Folktandvarden Gavleborg 0,36 0,00
Folktandvarden Norrbotten 0,39 0,04
Folktandvarden Vastra Gétaland 0,39 -0,06
Folktandvarden Kalmar 0,40 0,10
Folktandvarden Jamtland 0,40 0,13
Folktandvarden Sérmland 0,4 0,17
Folktandvarden Vasterbotten 0,53 -0,06

For Praktikertjanst ingar en mottagning.

kommenTAR: Se efter figur 13h.

~ Tabell 13e Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 35-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Fordandring
fyllningar 2015 2011-2015
Folktandvarden Orebro 0,37 -0,34
Folktandvarden Jamtland 0,41 -0,28
Folktandvarden Sérmland 0,41 -0,14
Folktandvarden Véasternorrland 0,46 -0,16
Folktandvarden Véastra Gotaland 0,47 -0,10
Folktandvarden Varmland 0,47 -0,01
Folktandvarden Dalarna 0,48 -0,06
Praktikertjanst 0,49 -0,51
Folktandvarden Uppsala 0,50 -0,04
Medeltal samtliga 0,50 -0,10
Folktandvarden Blekinge 0,51 0,05
Folktandvarden Kronoberg 0,51 -0,12
Folktandvarden Kalmar 0,51 -0,06
Folktandvarden Ostergc")tland 0,51 -0,20
Folktandvarden Norrbotten 0,52 -0,44
Folktandvarden Jénk6ping 0,52 -0,04
Folktandvarden Skane 0,53 -0,12
Folktandvarden Stockholm 0,53 -0,03
Folktandvarden Vastmanland 0,57 -0,07
Folktandvarden Gavleborg 0,59 -0,07
Folktandvarden Vasterbotten 0,63 -0,18

For Praktikertjanst ingar en mottagning.
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=~ Tabell 13f Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 50-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utférda Fordndring
fyliningar 2015 2011-2015
Praktikertjanst 0,51 -0,24
Folktandvarden Orebro 0,53 -0,23
Folktandvarden S6rmland 0,57 -0,21
Folktandvarden Varmland 0,58 -0,17
Folktandvarden Véstra Goétaland 0,62 -0,12
Folktandvarden Jénkdping 0,62 -0,20
Folktandvarden Ostergdtland 0,63 -0,29
Folktandvarden Uppsala 0,64 -0,18
Folktandvarden Dalarna 0,64 0,01
Folktandvarden Stockholm 0,65 -0,01
Folktandvarden Gavleborg 0,66 -0,11
Medeltal samtliga 0,66 -0,13
Folktandvarden Kronoberg 0,67 -0,22
Folktandvarden Jamtland 0,69 -0,16
Folktandvarden Vasternorrland 0,70 -0,25
Folktandvarden Blekinge 0,70 -0,05
Folktandvarden Skane 0,74 -0,16
Folktandvarden Vastmanland 0,75 0,01
Folktandvarden Norrbotten 0,76 -0,44
Folktandvarden Kalmar 0,84 -0,03
Folktandvarden Vasterbotten 0,94 0,11

For Praktikertjanst ingar en mottagning. KxommeNTAR: Se efter ﬁgur 13h‘

~ Tabell 13g Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 65-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Forandring
fyllningar 2015 2011-2015

Praktikertjanst 0,76 0,32
Folktandvarden Stockholm 0,90 -0,03
Folktandvarden Orebro 0,90 -0,21
Folktandvarden Varmland 0,92 -0,01
Folktandvarden S6rmland 0,93 -0,05
Folktandvarden Norrbotten 0,94 -0,46
Folktandvarden Vastra Gotaland 0,95 -0,05
Folktandvarden Dalarna 0,96 0,14
Folktandvarden Ostergétland 0,98 -0,35
Folktandvarden Gavleborg 0,99 -0,11
Folktandvarden Vastmanland 0,99 0,07
Medeltal samtliga 0,99 -0,07
Folktandvarden Jénkoping 1,01 0,07
Folktandvarden Blekinge 1,01 -0,1
Folktandvarden Uppsala 1,03 -0,12
Folktandvarden Kalmar 1,12 0,02
Folktandvarden Vésterbotten 1,13 0,08
Folktandvarden Skane 1,14 -0,07
Folktandvarden Kronoberg 1,16 -0,07
Folktandvarden Jamtland 1,21 0,02
Folktandvarden Vésternorrland 1,22 -0,02

For Praktikertjanst ingar en mottagning. xommeNTAR: Se efter ﬁgul‘ 13h.
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= Tabell 13h Medeltal utférda fyllningar per patient 2015 samt forandring i medeltal utférda fyliningar
2011-2015, uppdelat pa indikatoraldrar och organisation, 80-aringar

Deltagarorganisationer Medeltal utforda Fordndring
fyllningar 2015 2011-2015
Praktikertjanst 0,74 -0,05
Folktandvarden Jamtland 0,76 -0,24
Folktandvarden Norrbotten 0,78 -0,40
Folktandvarden Vastra Gotaland 0,80 -0,07
Folktandvarden Blekinge 0,82 -0,29
Folktandvarden Jénkdping 0,82 -0,02
Folktandvarden Varmland 0,82 -0,06
Folktandvarden S6rmland 0,85 -0,02
Folktandvarden Kronoberg 0,88 -0,01
Medeltal samtliga 0,89 -0,08
Folktandvarden Véasternorrland 0,89 -0,47
Folktandvarden Stockholm 0,90 -0,03
Folktandvarden Dalarna 0,92 0,17
Folktandvarden Orebro 0,94 -0,08
Folktandvarden Gavleborg 0,94 -0,21
Folktandvarden Vésterbotten 0,94 0,12
Folktandvarden C)stergétland 0,96 -0,07
Folktandvarden Skane 0,99 -0,08
Folktandvarden Uppsala 0,99 -0,06
Folktandvarden Vastmanland 1,02 0,04
Folktandvarden Kalmar 117 0,15

For Praktikertjanst ingar en mottagning.

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011 och 2015
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fylliningar (TLV 701-707) som gjorts under tidsperioden.

PATIENTER: Samtliga patienter i indikatoraldrarna med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.
n = 248 869 (patienter 2011)
n =276 110 (patienter 2015)
n =129 608 (atgarder 2011)
n = 115 040 (4tgéarder 2015)

BERAKNING: Antal utforda fyllningar (TLV 701-707) i varje arsalder under 2011 och 2015 dividerat med antalet patienter
med basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112) samma ar.

KOMMENTAR FIGUR 13 A-H: Tabellerna visar medeltal utférda fyllningar per patient uppdelat pa orga-
nisation och indikatorélder. Férindringen jimfort med 2011 visas. Ett positivt tal pavisar 6kning
och ett negativt tal minskning av medeltal utférda fyllningar. Den genomsnittliga férindringen for
alla deltagande organisationer indikerar en minskning i alla indikatorildrar med regionala skill-
nader, och i vissa organisationer kan en 6kning ses. Speciellt i 20-arsdldern, ir den genomsnittliga
minskningen lg, medan den for 6vriga vuxendldrar ir pitaglig. Notera skillnaden mellan 19- och
20-ringar, dir de senare far firre fyllningar utférda. En blygsam minskning ses ocksa i den yngsta
redovisade dldersgruppen som redan har en lig sjukdomsforekomst.
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= Tabell 13i Medeltal utférda fyllningar per indikatoralder, uppdelat pa kon, 2015

Alder Kén Medeltal
utforda
fyllningar 2015

12 K 0,25
12 M 0,24
15 K 0,28
15 M 0,28
19 K 0,34
19 M 0,42
20 K 0,30
20 M 0,36
35 K 0,51
35 M 0,49
50 K 0,63
50 M 0,70
65 K 0,87
65 M 1.1
80 K 0,79
80 M 1,01

Folktandvarden Stockholm och Praktikertjanst ingar ej for 12-, 15- och 19-aringar.

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015
BEHANDLINGSATGARDER: Alla fylningar (TLV 701-707) som gjorts under tidsperioden.

PATIENTER: Samtliga patienter i indikatoraldrarna med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under tidsperioden.
n =276 110 (patienter)
n =115 040 (atgarder)

BERAKNING: Antal utforda fyllningar (TLV 701-707) i varje arsalder under 2015 dividerat med antalet patienter med
basundersokning (TLV 101, 111, 112) samma ar.

kommentAr: Min fir i medeltal nistan genomgéende fler fyllningar utforda 4n kvinnor utom i de
yngsta dldersgrupperna. Jimfor figur 16 som pévisar skillnader mellan kénen.

Arsrapport 2015 SKaPa o

71



~ Figur 15 Medeltal utforda fyliningsatgarder (TLV 701-707) i varje &rsalder, 2010 och 2015
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2015. Fyllning av en eller flera ytor pa framtand eller hérntand (TLV 701-703)
2015. Fyllning av en eller flera ytor pa molar eller premolar (TLV 704-706)

2015. Krona i plastiskt material, klinikframstalld (TLV 707)

— — = = 2010. Fyllning av en eller flera ytor pa framtand eller hérntand (TLV 701-703)
— — = = 2010. Fyllning av en eller flera ytor pa molar eller premolar (TLV 704-706)

— = = = 2010. Krona i plastiskt material, klinikframstalld (TLV 707)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010 och 2015

PATIENTER: Unika patienter, 1-90 ar, med minst en fyliningssatgard under tidsperioden.
n =779 629 (patienter 2010)

n =823 312 (patienter 2015)

Fyliningsatgarder (TLV 701-707) under tidsperioden.

n=1418 831 (atgarder 2010)

n=1476 872 (4tgarder 2015)

BERAKNING: Antal utforda fyllningsatgarder (TLV 701-707) i varje arsalder under tidsperioden dividerat med antalet
unika patienter som fatt minst en fyliningsatgard under samma period.

kommenTtARr: Figuren jimfor anvindning av olika fyllningsétgirder 2010 och 2015. Genomgéende
dr att firre dcgdrder utfors 2015 jimfort med 2010, med tvd undantag. I gruppen 5-11 ar utfors fler
fyllningar p& molarer och premolarer, likasa i gruppeni tidig 70-arsélder. En tydlig peak i mellan
ses 6 och 11 ar, vilket beror p4 fyllningar i mjélktandsbettet. Flest fyllningar pd premolarer och
molarer ses 2011 i 60-arsdldern. 2015 ses en tydlig forskjutning av denna peak mot 70-arsildern.
Detta tolkas som en reflektion av forbdttrad tandhilsa.
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= Figur 16 Medeltal fyliningar per patient uppdelat pé kon
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011, 2015

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

Patienter: Samtliga patienter 12-90 ar med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod.
n=1662886 (2011)

n=1754220(2015)

BERAKNING: Antal utférda fyliningar (TLV 701-707) i varje arsalder under aren 2011 respektive 2015 dividerat med
antalet patienter med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112) samma ar.

kommenTARr: Figuren visar medeltalet fyllningar per patient 6ver dldersspannet 12-90 &r for dren

2011 och 2015. Figuren visar dven medeltal for kvinnor och min. Over dldersspannet 6kar antalet

fyllningar per patient upp till 60-drsdlder f6r kvinnor och upp till 64-drsilder f6r min. Antalet

fyllningar per patient minskar sedan nigot for att sedan plana ut i de dldsta grupperna. Skillnaden

mellan konen ir tydlig i det att min fér fler fyllningar utforda i genomsnitt.
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~ Figur 17 Hur manga friska forblir friska avseende karies?

STARTPERIOD 2009-2013
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UPPFOLJNING 2014-2015 AV
\, DE SOM HADE KARIES

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

PATIENTER: Alla unika patienter 20 ar och aldre med basundersdkning en eller flera ganger under tidsperioden
2009-2013

TIDSPERIOD START: 2009-2013
TIDSPERIOD UPPFOLJNING: 2014-2015
n =2498 531 (patienter)

Med reparativ atgard féranledd av karies menas, bade i startperioden och uppfoljningsperioden, utford fylining eller
krona (TLV 401-405, 701-707, 800-8071) motiverad av nagon av tillstdndskoderna for karies (TLV 4001, 4002, 4011
eller 4012).

BERAKNING: Patienterna fran tidsperiod start, med respektive utan reparativ atgérd foranledd av karies, foljdes upp
2014-2015 utifrdn samma parametrar.

kommentar: Figuren jaimfor, enkelt uttrycke, vilken behandlingprofil de som var kariesfria respekti-
ve kariesaktiva patienter under aren 2009-2013 erhéllit under perioden 2014-2015. Det ir tydligt
att patienter som inte fatt reparativa dtgirder under perioden 2009-2013 ocksa i stor utstrickning
slipper det dven under 2014-2015. Det indikerar att den individuella chansen att slippa/risken att
fa karies inte dndrar sig plotsligt for individen. Grafen indikerar behovet av orsaksbehandling av
kariessjukdomen, dtminstone dd manifest sjukdom foreligger. Notera att en stor andel 4r okinda
under uppfoljningsperioden.
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Orsaker till utforda fyllningar

~ Figur 18a  Fordelning av orsaker till utférda fyllningar, 2011 och 2015
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BERAKNING:

Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av
primaér karies, sekundar karies respektive évrigt, uppdelat pa tva tidsperioder.

2011 Primarkaries (TLV 4001/4002) mmmmms 2011 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)
= = = = 2015 Primarkaries (TLV 4001/4002) = = == 2015 Sekundéarkaries (TLV 4011/4012)

s 2011 Qvriga tillstandskoder

== == 2015 Ovriga tillstdndskoder

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011, 2015

PATIENTER: Samtliga patienter (12-90 ar) som fatt minst en fylining (TL V 701-707) under respektive tidsperiod.
n=723214(2011)
n =728587 (2015)

BEHANDLINGSATGARDER: Alla fyliningar (TL V 701-707) som gjorts under respektive tidsperiod.
n=1286625(2011)
n=1285223(2015)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyllningar, andel pa grund av primar karies,
sekundar karies respektive Ovrigt, uppdelat pa tva tidsperioder.

kommentar: Det framgir tydligt att primirkaries dr den enskilt vanligaste orsaken till att fyllningar
gors pé patienter upp till cirka 40 &r. Primirkaries som orsak minskar successivt till cirka 60 &r,
men okar igen med stigande dlder. Sekundirkaries som orsak 6kar kontinuerligt genom aldersgrup-
perna, och efter 45-50-4rsaldern ir sekundirkaries vanligare 4in primirkaries.

Fyllningar med anledning av 6vriga diagnoser (bland annat frakcurer av fyllning eller tand,
lossnade fyllningar, tandslitage med mera) gors i en 6kande utstrickning och frén 40-arsildern
blir detta den vanligaste anledningen till att fyllningar utférs med kulmen i 60-arsildern. Det ir
rimligt att anta att en stor del av dessa fyllningar har frakturerat eller bedomts som defekta.

Skillnaden mellan 2011 och 2015 ses tydligast i dldersgrupperna 60 ar och ildre, didr primir
karies minskat som fyllningsorsak men att 6vriga okat. Att primir karies minskat (tydligast i den
dldre gruppen) mellan dren kan indikera att dldre 2015 fir mindre ny kariessjukdom. Primir karies
som fyllningsorsak 6kar ju dldre man blir.

Hoppet i kurvorna vid 18-20 ar dir primir karies dramatiskt minskar och évriga orsaker skar
behover analyseras innan ndgon kommentar kan ges.
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~ Figur 18b  Fordelning av orsaker till utférda fyllningar 2015, uppdelat pa kén
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BERAKNING:
Fordelning (procent) i varje arsélder av orsakerna till utférda fyliningar, andel pa grund av
primér karies, sekundar karies respektive ovrigt, uppdelat pa kon.

Primérkaries (TLV 4001/4002), kvinnor ~ mssss==  Sekundéarkaries (TLV 4011/4012), kvinnor
= = = = Priméarkaries (TLV 4001/4002), mé&n = m m = Sekundarkaries (TLV 4011/4012), man

e Qyriga tillstandskoder, kvinnor

= === Qvriga tillstandskoder, man

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Samtliga patienter (12—-90 ar, uppdelat pa kvinnor och méan, som fatt minst en fylining (TL V 701-707) under
tidsperioden.

n = 358 588 (kvinnor)

n =369 999 (mén)

BEHANDLINGSATGARDER:
Alla fyliningar (TL V 701-707) som gjorts under tidsperioden.
n=1285223(2015)

BERAKNING: Fordelning (procent) i varje arsalder av orsakerna till utférda fyllningar, andel p& grund av priméar karies,
sekundar karies respektive ovrigt, uppdelat pa kvinnor och mén.

kommentar: Det framgir tydliga konsskillnader i det att kvinnor fér firre andel fyllningar utforda
pa grund av primir och sekundir karies, men fir storre andel fyllningar utférda pd grund av dvriga
diagnoser, jimfért med min. Skillnaden ses 6ver storre delen av aldersspannet.
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Uppfoljning av fyllningar dver tid

Kompositfyllningar 4r en av de vanligaste dtgirderna i svensk tandvard. 2015 utfordes mer 4n 3
miljoner fyllningsatgirder (701-706) enligt Forsikringskassans uppgifter. Riknat pa referenspris
motsvarar det patientavgifter pa ca 3 000 miljoner kronor.

Socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer behovet av indikatorer som miter omgérningar/
overlevnad av fyllningar och det finns behov for kliniker och mottagningar att sjilva kunna f6lja
sina resultat. SKaPa vill méjliggora sddan uppfoljning. Fyllningar som maste goras om medfor
belastning for savil individen som vardorganisationen.

I tabell 14a redovisas den andel fyllningar, som utférdes 2010 (startdr), som fétt nya atgirder
under uppfsljningsperioden. De ytor som redovisas frin startdret 4r mesialytor p& premolarer och
molarer (TLV 704-706) pa 50—59-dringar. Andel med registrerad ny atgird redovisas ackumulerat
under tidsperioden 2011-2015.

Med andel ny tgird menas att ny dtgird finns registrerad (TLV 322, 401, 402, 403, 404, 405,
704, 705, 706, 707, 800, 801, 850 eller 852) som innebir att ytan/fyllningen omgjorts, ersatts eller
tanden extraherats. SKaPa fingar dessa dtgirder oavsett om de utférs i den organisation som utfort
den ursprungliga behandlingen eller i nigon annan organisation som deltar i SKaPa.

I tabell 14b redovisar SKaPa den andel av fyllningar utférda 2010 som nirmast foljande ar
bekriftas fatc ny dtgird uppdelat pa deltagande organisationer.

For att SKaPa ska kunna verifiera att en fyllning 4r intakt krivs en undersskning som bekriftar
ytans status. Med revisionsintervall som béde varierar och stricker sig 6ver ling tid tar detta flera
ar. Se dven kapitel 2 "Analys av data frin journalsystem — ett komplement till kliniska studier” av
Thomas Jacobsen i denna drsrapport.

= Tabell 14a Vad hander med fyllningar utférda 2010? Mesialytor, 50-59 &r

Andel ytor Andel ytor som Andel okiinda
med ny atgird bekriiftats intakta ytor
201 4 87 9
2012 8 80 12
2013 12 72 16
2014 16 60 24
2015 18 37 45

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010
TIDSPERIOD UPPFOLJUNING: 2011-2015

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) som involve-
rar premolarers och molarers mesialytor (ej visdomstander).
n = 67 986 mesialytor med nygjord fyllning 2010

BERAKNING: Redovisning i procent av ytor som registrerats med ny atgéard 2011-2015

kommentar: Tabellen visar hur stor andel av fyllningar p& mesialytor gjorda 2010 som registrerats
med ny dtgird under 2011-2015. I genomsnitt har 4 procent av fyllningarna registrerats med ny
dtgird efter ett &r. Eftersom patienterna inte alltid kommer in f6r arlig undersskning, kan man inte
siga om en fyllning var intakt forrin patienten kommer in f6r undersskning. Detta innebir att
efter tvd ar (om patienten undersoks dd) kan man bekrifta att en fyllning dr intake efter tva dr. D&
madste den varit intakt efter ett &r och f6rst dd kan man tillféra den informationen avseende 2011.
Efter ytterligare ar kan man sikerstilla tillstdindet hos fler och fler av de fyllningar som gjordes
2010. Av detta foljer att antalet okinda ytor ir firre 2011 dn 2015.
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= Tabell 14b Vad hander med fyllningar utférda 2010 efter ett ar? Mesialytor, 50-59 ar. Andel ytor som
fatt ny atgéard registrerad uppdelat pa deltagande organisation (procent)

Deltagarorganisationer Andel med ny
atgird (procent)
Samtliga organisationer 4,0
Folktandvarden Stockholm 2,1
Folktandvarden Uppsala 4,3
Folktandvarden S6rmland 6,1
Folktandvarden éstergétland 3,7
Folktandvarden Jonkdping 3,4
Folktandvarden Kronoberg 3,7
Folktandvarden Kalmar 5,0
Folktandvarden Blekinge 4,9
Folktandvarden Skane 5,6
Folktandvarden Véstra Gotaland 4,0
Folktandvarden Varmland 3,3
Folktandvarden Orebro 4,5
Folktandvarden Vastmanland 4,3
Folktandvarden Dalarna 31
Folktandvarden Gavleborg 4,8
Folktandvarden Vésternorrland 3,8
Folktandvarden Jamtland 2,5
Folktandvarden Vasterbotten 3,4
Folktandvarden Norrbotten 4.1
Praktikertjanst 3,0

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

PATIENTER: Vuxna individer 50-59 ar som under urvalsaret 2010 fatt en eller flera fyliningar (TLV 704-706) som involve-
rar premolarers och molarers mesialytor (ej visdomstander).
n = 67 986 mesialytor med nygjord fyllning 2010

BERAKNING: Redovisning i procent av ytor som registrerats med ny atgéard 2011. Praktikertjénst representeras har av en
mottagning.

kommentar: Tabellen visar hur stor andel av fyllningar pa mesialytor gjorda 2010 som registrerats
med ny dtgird under 2011. I genomsnitt har 4 procent av fyllningarna registrerats med ny dtgird
efter ett ar. Det 4r dessa 4 procent som redovisas som medelvirde for samtliga organisationer i
tabell 14a 2011. I tabell 14b ovan visas hur dessa 4 procent férdelar sig mellan de olika organisatio-
nerna i SKaPa. Notera att alla patienter som fétt fyllning inte undersskts under 2011. Det ses en
viss skillnad mellan de olika organisationerna.
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Folktandvarden Stockholm och Praktikertjéanst ingar ej.



Stegvis exkavering

~ Figur 19a  Medelvarde for andel utférda atgarder stegvis exkavering per patient med

basundersékning, 2013 och 2015

Medelvarde samtliga
Folktandvarden Varmland
Folktandvarden Ostergdtland
Folktandvarden Jamtland
Folktandvarden Kalmar
Folktandvarden Skéne
Folktandvarden Dalarna
Folktandvarden Norrbotten
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvarden Orebro
Folktandvarden Sérmland
Folktandvarden Vasternorrland
Folktandvarden Vastra Gotaland
Folktandvarden Uppsala
Folktandvérden Stockholm
Folktandvarden Jonkoping
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Vastmanland
Praktikertjanst

Folktandvarden Gavleborg

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD: 2013, 2015

| 2013
| 2015

PROCENT

PATIENTER: 20-89 ar med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive ar.

n=1307 346 (2013)
n=1334308(2015)

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primér eller sekundér karies

(TLV 4001, 4002, 4011, 4012) under 2013 respektive 2015.

n =14 460 (2013)
n =16 241 (2015)

BERAKNING: Antal TLV-atgarder 322 for patienter med basundersékning, dividerat med antal patienter med
basundersokning samma ar, uppdelat pa deltagande organisationer. Praktikertjanst representeras ar 2013 av en

mottagning och ar 2015 av 52 mottagningar.

kommenTAR: Se efter figur 19b.
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= Figur 19b  Medelvarde fér andel utforda atgarder stegvis exkavering per patient med
basundersdkning 2015, kdnsuppdelat

Medelvarde samtliga
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Folktandvarden Dalarna
Folktandvéarden Sérmland
Folktandvérden Jamtland
Folktandvéarden Norrbotten
Folktandvarden Uppsala
Folktandvarden Orebro
Folktandvérden Vastra Gotaland
Folktandvarden Vasterbotten
Folktandvarden Jénképing
Folktandvérden Stockholm
Folktandvérden Véasternorrland
Folktandvérden Vastmanland
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Gavleborg

Praktikertjanst

0 1 2 3 4
PROCENT
DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Patienter med basundersokning (TLV 101, 111, 112) under 2015.
n= 1334 308

BEHANDLINGSATGARDER: Utforda stegvisa exkaveringar (TLV 322) motiverade av primar eller sekundar karies
(TLV 4001, 4002, 4011, 4012) under 2015.
n =16 241 (2015) (K = 8 210, M= 8 031)

BERAKNING: Antal TLV-atgarder 322 for patienter med basundersokning, dividerat med antal patienter med basunder-
sokning 2015 uppdelat pd kon och deltagande organisationer. Praktikertjanst representeras av 52 mottagningar.

KOMMENTAR FIGUR 19 A-B: Diagrammen visar anvindning av stegvis exkavering vid behandling av
djupa kariesskador. Atgirden anvinds i genomsnitt endast for drygt 1 procent av patienter med
basundersokning och har i genomsnitt 6kat nigot mellan 2013 och 2015.

Relativt stora skillnader ses i vilken utstrickning dtgirden anvinds i olika tandvardsorganisa-
tioner. Det finns inte négra skillnader i kariesférkomst som kan férklara de skillnader som ses. Att
dtgirdskoden ir férhillandevis ny, kan méjligen innebira att den inte anvinds rutinmissigt.
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KAPITEL 9

Redovisning, parodontit

o

rets redovisning inkluderar ett antal centrala indikatorer avseende
sjukdomar i vivnaderna kring tinder. Redovisningen av data
baseras pé totalantalet vuxna individer (20 dr och ildre) som fatt

basundersokning (TLV atgirdskod 101, 102, 111, 112) under
angivna tidsperioder.

Indikatorer for SKaPa, parodontit

Andel med parodontalt status. Andel patienter med parodstatus (fick-
djupsregistrering) av de med basundersskning redovisas dels uppdelat per
deltagande organisation, dels for alla vuxna, dels for 50-90 &r.

Andel individer med parodontal sjukdom. Andel vuxna individer Parod-
sjukl (minst en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstinder

och distalytan pa 7:or), Parodsjuk?2 (=4 tinder med fickdjup 4-5 mm men
ingen tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdomstinder och distalytor
pa 7:or) redovisas uppdelat per deltagande organisation. Dessutom redovisas
for Parodsjukl dels totalt antal individer, dels procentandel individer
grupperat efter antal affekterade tinder uppdelat pa alder och kon.

Utférd behandling vid parodontit. Utford behandling vid diagnos parodon-
tit hos vuxna redovisas for tva tidsperioder, dren 2010-2011 och 2014-2015.
Utford behandling vid diagnos parodontit redovisas ocksd uppdelat pd
indikatoréldrar och kén fér bida tidsperioderna.

Andel som fatt behandlingsatgirder. Andel individer Parodsjukl, Parod-
sjuk2 och individer med ingen/ringa sjukdom eller som saknar fickstatus
som fitt behandlingsdtgirder motiverade av TLV tillstdindskod 3043,
(parodontit), redovisas uppdelat pa kén och aldersgrupperna 40—49 ir,
60—69 4r samt 80—89 dr.

Utveckling ver tid. Utvecklingen under fem &r avseende parodstatus
(Parodsjukl, Parodsjuk2) enligt fickdjupsregistreringarna i patientjournal-
erna redovisas for tva dldersgrupper. I anslutning till respektive dldersgrupp
beskrivs den behandling som grupperna erhéllit &r for ér.
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Registrering av parodontalt status (fickdjupsregistrering)

~ Figur 20a Andel patienter med parodstatus av de med basundersokning
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Folktandvérden Dalarna
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Folktandvarden Skéne
Folktandvarden Kalmar
Folktandvérden Varmland
Folktandvérden Vastra Gotaland
Folktandvérden Vastmanland
Praktikertjanst

Folktandvarden Gavleborg
Folktandvarden Blekinge
Folktandvarden Kronoberg
Folktandvéarden Jénképing
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2013, 2014, 2015

PATIENTER: Andel unika vuxna individer med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerade fickstatus) ar
2013, 2014 och 2015 av de som fatt basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.

n=1336 244 (2015)

n=1292918(2014)

n=1309228(2013)

BERAKNING: Andel (procent) patienter med parododontalt status av de med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112)
per organisation. Praktikertjanst representeras ar 2013 och 2014 av en mottagning och ar 2015 av 52 mottagningar.

KomMENTAR: Se efter ﬁgur 20b.
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= Figur 20b  Andel patienter med parodstatus av de med basundersdkning, 50-90 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2013, 2014, 2015

PATIENTER: Andel unika vuxna individer med registrerad parodontal undersokning (minst ett signerade fickstatus) ar
2013, 2014 och 2015 av de som fatt basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112) under tidsperioden.

n =548 536 (2015)

n=523770(2014)

n =528 141 (2013)

BERAKNING: Andel (procent) patienter med parododontalt status av de med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112)
per organisation. Praktikertjanst representeras ar 2013 och 2014 av en mottagning och ar 2015 av 52 mottagningar.

KOMMENTAR FIGUR 20 A-B: Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersékning med regist-
rering av fickstatus har 6kat mellan dren 2013 och 2015 fran 39 procent till 44. I &ldern 50-90 &r
utgor andelen 52 respektive 57 procent for de tvd dren. Av graferna framgdr att i nistan alla organi-
sationer har andelen vuxna individer som fétt parodontal undersskning 6kat mellan &ren 2013 och
2015 men ocksi att andelen varierar stort mellan tandvérdsorganisationerna.

Det skall noteras att endast patienter som har fickstatus dir minst en registrering gjorts av
behandlaren i journalsystemet har inkluderats. I vilken utstrickning fickdjupsregistrering gérs i
journalen kan vara relaterat till skillnader i rutiner for parodontal undersokning mellan organisatio-
nerna, t.ex. anvindandet av forenklad parodontal undersskning (CPI). Vidare kan det inte uteslu-
tas att fler individer erhallit parodontal undersokning men att endast en notering i daganteckning
gjorts i de fall inga fordjupade tandkéttsfickor (=4 mm) har noterats.
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Andel individer med parodontal sjukdom

= Figur 21 Andel (procent) vuxna individer uppdelat pa parodontalt status per organisation
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011, 2014-2015

PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under respektive tidsperiod uppdelat
pa patienter med Parodsjuk1 (minst en tand med fickdjup > 6 mm), Parodsjuk2 (> fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm
men inga fickor > 6 mm) och Ingen eller ringa sjukdom/saknar parodontalt status. Uppdelningen gjord efter senaste
registrerade parodontalt status.

n=1870875(2010-2011)

n=2139998 (2014-2015)

BERAKNING: Andel (procent) Parodsjuk1 (minst en tand med fickdjup > 6 mm), Parodsjuk?2 (> fyra tander med fickdjup
4-5 mm men inga fickor > 6 mm) och Ingen/ringa sjukdom (< fyra tander med fickdjup 4-5 mm eller saknar parodontal
undersodkningsdata) av vuxna individer som fatt basundersokning under respektive tidsperiod, redovisat per organisa-
tion. Praktikertjanst representeras ar 2010, 2011 och 2014 av en mottagning och ar 2015 av 52 mottagningar.

kommentar: For individer med basundersskning 2014-2015 var den genomsnittliga andelen av
Parodsjukl 10 procent och Parodsjuk2 10 procent. Jimf6rt med 2010-2011 ses tendens till ckad
prevalens, vilket sannolikt forklaras av att andel individer med fickdjupsregistering har 6kat mellan
de tva tidsperioderna (figur 20 a och b). Noterbart 4r ocksd att hogst andel individer med Parod-
sjuk1+2 som regel noteras for de organisationer som har hégst andel individer med fickdjupsregist-
rering under motsvarande tidsperiod.

Data f6r Folktandvarden Norrbotten saknas f6r 2010-2011 pga att information om parodontalt
status inte levererats till SKaPa.

Arsrapport 2015 SKaPa o



Individer med parodontal sjukdom

= Figur 22a  Antal individer med status Parodsjuk1, alders- och kdnsuppdelat
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD: 2015

PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersdkning (TLV 101, 111,112) som har minst en tand med fickdjup >6mm
(Parodsjuk1) under tidsperioden.
n =174 921

BERAKNING: Antal individer med basundersokning och status Parodsjuk1 (tander med fickdjup >6mm; 2:a molarens
distalyta och visdomstdnderna undantagna) samt procentuell férdelning av individerna med avseende péa antal tander
med fickdjup =6 mm i varje arsalder och kon.
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KoMMENTAR FIGUR 22a-8: Antalet individer med status Parodsjukl (tinder med fickdjup =6 mm)
okar kontinuerligt med stigande &lder f6r bide min och kvinnor och nir hégsta antal omkring 70
drs alder. Antal affekterade min ir upp till 75 ars dlder nagot hogre 4n kvinnor.

Figur 22b visar den procentuella férdelningen av individer med status Parodsjukl med avseende
pa antalet tinder med fickdjup =6 mm. I alla ldrar 4r andelen individer med 1-3 affekterade
tinder dominerande. I dldersintervallet 30—65 4r utgér andelen patienter med =4 affekterade
tinder cirka 30 procent, varav ca en tredjedel har 7 eller fler tinder med fickdjup =6 mm. Efter 65
ars &lder minskar den senare andelen, vilket sannolikt beror pa att tinder med uttalad sjukdom har
forlorats (jimfor data for antal tinder figur 6). I aldrar 6ver 55 ar ir andelen individer med omfat-
tande sjukdom négot hogre f6r min 4n kvinnor.
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Utford behandling vid diagnos parodontit

= Figur 23a  Utford behandling vid parodontit hos vuxna aren 2010-2011

0,4 %
. Information och instruktion (TLV 311, 312)
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[ Tandextraktion (TLV 401-404)

[ Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
Antal atgirder 2010-2011
Information/instruktion 85185
Mekanisk infektionsbehandling 660 873
Tandextraktion 70571
Kirurgisk behandling 3436

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011

PATIENTER: Vuxna individer som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n=2372187

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

= Figur 23b  Utford behandling vid parodontit hos vuxna aren 2014-2015

0,4 %
. Information och instruktion (TLV 311, 312)
7,6 % 16,9% . Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
[ Tandextraktion (TLV 401-404)
. Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)
Antal atgirder 2014-2015
Information/instruktion 181 402
751 % Mekanisk infektionsbehandling 804 142
Tandextraktion 80908
Kirurgisk behandling 3838

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2014-2015

PATIENTER: Vuxna individer som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under tidsperioden.
n =450227

BERAKNING: Procentuell fordelning av de definierade behandlingsatgérderna under diagnos parodontit (TLV 3043) som
utférts under tidsperioden.
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KOMMENTAR FIGUR 23 A-B: Jimforelse av den procentuella férdelningen av behandlingsdtgirder
mellan de tv tidsperioderna 2010-2011 och 2014-2015 visar en 6kning av andelen atgirder for
forbittrad egenvard (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), frén 10 procent till 17
procent av registrerade dtgirdskoder. Totalt antal behandlingsdtgirder per individ har dkat frin 2,2
till 2,4 och forklaras helt av 6kat antal registrerade dtgirdskoder f6r forbittrad egenvird. Sannolike
har rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och TLV:s indringar avseende debitering av
behandlingsatgirder for forbittrad egenvard bidragit till den 6kning i andelen information/
instruktion” som noteras mellan tidsperioderna.

Andelen behandlingsatgirder for kirurgisk behandling, som ir indicerad vid férekomst av djupa
tandkottsfickor, dr oforindrad och mycket lag (0,4 procent).

Eftersom antalet behandlingsitgirder per patient for mekanisk infektionsbehandling och tand-
extraktion pa grund av parodontit 4r oférindrat mellan de tvé tidsperioderna, ir den procentuella
minskning som ses for dessa dtgirder enbart en konsekvens av ckad andel dtgirder for forbattrad
egenvérd.
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= Figur 24a  Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa indikatoraldrar och kén, 2010-2011
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Information och instruktion (TLV 311, 312)
Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)
Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011

PATIENTER: Vuxna individer i indikatoraldrarna som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under
tidsperioden.
n=234733

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

kommenTAR: Se efter figur 24b.
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= Figur 2ab  Utford behandling vid diagnos parodontit uppdelat pa indikatoréldrar och kén, 2014-2015
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2014-2015

PATIENTER: Vuxna individer i indikatoraldrarna som behandlats under diagnosen parodontit (TLV 3043) under
tidsperioden.
n =40056

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

KOMMENTAR FIGUR 24 A-B: Analys av den procentuella férdelningen av debiterade behandlingsatgirder
vid diagnosen parodontit under tidsperioden 2010-2011 och 2014-2015 i relation till patienternas
alder och kén visar att behandlingsatgirder for forbittrad egenvard (sjukdomsinformation och
instruktion i munhygien) har 6kat i alla dldrar under den senare tidsperioden. Fér kvinnor och
min i dldern 20 r utgdr nu dessa behandlingsatgirder 21-25 procent av debiterade atgirder men
minskar succesivt med stigande &lder och utgor 12—16 procent i dldern 80 &r. Det 4r forvdnande
att dtgirder for forbittrad egenvird minskar i andel med stigande alder mot bakgrund av att
prevalensen av parodontit 6kar med ldern och att god egenvarden ir av avgorande betydelse for ett
lyckat resultat av professionella behandlingsétgirder. Mojligt dr dock att behandlingsatgirder for
forbittrad egenvard i viss omfattning har inkluderats i tgirden mekanisk infektionsbehandling.
Icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling (depurationsbehandling) ir fortsatt den domine-
rande behandlingsatgirden i alla ildersgrupper. Atgirden tandextraktion vid diagnosen parodontit
utgor 8—10 procent av behandlingsinsatserna i dldersgrupperna 50—80 ar och procentandelen
kirurgisk behandling mindre 4n 0,5 procent, vilket i stort ir lika med den tidigare jimforelse-
perioden. Inga skillnader av betydelse noteras mellan kvinnor och min i procentuell fordelning av

behandlingsatgirder.
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Andel individer som fatt behandlingsatgiirder

= Figur 25a  Andel individer Parodsjuk1 som fatt behandlingsatgarder motiverade av TLV tillstandskod
3043, (parodontit), 40-49 ar, 60-69 &r och 80-89 ar.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2014

PATIENTER: Vuxna individer Parodsjuk1 med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under 2014 och som fatt minst
en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom ett ar efter basundersékningen, uppdelade pa kén och
aldersgrupp

n = 64862 (2014)

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

kommenTAR: Se efter figur 25c¢.
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= Figur 25b  Andel individer Parodsjuk2 som fatt behandlingsatgéarder motiverade av TLV tillstdndskod
3043, (parodontit) , 40-49 ar, 60—69 ar och 80-89 ar.
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20

TIDSPERIOD URVAL: 2014

60-69
KON
ALDERSGRUPP

1z Kvinnor mi: Méan

80-89

PATIENTER: Vuxna individer Parodsjuk2 med basundersokning (TLV 101, 102, 111, 112) under 2014 och som fatt minst
en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom ett ar efter basundersékningen, uppdelade pa kén och

aldersgrupp
n =49 192 (2014)

BERAKNING: Andel (procent) individer som fatt minst en b:ahandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom ett ar
efter basundersokningen av alla med basundersokning. Atgéarderna ar indelade i fyra olika behandlingsgrupper, en

patient kan forekomma i flera atgardsgrupper.

KOMMENTAR: Se CftCl‘ ﬁgur 25C
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= Figur 25¢  Andel individer med ingen/ringa sjukdom eller som saknar fickstatus som fatt behandlings-
atgarder motiverade av TLV tillstdndskod 3043, (parodontit) , 40-49 ar, 60-69 ar och 80-89 ar
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2014

PATIENTER: Vuxna individer med ingen/ringa sjukdom eller som saknar fickstatus med basundersokning (TLV 101, 102,
111, 112) under 2014 och som fatt minst en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) inom ett ar efter basunder-
sokningen, uppdelade pa kén och aldersgrupp

n =352 742 (2014)

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

KOMMENTAR FIGUR 25 A-c: Parodsjukl: minst en tand med fickdjup =6 mm exkluderande visdom-
stinder och distalytan pd 7:or; Parodsjuk2: =4 tinder med fickdjup 4—5 mm men inga med =6
mm exkluderande visdomstinder och distalytan pa 7:or; Ingen/ringa sjukdom: firre 4n 4 tinder
med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med fickdjup =6 mm. Individer som saknar parodontal
undersékningsdata (registrering av fickstatus) har klassats som att ha ingen/ringa sjukdom.

Parodsjukl: Av andelen individer i aldersgrupperna 40-69 &r med status Parodsjukl har 18-21
procent registrerad behandlingsétgird for forbittrad egenvard (information/instruktion) och 65-68
procent registrerad behandlingsdtgird for mekanisk infektionsbehandling inom ett &r efter basun-
dersokning. I dldersgruppen 80-89 &r dr andelen ligre for bdda behandlingsatgirderna. Andelen pa-
tienter med tandextraktion motiverad av parodontit ir liten i samtliga dldersgrupper (57 procent),
och kirurgisk behandling ir ytterst sillan utférd (mindre dn 1 procent av patienterna).

Parodsjuk2: I gruppen med status Parodsjuk2 ir andelen individer i &ldersgruppen 60—69 ar
som har registrerad behandlingsitgird for forbittrad egenvird och mekanisk infektionsbehandling
ndgot hogra dn de dvriga dldersgrupperna. Generellt 4r andelen individer med behandlingsatgirder
ligre 4n for gruppen med status Parodsjukl.

Ingen/ringa sjukdom: For patientgruppen med ingen/ringa sjukdom ir andelen individer som fir
behandlingsatgirder motiverade av parodontit liten i alla dldrar. I de tva dldsta dldersgrupperna ir
dock andelen individer som ftt mekanisk infektionsbehandling storre 4n i den yngsta aldersgruppen.

Min far genomgdende aningen mer frekvent mekanisk infektionsbehandling 4n kvinnor, medan
skillnaden avseende information/instruktion ir obetydlig.

Viirt att notera ir att en inte ringa andel av patienter med status Parodsjukl och Parodsjuk2 inte
erhdllit ndgon sjukdomsbehandling inom ett r efter undersskning f6r fullstindig behandling.
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Utveckling dver tid efter diagnostiserad parodontit

~ Figur 26a  Utveckling av Parodsjuk1, 50-59 ar
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[l ORANGE: Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup > 6 mm).
[ GUL: Parodsjuk2 (individer med > fyra tander med fickdjup 4-5 mm, men ingen tand med fickdjup = 6 mm).
[ GRON: Ingen/ringa sjukdom (individer med < fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med fickdjup > 6 mm).
[ GRA:Individer som saknar bade basundersokning (TLV 101, 102) och fickdjupsregistrering under aktuellt &r och

kommande ér. Vid analysarbete utgar SKaPa ifran att, nér ett nytt varde inkommer, har det tidigare registrerade
vardet fortsatt att gélla fram tills det nya vardet registrerats. Detta innebar att andelen individer med oként
fickstatus ett visst &r kommer att minska vartefter dessa patienter senare far en registrering.

For samtliga definitioner géller att fickdjupsregistrering och/eller basundersdkning ska ha skett under aktuellt ar.

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010

PATIENTER: Alla i dldersgruppen 50-59 ar som vid startaret (2010) har minst en tand med fickdjup > 6 mm (Parodsjuk1),
dessa patienter foljdes sedan under fem &r med avseende pa fickdjupsregistreringar
n=36383

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under fem ar utifran fickdjupsregistreringar

KOMMENTAR FIGUR 26A-c: Av den ursprungliga gruppen patienter i dldern 50—59 &r med status
Parodsjukl &r 2010 har nistan en tredjedel fortsatt samma status 5 dr senare, medan f6r 25 procent
har status forbittrats (Ingen/ringa sjukdom eller status Parodsjuk2). Eftersom uppgift om status
och behandling saknas r 2015 fér nistan hilften av den ursprungliga patientgruppen bér data

for detta ar tolkas med forsiktighet. En orsak varfér data saknas kan vara att undersskning med
registrering av fickstatus inte gors varje ar.

Figur 26b redovisar den behandling som utf6rts pa denna grupp av patienter. Hilften av
patienterna fick under 2010 infektionsbehandling, medan ungefir 40 procent av patienterna inte
erholl négon parodontitbehandling. Den senare gruppen av patienter analyseras mer i detalj i figur
26c¢ avseende behandlingsatgirder under de efterféljande aren 2011-2015. Grafen visar att cirka 30
procent fick infektionsbehandling under 2011. Drygt 2/3 av de patienter som inte fick behandling
under 2010 fick inte heller nigon parodontitbehandling under 2011. Andelen kvarstir pd samma
niva under dren 2012-2015.
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= Figur 26b  Behandlingar 6ver tid till gruppen Parodsjuk1
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PATIENTER: Alla i aldersgruppen 50-59 ar som vid startéret (2010) uppfyller kriterierna for /
Parodsjuk1. Dessa patienter foljdes sedan under 2011 till 2015. /’
n =36 383 ,
BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under fem ar utifran insatt behandling //
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~ Figur 26¢c  Behandlingar over tid till gruppen Parodsjuk1, 50-59 ar som inte fatt behandling 2010
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011-2015

PATIENTER: Alla i aldersgruppen 50-59 ar som vid startaret (2010) uppfyller kriterierna for Parodsjuk1 och med ingen
registrerad atgard motiverad av parodontit (TLV 3043) under 2011. Dessa patienter foljdes sedan under 2011 till 2015.
n=14817

BERAKNING: En patient kan férekomma i flera atgardsgrupper men bara en gang per atgardsgrupp.

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043), GALLER BADE FOR 25B OCH 25C:
Information och instruktion (TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

o SKaPa Arsrapport 2015



= Figur 27a  Utveckling av Parodsjuk2, 50-59 ar
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] ORANGE: Parodsjuk1 (individer med minst en tand med fickdjup = 6 mm).
[ GUL: Parodsjuk?2 (individer med > fyra tdnder med fickdjup 4—5 mm, men ingen tand med fickdjup > 6 mm).
1 GRON: Ingen/ringa sjukdom (individer med < fyra tdnder med fickdjup 4-5 mm och ingen tand med fickdjup > 6 mm).
[l GRA:Individer som saknar bade basundersokning (TLV 101, 102) och fickdjupsregistrering under aktuellt ar och

kommande ar. Vid analysarbete utgar SKaPa ifran att, nar ett nytt varde inkommer, har det tidigare registrerade
vardet fortsatt att gélla fram tills det nya vardet registrerats. Detta innebér att andelen individer med oként
fickstatus ett visst ar kommer att minska vartefter dessa patienter senare far en registrering.

For samtliga definitioner géller att fickdjupsregistrering och/eller basundersokning ska ha skett under aktuellt ar.

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD URVAL: 2010

PATIENTER: Alla i aldersgruppen 50-59 ar som vid startaret (2010) har 4 tander eller mer med fickdjup 4-5 mm, men
ingen tand med fickdjup > 6 mm (Parodsjuk2), dessa patienter foljdes sedan under fem ar med avseende pa fickdjups-
registreringar.

n =24300

BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under fem ar utifran fickdjupsregistreringar.

KOMMENTAR FIGUR 27 A-c: Av den ursprungliga patientgruppen i dldern 50—59 4r med status Parod-
sjuk2 ar 2010 uppvisar cirka en tredjedel ingen eller endast ringa sjukdom 2015. Fér 15 procent av
individerna ir status oférindrat Parodsjuk2 och for 12 procent har status férsimrats (Parodsjukl).
Uppgift om status och behandling saknas ar 2015 for 43 procent av den ursprungliga patientgrup-
pen varfor data for detta &r bor tolkas med forsiktighet. En orsak varfor statusuppgift saknas kan
vara att registrering av fickstatus inte gors &rligen.

Av figur 27b framgar att 2/3 av patienterna med diagnos Parodsjuk? inte fick nigon parodon-
titbehandling efter diagnos ar 2010. Under efterf6ljande dr hade 80 procent av patienterna fortsatt
ingen behandlingsatgird registrerad, se figur 27c.
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= Figur 27b  Behandlingar 6ver tid till gruppen Parodsjuk2
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20 /

TIDSPERIOD URVAL: 2010-2015 /

PATIENTER: Alla i aldersgruppen 50-59 ar som vid startéret (2010) uppfyller kriterierna for /
Parodsjuk2. Dessa patienter foljdes sedan under 2011 till 2015. /’
n = 24300 /
BERAKNING: Patienter med startar 2010 foljs upp under fem ar utifran insatt behandling //
under dessa ar. Andel (procent) individer av ursprunglig grupp 2010 som fatt minst , /
en behandling motiverad av TLV 3043 (parodontit) under efterféljande ar 7
for resp &tgardsgrupp. En patient kan saledes forekomma i flera L
atgardsgrupper men bara en gang per atgardsgrupp. e

P

~ Figur 27¢  Behandlingar over tid till gruppen Parodsjuk2, 50-59 ar som inte fatt behandling 2010
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2011-2015

PATIENTER: Alla i aldersgruppen 50-59 ar som vid startaret (2010) uppfyller kriterierna for Parodsjuk2 och med ingen
registrerad atgard motiverad av parodontit (TLV 3043) under 2010. Dessa patienter foljdes sedan under 2011 till 2015.
n=15644

BERAKNING: En patient kan forekomma i flera atgérdsgrupper men bara en gang per atgardsgrupp.

ATGARDSGRUPPER MOTIVERADE AV PARODONTIT (TLV 3043), GALLER BADE FOR 268 OCH 26C:
Information och instruktion (TLV 311, 312)

Mekanisk infektionsbehandling (TLV 341-343)

Tandextraktion (TLV 401-404)

Kirurgisk behandling (TLV 441, 442, 444)

Ingen registrerad behandling motiverad av TLV 3043

o SKaPa Arsrapport 2015



KAPITEL 10

Redovisning, periimplantit

eriimplantit 4r en infektionssjukdom som leder till progressiv
nedbrytning av benstédet kring tandimplantatet och orsakas av
bakterieansamling pa tandimplantaten. Behandlingen inriktas
ddrfor mot forbittrad egenvérd (information/instruktion i
munhygien) och professionella insatser for att eliminera infektionen kring
tandimplantaten (mekanisk infektionsbehandling och kirurgisk behand-
ling). Vid omfattande stédjevivnadsforlust kan dven borttagande av tand-
implantat vara ett behandlingsalternativ.

Indikatorer for SKaPa, periimplantit

Andel behandlade vid periimplantit. Andel vuxna individer med tand-
implantat som behandlats f6r periimplantit redovisas uppdelat pé dlders-
grupper och pa tvi tidsperioder.

Periimplantit i relation till parodontalt status. For patienter med tand-
implantat som behandlats respektive inte behandlats for periimplantit
redovisas andel med status Parodsjukl.

Behandlingspanorama for periimplantit. Utford behandling redovisas for
tidsperioderna 2010-2011, 2012-2013 och 2014-2015.

Patienter som fatt tandimplantat avligsnade redovisas fordelat p orsak till
avligsnandet i tre tidsperioder.

Arsrapport 2015 SKaPa o



Andel vuxna individer som behandlats for periimplantit

= Figur 28 Andel vuxna individer med tandimplantat som behandlats fér periimplantit
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011, 2014-2015

PATIENTER: Samtliga unika vuxna individer med minst ett tandimplantat enligt status under tidsperioderna
n =44 325 (2010-2011)

n=64222(2014-2015)

som har fatt behandling for periimplantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod

n=2289(2010-2011)

n=3702 (2014-2015)

BERAKNING: Andel (procent) vuxna individer med tandimplantat som behandlats for periimplantit (TLV 3044) under
tidsperioderna.

kommentar: Alla dldersgrupper visar en viss 6kning mellan de tv tidsperioderna. Andelen patienter
som behandlats for periimplantit 6kar dessutom med stigande élder. I aldersgrupperna 2059 &r ir
andelen individer som fitt behandling under tidsperioden 2014-2015 2—4 procent medan i dlders-
grupperna 60—89 r ir motsvarande andel 7-9 procent. Bilden ir i stort den samma for kvinnor
och min.
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Periimplantit i relation till parodontalt status

~ Figur 29 Parodontalt status for patienter med tandimplantat

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT
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DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2014-2015

PATIENTER: Alla patienter med tandimplantat under tidsperioden.
n =65907

BERAKNING: Patienter med tandimplantat uppdelat pa registrerad behandling respektive ingen registrerad behandling
under diagnos periimplantit (TLV 3044). Uppdelning av dessa patienter pa Parodsjuk1 respektive Frisk/Parodsjuk2/
Okant parodontalt status.

kommentar:Av de 65 907 patienter med tandimplantat har drygt en tredje del (23 816) individer
erfarenhet av parodontit (Parodsjukl). Evidens foreligger for att patienter med parodontit ocksa
har okad risk f6r periimplantit. I grafen redovisas resultat av analys av gruppen individer med
tandimplantat i relation till parodontalt status och behandling for periimplantit baserat pi data
for 2014-2015. Analysen visar mer 4n dubbelt s hég andel patienter med status Parodsjukl for
gruppen som behandlats for periimplantit jimfért med den 6vriga gruppen (69 procent respektive
33 procent). Varden bor siledes i samband med implantatbehandling vara uppmirksam pa om
parodontit foreligger i bettet och sikerstilla god parodontal/periimplantir infektionskontroll.
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Behandlingspanorama vid periimplantit

~ Figur 30 Utford behandling vid diagnos periimplantit 2010-2011

[l 'nformation och instruktion
10,7 % 13,6 % (TLV 311-314)

Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343)

Avlagsnande av tandimplantat
(TLV 429, 435, 436)

Kirurgisk behandling

(TLV 441, 443, 445)

Utférd behandling vid diagnos periimplantit 2012-2013

[l nformation och instruktion
9,0 % 211 % (TLV 311-314)

Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343)

Avlagsnande av tandimplantat
(TLV 429, 435, 436)

Kirurgisk behandling

(TLV 441, 443, 445)

Utfoérd behandling vid diagnos periimplantit 2014-2015

[l nformation och instruktion
6,5 % 29,9 % (TLV 311-314)

Mekanisk infektionsbehandling
(TLV 341-343)

Avlagsnande av tandimplantat
(TLV 429, 435, 436)

Kirurgisk behandling

(TLV 441, 443, 445)

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIOD: 2010-2011, 2012-2013, 2014-2015

PATIENTER: Vuxna individer med minst ett tandimplantat under tidsperioderna och som har fatt behandling for
periimplantit (TLV 3044) under respektive tidsperiod.

n=2112(2010-2011)

n =3 155 (2012-2013)

n=3213(2014-2015)

BERAKNING: Procentuell fordelning av behandlingsatgérder enligt TLV vid diagnos periimplantit (TLV 3044) under
tidsperioderna, kdnsuppdelat.
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kommentar: Av de behandlingstgirder som utférts vid diagnosen periimplantit (TLV tillstdndskod
3044) ir icke-kirurgisk mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under samtliga tidspe-
rioder som redovisas. Den forindring i behandlingspanorama som skett ir att andelen behand-
lingsétgirder for forbittrad egenvérd (sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), som
utgjorde ca 13 procent av debiterad vird 20102011, har 6kat till ca 30 procent under tidsperioden
2014-2015. Analys av genomsnittligt antal atgirder per patient visar en 6kning frin 0,4 till 1,2
behandlingsitgirder for forbittrad egenvard, medan ovriga behandlingstgirder ir oférindrade till
antal 6ver tid. Analys med och utan de nytillkomna TLV koderna 313, 314 (beteendemedicinsk
behandling) visar samma resultat, vilket tyder pa att denna nya behandlingsform inte har gett na-
got utslag i 6kningen i andelen behandlingsdtgirder for forbittrad egenvird. Snarare dr det TLV:s
andra dndringar avseende debitering av behandlingsitgirder for forbittrad egenvird som bidragit
till den 6kning i andelen information/instruktion som noteras f6r de senare tidsperioderna.

I de nationella riktlinjerna for vuxentandvérd ir kirurgisk behandling med lambéteknik for
adekvat dtkomlighet for borttagande av bakteriell biofilm pd tandimplantatet en hogt prioriterad
dtgird vid behandling av periimplantit, men synes inte ha fitt genomslag i virden. Jimfért med
2010-2011 (tidsperiod fore publiceringen av de nationella riktlinjerna) visar de efterf6ljande
tidsperioderna ingen 6kning av kirurgiska behandlingatgirder. I tolkningen av dessa data maste
dock beaktas att periimplantitens svérighetsgrad (fickdjup/benférlust) kan variera och ha paverkat
val av behandlingsdtgird.

Avligsnande av tandimplantat p& grund av periimplantit utgjorde drygt 3 procent av behand-
lingsatgirderna 2014-2015, jimf6rt med drygt 2 procent 2010-2011.

Arsrapport 2015 SKaPa o
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Patienter som fatt tandimplantat avliigsnade

= Tabell 15 Patienter som fatt tandimplantat avlagsnade

Artal Antal vuxna individer Procentandel med Procentandel med
som fatt ett eller flera avlagsnande av avldgsnande av
tandimplantat implantat av total- implantat av total-
avlagsnade antalet vuxna individer ~ antalet vuxna individer

med tandimplantat, med tandimplantat,
atgard 429 atgard 435 och 436

2010-2011 158 0,2 0,2

2012-2013 8i5 0,3 0,3

2014-2015 443 0,3 0,4

DELTAGANDE ORGANISATIONER: 20
TIDSPERIODER: 2010-2011, 2012-2013, 2014-2015
PATIENTER: Patienter med tandimplantat som fatt ett eller flera implantat avliagsnade (TLV 429, 435, 436).

PATIENTER MED IMPLANTAT:
n =44 659 (2010-2011)
n=57212(2012-2013)
n= 64777 (2014-2015)

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

xommentar: Antalet individer som fatt ett eller flera tandimplantat avligsnade 4r ligt men har 6kat
mellan tidsperioderna. Under 2014-2015 fick 443 individer (0,7 procent av alla med tandimplan-
tat) ett eller flera implantat avligsnade att jimfora med 158 individer (0,4 procent) under 2010—
2011. Orsaken till att tandimplantat avligsnats fordelar sig ungefir lika mellan att det inte ikt fast
eller forlorat integration (TLV kod 435/436) och kirurgiskt avlidgsnats (TLV kod 429) sannolikt pa

grund av biologisk komplikation (avancerad periimplantit) eller mekanisk komplikation (frakeur).
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