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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2007 drs verksamhet i uppdrag att
“tillsammans med bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting se dver meto-
derna fOr att samla in statistik avseende tandhélsa hos barn och ungdomar
samt utarbeta forslag till forbattringar”. Uppdraget skulle ursprungligen re-
dovisas senast den 31 december 2007, men efter en begéran frdn Socialsty-
relsen om forlangd utredningstid har regeringen beslutat att uppdraget i stil-
let ska redovisas senast 29 februari 2008, vilket framgér av regleringsbrevet
for 2008 ars verksambhet.

Enligt en dverenskommelse mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting har arbetet bedrivits som ett projekt inom Socialstyrel-
sen. Det dr Socialstyrelsen som rapporterar uppdraget till regeringen. Sveri-
ges Kommuner och Landsting har ingétt i den projektgrupp som arbetat med
uppdraget.

Socialstyrelsens Hilso- och sjukvardsavdelning har haft huvudansvar for
uppdraget och projektledare har varit Urban Goransson. Socialstyrelsens
Ovriga representanter i projektgruppen har varit Urban Allard (Tillsynsav-
delningen), Marianne Appelquist (Hélso- och sjukvardsavdelningen) och
Curt-Lennart Spetz (Epidemiologiskt centrum). Sveriges Kommuner och
Landsting har representerats av Thomas Rostock och Hakan Vestergren
samt av Tommy Johansson frén Orebro lins landsting.

Kjell Asplund
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har tidigare haft regeringens uppdrag att drligen redovisa
tandhidlsan hos barn och ungdomar t.o.m. 19 ar och har gjort sddana redo-
visningar sedan 1985. Redovisningarna har grundat sig pa enkdtundersok-
ningar till landstingen. Den senaste redovisningen publicerades 2006 och
omfattade siffror for 2005.

Redovisningarna har innehallit matt pa antal och andel kariesfria barn, me-
delvirden for vissa kariesmatt samt ett index for dem som har flest kariesska-
dor. Siffrorna har géllt vissa utvalda aldersgrupper och visats pa nationell niva
och dessutom presenterats uppdelade pa lin, respektive kon. Redovisningarna
har inte innehéllit uppgifter om andra tandsjukdomar eller om tandhélsa i ett
vidare perspektiv och har dirmed inte gett en fullstindig bild av barn och
ungdomars tandhédlsa. Socialstyrelsen har i den senaste redovisningen redo-
gjort for undersdkningens brister som utdver den begrinsade beskrivningen
av tandhélsan ocksé bl.a. handlat om ett relativt stort svarsbortfall.

Den metod som anvénts for hittillsvarande statistikredovisningar (enkéter
till landstingen) ar begransande. Det gér att utveckla enkédtens frageomraden
och didrmed ocksa att utveckla statistiken, men det 4r en resurskrivande vig
att ga.

Inom det Gvriga hédlso- och sjukvardsomrddet arbetar Socialstyrelsen med
statistik som bl.a. baseras pa de hélsodataregister som myndigheten ansvarar
for. Riksdagen kommer under varen 2008 att behandla regeringens forslag om
en ny tandvardsreform som planeras tridda ikraft i juli 2008. Som ett led i den-
na reform foreslar regeringen ett hilsodataregister pd tandvardsomradet, tand-
hilsoregistret. Det som planerats for det kommande tandhélsoregistret &r att
det endast ska innehalla uppgifter om personer och dtgirder som omfattas av
det statliga ersdttningssystemet, vilket innebdr att registret enbart kommer att
innehélla uppgifter om vuxna. Tandvard till barn och ungdomar t.o.m. 19 ar
ar landstingens ansvar och omfattas inte av det statliga tandvardsstodet.

For att fa ta del av det statliga erséttningssystemet méste, enligt forslaget,
tandvérden elektroniskt skicka in de uppgifter som Forsakringskassan beho-
ver for sin handldggning av erséttningsfragor. Vissa uppgifter som ror tand-
hélsa ska sedan Forsdkringskassan skicka vidare till Socialstyrelsens tand-
hilsoregister.

Socialstyrelsen anser att det dr angelédget att de strukturer och system som
skapas for att samla in data om vuxnas tandhélsa ocksa anvénds for barn och
ungdomar. Att lata tandhélsoregistret innehalla diagnoser och étgérder om
bade barn och vuxna ligger i linje med det befolkningsperspektiv som Soci-
alstyrelsen har. I stéllet for att utveckla den befintliga enkédtundersdkningen
foreslar Socialstyrelsen att uppgifter om diagnoser och atgédrder inom barn-
och ungdomstandvarden bor ingd i det kommande tandhélsoregistret. Detta
register bor sedan utgdra bas for en framtida regelbunden statistikredovis-
ning om befolkningens tandhilsa. En sddan 16sning innebér en mojlighet att
bredda statistiken och lata den omfatta dven andra diagnoser én karies. Att



registrera uppgifter i ett hédlsodataregister 0ppnar ocksd for mdjligheter att
vid behov kunna anvinda insamlade uppgifter d4ven for andra dndamal an
regelbunden statistikredovisning. Det kan rora sig om forskningsstudier som
kan vara angeldgna for att ge 6kad kunskap om utvecklingen av befolkning-
ens tandhélsa, exempelvis longitudinella undersdkningar dér individer f6ljs
over tid eller studier diar samkorningar gors med andra hélsodataregister
(t.ex. for att studera samband mellan & ena sidan tandhilsa och & andra sidan
andra typer av sjukdomar eller hédlsoproblem).

Socialstyrelsen har Overvdgt olika alternativ for informationséverforing
av uppgifter om barn och ungdomar fran vardgivarnas journaler till tandhél-
soregistret. Det har handlat om informationséverforing via Forsdkringskas-
san, landstingen (motsvarande) och kvalitetsregistret SKaPa samt uppgifts-
insamling direkt frén vardgivarnas patientjournaler till tandhélsoregistret.

Av dessa alternativ har Socialstyrelsen bedomt att informationsdverforing
via Forsdkringskassan respektive via landstingen (motsvarande) dr huvudal-
ternativ. Informationséverforing via Forsdkringskassan dr det alternativ som
forordas 1 forsta hand. En fordel med att foresla en informationsvég via For-
sakringskassan &r att anvinda och utveckla det system som nu byggs upp.
Dérmed skapas ett enhetligt och sammanhidngande system for bade vuxna
och barn och statens krav pa vardgivarna att leverera uppgifter om diagnoser
och atgarder till ett tandhidlsoregister samordnas. Det bor vara en fordel att
anvinda det system som man planerar att bygga upp jamfort med att skapa
ytterligare system, sannolikt ett for varje landsting.

En komplikation med att foresld& modellen med informationsdverforing
via Forsdkringskassan dr de forfattningsmissiga forutsittningarna. Med da-
gens regelverk gar det normalt inte att skicka s.k. kénslig information (t.ex.
uppgifter om hilsoforhallanden) till en myndighet som inte behdver denna
information for sin egen verksamhet. Socialstyrelsen beddmer dock att det 1
detta fall finns skil att 6verviga vissa forfattningsméssiga fordndringar for
att uppnd en sé effektiv hantering och samordning som mgjligt. Som grund
for den bedomningen har hinsyn tagits till att regeringen redan bestdmt sig
for att anvinda Forsdkringskassan for informationsdverforing av data om
vuxna. Regeringen har darfor ocksd redan foreslagit vissa fordndringar i
lagen (2003:763) om socialforsidkringens administration som mojliggor att
skicka uppgifter om vuxnas tandhélsa till Forsékringskassan trots att Forsak-
ringskassan inte behover dessa uppgifter.

Forslagen i denna rapport kan sammanfattas pd foljande sétt:

e Uppgifter om barn och ungdomar bor ingéd 1 det kommande tandhél-
soregistret. Registret foreslas bli utgangspunkt for framtida statistik
pa nationell niva.

e Registret bor bygga pa data frin patientjournaler. Uppgifterna i jour-
nalen bor samlas in via Forsdkringskassan eller via landstingen.

e Det dr angeldget att precisera vilka uppgifter som ska omfattas av
uppgiftsskyldighet och rapporteras till registret. Valet av uppgifter
kommer att {4 stor betydelse for vilken statistik som kan presenteras.

e Det dr nodvindigt att utveckla en diagnos- och atgirdsklassificering.



e Socialstyrelsen Overvdger att aterupprepa tidigare enkdtundersok-
ningar fram tills dess att uppgifter om barn och ungdomar finns 1
tandhilsoregistret.

Det ar Socialstyrelsens bedomning att forslagen 1 denna rapport vésentligt
skulle forbattra mdjligheterna till statistik och kunskapsutveckling om be-
folkningens tandhélsa, sérskilt betraffande barn och ungdomar.



Bakgrund

Socialstyrelsens hittillsvarande redovisningar

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att arligen redovisa tandhélsan
hos barn och ungdomar t.o.m. 19 &r. Socialstyrelsen har gjort sédana redo-
visningar sedan 1985' och de har grundat sig pa enkitundersokningar till
landstingen. Den senaste redovisningen publicerades 2006 och omfattade
siffror for 2005 [1].

Redovisningarna har innehéllit métt pd antal och andel kariesfria barn,
medelvirden for vissa kariesmatt samt ett index for dem som har flest kari-
esskador. Virden har samlats in for vissa aldersgrupper. Senare i detta kapi-
tel beskrivs ndgra kariesindex.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av innehéllet i Socialstyrelsens senaste statistik-
redovisning av barn och ungdomars tandhélsa*.

Alder Antal/andel Antal/andel  DFT DFS-a SiC
kariesfria kariesfria
barn approximalt
3ar X
6 ar X
12 ar X X X
19 ar X X X X

* Flera beteckningar i tabellhuvudet forklaras i avsnittet om kariesindex pa s. 14

Redovisningarna har visat ett nationellt virde, men resultaten har ocksé vi-
sats uppdelade pa 1an respektive kon.

P4 senare ar har en del brister i redovisningarna uppmirksammats. Ar
2003 och 2004 skedde dessutom ingen redovisning alls. Bland de brister
som uppmadrksammats har varit att bortfallet varit relativt stort (vid den se-
naste redovisningen var det fem landsting som inte alls rapporterade ndgra
data). Det har ocksa framforts kritik mot att redovisningarna inte ger en
fullstdndig bild 6ver barn och ungdomars tandhélsa. Detta framkom bl.a. i
en artikel 1 Tandldkartidningen [2], och dven under det seminarium som
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting anordnade med an-
ledning av detta uppdrag (se s. 19). Kritiken har bl.a. gatt ut pa att Socialsty-
relsen som matt pa tandhélsa endast redovisat sjukdomsepidemiologi réran-
de karies. Redovisningarna har inte innehallit uppgifter om andra tandsjuk-
domar eller om tandhilsa 1 ett vidare perspektiv. Kritiken har ocksa handlat

! Socialstyrelsen har dven tidigare presenterat statistik om barns tandhilsa, fast inte jamfor-
bart med de undersdkningar som genomforts sedan 1985. Bl.a. kan ndmnas att den officiel-
la statistiken (serien ”Allmén hélso- och sjukvéard”) fram t.o.m. 1973 inneholl vissa karies-
data om sjudringar. Den statistiken inneholl en tidsserie fran 1941.
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om att beskrivningen av kariessituationen inte har varit fullstdndig och att
redovisningarna, for att f4 en mer réttvis bild, borde utkas och dven spegla
initial karies. Socialstyrelsen har varit medveten om dessa brister och redo-
visat dessa i den ovan refererade rapporten fran 2006.

Internationell rapportering

Hittills har Sverige inte omfattats av ndgra formella skyldigheter att interna-
tionellt leverera data om barn och ungdomars tandhélsa. Socialstyrelsen har
dock ldmnat vissa uppgifter till bAdde WHO och OECD. Uppgifterna till
WHO éterfinns 1 ”"WHO:s Health for all database” och 1 "WHO Oral Health
Country/Area Profile Programme”. Nér det géller OECD finns uppgifterna
tillgédngliga 1 "OECD Health Data 2007”. Bade WHO:s och OECD:s databa-
ser finns tillgdngliga pd Internet.

Socialstyrelsens forslag till oversyn

12006 ars redovisning av barn och ungdomars tandhélsa [1] foreslog Social-
styrelsen att metoderna for insamling av statistikuppgifter borde ses over.
Dessutom foreslogs foljande:

e Statistiken bor kompletteras med relevanta bakgrundsfaktorer,
framst socioekonomiska.

e For 19-aringar bor tandhilsouppgifter ocksa kompletteras med nagot
matt pd parodontal hilsa.

e For att ge en mer relevant bild av kariessituationen bor uppgifter om
initiala kariesskador komplettera befintlig statistik.

Socialstyrelsens forslag har varit bakgrund till det uppdrag regeringen nu
gett om att se Over metoden for statistikinsamling. I avvaktan pa att uppdra-
get slutfors behdver inte Socialstyrelsen genomfora den annars arliga insam-
lingen av statistik. Det tidigare arliga uppdraget fanns inte med i1 Socialsty-
relsens regleringsbrev vare sig for 2007 eller 2008 ars verksamhet.

Pagaende arbeten i omvariden

Tandvardsutredning och forslag om tandhalsoregister

I december 2005 beslutade regeringen om en sirskild utredning med upp-
drag att ldmna forslag till ett nytt tandvardsstod for vuxna. Utredningen fick
namnet “Utredningen om ett nytt tandvardsstéd for vuxna”, men kallas i
fortsdttningen av denna rapport for “Tandvardsutredningen”. Utredningen
presenterade sitt slutbetdnkande 1 mars 2007 [3].

Utredningen menade att det pd en rad punkter saknas viktig information
for att kunna bedéma erséttningssystemet och dess utformning. Bl.a. ansigs
att det saknas grundldggande data om befolkningens tandhédlsa. For att rada
bot pa detta foreslog utredningen att Socialstyrelsen ska inritta ett tandhal-
soregister. Vardgivarna maste, for att fa ta del av det statliga ersdttningssy-
stemet, elektroniskt ldmna uppgifter till Forsdkringskassan om undersok-
ningar och behandlingar. Tandvardsutredningen foreslar att tandvarden sam-
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tidigt som de skickar in de uppgifter som Forsékringskassan behover for att
kunna gora utbetalningar ocksa skickar uppgifter om tandhélsa. Uppgifterna
om tandhélsa ska sedan Forsdkringskassan skicka vidare till Socialstyrelsen
och dess tandhélsoregister. Registret kommer enligt planerna endast att in-
nehélla uppgifter om personer och atgérder som omfattas av det statliga er-
sattningssystemet. Det innebér att sddan tandvard som dr landstingens an-
svar, t.ex. all tandvérd till barn och ungdomar t.o.m. 19 ar, faller utanfor
systemet med det planerade tandhélsoregistret.

Regeringen presenterade i januari 2008 en proposition om det statliga
tandvérdsstodet [4] dir man foreslar en tandvardsreform i vésentliga drag
enligt Tandvardsutredningens forslag. I propositionen ger regeringen besked
om att man senare under aret tinker utfirda en forordning som ska reglera
ett kommande tandhédlsoregister. Socialstyrelsen fick dock redan i augusti
2007 ett regeringsuppdrag [5] som gar ut pa att forbereda inréttandet av ett
tandhélsoregister. Myndigheten ska senast den 1 juni 2008 ldmna en redogd-
relse for hur tandhidlsoregistret ska administreras och hur statistik om tand-
hilsa ska hanteras.

SKaPa

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, startade for-
mellt den 1 januari 2007 och dr for nidrvarande under uppbyggnad. SKaPa-
registrets huvudman ar Landstinget i Varmland. Under &r 2007 har bl.a.
konsensus uppnatts om limpliga indikatorer och métt [6]. Ar 2008 kommer
sex landsting och ett antal privata vardgivare att testkora registret och ar
2009 planerar man att 6ppna registret for fler anvéndare.

Uppgifter himtas direkt ur de datoriserade journalsystemen och registret
kommer att innehélla uppgifter om bade barn och vuxna. P4 grundval av de
personbundna uppgifterna om diagnoser, behandlingar och behandlingsre-
sultat kan kvalitetsregistret mojliggora uppfoljning av insatt behandling
bade pa klinikniva och pa nationell niva.

SBU-rapporter

SBU, Statens beredning for medicinsk utvédrdering, dr en statlig myndighet
som utvérderar hélso- och sjukvardens samt tandvardens metoder. SBU ana-
lyserar nytta och kostnader for olika medicinska och odontologiska metoder
och jamfor vetenskapens stdndpunkt med svensk vardpraxis. Mélet dr ett
bittre beslutsunderlag for alla som avgor vilken hélso- och sjukvérd eller
tandvard som ska bedrivas.

SBU publicerade &r 2002 en rapport om att forebygga karies [7]. I utvér-
deringen granskades systematiskt och kritiskt det vetenskapliga underlaget
for olika metoders kariesforebyggande effekt. En av slutsatserna i rapporten
var att karies fortfarande ar ett stort folkhdlsoproblem. Omfattande karies-
skador kan leda till stort lidande for den enskilde och dventyra livskvaliteten
bade funktionellt och estetiskt. God allmédnhilsa innefattar ocksa god mun-
hilsa och att forebygga karies ar darfor en viktig del i folkhilsoarbetet.

Ar 2004 publicerades rapporten om metoder i svensk allmin praxis for att
forebygga, diagnostisera, prediktera (forutsdga) och behandla kronisk paro-
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dontit [8]. Den handlar vidare om de ekonomiska fragestillningarna i sam-
band med dessa metoder samt om risken for personer med kronisk parodontit
att utveckla andra sjukdomar. Rapporten handlade om metoder for diagnostik,
prediktion och behandling av kronisk parodontit hos vuxna personer. I avsnit-
tet om prevention har studier om ungdomar over 13 ar tagits med.

I november 2007 publicerades rapporten om diagnostik, riskbedémning och
icke-invasiv behandling av karies [9]. Rapporten ar en litteratursammanstall-
ning vars viktigaste utgangspunkter har varit att studera hur effektiva olika
metoder dr fOr att pavisa forekomst av kariesskador, jimfort med en refe-
rensmetod. Fragestillningar har bl.a. varit att uppticka eventuella biverkning-
ar och risker med de granskade metoderna och att bedéma vilken diagnosme-
tod som dr mest kostnadseffektiv. Andra fragestéllningar i rapporten handlar
om mojlighet att forutsdga karies samt att bedoma om det finns effektiva,
icke-invasiva metoder (ingen borttagning av tandsubstans) for att behandla
tidiga kariesskador pa en tandkrona eller kariesskador pé en rotyta.

ULF

Genom undersokningar av levnadsforhallanden, ULF, méiter och foljer Statis-
tiska centralbyrén, SCB, utvecklingen av levnadsforhallanden 1 Sverige. Un-
dersokningarna har pa uppdrag av Sveriges riksdag genomforts sedan 1975. 1
huvudsak genomfors undersdkningarna som besoksintervjuer. Urvalet gors
slumpmassigt om ca 7 500 personer arligen av Sveriges befolkning 16—84 ar.
Forutom fragor om bl.a. arbetsmiljo, boende, ekonomi, hdlsa och utbildning,
stills ett antal fragor om tandvard. Exempel pa séddana fragor &r ndr man se-
nast besokte en tandldkare eller tandhygienist, egen tuggférmdga samt om
man haft behov av tandvard men inte sokt vard och orsaker till detta.

Nationella folkhalsoenkaten

Statens folkhélsoinstitut, FHI, genomfor arligen sedan 2004 Nationella
folkhdlsoenkéten for att folja upp folkhélsan. Undersokningen gors i samar-
bete med landstingen (motsvarande) och genomfors med hjilp av Statistiska
centralbyran. Undersokningen ar 2007 omfattade ett nationellt urval pa
10 000 personer i dldrarna 16—84 &r. Dessutom omfattade undersdkningen
ett tilliggsurval med ca 60 000 personer i samma aldrar fran Vistra Gota-
landsregionen och Landstinget Gavleborg. Exempel pé fragor 1 denna enkat
som ror tandvarden &r sjalvupplevd tandhilsa, om man har besokt tandvar-
den de senaste tvd d&ren och om man har haft behov av tandvard men inte
sokt vard. Fragorna liknar ULF-studiens.

Rapporter fran landsting

Flertalet landsting foljer sjukdomsutvecklingen genom att sammanstélla
epidemiologiska data fran barn- och ungdomstandvarden. Detta sker inte pa
nagot samordnat sétt. Vilka data som samlas in, och pd vilket sitt, skiljer sig
mellan landstingen. Som exempel kan ndmnas att i ndgra landsting gors lite
storre tandhdlsostudier som omfattar urval av bdde barn och vuxna i det ak-
tuella landstinget och i1 nigra landsting genomfors arlig enkitstudie riktad
till 19-aringar.
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Kariesindex

For att beskriva medelvédrden och frekvensférdelning av kariessjukdomen i
en population anvénds sedan lidnge flera olika index. Det vanligaste dr det
s.k. DMF-systemet. Det bygger pa att man for varje individ rdknar fram ett
index som anvénds aggregerat for att beskriva sjukdomstillstdndet hos ex-
empelvis en aldersgrupp eller ett geografiskt omrade.

De index som anvénds fir sin beteckning frdn de olika variabler som in-
gar vid berdkningen. Mitningen av de olika variablerna gors vanligen i
tandvédrden vid den regelbundna undersdkningen av patienten. Féljande va-
riabler kan anvindas:

e D = manifest kariesskadad

e M = saknad pga karies i det permanenta bettet

e F ={ylld pga karies

e T=tand

e S =tandyta

e a=aproximalyta (en tands kontaktyta mot en granntand)

For D, M, F, T och S anvinds vanligen versaler for index som beskriver det
permanenta bettet och gemener” for det priméra bettet (mjélktinderna).

Vid insamling av data i barn- och ungdomstandvarden utelimnas ofta va-
riabeln M eftersom det kan var svért att avgora om tanden saknas pga karies
eller av andra skal.

Ett index enligt DMF-systemet byggs upp genom kombinationer av de
olika variablerna. Séledes beskriver indexet DFT antal permanenta tinder
hos en individ som antingen dr manifest karierade eller fyllda pga karies.
Indexet dfsa beskriver antalet manifest karierade och fyllda kontaktytor i ett
primért bett och indexet DS beskriver antalet tandytor med manifesta kari-
esangrepp 1 det permanenta bettet.

Av detta foljer att en individ med ett kariesindex DFT = 0 har helt oska-
dade tdnder dvs. har inga eller har aldrig haft ndgra kariesskadade tinder 1
det permanenta bettet. En individ som har ett kariesindex DFS = 4 har fyra
tandytor med manifest kariesskada eller fyra tandytor med tandfyllning pd
grund av tidigare kariesskador e/ler kombinationer av dessa med en summa
av hogst fyra.

De index som vanligen anvinds dar DFT, DFS, DFSa, DS och DSa och
motsvarande index for priméra tdnder. Det finns dven andra variabler och
kombinationer som anvinds, men som inte beskrivs eller definieras hér.

Ett relativt nytt index som anvinds av bl.a. WHO ér s.k. SiC-index (Sig-
nificant Caries Index). Detta index rdknas fram som medelviardet av DFT
for den tredjedel i populationen som har de hogsta DFT-vérdena.

2 For D-, F-, T- och S-variablerna anvinds d,f;t och s och f6r M-variabeln anvéinds e.
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Nagra angransande arbeten inom Socialstyrelsen

Nationell strategi fér "God vard”

Den nationella strategin for "God vérd” har tagits fram i ett samarbete mel-
lan Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrel-
sen och SBU [10]. I Socialstyrelsens arbete med “God vard” inkluderas
aven tandvard. ”God tandvard” innebér att tandvarden dr kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och kan ges 1
rimlig tid. I denna strategi ingar systematiskt framtagna kunskapsunderlag
om nya och etablerade metoder, nationella riktlinjer for vard och behand-
ling, IT-baserad och dndamalsenlig vdrddokumentation, som i sin tur kréver
enhetliga begrepp, termer och klassifikationer. Dessutom behdvs nationella
kvalitetsindikatorer som gor det mojligt att mita, folja upp och virdera
tandvardens processer, resultat och kostnader samt 6ppna och indikatorbase-
rade jamforelser, s.k. dppna jimforelser.

Oppna jamforelser

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen har sedan ar 2006
gemensamt presenterat jimforelser av kvalitet inom den svenska hilso- och
sjukvarden [11]. Sedan dess har andra s.k. 0ppna jamforelser tagits fram, t.ex.
jamforelser av olika resultat- och resursindikatorer inom dldreomsorgen.

Syftet med dessa jamforelser dr att stimulera landstingen och sjukvarden
till forbattringar. Syftet dr ocksa att géra den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvirden ppen for insyn. Oppna jimforelser av liknande slag bor
kunna utvecklas och genomforas dven inom tandvérden.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att ta fram nationella riktlinjer och
kvalitetsindikatorer inom tandvarden. I ett forsta skede tas riktlinjer fram for
vuxentandvarden. Riktlinjerna kommer att vara ett nddvandigt underlag for
den statliga nimnd som ska bestimma vilken tandvard som ska vara ersatt-
ningsberittigande i det nya tandvardsstddet som foreslas trida i1 kraft den 1
juli 2008. Avsikten dr att nationella riktlinjer och kvalitetsindikatorer inom
tandvdrden ska vara heltickande, vilket innebér att d4ven barn- och ung-
domstandvarden pé sikt kommer att omfattas.

Nationell informationsstruktur

Socialstyrelsens har ett regeringsuppdrag att utveckla en nationell informa-
tionsstruktur inom hélso- och sjukvard och omsorg. Malet med Socialstyrel-
sens uppdrag &r en individbaserad och dndamalsenlig vird- och omsorgsdo-
kumentation. Uppgiften ar att identifiera olika intressenters informationsbe-
hov och en minsta gemensamma nidmnare i dessa behov (en kdrna av infor-
mation) som alltid méste folja individen 1 vard- och omsorgsprocessen.
Vidare ska denna kirna av information beskrivas pa ett enhetligt sétt och
struktureras sa att sambanden mellan informationens olika delar tydligt
framgar. Resultatet ska utgora underlag till foreskrifter om véard- och om-
sorgsdokumentationens innehall och till utvecklingen av framtida IT-stod
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for informationshantering. Inom den Nationella IT-strategin for vard och
omsorg har Socialstyrelsen ocksa uppdraget att utveckla och forvalta det
internationella kliniska begreppssystemet Snomed CT som kommer att bidra
till ett strukturerat innehall i dokumentationssystemen.
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Uppdragets syfte och genomforande

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2007 ars verksamhet [12] 1 upp-
drag att tillsammans med bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting se dver
metoderna for att samla in statistik avseende tandhélsa hos barn och ungdo-
mar samt utarbeta forslag till forbattringar”.

Syfte

Socialstyrelsen har, i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, be-
slutat att arbetet med projektet syftar till att se Gver statistikens syfte, stati-
stikens innehall (och ddrmed behov av data) samt metoden for att samla in
data. For planeringen av projektet skrevs en projektplan [13]. I denna fram-
gér att det 1 arbetet ingér att bedoma de forslag som Socialstyrelsen presen-
terade 1 sin redovisning 2006 (se s. 11).

Nagra fragestallningar

For att nd fram till syftet bestimdes i1 projektplanen att foljande fragestall-
ningar skulle behandlas:

e Vad finns det for synpunkter pa hittillsvarande statistik och dess for-
mer?

e Vem har behov av statistiken?
e Vad ska Socialstyrelsens statistik syfta till?

e Vad ér Socialstyrelsens och andra parters roll i processen med att ta
fram statistik?

e Hur lever dagens redovisning upp till ett sadant syfte?

e Finns utvecklingsomrdden for statistiken jamfort med dagens redo-
visningar?

e Vilka data bor samlas in?

e Vilka relevanta data finns att tillgd fran virdgivarna?

e Vilka forutsittningar finns for vardgivarna att 1dmna data pa ett sétt
som minimerar uppgiftslimnarbérdan?

e Vilka forutsittningar finns att f4 meningsfulla statistiska métt med
hog validitet och reliabilitet?
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Metod och genomférande

Vid projektets start formulerades foljande utgadngspunkter for det fortsatta
arbetet:

e Det finns aktdrer som har asikter bdde om de befintliga statistikre-
dovisningarna och om hur de borde utvecklas.

e Asikter varierar om mdjligheter att pa ett enhetligt séitt méta och be-
skriva karies.

e Projektet ska genomforas med en mycket begrénsad tidsram.

Dessa utgangspunkter har varit styrande for val av metod och planering av
genomforandet. For att kunna presentera och diskutera olika idéer anordna-
de Socialstyrelsen, tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting, ett
seminarium (heldag) med foretrddare for olika intressenter inom tandvérden
och med nagra inbjudna experter (se s. 19). Deltagarna vid seminariet fick i
november 2007 mojlighet att ldsa ett utkast till denna rapport och komma
med synpunkter.

Socialstyrelsen har ocksd under uppdragets slutfas triaffat foretrddare for
SKaPa och Forsikringskassan samt en journalleverantor.

Forslag och synpunkter som framforts till projektgruppen (framst infor,
under och i direkt anslutning till seminariet men dven senare) har overvagts
och bildat underlag till férslagen i denna rapport.
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Seminarium om tandhalsostatistik

Vid planeringen av projektet bestimdes tidigt att samla foretrddare for en
rad intressenter till ett seminarium for att diskutera utformning av statistik
om barn och ungdomars tandhilsa. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting stod som arrangdrer och de som inbjods var samtliga lands-
ting och tandldakarhdgskolor, Sveriges Tandhygienistférening, Sveriges
Tandldkarforbund, Tjinstetandldkarna, Privattandldkarna, ndgra specialist-
foreningar, Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU), Forsdk-
ringskassan samt representanter for kvalitetsregistret SKaPa. Merparten av
de inbjudna intressenterna var representerade vid seminariet som holls den
18 juni 2007 1 Stockholm.

Efter inledande reflektioner som handlade om Socialstyrelsens hittillsva-
rande redovisningar holls tre ldngre presentationer av inbjudna forelédsare.
Dessa handlade om behov av statistik om tandhélsa, vad det finns f6r mojlig-
heter och begriansningar med kariesstatistik samt behov av matt pa parodontal
hélsa. Dagen avslutades med olika sammanfattningar och diskussioner. Dis-
kussionerna om karies handlade & ena sidan om vikten av att ocksé méta initi-
ala kariesskador och & andra sidan om svérigheter att méta dessa. Presentatio-
nen och diskussionen om parodontala métt, och matmetoder for dessa, gick ut
pa att sddana skulle kunna utgora ett komplement till kariesstatistiken.

Det gavs ocksa utrymme for att foresld andra utvecklingsomriden for sta-
tistiken, t.ex. ndimndes forslag om att samla in och redovisa data om erosio-
ner, trauma och bettavvikelser. Avslutningsvis fordes ocksé en diskussion
om huruvida data som samlas in behdver vara kopplade till en bestdmd in-
divid (personnummerbunden), eller om det rdcker med att landstingen redo-
visar aggregerade data.

Flertalet seminariedeltagare verkade Overens om att det dven fortsitt-
ningsvis dr angeldget att producera statistik om barn och ungdomars tand-
hilsa och att det dr angelédget att redovisningarna utvecklas jamfort med de
hittillsvarande.
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Problembeskrivningar

Den grundlaggande fragestéllningen for arbetet med regeringsuppdraget har
av projektgruppen ansetts vara att foresld en statistik med bra kvalitet och
som kan samlas in pa ett s& effektivt sitt som mdjligt. Utdver detta grund-
laggande problem har nagra problemstéllningar med den hittillsvarande sta-
tistiken sdrskilt lyfts fram, vilka presenteras nedan.

Jamforbarhet av data

Redovisade medelvirden for respektive landsting har (av landstingen sjilva)
rdknats fram pa olika sitt och berdkningsforfarandet kan ocksa ha varierat
over tid. Vidare har ett landsting redovisat data for 7- och 13-aringar i stéllet
for som efterfragats, 6- och 12-aringar. Jimforelserna mellan landstingen kan
saledes bli ndgot haltande och ddrmed &r &ven medelvirdet for landet osdkert.

De kommentarer som landstingen gjort i samband med att de 2006 14m-
nade data till Socialstyrelsen ger en bild av att jamforbarheten skulle kunna
vara béttre och att en enhetligare struktur for uppgiftsldmnandet borde ska-
pas. Hir nagra exempel pa kommentarer fran landstingen:

e [stillet for deft anvander vi dfs avseende kariesfria for 3 och 6 ar.

e Epidemiologiska data berdknas endast pd individer som erhallit en
fullstdndig behandling (klinisk undersdkning, indicerad vard och av-
slutats som fullstindigt behandlad).

e Eftersom vi héller pa att byta ut vart gamla datasystem... skulle det
innebdra merarbete att himta in uppgifter fran klinikerna for sam-
manstédllning pa kon/lidn. Jag levererar det vi har men for 3- och 6-
aringar omfattar det inte alla undersokta barn.

e Vi har inte kunnat samkora behandlade inom privatvarden respektive
folktandvéarden da dessa ligger pé skilda databassystem.

Begransad beskrivning av tandhalsa

Socialstyrelsens hittillsvarande redovisningar av barn och ungdomars tand-
hilsa har kritiserats for att enbart fokusera pa karies. Tandhilsa &r ett myck-
et vidare begrepp. Som exempel pé utveckling har foreslagits att statistiken
om tandhélsa ocksa kompletteras med andra uppgifter, t.ex. om parodontal
hilsa och sjalvupplevd tandhilsa.

Begransad beskrivning av karies

En kritik som riktats mot Socialstyrelsens hittillsvarande redovisningar har
varit att dessa inte kunnat ge nagon fullstindig bild av kariessituationen
bland barn och ungdomar dd de inte inkluderat uppgifter om initial karies.
Barn kan ha ménga initiala kariesangrepp men dnda 1 statistiken rdknas som
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kariesfria. Det innebér i sin tur att kariesstatistiken ”forskonar” verkligheten.
De landsting som har en bestéllarfunktion har gemensamt utarbetat en rap-
port som visar pd problematiken med nuvarande kariesepidemiologi, bade
pa nationell och pa lokal niva [14].

Statistiken om karies paverkas ocksa av hittillsvarande praxis att samla
statistik om det priméra bettet (mjolktinderna) t.o.m. sex ars alder och dar-
efter statistik om det permanenta bettet. Det innebédr att mjolktdnderna inte
finns 1 statistiken efter sex ars alder, trots att kariesskador uppkommer dven
efter denna 4lder.

Utveckling av sjukdomsbegreppet

I Socialstyrelsens hittillsvarande redovisningar har traditionella index an-
vénts, t.ex. DFT, som beskrivit omfattningen av karies (med de begrins-
ningar och invdndningar som tidigare omnédmnts). Det innebdr att statistiken
aldrig har visat kariessjukdomens prevalens eller incidens utan i stillet de
samlade effekterna av kariessjukdomen. Den som ndgon gang fitt en fyll-
ning i det permanenta bettet kan aldrig, men den klassificeringen, betraktats
som kariesfri 4ven om det var dratal sedan kariesskadan fanns. Detta Gver-
ensstimmer inte med en slutsats fran SBU [7] som har konstaterat att karies
ar en sjukdom som kan botas. Darfor dr det Onskvért att inom tandvérden
anvinda och utveckla index som beskriver vilka personer som har respekti-
ve insjuknar i en tandsjukdom. Det giller for karies, men det giller ocksa
for andra tandsjukdomar.

Alla undersdks inte varje ar

Tidigare kallades normalt alla barn till en arlig undersékning. Det innebar
att statistik for en viss aldersgrupp, t.ex. alla 12-aringar, baserades pa en
mycket hog andel av alla individer 1 denna aldersgrupp (alla kallades, men
riktigt alla kom inte till undersdkning).

I dag tillampas i regel individuella intervall mellan undersékningarna be-
roende pa sjukdomsforekomst och risk. Det betyder att statistiken baseras pa
en betydligt lagre andel av alla barn i den &ldersgruppen &n tidigare. Dessut-
om kan antas att de som ar sjukast dr Overrepresenterade i de undersokta
grupperna eftersom dessa personer sannolikt oftare kallas till undersdkning
dn de som betecknas som friska. Detta forhallande paverkar sannolikt redo-
visade medelvirden ndgot. For gruppen 19-aringar géller fortfarande att det
normala &r att samtliga kallas till en undersokning.
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Framtida statistikredovisning

Utgangspunkt for en framtida statistikredovisning

En regelbunden statistikredovisning bor ha féljande utgangspunkter:
o Statistiken maste bygga pa definierad och validerad information.

e Framtagandet av data far inte skapa onddig borda for uppgiftslam-
narna.

e Redovisningar bor darfor huvudsakligen anvidnda de uppgifter som
behovs och registreras i den ordinarie tandvardsverksamheten, dvs.
de uppgifter som registreras i patientjournalen. Data ska, efter be-
hov, ga att redovisa pé individ-, tand- eller ytniva.

Syftet med statistiken

Syftet ska vara att fa nationella data om barn och ungdomars tandhélsa. En
nationell statistik kan ge en Oversiktlig bild av ldget och en uppdelning pa
landstingsomraden kan anvindas pa regional och lokal niva som jamforelse
mot ett riksgenomsnitt. En nationell statistik bor ocksa syfta till att fa jaimfo-
rande data under en ldngre tidsperiod och den ska kunna anvindas for inter-
nationell jadmforelse. Den nationella statistiken (uppdelad efter landsting)
kan dock inte, och ska inte, ersétta den statistik som behdvs for regional och
lokal planering. Nationella data kan ocksa ge input for eventuella fordjup-
ningsstudier eller andra aktiviteter.

En 16pande statistikredovisning kan pa s sétt forhoppningsvis initiera
diskussioner om fordandringsarbete och vara utgdngspunkt for, eller ge idéer,
till specialriktade studier. En nationell statistik frdn Socialstyrelsen dr dock
bara en sédan inspirationskélla, och ska ses som komplement till andra, t.ex.
statistik fran kvalitetsregister, forskningsdata eller lokala studier.
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Ett samlat tandhalsoregister

Halsodataregister

Den metod som anvénts for hittillsvarande statistikredovisningar (enkéter
till landstingen) har bedomts vara begrédnsande. Det gér att utveckla enkai-
tens frageomraden och didrmed ocksé att utveckla statistiken, men det kom-
mer att vara en resurskrivande vig att gd. D4 avses inte bara ett eventuellt
utvecklingsarbete, utan det ar troligt att det ocksd kommer att vara resurs-
kréavande att genomfora sddana enkdtundersokningar. Enkdtundersokningar-
na som genomforts har ocksa varit behiftade med ett relativt stora bortfall
(senast var det fem landsting som inte kunde ldmna data).

Inom &vriga hédlso- och sjukvirdsomradet arbetar Socialstyrelsen med sta-
tistik som bl.a. baseras pad de hilsodataregister som myndigheten ansvarar
for. Hilsodataregister fors med stod av lagen (1998:543) om hélsodataregis-
ter och till varje register finns en sérskild forordning som nérmare reglerar
bestammelser till just det registret, t.ex. vilka uppgifter som far behandlas.

Tandvérdsutredningen har 1 sitt slutbetinkande foreslagit ett nytt hilsoda-
taregister pd tandvardsomridet, tandhilsoregistret. Regeringen har dérefter
gett besked om att de avser att utfarda en forordning om ett sddant register
[4]. Enligt utredningsforslaget foreslas att registret endast ska innehélla
uppgifter om personer och atgirder som omfattas av det statliga erséttnings-
systemet. Darmed kommer registret enbart att innehalla uppgifter om vuxna.

Nu skapas strukturer och system for att samla in data om den vuxna be-
folkningens tandhilsa och erhallen tandvérd. Socialstyrelsen anser att det &r
angeldget att dessa strukturer och system ocksé anvénds for de personer som
inte omfattas av det statliga erséttningssystemet. Att 1ta tandhilsoregistret
inkludera diagnoser och atgirder om alla, 4ven barn och ungdomar, ligger i
linje med det befolkningsperspektiv som Socialstyrelsen har. Eftersom ett
tandhilsoregister dr pa gang har det legat nira till hands att se detta register
som en mojlighet for utvecklingsarbetet med uppdraget att se dver statisti-
ken om barn och ungdomars tandhilsa. I stéllet for att utveckla befintlig
enkdtundersokning foreslar Socialstyrelsen att uppgifter om diagnoser och
atgirder inom barn- och ungdomstandvarden bor ingd i tandhélsoregistret
och att detta register utgor bas for en framtida regelbunden statistikredovis-
ning om barn och ungdomars tandhilsa.

Fordelar med ett tandhalsoregister

Ett tandhélsoregister skulle innebéra storre mdjlighet @n hittills att bredda
statistiken (dvs. lata den omfatta dven andra diagnoser dn karies) och per-
sonnummerregistreringen skulle innebdra mdjlighet att gora redovisningar
kopplade till vissa sociala bakgrundsfaktorer. Bada dessa mojligheter ligger
1 linje med de 6nskemal om utveckling som framforts av bade Socialstyrel-
sen och andra.
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Att registrera uppgifter i ett hilsodataregister Oppnar ocksa for majlighe-
ter att vid behov kunna anvinda insamlade uppgifter 4ven for andra dndamal
dn regelbunden statistikredovisning. Tandvardsutredningen menar att ett
tandhélsoregister ockséd kan “fylla en viktig funktion nér det géller forskning
och epidemiologiska undersokningar” [3, s. 396]. Det kan t.ex. gilla longi-
tudinella undersokningar dir individer foljs 6ver tid eller studier dir sam-
korningar gors med andra hilsodataregister for att studera samband mellan
tandhilsa och andra faktorer (t.ex. andra hélsoforhallanden). Ett hélsodata-
register skapar dessutom fOrutsittningar for s.k. 6ppna jamforelser dven pa
tandvardsomradet.

Har ska kort redogoras for hur projektgruppen har resonerats kring moj-
ligheten med ett tandhélsoregister i forhédllande till de tidigare presenterade
problembeskrivningarna.

Jamforbarhet av data

Jamforbarheten av data kommer att 6ka med ett standardiserat forfarande
for vilka uppgifter som ska skickas till det centrala registret. Kan t.ex. kari-
esindex berdknas direkt fran registret innebér det en garanti for att samma
berdkningsgrund anvidnds for hela materialet. Ett tandhilsoregister dr dock
ingen garanti fOr att statistik alltid &r jamforbar. Det kan t.ex. forekomma
regionala eller lokala olikheter i diagnossittning eller av patientgrupper.

Begransad beskrivning av tandhalsan

Ett register ger mdjlighet att visa vilka diagnoser och atgiarder som fore-
kommer i barn- och ungdomstandvéarden. Ddarmed kan statistiken ge en bre-
dare bild av tandvéarden och tandhédlsan dn den begrinsade beskrivning som
sannolikt blir fallet om enkédtmetoden behélls som kiélla for statistiken.

Den begransade beskrivningen av karies

Upprittande av ett hdlsodataregister innebdr att 1 den utstrackning som initi-
al karies diagnostiseras och journalfors kommer detta ocksa att kunna f6ljas
via registret. Enligt projektgruppens bedomningar finns dock svarigheter att
tolka och vérdera journalinformation om initial karies. Den initiala karies-
skadan diagnostiseras oftast med hjélp av rontgen. Skadan som upptécks
kan antingen vara aktiv (och ddrmed vara pa gang att forvirras) eller inaktiv
(dvs. skadan har stannat av eller 1dkt ut). For att kunna avgora om skadan dr
aktiv eller inte ricker det inte med att géra en enda rontgenundersokning. |
stdllet maste patienten foljas upp med flera undersékningar under en period.
Eftersom en initial kariesskada kan vara svar att diagnostisera finns problem
med att uppnad hog beddomarreliabilitet. Vid det seminarium som Socialsty-
relsen och Sveriges Kommuner och Landsting anordnade foreslogs t.ex. att
initial karies bor kartliggas genom att utbilda bedomare som undersoker
patienter i urvalsstudier. Den sammanvégda bedomningen &r att det for nir-
varande &r for stora svarigheter att fa bra och stabila matt for att rekommen-
dera att lyfta fram dessa i en regelbunden nationell statistikredovisning.
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Projektgruppen har bedomt att index som beskriver manifest karies dven
fortsdttningsvis bor redovisas. Dessa index dr etablerade matt som ocksé
anviands bade nationellt och internationellt. De index som kritiseras for att
de tar hdnsyn till bdde aktiv sjukdom och tidigare fyllningar (och darfor inte
ar helt lyckade for att beskriva kariessituationen) har dock ett beréttigande
eftersom de utgor ett matt pa omfattningen av de totala skadorna. Omfatt-
ningen av de totala skadorna paverkar i hog grad tandvardens resurser som
ocksa maste dgnas at att reparera tidigare utforda restaurationer. For att
kunna berdkna och redovisa kariesindex krévs att tandhélsoregistret forses
med nddvindig data for detta vilket innebér att uppgift om s.k. tandstatus
méste himtas frén journalen.

I dag upphor registreringen av det primédra bettet 1 statistiken fr.o.m. sju
ars alder. I ett tandhilsoregister som omfattar uppgifter om alla barn och
ungdomar som besokt tandvarden kommer det att finnas uppgifter om bade
det priméra och det permanenta bettet.

Alla undersoks inte varje ar

Andelen barn och ungdomar som undersoks varje ar paverkas inte av hur
uppgifter till statistik samlas in. Ett inférande av tandhédlsoregistret innebdr
saledes inte att det blir fler 12-aringar som undersoks. Daremot &r det troligt
att statistikredovisningens bortfall av dem som verkligen undersokts blir
mindre med registermetoden dn med enkdtmetoden. Registermetoden ger
ocksd, jamfort med den undersokningsmodell som anvints for hittillsvarande
statistik, en béttre mdjlighet att bedoma bortfallets paverkan pa resultaten.

Inforandet av ett tandhélsoregister kan ocksé i jimforelse med enkétun-
dersokningar for vissa indikatordldrar ge béttre stabilitet till statistiken ge-
nom att den innehaller data om alla aldrar vilka kan éldersgrupperas.

Utveckling av sjukdomsbegreppet

En personnummerbaserad statistik dr en forutsittning for att kunna studera
incidens och prevalens och dirmed for den utveckling av sjukdomsbegrep-
pet som efterlystes tidigare. Om mattet for kariesskador anvinds som ett
métt pd sjukdom blir det mojligt att anvinda prevalens och incidens pé
samma sitt som inom &vrig sjukdomsepidemiologi. Ett index som enbart
anvinder ett métt for kariesskada skulle battre beskriva forekomsten av ka-
riessjukdom &n ett index som ocksé tar hdnsyn till fyllningar. Nér ett index
som enbart méter kariesskada &r noll under en bestdmd tidsperiod skulle
individen kunna betraktas som frisk. En sadan utveckling av sjukdomsbe-
greppet behovs ocksa for fler diagnoser.

Begransningar med ett tandhalsoregister

Att ett register mojliggdr att visa forekomst om alla registrerade diagnoser ar
dock inte liktydigt med att ett register kommer att kunna svara pa allt man
behover veta om tandhélsa”. En begransning kommer t.ex. att vara den dia-
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gnos- och atgirdsklassificering som madste faststédllas. Diagnos- och atgérds-
klassificeringen blir dérfor central for vilken statistik som kan presenteras.

Ett tandhélsoregister 16ser 1 sig inte heller alla de 6nskeméil som kan tén-
kas finnas om att skapa olika index om oral sjukdom eller oral hdlsa. Om
registret kan underlétta utvecklandet av index beror pa om registret innehal-
ler de grunddata som behovs.

Ett tandhidlsoregister kommer inte att kunna besvara fragor som det be-
hovs andra metoder for att studera, t.ex. om patientupplevelse.

Statistik behover bra klassifikationer

For tandhilsoregistrets utveckling och mojligheter till bra statistik dr det en
forutséttning att det finns tillgang till bra statistiska klassifikationer. Det dr
déarfor angeldget att diagnos- och atgardsklassificering inom tandvarden ut-
vecklas. Ett sddant arbete dr viktigt oavsett vilka dldersgrupper som ska inga
1 tandhélsoregistret och saledes aktuellt redan nu nir ett register for vuxna
ska upprittas.

De klassifikationer som i dag anvénds i Ovriga hilsodataregister innehal-
ler d&ven diagnoser och atgérder som avser tinderna och munhalan. De ar
dock utvecklade framst for hilso- och sjukvardens behov och en anpassning
krévs till tandvardens specifika behov. Klassifikationerna behdver utformas
sa att de ticker hela det spektrum av diagnoser och étgidrder som forekom-
mer inom tandvérden. I ett sddant sammanhang kan man ocksa gora en for-
djupad analys av hur man pd bésta sitt kan klassificera exempelvis initial
karies och olika symtom pa parodontit som enligt vad som framgér pa andra
stdllen i denna rapport dr problematiska omréden. Det bor papekas att i mo-
derna diagnosklassifikationer betraktas dven yttre orsaker till skador och
forgiftningar som diagnoser. Sddana kan ocksd behdva utvecklas for t.ex.
tandtrauman och erosioner. En klassifikationsoversyn bor dven ta hinsyn till
barn- och ungdomstandvardens eventuella specifika behov.
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Behov av data till tandhalsoregistret

Data fran vardgivarna

Socialstyrelsen har gatt igenom vilka uppgifter som behdver samlas in till
tandhélsoregistret frdn vardgivarnas journaler. Vid genomgangen har hén-
syn har ocksé tagits till nskemdl om data som Socialstyrelsen 1 andra sam-
manhang foreslagit bor inga i det register som planeras for vuxna. Frén varje
undersoknings- och behandlingstillfillen behdvs foljande:

Uppgifter om patienten
e Personnummer
e Alder
e Kon

Kommentar: Personnummer dr nddvéndigt for att kunna identifiera individen.
Alder och kon ir viktiga variabler for statistiken och kan hérledas fran per-
sonnumret. Onskemélet om personnummer (och dirmed méjlighet att f& upp-
gift om alder och kon) 6verensstimmer med Tandvardsutredningens forslag.

Uppgifter om vardgivaren
e Organisationsnummer
e Vardenhet namn och adress
e Offentlig/privat

Kommentar: Uppgifterna om organisationsnummer och virdenhet behovs for
kvalitetskontroller av data. Organisationsnumret kan ocksd anviandas for att
hérleda om det géller en offentlig eller privat vardgivare vilket i sin tur kan
vara vérdefullt ur uppfoljningssynpunkt. For varje behandlings- och under-
sOkningstillfille racker det med att skicka en kod for virdenhet om denna kod
korresponderar mot en versdttningslista dédr 6vriga uppgifter om vardenheten
finns. Tandvérdsutredningens forslag till tandhélsoregister innehaller inte
nagra uppgifter om vardgivaren. Uppgifterna finns dock hos Forsdkringskas-
san vilket innebdr att en dverforing av dessa uppgifter till Socialstyrelsen inte
innebar nagon ytterligare uppgiftsinsamling fran vardgivarna.

Uppgift om behandlaren

e Yrke (tandlidkare/tandhygienist/tandskoterska)
Kommentar: Patienter inom tandvéarden kan undersokas av olika yrkeskate-
gorier (tandldkare/tandhygienist/tandskoterska) med olika kompetensomra-
den. Uppgiften om behandlarens yrke &r intressant ur flera uppfoljnings-
aspekter, t.ex. hur olika kompetenser anvénds och skillnader mellan olika
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delar av landet och Over tid. Detta forslag dr en utokning jaimfort med vad
Tandvérdsutredningen foreslog skulle fa behandlas i1 tandhélsoregistret.

Uppgift om datum

e Datum
Kommentar: Datum {or alla undersoknings- och behandlingstillfallen &r
visentligt for flera uppfoljningsdndamal. Detta ar helt enligt Tandvéardsut-
redningens forslag om vad som ska f4 behandlas i tandhilsoregistret. Initialt
avser dock inte Forsdkringskassan att, for vuxna, hdmta in samtliga datum
utan endast det som géller for nidr behandlingen avslutats. Det som Forsak-
ringskassan inte hdmtar in kan inte heller 6verforas till Socialstyrelsen.

Uppgifter for varje kombination av tand, tandyta, diagnos och
atgard

e Tandnummer (position)

e Tandyta

e Diagnos (inklusive yttre orsak till skadad tand, t.ex. trauma eller ero-
sion)

e Atgird

e Dentala material

Kommentar: Dessa uppgifter dr viktiga for att kunna spegla tandhélsan.
Diagnos och atgird ar sddana uppgifter som Overensstimmer med Tand-
vardsutredningens forslag till tandhilsoregister. Ovriga uppgifter ir en ut-
Okning jamfort med vad Tandvérdsutredningen foreslog skulle f4 behandlas
1 tandhélsoregistret. Av dessa dr dock tandnummer en uppgift som tandvar-
den ska ldmna till Forsakringskassan vilket innebér att en verforing av den
uppgiften till Socialstyrelsen inte innebdr nagon ytterligare uppgiftsinsam-
ling fran vardgivarna. Frdgan om dentala material har véckts i samband med
att tandhélsoregistret for vuxna har diskuterats. Uppgiften behdvs om staten
ska ha en uppfoljningsmdjlighet av de material som anvédnds inom tandvér-
den, t.ex. for att folja hallbarhet 6ver tid och eventuella biverkningar.

Uppgift om tandstatus

e Tandstatus

Kommentar: Enligt Tandvardsutredningens forslag ska tandhélsoregistret
innehdlla uppgift om antalet kvarvarande och intakta tdnder. Dessa uppgifter
har inte specificerats i denna genomgang eftersom uppgifterna framgar om
man har tillgang till tandstatus. Uppgift om tandstatus &r dock ett utokat ons-
kemal jamfort med Tandvéardsutredningens forslag. For att skapa rutiner for
att overfora information om tandstatus bedomer Socialstyrelsen att det krivs
storre utvecklingsinsatser dn vad som géller for en rad andra uppgifter. Infor-
mationen dr dock nédvindig, bl.a. for att kunna berdkna kariesindex (se s. 14)
och detta &r i sin tur en uppgift som efterfragas internationellt.
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Data fran SCB

Samtliga Socialstyrelsens hélsodataregister aktualiseras med uppdateringar
om vissa folkbokforingsuppgifter. Uppdateringarna av registren gors med
hjalp av befolkningsregistret vid SCB. Foljande uppgifter om den registre-
rade behovs till tandhélsoregistret:

e Folkbokforingsort

e Fodelseland

e Medborgarskap

e Civilstand

e Inflyttningsdatum till Sverige

e Utflyttningsdatum fran Sverige
e Personnummerforindring

o Dddsdatum

Samtliga dessa uppgifter Overensstimmer med vad Tandvardsutredningen fore-
slar att Socialstyrelsens ska fa hdmta in till tandhélsoregistret via SCB. Varia-
beln civilstand har Socialstyrelsen foreslagit ska ingd 1 tandhélsoregistret, men
den variabeln har ingen betydelse for just statistik om barn och ungdomar.

Sammanfattande tabell

I tabell 2 sammanfattas ovanstdende 6nskemal om uppgifter i forhdllande
till Tandvardsutredningens forslag till férordning om tandhélsoregister.

Tabell 2. Socialstyrelsens férslag om uppgifter till tandhélsoregistret i jGmférelse
med Tandvardsutredningens (TU:s) férslag.

Overensstimmer med TU:s Utokat dnskemal jamfort Utokat dnskemal om upp-

forslag med TU:s férslag, men giftsinsamling fran vardgi-
uppgiften finns hos For- varen
sakringskassan

Personnummer Organisationsnummer Behandlarens yrke

Kon' Offentlig/privat3 Tandyta

Alder’ Vardenhet (namn, adress) Tandstatus®

Datum for besok? Tandnummer Dentala material

Diagnos (inkl. yttre orsak)

Atgéard

Folkbokforingsort

Fddelseland

Medborgarskap

Civilstand

Inflyttningsdatum till Sverige
Utflyttningsdatum fran Sv.
Personnummerférandring
Dodsdatum

1
2

Kan hérledas fran personnummer

Overensstimmer med Tandvardsutredningens forslag till férordning men Forsikringskassan avser inte

att initialt samla in alla datum

Kan hérledas frédn organisationsnummer

Genom tandstatus framgér antalet kvarvarande och intakta tdnder vilket dr sddana uppgifter som Tandvards-
utredningen foreslar ska fa behandlas i tandhélsoregistret.

3
4
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Fran journal till register

Nagra viktiga forfattningar pa omradet

Det ér angeldget att hitta en modell for hur den information som finns i pati-
entjournaler ska Gverforas till tandhilsoregistret. Socialstyrelsen har dver-
vigt ndgra alternativa mojligheter for detta. Vid en bedémning av olika al-
ternativ har forfattningsméssiga forutsittningar vagts in. Har ska forst kort
beskrivas de viktigaste forfattningarna som har betydelse i sammanhanget.
Det dr dock angeliget att komma ihdg att det for narvarande planeras flera
forfattningsméssiga fordndringar som kommer att ha betydelse for de frigor
som diskuteras i denna rapport. Det finns forfattningsforslag om dessa for-
dndringar, men de &r inte beslutade.

Tandvéardens mojlighet att begéra ersittning for utford tandvard planeras
att bli reglerad genom en ny lag som foreslés kallas lagen om statligt tand-
vdardsstod [4]. Det ar denna lag som, om den beslutas, blir hdrnpelaren i den
kommande tandvardsreformen.

Forsdakringskassans personuppgiftshantering regleras av lagen (2003:763)
om behandling av personuppgifter inom socialforsikringens administration
(SofdL). 1 denna lag planeras ett tillagg for att Forsakringskassan, i samband
med den nya tandvirdsreformen, ska fa behandla uppgifter om enskildas
tandhilsa som sedan ska vidarebefordras till Socialstyrelsen [4].

Socialstyrelsens mojligheter att behandla uppgifter om hélsoforhéllanden
regleras i lagen (1998:543) om hdlsodataregister och till varje register finns
en sérskild forordning. I férordningen regleras t.ex. vilka uppgifter som fér
behandlas och vem som é&r uppgiftsskyldig. Regeringen har gett besked om
att en sddan forordning ska komma betrdffande ett tandhélsoregister [5].

SKaPa ir ett kvalitetsregister och saddana register regleras for nirvarande i
lagen (1998:544) om vdrdregister, men regeringen har lagt forslag om att
den lagen ska ersittas med bestimmelser i den nya patientdatalagen [15].

De forfattningar som omnamnts ar s.k. speciallagar. Nér dessa lagar sak-
nar bestimmelser om personuppgiftsbehandling ska i stéllet personuppgifts-
lagen (1998:204) gilla.

Informationsvagar

Utan att ndrmare granska olika tekniska forutsittningar har Socialstyrelsen
overvigt nagra informationsvigar fran patientjournal till tandhilsoregister.
Det har handlat om informationsdverforing via Forsdkringskassan, lands-
tingen (motsvarande) och kvalitetsregistret SKaPa. Déarutdver har ytterligare
ett alternativ overvégts, namligen en uppgiftsinsamling dir informationen
gér direkt frdn vardgivarnas patientjournaler till Socialstyrelsens register.
Forfattningsmaéssigt har 1 alla de fyra alternativen forutsatts att det infors en
uppgiftsskyldighet for vardgivarna i den kommande forordningen om tand-
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hilsoregister. I den forordningen maste ocksa eventuell informationséverfo-
ring via en tredje part regleras.

Via Forsakringskassan

Férfattningsméssiga forutséttningar

Data om barn och ungdomars tandhélsa kan inte foras over fran tandvarden
till Forsdkringskassan eftersom det inte finns stod for detta 1 SofdL. Forsék-
ringskassan ska inte handldgga ersittningsfragor som géller tandvard till
barn och ungdomar och dirmed 4r det inte naturligt att uppgifter om barn
och ungdomars tandhilsa skickas till Forsikringskassan.

Férdelar

En fordel med att foresla en informationsvidg via Forsdkringskassan dr att
skapa ett enhetligt och sammanhéingande system for bade vuxna och barn.
Statens krav pd virdgivarna att leverera uppgifter om diagnoser och atgérder
till ett tandhélsoregister samordnas ddrmed. Det bor vara en fordel att an-
vinda det system som dr under uppbyggnad och (frutsatt riksdagsbeslut)
ska vara i drift fran 1 juli 2008 i stéllet for att bygga upp ytterligare system,
sannolikt ett for varje landsting.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns ett ekonomiskt incitament for
vardgivarna att fullgéra rapporteringen till Forsdkringskassan nir det géller
uppgifter om vuxna. Om samma rutin géller for alla dldersgrupper kommer
forhoppningsvis dven rapporteringen av uppgifter om barn och ungdomar att
gynnas av det faktum att det finns ekonomiska motiv for vardgivaren att
fullgoéra den rapportering som géller vuxna.

Nackdelar

En komplikation med att foresld modellen med informationséverforing via
Forsdkringskassan dr de forfattningsméssiga forutsdttningar som angetts
ovan. Forsdkringskassan har inte for sin verksamhet behov av att samla in
uppgifter om barn och ungdomar. Ett annat skil som anforts som en nackdel
ar att uppgifter om barn och ungdomar i onddan” skulle tynga Forsdkrings-
kassans system. I vilken utstrickning det argumentet kan gélla &r beroende
av de tekniska forutsittningarna. Det kan dock antas att ett eventuellt info-
rande via Forsékringskassan av uppgifter som rér barn och ungdomar inte
kommer att kunna genomforas utan viktiga fordndringar av det system som
nu byggs upp. Dessa orsakas bl.a. av forslagen i denna rapport om att re-
gistret bor utokas med ytterligare nagra uppgifter.

Via respektive landsting (motsvarande)

Férfattningsméssiga forutséttningar

Normalt géller, enligt 6 § lagen om hélsodataregister, att uppgiftsskyldighet
till ett hilsodataregister ska fullgéras av den som bedriver hilso- och sjuk-
vard. Regeringen har i samband med den planerade tandvardsreformen be-
domt att dven Forsdkringskassan, trots att denna myndighet inte sjdlv bedri-
ver hélso- och sjukvard, kan skicka uppgifter till ett hédlsodataregister. En
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reglering skulle kunna byggas upp sa att landstingens roll som informa-
tionsoverforare till tandhélsoregistret for uppgifter om barn och ungdomar
far en motsvarande roll som den som nu, inom vuxentandvarden, ar tdnkt
ska gélla for Forsakringskassan.

Férdelar

Landstingen har ett ansvar for regelbunden och fullstindig tandvard till alla
barn och ungdomar t.o.m. 19 ar. Det innebér att landstingen ocksé har ett
uppfoljningsansvar. Landstingen behover alltsd uppgifter om barn- och ung-
domstandvarden for att kunna planera varden, for att kunna betala ut ersétt-
ning ndr uppdraget utforts och for att f6lja upp att alla barn och ungdomar
som &r bosatta i landstingsomradet fir vard. Darmed kan denna informa-
tionsvag for uppgifter om barn och ungdomar, vara mer logisk &n via For-
sakringskassan. Landstingen har ocksd, om de sjélva beslutar om detta, en
mojlighet att anvinda ekonomi som styrmedel, dvs. erséttning for utford
tandvérd ges forst efter det att efterfragade uppgifter har ldmnats.

Nackdelar

Att for uppgifter om barn och ungdomar vilja informationsdverforing via
landstingen innebér att 21 sjukvardshuvudmin maste satsa resurser for att
administrera egna system (eventuellt ocksa bygga upp nytt sdédant) som alla
méste samordnas 1 stéllet for att anvidnda sig av det foreslagna systemet via
Forsdkringskassan. Det ger en rorigare situation for informationsoverforing
frén journal till tandhélsoregister. Uppgifter om vuxna ska skickas pé ett satt
och uppgifter om barn pa ett annat sétt. Med landstingen inblandade blir det
dessutom fler “’kritiska punkter” i informationskedjan som maste fungera
jamfort med om allt gar via Forsékringskassan.

Via kvalitetsregistret SKaPa

Férfattningsméssiga forutséttningar

SKaPa har ingen administration av tandvard utan &r ett kvalitetsregister. For
dessa register planeras en reglering genom den kommande patientdatalagen.
Enligt 7 kap. 3 § 1 forslaget till ny lag ska den enskilde informeras om per-
sonuppgiftsbehandlingen. Informationen ska ldmnas innan personuppgifts-
behandlingen péborjas. Den enskilde kan motsétta sig en registrering och
har ocksa ritt att motsitta sig fortsatt behandling av uppgifter dven efter det
att godkdnnande en géng har getts (2 §) och kan kriva att tidigare registre-
rade uppgifter utplénas ur registret.

Férdelar

Socialstyrelsens och SKaPa:s foretrddare har intresse av statistik pa tand-
vardsomradet som till stora delar 6verlappar varandra. Flera av de semina-
riedeltagare fran den 18 juni 2007 som ldmnade synpunkter pa ett rapportut-
kast 1 november har allmént poédngterat vikten av att Socialstyrelsen och
SKaPa samordnas i de delar dér det dr mgjligt.
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Nackdelar

Den storsta invdndningen mot att anvinda SKaPa i informationsdverforing-
en mellan patientjournal och tandhilsoregister dr de bestimmelser om frivil-
lighet som foljer av den foreslagna patientdatalagen. Den enskilde kan, en-
ligt forslaget, motsétta sig att uppgifter behandlas. Motsvarande bestammel-
ser finns inte i lagen om hélsodataregister. Eftersom SKaPa &r ett register
for karies och parodontit och dirmed inte planerar att ta in uppgifter om
samtliga diagnoser och étgirder inom tandvéarden forsvarar detta ytterligare
mojligheterna att anvinda SKaPa for informationséverforing till tandhélso-
registret. Dértill kommer att det ocksd finns en viss osdkerhet med att bygga
upp en informationsvag till ett forfattningsreglerat register via ett kvalitets-
register som det varken finns ndgon skyldighet att fora eller, om det fors,
inte finns nagon skyldighet for vardgivare att ansluta sig till.

Direkt fran vardgivarnas patientjournal
Férfattningsméssiga forutséttningar

Det skulle racka med att i den kommande forordningen om ett tandhéilsore-
gister infora en bestimmelse om uppgiftsskyldighet for vardgivaren att
skicka uppgifter direkt till Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Férdelar

Detta dr kanske det alternativ som dr enklast rent forfattningsmissigt. Upp-
gifter gar direkt fran vardgivarens patientjournal till tandhilsoregistret, vil-
ket innebdr att de kédnsliga personuppgifterna dverfors kortaste vigen och
utan “mellanhinder”.

Nackdelar

Fran erfarenhet av andra uppgiftsinsamlingar bedémer Socialstyrelsen att
detta dr ett alternativ som kan bli svért att f4 fungerande. Bedomningen é&r
att det ar battre om uppgiftsskyldigheten till tandhilsoregistret kan kombine-
ras med annan rapportering som “dndd maste goras”, t.ex. till Forsékrings-
kassan eller till landstingen.

Sammanfattande bedomning

For att ett tandhilsoregister ska kunna innehalla data av hog kvalitet ar det
angelédget att alla led i kedjan fungerar. Det dr darfor viktigt att det skapas en
struktur for hur informationen 1 journalen ska se ut och att det sker en sam-
ordning av alla intressenters behov av data.

Hur data 6verfors fran journal till ett tandhidlsoregister dr egentligen av
mindre intresse. Det viktiga &r att det blir pé ett sa smidigt sitt som mgjligt,
att data inte forvanskas pa viagen och att uppgiftsskyldigheten fungerar.

Vid en genomgéang av de fyra alternativen for informationsoverforing har
Socialstyrelsen bedomt att vigen via Forsakringskassan och vigen via lands-
tingen bor vara de tva alternativ som 1 fortsttningen ska overvégas. Trots
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vissa forfattningsméissiga invindningar och trots att det inom ramen for detta
uppdrag inte funnits mdjlighet att nirmare belysa olika konsekvenser finns
det skl att fororda alternativet med informationséverforing via Forsakrings-
kassan. Det ér tilltalande att vardgivarnas uppgiftsskyldighet till staten sam-
ordnas i1 de delar som bl.a. géller uppgifter om diagnos och &tgérd. Invind-
ningen mot att vardgivarna ska skicka kinsliga uppgifter (om tandhilsa) till
en myndighet som inte behdver uppgifterna (Forsdkringskassan) dr relevant.
Det dr angeldget att denna princip vigs mot behovet av den statistik som Ons-
kas och hur denna kan samlas in pé det mest effektiva séttet.

Regeringen har redan gjort nagra sddana dverviganden for forhallanden
inom vuxentandvarden. Exempelvis foreslar regeringen att uppgifter om
diagnos och atgird inom abonnemangstandvarden bor omfattas av en upp-
giftsskyldighet trots att detta inte dr uppgifter som Forsdkringskassan beho-
ver for att berdkna det statliga tandvardsstodet [4, s. 102]. Skélet till detta
anses vara att uppgifterna ar viktiga for att uppna mer fullstindig statistik i
syfte att forbéttra kontroll, uppfoljning och utvérdering.

Representanter for Forsakringskassan har vid en underhandskontakt in-
formerats om att Socialstyrelsen dvervéiger en roll for Forsidkringskassan
och tillfrdgats om de ser andra hinder for detta utover de forfattningsmassiga
forutséttningar som nu géller. De har ocksd under hand informerats om in-
nehallet i denna slutrapport. Forsdkringskassan har dock inte av Socialsty-
relsen avkrévts ett aktivt stillningstagande till forslaget. Inga andra skél dn
de forfattningsmaéssiga har dock framforts som argument mot Socialstyrel-
sens forslag.
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Socialstyrelsens forslag

Uppgifter om barn i tandhalsoregistret

Uppgifter om barn och ungdomar bor ingd i1 det kommande tandhélsore-
gistret. Registret foreslds bli utgangspunkt for framtida statistik pa nationell
niva.

Uppgifter om barn och ungdomar bor ingd i det kommande tandhélsore-
gistret. Det innebér en battre mojlighet att f6lja tandhélsa ur ett befolknings-
perspektiv. Att anvdnda tandhélsoregistret som grund for statistikredovis-
ningar bor ocksa innebéra béttre och effektivare mojligheter att gora bredare
beskrivningar av barn och ungdomars tandhélsa &dn en eventuell utveckling
av hittillsvarande enkdtundersokning.

Rent allmént dr det Socialstyrelsens uppfattning att registret dven bor in-
nehalla uppgifter om diagnoser och atgarder inom alla 6vriga delar av tand-
varden som landstingen har ansvar for. Utdver barn- och ungdomstandvér-
den géller det tandvard till dldre och funktionshindrade med stort vérd- och
omsorgsbehov, personer som behdver tandvird som ett led i en sjukdoms-
behandling och personer som behdver viss oralkirurgi.

Overforing av data fran journal till register

Registret bor bygga pd data fran patientjournaler. Uppgifterna i journalen
bor samlas in via Forsékringskassan eller via landstingen.

Data till tandhélsoregistret bor vara uppgifter som hidmtas direkt fran patient-
journaler. Hur uppgifter om barn och ungdomar ska éverforas fran journal till
register kan diskuteras. Det finns nigra alternativa vigar dér Socialstyrelsen
som huvudalternativ har diskuterat mdjligheten till Gverforing via Forsdk-
ringskassan respektive dverforing via landstingen. Trots vissa forfattnings-
massiga invindningar forordar Socialstyrelsen alternativet med Forsékrings-
kassan. Det é&r tilltalande att vardgivarnas uppgiftsskyldighet till staten sam-
ordnas i de delar som bl.a. giller uppgifter om diagnos och atgérd.
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Uppgifter i registret

Det ar angeldget att precisera vilka uppgifter som ska omfattas av uppgifts-
skyldighet och rapporteras till registret. Valet av uppgifter kommer att fa
stor betydelse for vilken statistik som kan presenteras.

Det dr viktigt att regeringen 1 den kommande férordningen om tandhélsore-
gister tar stdllning till vilka uppgifter som far behandlas i det kommande
registret. Regeringens beslut om detta kommer att fa stor betydelse for vil-
ken statistik som registret kan ge underlag till. I denna rapport ger Socialsty-
relsen forslag pé ytterligare uppgifter 1 forhallande till Tandvardsutredning-
ens forslag.

Diagnos — och atgardsklassificering

‘ Det dr nodvindigt att utveckla en diagnos- och atgardsklassificering.

For tandhilsoregistrets utveckling och mojligheter till bra statistik r det en
forutsittning att det finns tillgéng till bra statistiska klassifikationer. Det ar
déarfor angeldget att en diagnos- och atgirdsklassificering inom tandvirden
utvecklas. Det &r dtgirder som dr viktiga oavsett vilka aldersgrupper som
ska ingéd och séledes aktuellt redan nu nér ett tandhilsoregister for vuxna
upprittas. Socialstyrelsen har redan, av regeringen, fatt sirskilda medel for
ett utvecklingsarbete. For nirvarande skapas en organisation for detta.

Enkatundersokning i avvaktan pa ett register

Socialstyrelsen Overviger att aterupprepa tidigare enkédtundersokning fram
tills dess att uppgifter om barn och ungdomar finns i tandhélsoregistret.

I avvaktan pa att forslag i denna rapport blir verklighet bor Socialstyrelsen
fortsdtta folja barn och ungdomars tandhdlsa pd annat sidtt. Myndigheten
bedomer det inte som meningsfullt att mer ingaende utveckla hittillsvarande
enkéitundersokningar. I stillet for att helt upphora med dessa foreslar Social-
styrelsen att de, eventuellt 1 ndgon modifierad form, genomfors fram tills
dess det finns ett fungerande tandhilsoregister som ocksa omfattar uppgifter
om barn och ungdomar. De behdver inte genomforas varje ar eftersom skill-
naderna fran ett ar till ett annat i regel brukar vara relativt sma. Det skulle i
stdllet kunna goras ca vart annat ar.

Ett alternativ till enkdtundersokningar &r att, om mojligt, hamta data fran
kvalitetsregistret SKaPa. Har SKaPa fitt till stdnd ett fungerande inrapporte-
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ringssystem frdn en stor del av den svenska tandvirden kan det registret
eventuellt leverera de uppgifter som behovs. I sa fall dr det onddigt att be-
lasta landstingen med en enkétundersokning. Om SkaPa vid det aktuella
tillfillet enbart har data fran vissa landsting kan det goras en kompletterande
enkdtundersokning i resterande landsting.
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Avslutning

Det finns manga intressenter av data frn patientjournalen. I denna rapport
ndmns Forsdkringskassan, landstingen, SKaPa och Socialstyrelsen. De olika
intressenterna har i sin tur behov av delvis olika data och med sinsemellan
olika syften. Det &r viktigt att de som har behov av samma data samordnar
sig sd inte olika intressenter stdller motstridiga dnskemal pa hur information
i journalen bor struktureras. Darfor att det viktigt att det finns en samsyn om
vilken information som ska finnas i journalen och hur den ska beskrivas.

Med preciserade krav pa journalens innehéll dr det angeldget att leveran-
torerna for patientjournaler astadkommer sddana fordndringar som behovs
for att strukturera information och anpassa rutiner for att skicka information.
Socialstyrelsen har under detta arbetes ging fatt indikationer pa att manga
journalleverantdrer snabbt kommit igdng med de fordndringar som &ar nod-
vindiga infor den planerade tandvardsreformen i juli 2008. De ekonomiska
incitament som nu finns att genomfora fordndringar i de datoriserade pati-
entjournalerna kommer inte att finns for fordndringar som géller utdkad och
forbéttrad statistik. Desto mer angelédget dr det darfor att alla intressenter ar
samordnade i sina krav och 6nskemal.

For krav pa patientjournalers innehall kan ocksd paminnas om samord-
ning med de arbeten som pagdr om nationell informationsstruktur och IT-
strategi (se s. 15-16).

Ett syfte med detta uppdrag var att se 6ver den aktuella statistikens inne-
hall. Att ga ifrdn enkdtundersdkningar som koncentrerar sig pa vissa diagno-
ser och 1 stéllet foresla ett tandhélsoregister som statistikkélla har inneburit
att det syftet kommit i bakgrunden. Med den inriktning som arbetet fatt har
det inte langre varit aktuellt att vdlja ut ndgon eller ndgra diagnoser till en
statistikredovisning.

Om forslaget om ett tandhélsoregister (for vuxna) genomfors till sommaren
2008 kan det ses som stillningstagande av regeringen for hur den tycker re-
surser ska avsittas for att fa virdefull statistik. Regeringen har dock uttryckt
att man till en borjan endast vill ha en mycket begriansad uppgiftsskyldighet
till tandhélsoregistret. Ett skél till detta ar att man inte vill belasta vardgivarna
med en storre arbetsborda dn vad som dr nodvindigt. Samtidigt efterfragas,
bade 1 den propositionen och 1 andra sammanhang, information om befolk-
ningens tandhédlsa. Darfor géller det att hitta en balansgédng mellan att & ena
sidan inte 1 onddan belasta vardgivarna och & andra sidan inte gora registrets
innehdll s& begrinsat att kompletterande undersokningar (t.ex. enkdter om
barn och ungdomars tandhélsa) nodvéandiggors 1 allt for stor utstrackning.

Av den anledningen har Socialstyrelsen i denna rapport foreslagit en ut-
vidgning av tandhélsoregistret jimfort med Tandvérdsutredningens foreslag.
Socialstyrelsens forslag innebar att registret &ven bor innehalla uppgifter om
personer som undersoks och behandlas inom den delen av tandvarden som ar
landstingens ansvar. Dessutom foreslds att vardgivarnas uppgiftsskyldighet
utokas med ytterligare nagra uppgifter fran tandvardsjournalen. Eftersom
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uppgiftslimning huvudsakligen forvintas ske via elektroniska system borde
den utokade uppgiftsskyldigheten inte nimnvirt leda till ndgot omfattande
merarbete for vardgivarna under forutséttning att de anvénder sig av en rap-
portering via elektronisk patientjournal. Forslagen kraver dock en del utveck-
lingsarbete. Inom ramen for detta uppdrag har det inte funnits utrymme att
nirmare utreda hur omfattande ett sddant utvecklingsarbete skulle vara. Detta
ar for ndrvarande dessutom svart att gora eftersom det fortfarande pigar insat-
ser infor den tandvardsreform som planeras bli genomford 1 juli 2008. Dér-
med finns flera olika faktorer som &r okénda betriffande vilket utgéngslige
det dr for de utvecklingsinsatser som foreslas i denna rapport. Trots dessa
osdkerheter dr det Socialstyrelsens bedomning att ett genomforande av denna
rapports forslag vasentligt skulle forbéttra mojligheten till statistik om befolk-
ningens tandhélsa, sdrskilt betrdffande barn och ungdomar.
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