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Forord

Socialstyrelsen har utfort en ppen jamforelse och nationell utvérdering av
den svenska tandvérden. Utgangspunkt har varit indikatorerna fran Natio-
nella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 och de indikatorer som Social-
styrelsen presenterat i rapporten Overgripande nationella indikatorer for
god tandvdrd.

Resultatet av utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Den hir rapporten
innehaller en beskrivning av metod och resultat for samtliga undersokta in-
dikatorer. Den andra rapporten, Nationell utvirdering 2013 — Tandvard.
Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning innehéller en sam-
manfattning av denna rapport samt Socialstyrelsens rekommendationer och
beddmningar.

Rapporten vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjdnstemdn och verksamhetschefer inom tandvédrden. Den kan dven vara till
nytta for patienter, berérda yrkesgrupper inom tandvarden och medier.

Uppgifterna i rapporten har hdmtats fran enkdtundersdkningar och fran
Socialstyrelsens hélsodataregister. Svenskt kvalitetsregister for karies och
parodontit samt National quality register for dental implants har ocksa
bidragit med uppgifter.

Arbetet med rapporten har utforts av en arbetsgrupp pa Socialstyrelsen
bestdende av Andreas Cederlund (projektledare), Marianne Appelquist,
Thomas Malm, Jaroslava Lafih, Tsega Muzollo, Milan Knezevic och Bjorn
Nilsson. Professor Bjorn Klinge och hilsoekonom Anders Norlund har varit
externa experter. Ulf-Johan Olsson har varit extern konsult. Ansvarig
enhetschef har varit Marie Lawrence.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvérderat den svenska tandvérden utifrdn indikatorerna
i Nationella riktlinjer for vuxentandvird 2011 och Socialstyrelsens Over-
gripande nationella indikatorer for god tandvard. Utvarderingens huvud-
sakliga syfte har varit att belysa tandvardens strukturer, processer och resul-
tat.

Resultaten av utvdrderingen visar att det finns stora skillnader mellan
landstingen och regionerna for flera av indikatorerna. Socialstyrelsen har
utifran resultaten och beddmningarna identifierat ett antal forbattrings-
omraden for tandvarden.

Tandvardens processer och resultat

En hog andel av den vuxna befolkningen upplever att de har en god tand-
hilsa och att de blir respektfullt bemétta som individer inom tandvarden.
Det finns dock stora variationer mellan olika grupper i befolkningen.
Arbetssokande och personer fodda utanfér Europa upplever i1 lagre grad att
de har en god tandhélsa jamf{ort med Gvriga, dven om det for gruppen fodda
utanfor Europa skett en 6kning av andelen som upplever sig ha en god tand-
hdlsa jamfort med 2009. Personer i grupperna arbetssokande, lag-
inkomsttagare, lagutbildade och personer fodda utanfér EU upplever ocksa
att de inte blir respektfullt bemotta i tandvarden i samma utstrickning som
genomsnittet gor. Tio procent av den vuxna befolkningen har avstatt att
soka tandvard av ekonomiska skél. Socioekonomiskt utsatta grupper och
utlandsfodda personer hade 1 hogre grad én genomsnittet i riket avstatt fran
att soka tandvérd av ekonomiska skal vilket innebér att det finns ett jamlik-
hetsproblem nér det géller tandvardskonsumtion och tandhélsa.

Bland de personer som besokt tandvirden for omfattande behandling &r
andelen som upplever att de fitt tillricklig information om behandlings-
alternativ och om behandlingskostnaden ladg. Att personer som besdker
tandvdrden for omfattande behandling inte upplever att de far tillracklig
information om behandlingen leder till att dessa inte fullt ut kan vara del-
aktiga i beslutet om val av behandlingsmetod.

Forekomsten av karies hos barn och ungdomar fortsatter att minska i alla
undersokta aldersgrupper. Ar 2011 var 65 procent av 12-aringarna i riket
kariesfria vilket dr en forbattring med 2 procentenheter jaimfort med 2010.
Det dr dock stora skillnader mellan olika landsting, och andelen kariesfria
12-&ringar varierar mellan 59 och 73 procent.

Forskrivningen av antibiotika inom tandvarden varierar stort mellan olika
landsting. Antalet forpackningar med antibiotika som forskrivs per 1000
invanare ar dubbelt s& hog 1 Stockholm och Skéne som 1 Visterbotten. Det
ar dock positivt att den totala forskrivningen av antibiotika inom tandvarden
per 1000 invanare i riket har minskat sedan 2007.



Andelen personer som behandlats med fyllning eller krona pd grund av ka-
ries och som ocksé fatt sjukdomsbehandling mot karies dr 1ag och uppvisar
en stor regional variation.

Socialstyrelsen anser att tandvarden kan forbéttras genom att

e vardgivarna arbetar for att alla som besoker tandvarden ska kdnna sig
respektfullt bemotta

e vardgivarna Okar informationsinsatserna om behandlingsalternativ och
behandlingskostnader till patienterna

e huvudménnen arbetar for att minska de regionala skillnaderna i1 fore-
komst av karies hos barn och ungdomar

e vardgivarna ser over och anpassar sina rutiner for forskrivning av anti-
biotika till rekommendationerna i Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd
2011 och Indikationer for antibiotika profylax i tandvdrden

e virdgivarna arbetar for att 0ka andelen vuxna personer som far sjuk-
domsbehandling mot karies.

Uppfoljning av tandvarden

Inrdttandet av tandhédlsoregistret har inneburit ett stort framsteg for mojlig-
heterna att folja upp tandvéardens resultat och processer. Genom arbetet med
denna utvérdering har dock flera viktiga utvecklingsomrdden for tandhélso-
registret framkommit. Dessa omraden ror framfor allt brister 1 kodverket.
Inom tandvarden finns tva kvalitetsregister som &dr under uppbyggnad. Efter-
frigan pd uppfoljningssystem inom tandvarden dr stor men hittills har lan-
dets offentliga vardgivare varit helt dominerande bland de virdgivare som
anslutit sig till kvalitetregistren. Det dr déarfor viktigt att fler privata vardgi-
vare ansluter sig till kvalitetsregistren for att dessa ska kunna ge en mera
heltackande bild av den svenska tandvéarden. Socialstyrelsen har ocksé iden-
tifierat brister i den metod som anvénds for att samla in och analysera epi-
demiologiska uppgifter om karies hos barn och ungdomar. Myndighetens
beddmning ar att mdojligheterna till en andamalsenlig uppfoljning och analys
av tandhilsa hos barn och ungdomar skulle 6ka om dessa uppgifter inklu-
derades i tandhélsoregistret. Ett individbaserat register skulle ocksd mojlig-
gora uppfoljning utifran socioekonomiska och geografiska aspekter och
daven ge mojlighet att folja upp behandlingsmetoder for karies och andra
orala sjukdomar och tillstdind hos barn och ungdomar.

Socialstyrelsen anser att uppfoljningen av tandvarden kan forbéttras
genom att

e kodverket i tandhidlsoregistret utvecklas
o fler privata vardgivare ansluter sig till kvalitetsregistren inom tandvérden
e barn och ungdomar inkluderas i1 tandhélsoregistret.



Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvédrdrar och rapporterar om ldget och utveck-
lingen i1 hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Socialstyrelsen stodjer
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvéarden och socialtjansten utifrdn en god
hélsa, vard och omsorg. Kunskapsstyrningen omfattar bland annat att ta
fram nationella riktlinjer, indikatorer samt 6ppna jimforelser och utvérde-
ringar av vird och omsorg for specifika sjukdomsgrupper. I det har fallet
géller det tandvarden dir Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vuxen-
tandvdrd 2011 ar en viktig utgangspunkt [1].

Den hér rapporten ingér i en serie publikationer med nationella utvérde-
ringar utifran riktlinjerna. Socialstyrelsen har tidigare publicerat nationella
utvdrderingar for hjértsjukvard, psykiatri, strokevard och diabetesvard.

Tandvarden i fokus

Organisatoriskt dr tandvéarden tvadelad i offentlig och privata verksamheter.
Knappt hilften av tandlékar- och tandhygienistkaren arbetar i privat verk-
samhet. Generellt utfor Folktandvarden merparten av barn- och ungdoms-
tandvédrden, medan privattandvarden utfér merparten av vuxentandvarden.
Det finns dock stora geografiska skillnader betrdffande hur stor andel barn
och vuxna som besoker offentlig respektive privat vardgivare. Utbudet av
privata vardgivare varierar ocksa mellan storstadsregionerna och glesbygds-
regionerna. Av den vuxna befolkningen besoker cirka 73 procent tandvar-
den vartannat ar eller oftare. Anledningen till besoket &r ofta att fa en objek-
tiv bedomning av tandhélsotillstdndet, det vill sdga en tandhélsokontroll 1
forebyggande syfte.

Vuxna personer fran 20 ar och uppat omfattas av det statliga tandvards-
stodet som administreras av Forsdkringskassan. Vilka tandvardsédtgéarder
som ersdtts inom tandvérdsstodet beslutas av Tandvards- och lakemedels-
formansverket (TLV). Tandvardsstodet bestar av ett allmént tandvérdsbi-
drag och ett hogkostnadsskydd, men graden av patientfinansiering dr hog.

Den 1 januari 2013 infordes ett nytt tandvardsstod som riktar sig till per-
soner med vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar. Stodet syftar till att
ge personer med stora tandvardsbehov mgjlighet att fa tandvard till en rim-
lig kostnad och uppmuntra till forebyggande behandlingar. Tandvérdsstodet
bestdr av tva delar. Den ena delen av stodet riktar sig till personer som har
stora tandvardsbehov pd grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning. De som uppfyller forutsittningarna for denna del av stodet kan, efter
provning av landstinget, fi tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift. Den
andra delen av stodet dr ett bidrag som kan anvéndas till férebyggande
tandvérd. Bidraget, som hanteras av Forsdkringskassan, kallas sarskilt tand-



vardsbidrag, STB, och riktar sig till personer som pé grund av sin sjukdom
eller funktionsnedsdttning riskerar att f4 en forsdmrad tandhélsa.

Barn och ungdomar ska enligt tandvérdslagen (1985:125) kallas till av-
giftsfri regelbunden och fullstdndig tandvard till och med det ar man fyller
19 ar. Landstingen finansierar verksamheten. Landstinget 1 Viastra Gota-
landsregionen har infort kostnadsfti tandvard for personer upp till 23 ar.

Landstingen ansvarar for och administrerar ett tandvardsstod till personer
med stora behov av vard och omsorg, till exempel dldre som bor pd kom-
munernas sarskilda boenden eller har omfattande hemtjdnst. De kan fa av-
giftsfri uppsokande verksamhet och s kallad nédvéndig tandvard till hilso-
och sjukvardsavgift.

Syfte och avgransningar

Rapportens syfte ér att Oppet jdmfora och utviardera kvalitet och effektivitet i
svensk tandvard med utgingspunkt i Nationella riktlinjer for vuxentandvard
2011 [1] och de dvergripande nationella indikatorerna for god tandvard [2],
for att ddrigenom bidra till lokalt, regionalt och nationellt forbéttringsarbete
inom tandvarden. Rapporten beskriver ocksd implementeringen av de na-
tionella riktlinjerna for vuxentandvérd samt innehaller en modell for att be-
skriva tandvardens effektivitet. Innehallet baseras huvudsakligen pd uppgit-
ter som ror tandvarden for vuxna personer; 20 ar och éldre. Uppgifterna
rorande barn begrinsas till de indikatorer som inkluderas 1 de dvergripande
nationella indikatorerna for god tandvard.

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer: politiker,
tjdnstemdn och verksamhetschefer inom tandvérden. Den kan dven vara till
nytta for andra intressenter som tandvardsprofessionerna och som ett stod i
ett utvecklingsarbete. Avsikten ar ocksa att rapporten ska vara ett stod for
den offentliga debatten om tandvardens innehall och resultat.

Rapportens disposition

Kapitlet Metod beskriver urvalet av indikatorer samt de datakillor som an-
vénts. Hér finns ocksé en beskrivning av de enkiter som anvénts.

I kapitlet Implementering av Nationella riktlinjer for vuxentandvard finns
en sammanfattning av de iakttagelser som gjorts i Socialstyrelsens uppfolj-
ning av implementeringen av de nationella riktlinjerna f6r vuxentandvérd
utifran intervjuer och en enkétundersokning.

I kapitlet Tandvardens strukturer, processer och resultat presenteras indi-
katorer med hjélp av diagram och textkommentarer. For varje indikator pre-
senteras ocksa en kort bedomning baserad pa eventuella kons- eller alders-
skillnader, regionala skillnader samt utveckling dver tid.

I bilaga 1, Redovisning av utvecklingsindikatorer fran kvalitetsregister,
finns en redovisning av indikatorer som har Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit (SKaPa) som datakdlla men dér det dnnu inte finns
nationell tdckning for rapporterande vardgivare. Indikatorerna presenteras
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hir som exempel utifrdn de vardgivare som rapporterade uppgifter till
SKaPa ar 2011.

I bilaga 2, Analys av effektivitet, bestar av en modell for analys av effekti-
vitet i tandvéarden utifran den indikator som presenterades i rapporten Over-
gripande nationella indikatorer for god tandvard samt ytterligare en indika-
tor framtagen for denna rapport.

Bilaga 3 ger en detaljerad beskrivning av varje indikator som ingar i
rapporten.
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Metod

Rapporten redovisar tandvardens insatser och befolkningens tandhélsa uti-
fran perspektiven strukturer, processer och resultat. De tre perspektiven har
undersokts 1 syfte att beskriva och folja upp tandvéardens innehéll och kvali-
tet.

Datainsamling

Uppgifter om tandvardens struktur, processer och resultat har hamtats fran
hélsodataregister, kvalitetsregister, enkéter till befolkningen och enkater till
landstingens bestéllarorganisationer av tandvard.

Urval av indikatorer

Utgéngspunkten for valet av indikatorer var de indikatorer som publicerades
i Nationella riktlinjer for vuxentandvird 2011 [1] samt i rapporten Over-
gripande nationella indikatorer for god tandvdrd [2]. Fran dessa rapporter
har vi gjort ett urval av indikatorer med hinsyn till vilka indikatorer som det
varit mojligt att ta fram data for. For indikatorer som har kvalitetsregister
som datakidlla och som saknar nationell tickning ger vi exempel utifrdn de
ansluta landstingen. I tilldgg till riktlinjeindikatorerna har ytterligare tva
indikatorer tagits fram vilka beskriver anvindningen av antibiotika samt en
indikator som beskriver behandling vid parodontit. De flesta av indikatorer-
na har behallit sin ursprungliga formulering men i vissa fall har den tekniska
beskrivningen justerats fOr att béttre fanga ratt aspekter av tandvarden. Varje
indikator beskrivs kort i samband med redovisningen i kapitlet Tandvdrdens
strukturer, processer och resultat. 1 Bilaga 3 finns en utforlig teknisk be-
skrivning av indikatorerna.

Varje indikator har en bokstav (A—C) och en siffra. Dessa beteckningar
anvéinds konsekvent bade 1 rubrikerna till den l6pande texten, 1 diagrammen
och vid hénvisningar.

Halsodataregister
Tandhélsoregistret

Tandhilsoregistret inrdttades ar 2008. Det omfattar alla vuxna fran det ar
man fyller 20, som far behandlingar utférda och ersatta inom det statliga
tandvardsstodet. Via vardgivarnas datoriserade journalsystem overfors upp-
gifterna elektroniskt till Forsdkringskassan och sedan vidare till Social-
styrelsen.

Vilka uppgifter som far registreras 1 tandhélsoregistret regleras i forord-
ningen (2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen. Tandhélso-
registret innehaller fyra typer av uppgifter:
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e Uppgifter om patienten — personnummer, kon, élder, folkbokféringsort
(1an, kommun, forsamling), fodelseland, medborgarskap och civilstand.

e Uppgifter om vardgivaren — organisationsnummer, kliniknamn och klini-
kens adressuppgifter.

e Administrativa uppgifter om vardtillfallet — datum for avslutad &tgérd.

e Odontologiska data — diagnos/tillstdnd, atgdrd, tandnummer, tand-
position, antalet kvarvarande tédnder, antalet intakta tdnder.

Lékemedelsregistret

Likemedelsregistret omfattar alla ldkemedel som har forskrivits via recept
och tagits ut frdn och med juli 2005. Mellan 1999 och 2005 samlades
samma data in, men utan personnummer. Registret uppdateras ménadsvis
med cirka tva veckors fordrojning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar
0,3 procent personnummer och 0,6 procent kod for folkbokforingsort.
Likemedel som ges i sluten vérd, dispenseras ur ladkemedelsforrad eller kops
utan recept ingdr inte i registret. Likemedelsregistret anger heller inte orsa-
ken till forskrivningen, det vill sédga diagnosen.

Kvalitetsregister

Inom tandvarden finns tvd kvalitetsregister vilka &r under uppbyggnad:
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) och National
Quality Register for Dental Implants (NQRDI).

Enkatundersokningar
Enké&t om befolkningens tandhélsa

Statistiska centralbyrdn (SCB) har péd uppdrag av Socialstyrelsen genomfort
en enkdtundersokning riktad till den vuxna befolkningen for att kartldgga
den vuxna befolkningens sjdlvupplevda tandhidlsa och patienternas infly-
tande 1 tandvarden.

Undersokningen genomfordes under varen ar 2012 och enkéten séndes ut
till 8 400 personer, varav 60,3 procent svarade. Socialstyrelsen utformade
enkdten baserat pd de enkétfragor som vi tidigare anvédnt och redovisat i
rapporten Befolkningens tandhdlsa 2009 [3].

Enkét om barn och ungdomars tandhélsa

Sedan 1985 samlar Socialstyrelsen in och sammanstiller uppgifter om
karies hos barn och ungdomar. Det gors via enkétundersokningar till
Sveriges landsting och regioner. Uppgifterna géller vissa utvalda alders-
grupper och redovisningarna gors pa nationell niva och ar uppdelade pé lidn
respektive kon. Vissa uppgifter ldmnar Socialstyrelsen till WHO och
OECD. De senaste dren har uppgifter om karies hos barn och ungdomar
ocksa anvints for jimforelse mellan de nordiska l&nderna 1 samarbetsprojekt
inom Nordiska ministerradet [4].
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For att beskriva medelvédrden och frekvensfordelning av kariessjukdomen i
en population anvinds sedan ldnge olika index. I indexet DFT star D for
Decayed (karierad), F for Filled (fylld) och T for Teeth (tand) i det perma-
nenta bettet, dft-index dr motsvarande uppgifter i det priméra bettet (mjolk-
tdnderna). Ytterligare variabler som anvénds i indexen &dr s = surface (yta)
och a = approximalyta (en tands kontaktyta mot en granntand). For att rdkna
fram medelvéirdet av DFT for den tredjedel i populationen som har de
hogsta DFT-virdena anvénds SiC-index (Significant Caries Index).

Stockholms ldns landsting samlar in epidemiologiska data for 7-aringar 1
stallet for 6-aringar och 13-dringar i stéllet for 12-aringar. Dessa data redo-
visas hér tillsammans med aldersgrupperna 6 ar och 12 ar.

For- och nackdelar med insamlingsmetoden

De uppgifter som genom &ren samlats in och sammanstillts pa nationell
nivd har bide for- och nackdelar. Nackdelarna 4r att de bara visar karies-
situationen och inte séger ndgot om tandhilsan i ett vidare perspektiv, till
exempel ndgot om den parodontala hdlsan (hédlsan hos tandens stddje-
viavnad). Uppgifterna som samlas in och redovisas om karies, respektive
kariesfrihet, avser manifest karies, sd kallad dentinkaries. Vid beskrivning
av “kariesfrihet” uteldmnas i epidemiologiska sammanhang ofta de karies-
skador som begrinsas till emaljen det vill sdga de initiala kariesskadorna.
Dessa skador syns bara pa rontgenbilden. Detta sétt att redovisa karies ger
en skonmalad bild av sjukdomens utbredning. Statistiken visar inte karies-
sjukdomens prevalens och incidens utan i stillet de samlade effekterna av
kariessjukdomen. Den som en ging har fitt en fyllning i det permanenta
bettet kan aldrig, med nuvarande klassificering, betraktas som kariesfri dven
om det var dratal sedan kariesskadan fanns. Fordelarna med nuvarande in-
samling av uppgifter om karies ar att matten dr stabila och etablerade och att
de anvénds bade nationellt och internationellt.

Det finns ytterligare faktorer som paverkar tillforlitligheten i den statistik
som redovisas for olika &ldersgrupper. Tidigare kallades oftast alla barn till
en arlig undersdkning hos tandvérden. Det innebar att statistiken for en viss
aldersgrupp, till exempel alla 12-dringar, baserades pa en mycket hog andel
av alla individer 1 denna aldersgrupp. Numera tillampas individuella inter-
vall mellan undersdkningarna, beroende péd sjukdomsforekomst och risk.
Det betyder att statistiken baseras pa en betydligt lagre andel av alla barn 1
den aldersgruppen &n tidigare. Dessutom kan antas att de som ar sjukast &r
Overrepresenterade i1 de undersokta grupperna, eftersom dessa personer san-
nolikt oftare kallas till undersdkning &n de som betecknas som friska. Detta
antagande styrks ocksa 1 rapporten Karies hos barn och ungdomar — en
ldgesrapport for ar 2008 ddr Socialstyrelsen i1 en enkét frigade landstingen
om de kunde ldmna uppgifter om barn som undersokts som 5-dringar men
inte som 6-aringar [5]. Hypotesen var att barn som undersokts som 5-aringar
och bedomts ha lag kariesrisk inte blev kallade som 6-dringar. Data insam-
lade for 6-aringar skulle i sd fall underskatta andelen kariesfria barn. Sju
landsting kunde ldmna sddana uppgifter och resultatet visade att andelen
kariesfria 6-aringar 6kade med fem procentenheter om gruppen som under-
sOkts som 5-aringar, men inte kallats som 6-dringar, rdknades med. Samma
berdkningar gjordes for barn som undersokts som 11-aringar men inte som
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12-aringar. Har visade resultatet att andelen kariesfria 12-aringar 6kade med
3 procentenheter. Dessa bada resultat ger stod for hypotesen om en trolig
underskattning av andelen kariesfria 1 aldersgrupperna 6 och 12 ar. For
gruppen 19-aringar géller dock att det normala &r att samtliga kallas till en
undersokning.

Stockholms ldns landsting samlar in epidemiologiska data for 7-aringar i
stéllet for 6-aringar och 13-aringar 1 stéllet for 12-aringar. Dessa data redo-
visas hér tillsammans med é&ldersgrupperna 6 &r och 12 ar.

Framtida register om barn och ungdomars tandhélsa

Den metod som anvinds for insamling och analys av data pd nationell niva
bor utvecklas for att ge en mera korrekt bild av ldget. Landstingen har ofta
egna personnummerbaserade register med uppgifter om barn och ungdo-
mars tandhilsa, men register pd nationell niva saknas. Ett nationellt person-
nummerbaserat register skulle ge storre mojlighet adn hittills att bredda
statistiken, det vill sdga lata den omfatta dven initiala kariesskador och
andra diagnoser an karies. Ett sadant register Oppnar ocksé for mojligheter
att vid behov kunna anvinda insamlade uppgifter for andra &ndamél &n
regelbunden statistikredovisning. Det kan till exempel gilla longitudinella
undersokningar dar individer foljs ver tid. Socialstyrelsen har i en rapport
ar 2008 lagt fram forslag om ett nationellt register for barn och ungdomars
tandhélsa [6].

Presentation av data

For varje indikator redovisas informationen for ar 2011 dels for riket, dels
for varje landstingsomrédde eller lan. For riket redovisas ocksd jamforelse
med ar 2009 1 de fall informationen éar tillgdnglig och ar relevant for indika-
torn. For flertalet indikatorer finns ocksa en redovisning av resultaten upp-
delat pa kon och élder.
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Implementering av Nationella riktlinjer
for vuxentandvard

Uppfoljning

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011 [1] ska vara
ett stod for beslutsfattare i landsting och regioner samt for vardgivare i of-
fentlig och privat tandvard, sa att dessa kan styra tandvarden mot en mer
evidensbasrad vard. Riktlinjerna ska stodja tandvarden att erbjuda — och
patienterna att vilja — den tandvard som &r mest effektiv och ger storst nytta
for patienten 1 forhallande till kostnaden.

Metod

Socialstyrelsen har f6ljt upp och analyserat hur de nationella riktlinjerna
implementerats hos vardgivare och andra intressenter. Uppf6ljningen be-
skriver implementeringen av riktlinjerna bdde hos offentliga och privata
vardgivare. Beskrivningarna och analyserna bygger framst pa intervjuer
med foretrddare for fem folktandvardsorganisationer, Praktikertjdnst och tre
tandvéardskedjor, samt pa en enkdt som besvarats av foretradare for enskilda
smé och mycket sma privata vardgivare.

Resultat

Mottagande och informationsspridning

Samtliga intervjuade var Overens om hur viktigt det varit att tandvérdens
behandlingsatgirder har varderats systematiskt utifrn effekt, kostnadseffek-
tivitet och evidens. Socialstyrelsens riktlinjer har resulterat i en omfattande
kunskapsbank med tydliga prioriteringar mellan olika behandlingsatgérder,
men ocksa klargjort i hur stor grad tandvérdens insatser bygger pa beprovad
erfarenhet.

Nér den prelimindra versionen av de nationella riktlinjerna presenterades
deltog foretrddare for bade folktandvarden och privata vardgivare i lansvisa
konferenser. Privata vardgivare deltog dock i ldgre utstrickning. Implemen-
teringsprocesserna hos vardgivarna har haft manga likheter, men ocksa
ndgra sérskiljande drag. Informationsspridningen har skett pa olika sétt och 1
olika utstrdckning, bland annat genom nyhetsbrev, intranét, kunskapssemi-
narier, arbetsgrupper eller strukturerade terapikonferenser. Motsvarande
processer hos enskilda privata vardgivare torde dock se annorlunda ut, inte
minst genom att det hdr saknas en administrativ ledningsniva som kan be-
reda kunskapsunderlag och ett strukturerat inférande av riktlinjerna.
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Behov av uppféljningssystem och kunskap om praxis
Ett gemensamt problem for alla de intervjuade védrdgivarna dr att de har
mycket svart att uttala sig om nuvarande praxis i forhéllande till de natio-
nella riktlinjernas prioriteringar. I dag finns dnnu inget uppfoljningssystem
som ger denna information. De skillnader mellan riktlinjer och praktik som
andd ndmns av vardgivarna handlar framfor allt om behandlingsatgdrderna
for kariesprevention och rutiner for antibiotikaforskrivningen. Riktlinjerna
och implementeringen av dessa har dkat efterfragan pa uppfoljning av tand-
vardens resultat och processer. Nar aktuell praxis inte dr kdnd och dr svar att
folja upp gar det inte att bedoma praxis i forhallande till de nationella rikt-
linjerna. Darmed blir det svart att bedriva ett systematiskt forbéttringsarbete.
For att {4 battre kunskap om nuvarande praxis genomfor Folktandvéarden i
Skéne en enkdt till tandldkarna. Folktandvarden i1 Véstra Goétaland infor ett
lokalt verksamhetsuppfoljningssystem i samma syfte. De vérdgivare som
anslutit sig till kvalitetsregistren for tandvarden ridknar med att kunna an-
vinda data hérifrén i sin praxisanalys och i arbetet med standiga forbattring-
ar. Det finns kritiska synpunkter pa att Socialstyrelsens tandhélsoregister
inte innehaller fler variabler och att uppgifter frn registret inte presenterats
pa ett sitt som kan bidra till vardgivarnas uppfoljning och forbéttrings-
arbete.

Inférande av riktlinjerna i verksamheterna

Att ta fram eller uppdatera vardprogram stir pd dagordningen for cirka half-
ten av de intervjuade véardgivarna. Instéllningen till vardprogram &r dock
kluven. Eftersom tandvérden utgdr frdn patientens onskemél och behov
finns en viss skepsis mot alltfor detaljerade anvisningar, varfor cirka en
tredjedel av de intervjuade tyckte att det rdckte med nationella riktlinjer och
rutinbeskrivningar for specifika fall.

Folktandvéarden i Uppsala ldn anser att terapikonferenser, strukturerade
utifran principerna for evidensbaserad praktik (EBP), dr viktiga for hand-
laggningen av de mer komplexa odontologiska tillstdinden och anvénder
vardprogram och checklistor for den mera rutinartade tandvarden.

De nationella riktlinjerna har, enligt de intervjuade vardgivarna och de in-
komna enkétsvaren, haft liten paverkan pa vardens organisation. Det dr sna-
rare befolkningsokningen och bristen pa tandldkare som driver pa fordnd-
ringar i flera delar av landet. Att anvinda alla medarbetares hela kompetens
blir allt viktigare och arbetsfordelningen i teamet &r en nyckelfrdga for att
utnyttja resurserna pa basta sitt.

Ett generellt intryck hos vérdgivarna dr att Socialstyrelsens arbete med att
ta fram nationella riktlinjer har gett tandvarden en gemensam referenspunkt
att forhalla sig till. Det galler sivil egen praxis 1 forhallande till riktlinjernas
prioriteringar som fragan om riktlinjerna har rétt” och hur de ska anpassas
till olika individers forutséttningar. Beskrivande begrepp som EBP har fatt
okad betydelse 1 tandvarden da tandlédkaren eller tandhygienisten ska viga
samman riktlinjernas rekommendationer pd gruppnivd med patienternas
tillstdnd och onskemal samt med beprévad, och egen professionell, erfaren-
het. Detta uppfattas genomgaende positivt. Enstaka personer uttrycker dock
oro for att EBP-diskussionen kan bli ett alibi for att gora det man alltid gjort.

17



Socialstyrelsens nationella riktlinjer har enligt vardgivarna gett tandvarden
en “odontologisk nytindning”. Denna har resulterat i att riktlinjerna fétt ett
relativt stort genomslag hos de personer som arbetar inom tandvarden. Hur
detta paverkar praxis dterstar att se. Eftersom en systematisk uppfoljning av
praxis dnnu till stora delar saknas och om resultaten av implementeringen av
riktlinjerna inte kan f6ljas upp finns en risk for att foljsamheten till riktlin-
jerna minskar.

Skillnader mellan vardgivare

Resultaten av uppfoljningen visar att forutséttningarna for implementering
av de nationella riktlinjerna skiljer sig at bland tandvardens olika vérd-
givare. De anger tre organisatoriska forutsattningar som har stor betydelse:

e Det ér frimst specialisterna som noggrant ldser riktlinjerna. De organisa-
tioner som har en vél utvecklad specialisttandvard har battre mojligheter
att bearbeta och fora ut riktlinjerna.

e De olika vardgivarna har genom sin skiftande storlek och organisation
olika forutsattningar for att na ut med, respektive att nas av, de nationella
riktlinjerna:

o Folktandvérden har genom sin storlek och homogenitet, samt
tillgdngen till specialisttandldkare goda mdjligheter att né och
ha en dialog med alla kliniker och deras medarbetare.

o Praktikertjdnst har ocksa samordningsfordelar, men den stora
mingden smd mottagningar dr en utmaning.

o De privata tandvardskedjorna har vésentligt farre kliniker att
nd. De kan via sina centrala funktioner och krav pd mottag-
ningarna paverka de olika klinikerna och mottagningarna,
vilka oftast ar spridda 6ver landet.

o De enskilda helt fristdende privata mottagningarna saknar
oftast sdrskilda resurser for omvérldsbevakning och aktiv in-
tern bearbetning. De ar i1 storre grad beroende av nyfikenhet
och engagemang hos enskilda tandlidkare, tandhygienister
eller tandskoterskor samt dessas anslutning till yrkesforbund
och den information och diskussion om riktlinjerna som
kommer genom dessa.

e Virdgivarna satsar varierande resurser pa att implementera och dka kin-
nedomen om de nationella riktlinjerna i verksamheten. De privata vérd-
givarna kommenterade i betydligt hdgre grad kostnaderna for implemen-
teringsarbetet jAmfort med de offentliga.

Tandvardens forutsittningar for implementering skiljer sig delvis frén hilso-
och sjukvardens. Framst giller denna skillnad andelen specialister och den
primira vardnivans tyngd. I tandvarden utgor specialisterna endast cirka 10
procent av tandldkarna och patienterna omhédndertas till storsta delen inom
den priméra véardnivan, allmidntandvarden. Inom hélso- och sjukvarden
dominerar ddremot sjukhusen och organspecialisterna verksamheten.
Utifrén tidigare resonemang om specialisternas betydelse for implemente-
ring av riktlinjerna, utgdr detta en begrénsning inom tandvérden.
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I och med att en stor majoritet av tandvardsspecialisterna tillhér folktand-
véarden, saknas ofta dynamiken mellan specialister och allméntandldkare hos
de privata vardgivarna, och sirskilt da bland de mindre. Det 4r en utmaning
for de sma och mycket smé privata vardgivarna att inte bara 6ka kunskaper-
na om de nationella riktlinjerna och att borja anvéinda dem 1 verksamheten,
utan ocksé att hitta forum for dialog kring dessa. Hér har yrkesférbund och
branschorganisationer ett sarskilt ansvar.

Riktlinjernas koppling till det statliga tandvardsstédet

Implementeringen av de nationella riktlinjerna gick fran den fOrsta januari
2013 in 1 en ny fas i och med ikrafttridande av Tandvards- och ldkemedels-
formansverkets (TLV) foreskrifter och allménna rad (2012:2) om statligt
tandvérdsstod. De nationella riktlinjerna for vuxentandvéarden var ett av un-
derlagen till foreskrifterna, vilket innebér en unik kombination av kunskaps-
och ekonomistyrning. Styreffekten utifran vad som klassificeras som ersétt-
ningsberittigad tandvérd ar dock relativt begrdnsad, eftersom néstan all ut-
ford bastandvard berittigar till ersdttning enligt TLV:s foreskrifter. Dess-
utom &r rétten till tandvardsersittning oftast inte kopplad till vilken metod
som anvands for att behandla en patient. Den subventionerade behandlingen
kan bestd av en enskild atgdrd eller en kombination av &tgérder. Tand-
lakaren har frihet att anvinda olika metoder och material under forutséttning
att de faller inom ramen for vetenskap och beprovad erfarenhet.

Identifierade kunskapsluckor

I de nationella riktlinjerna har Socialstyrelsen identifierat kunskapsluckor
inom flera tandvardsomraden. Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) har sammanstillt och publicerat dessa kunskapsluckor pa sin webb-
plats. De identifierade kunskapsluckorna bor vara prioriterade omréden for
framtida forskning.

Vetenskapsradet, SBU, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting och Sveriges Tandldkarforbund har 1 en gemensam avsiktsforklaring
som Overldmnats till Utbildningsdepartementet och till Socialdepartementet
argumenterat for en satsning pa kliniska interventionsstudier i tandvarden.
Man pekar dven pa vikten av att involvera privattandvédrden i forskningen,
vilket kraver badde ekonomiska medel och ett béttre utnyttjande av den aka-
demiska infrastrukturen. Dessutom krdvs bittre metoder for att integrera
forskningsaktiviteter i den kliniska vardagen sé att produktionsstdrningarna
minimeras.
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Tandvardens strukturer, processer
och resultat

I det hér kapitlet redovisas tandvardens strukturer, processer och resultat
utifrdn 31 indikatorer. Informationen till indikatorerna har himtats fran So-
cialstyrelsens hélsodataregister, nationella kvalitetsregister och fran enkéter
till befolkningen och till landstingen.

Indelning av indikatorerna

Indikatorerna i den hir redovisningen har delats in i foljande kategorier:
A. Strukturmatt
B. Processmatt
C. Resultatmatt

Varje indikator har 1 namnet en bokstav (A—C) och en siffra. Dessa beteck-
ningar anvinds i rubrikerna, den l6pande texten, i diagrammen och vid hén-
visningar.

Redovisning

For varje indikator redovisas informationen for ar 2011 dels for riket, dels
for varje landstingsomrdde eller 1dn. For riket redovisas ocksd jamforelse
med ar 2009 i de fall informationen ér tillgénglig och dr relevant for indika-
torn. For flertalet indikatorer finns ocksé en redovisning av resultaten upp-
delat pa kon och alder.
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A — Strukturmatt

A Strukturmatt
A1 Tillgang till tandvardspersonal
A2 Rapportering av data till nationella kvalitetsregister
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Tillgang till tandvardspersonal (A1)

Enligt tandvardslagen ska tandvérd vara latt tillgdnglig och planeringen av
tandvérd ska ske med utgangspunkt i befolkningens behov. Indikatorn visar
tillgdngen till tandvard ur ett geografiskt och demografiskt perspektiv och
den séger ndgot om hur tandvarden &r organiserad.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet invanare per sysselsatt legitimerad tandvards-
personal och forhdllandet mellan antalet tandldkare och tandhygienister.
Data hidmtas fran Socialstyrelsens databas Nationella planeringsstodet

(NPS).

Utfall och variation

Pé riksniva finns det i genomsnitt 80 tandlékare per 100 000 invanare. Storst
ar tandldkartdtheten 1 Véstra Gotaland med 88 tandlékare per 100 000 inva-
nare, tétt foljt av Viasterbotten och Stockholm som har 86. Tandldkartitheten
per 100 000 invénare ar ldagst 1 Visternorrland (63), Givleborg (65) och Da-
larna (68). Av Stockholms 86 tandlidkare per 100 000 invénare arbetar 53
inom privattandvirden och 33 inom offentlig tandvird. Aven Skane och
Halland har fler tandlékare sysselsatta i privat tandvérd 4n i offentlig tand-
vard. P4 Gotland dr lika ménga sysselsatta i privat som offentlig tandvard.
Omvint dr 64 av Visterbottens 86 tandlidkare per 100 000 invanare verk-
samma 1 offentlig tandvard och 22 dr versamma 1 privat tandvard. Norrbot-
ten, Uppsala och Jonkoping har ocksa fler tandldkare sysselsatta i offentlig
tandvérd én 1 privat tandvérd.

I Visternorrland dr tandldkartitheten allra lagst, 63 tandldkare per
100 000 invanare. Darutdver finns 0,5 tandhygienister per tandldkare. Gév-
leborg, Varmland och Dalarna tillhor ocksé de landsting som har lagst tand-
lakartithet men dér ar tillgdngen till tandhygienister hog. I Gévleborg ér
forhallandet mellan antalet sysselsatta tandhygienister per sysselsatta tand-
lakare 1,1, i Varmland &r det 1,0 och i1 Dalarna 0,9. Lagst antal tandhygie-
nister per tandldkare finns 1 Kronoberg, Stockholm och 1 Vistra Goétaland. 1
samtliga dessa landsting finns det 0,4 tandhygienister per tandlikare.

Under femarsperioden 1995-2000 sjonk antalet tandldkare per 100 000
invanare frén 87 till 81 pa riksniva och ligger dérefter relativt konstant pa en
niva pa cirka 80 tandlékare. Tandhygienisterna har sedan 1995 kraftigt 6kat.
Okningen har dock avtagit ndgot de senaste fem 4ren och ligger nu pa nivén
40 tandhygienister per 100 000 invénare.

Felkallor och tolkningar
Sysselsittningsgraden hos yrkesutovaren dr inte kand.

Beddmning av resultat

Utifrédn aspekterna behov, tillgidnglighet och kostnadseffektivitet finns inga
utvirderingar av eller berdkningar for hur en optimal personalmix ser ut
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betriffande antal tandldkare och antal tandhygienister per 100 000 invénare.
Hog tandldkartéthet, som i till exempel storstadsregionerna Stockholm och
Skéne, leder inte till att en hégre andel av den vuxna befolkningen besdker
tandvarden mer regelbundet 4n i andra landsting (se indikator C6). Det ar i
stéllet tvartom. Det maste ocksé finnas tillrdacklig tillgdng till specialisttand-
lakare inom samtliga specialiteter, och dessa méste ha en geografisk sprid-
ning som motsvarar befolkningens behov av specialisttandvard.

Diagram Al Antal tandlakare sysselsatta inom tandvarden per 100 000 invénare.
Lin Efter regi, november 2010
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Diagram Al Antal tandhygienister sysselsatta inom tandvarden per 100 000 invanare.

Lan Efter regi, november 2010
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Diagram Al Antal inom tandvarden sysselsatta tandhygienister per sysselsatta
Lan tandlakare, november 2010
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Diagram Al Antalet tandhygienister och tandlékare sysselsatta inom tandvarden

Riket per 100 000 invanare, 1995 till 2010
Antal per 100 000 invanare
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25



Rapportering av data till nationella
kvalitetsregister (A2)

De nationella kvalitetsregistren beskriver vardkvaliteten och mojliggor olika
typer av uppfoljning och jamforelser. Anslutning och rapportering till
nationella kvalitetsregister indikerar en vilja till forbéttring. En hog anslut-
ningsgrad till registren dr en forutsittning for att registrens syften ska upp-
fyllas. Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) och
Nationellt kvalitetsregister for dentala implantat (NQRDI) ingér i denna
rapport.

Indikatorns utformning

Indikatorn ska visa hur stor andel av tandldkarna och tandhygienisterna som
lamnar uppgifter till aktuellt kvalitetsregister. I denna utvéirdering har indi-
katorn dock inte kunnat anvéndas pa avsett sitt. Orsaken till detta &r fradmst
att uppgifterna om tandvardspersonal som rapporterar till kvalitetsregistren
inte kunnat stéllas i relation till det totala antalet behandlare inom tandvar-
den. Hir redovisas darfor uppgifter antalet behandlare som rapporterar data
till de nationella kvalitetsregistren utan berdkningar av andel i forhdllande
till antalet verksamma tandlékare, tandhygienister och tandskoterskor.

Utfall och variation

Under perioden 2011-07-01 till 2012-06-30 rapporterade 1055 tandlikare,
509 tandhygienister och 387 tandskoterskor data till kvalitetsregistret
SKaPa. Samtliga dessa behandlare finns inom den offentliga tandvarden 1
Landstinget i Ostergotland, Landstinget i Virmland, Landstinget i Blekinge,
Landstinget i Uppsala och Orebro lins landsting.

Kvalitetsregistret NQRDI hade fram till 2012-11-05 363 behandlare an-
slutna till registret, varav 139 var specialister, 43 tandlékare under speciali-
seringstjanstgoring, 139 allméntandldkare och 42 Gvrig personal.

Beddmning av resultat

Béda registren dr fortfarande under uppbyggnad. Successivt ansluter sig fler
landsting och klinker till registren. En beskrivning av genomf6rd och plane-
rad anslutning av vardgivare till SKaPa finns i Bilaga 1.
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B — Processmatt

B Processmatt

B1 Anmalningar enligt lex Maria inom tandvarden

B2 Sjukdomsbehandling vid karies

B3 Lambakirurgi vid behandling av periimplantit

B4 Forebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder utférda inom 12
manader efter kirurgisk behandling for parodontit eller periimplantit
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Anmalningar enligt lex Maria inom tandvarden
(B1)

Vardgivare ska enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) anméla héndelser
som medfort eller kunde ha medfort allvarlig skada for patienten till Social-
styrelsen. Vardgivarna ska ocksd utreda hindelsernas orsaker och vidta &t-
girder sd att de inte upprepas. Denna regel kallas lex Maria. Det dr langt
ifrén alla allvarliga hindelser som anméls. Antalet anmédlningar kan dérfor
inte sdgas aterspegla antalet allvarliga hédndelser 1 en verksamhet. Att
lex Maria-anmélningar gors dr ett tecken pa att vardgivaren har ett aktivt
och strukturerat patientsidkerhetsarbete och bor tolkas utifran att ju fler an-
mélningar desto aktivare patientsdkerhetsarbete. Avsaknad av lex Maria-
anmélningar behdver dock inte vara ett métt pd bristande patientsdkerhets-
arbete.

Indikatorns utformning

Indikatorn maéter antalet lex Maria-anmélningar per 100 000 invanare inom
tandvdrden. Uppgifterna hdmtas fran Socialstyrelsens drendehanterings-
system.

Utfall och variation

Under dren 2010 och 2011 gjordes 85 respektive 47 anmélningar till Social-
styrelsen enligt lex Maria i1 drenden som rorde tandvarden. Flest antal an-
maélningar per 100 000 invénare gjordes i Region Gotland och i Landstinget
1 Jonkoping. 1 dessa landsting gjordes 7,0 respektive 4,4 anmélningar per
100 000 invanare. Genomsnittet for riket var 1,4. I tva landsting gjordes
inga anméilningar enligt lex Maria inom tandvarden under aren 2010 och
2011.

Felkallor och tolkningar

Det finns en osdkerhet inom tandvarden om vilka héndelser som ska rappor-
teras enligt lex Maria och vad som inom tandvérden kan ridknas som en all-
varlig hindelse.

Beddmning av resultat

Antalet anmélningar enligt lex Maria till Socialstyrelsen fran tandvéarden har
varierat ar fran ar under aren 2007 till 2011. Flest antal anmélningar gjordes
ar 2010, 85 anmélningar. 2011 sjonk antalet anmélningar till 47 stycken. Av
de totalt 132 anmilningar som gjordes aren 2010-2011 gjordes 50 stycken
av privata vardgivare och 82 av de offentliga vardgivarna (Folktandvarden
och hogskolor).

Den vanligaste orsaken till att en anmaélan ldmnades fran tandvarden aren
2010 och 2011 var en héndelse som orsakats av en missad eller forsenad
diagnos och behandling. Majoriteten av dessa gillde barntandvarden och
utgjordes av en forsenad diagnos och behandling av permanenta dverkaks-
horntdnder som inte brutit fram. En annan vanlig orsak till en anmélan var
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foremal och instrument som hamnat i1 svalget pa en patient och svalts ned
eller hamnat i luftvdgarna. Detta var &r 2011 den vanligaste orsaken till en
lex Maria anmélan fran tandvéarden. Vidare forekommer forvéxlingar av
patienter eller tinder vid behandling samt problem vid hantering av ldkeme-
del. Orsaken till 6kningen av antalet anmélningar under ar 2010 ar inte
kédnd. Andelen anmilningar fran offentliga respektive privata vardgivare var
ofrandrat under aren 2010 och 2011. Antalet anmélningar sjonk ar 2011
jamfort med &r 2010 for alla typer av hdandelser med undantag for hdandelser
dar foremal och instrument som hamnat i svalget pa en patient.

Under 2010 och 2011 fattade Socialstyrelsen beslut i 122 lex Maria-
drenden som rorde tandvard. I 20 av dessa beslut stdllde Socialstyrelsen
krav pd vardgivaren att vidta och redovisa dtgéirder.

Den stora variationen i antalet anmélningar mellan landstingen kan bero
pa olikheter i rutinerna fér anmélningar mellan olika virdgivare. Vardgivare
ska anmila hindelser som medfort eller kunde ha medfort allvarlig skada
for patienten till Socialstyrelsen. Endast en mindre del av alla allvarliga
héndelser som intréffar i varden anmals. Orsaken till detta kan vara en osi-
kerhet om vad som &r en allvarlig héndelse, okunskap kring hur en anmélan
ska goras eller brister 1 rutinerna kring dokumentation av allvarliga hindel-
ser. Antalet anmilningar enligt lex Maria &r ett métt pd vardgivarens pati-
entsdkerhetsarbete och bor dérfor tolkas utifran att ju fler anmélningar, desto
mer aktivt patientsékerhetsarbete.

E;Estram B1 Antal lex Maria-anmalningar inom tandvarden per ar, 2007-2011
Antal
100
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70 / \
60 / \
50 \\
40
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10
0 ! ! U T 1
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Kdlla: Socialstyrelsen
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Diagram B1

Landsting/Lan 2010-2011

Gotland
Jonkoping
Varmland
Blekinge
Vastra Gotaland
Vasternorrland
Ostergotland
Vasterbotten
Kalmar

RIKET
Norrbotten
Uppsala
Sérmland
Kronoberg
Stockholm
Skane
Vastmanland
Dalarna
Orebro
Halland
Jamtland
Gavleborg

Antal lex Maria-anmalningar inom tandvarden per 100 000 invanare,

Kdlla: Socialstyrelsen
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Sjukdomsbehandling vid karies (B2)

Kariesskador utvecklas i1 allménhet langsamt over flera &r. Initiala skador
kan bromsas in eller stoppas upp helt genom orsaksinriktade atgérder. En
person med initiala kariesskador 16per en 6kad risk for att fi nya karies-
skador och for att skadorna ska utvecklas vidare. Om en initial kariesskada
utvecklas kan det 1 forlangningen leda till smirta och obehag for patienten.
En manifest kariesskada kraver oftast fyllningsterapi for att stoppa proces-
sen och éterstilla tandens funktion. Reparation av en enstaka tand paverkar
inte patientens kariessjukdom i stort. Det ar déarfor viktigt att forebyggande
och sjukdomsbehandlande atgirder sitts in parallellt med reparativa och
restaurativa atgérder, sdsom fyllningar och kronor, for att motverka en fort-
satt sjukdomsutveckling i bettet. Forebyggande och sjukdomsbromsande
behandlingar kan forhindra uppkomsten och utvecklingen av skador och ar
dérfor hdlsoekonomiskt att foredra.

I denna rapport ingdr samtliga patienter, oavsett alder, som behandlats
med restaurativ terapi pa grund av karies.

Indikatorns utformning

Indikatorn miéter andel individer som fatt behandling med fyllning eller
krona pa grund av karies och som inom sex ménader fore eller efter detta
behandlingstillfdlle ocksd fatt sjukdomsbehandlande eller forebyggande
behandling mot karies.

Hog andel tyder pé att tandvarden arbetar for att behandla och forebygga
karies.

Utfall och variation

Av de personer i riket som 2011 fick behandling med fyllning eller krona pa
grund av karies fick 6,6 procent ocksd behandling mot kariessjukdomen.
Det fanns en stor regional skillnad. Hogst andel personer som fick sjuk-
domsbehandling fanns 1 Uppsala. Dar fick 10,5 procent av personerna som
fatt fyllning eller krona pa grund av karies ocksa sjukdomsbehandling. Léagst
andel personer som fick sjukdomsbehandling fanns i Blekinge, 4,3 procent.
Det foreldg ingen skillnad mellan kvinnor och mén.

Hogst andel personer som fick sjukdomsbehandling fanns 1 aldersgruppen
20-29 ér (8,4 procent i riket) och ldgst andel i gruppen 70-79 ar (5,6 pro-
cent 1 riket).

Felkallor och tolkningar

Patienten kan avbdja sjukdomsbehandling. Indikatorn maéter inte personer
som fatt erbjudande om sjukdomsbehandling men avbojt behandling.

Beddmning av resultat

Behandlingen av karies har dominerats av restaurativa atgérder. For att for-
hindra en fortsatt kariesutveckling krivs dock orsaksinriktade, sjukdomsbe-
handlande atgérder. Resultaten visar att det &r en 14g andel av personerna
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som behandlas med fyllning eller krona pa grund av karies som ocksa far
sjukdomsbehandling mot kariessjukdomen. En del av orsaken till de lga
viardena kan vara att patienten avbojer sjukdomsbehandling. En annan for-
klaring kan vara att tandvirden ger en kort information om kariesférebyg-
gande och behandlande atgérder i samband men att fyllningen utfors, eller
att sjukdomsbehandlande atgérder utfors utan att tandvarden registrerar och
tar betalt for dessa. Den laga andelen personer som fatt sjukdomsbehandling
indikerar dock att behandlingen av karies fortsatt domineras av reparativa
atgirder.

Det forelag ingen skillnad mellan kvinnor och min. Dédremot fanns en
skillnad mellan olika aldersgrupper. Virt att notera dr att hogst andel perso-
ner som fatt fyllning eller krona pa grund av kariesskada och som ocksa fatt
sjukdomsbehandling aterfinns i den yngsta aldersgruppen, 20-29 ar och att
andelen minskar med 6kad &lder i &ldersgruppen 30-79 ar for att sedan oka
nagot igen i de dldsta aldersgrupperna.

Diagram B2 Andel personer som fick fyllning eller krona pa grund av karies och som
Landsting/Lan ocksa fick sjukdomsbehandlande atgard mot karies, 2011

Uppsala

Skane
Jamtland
Dalarna
Kalmar
Kronoberg
Stockholm
RIKET
Varmland
Vasterbotten
Vastra Gotaland
Géavleborg
Vasternorrland
Halland
Véastmanland
Jonkoping
Sédermanland
Ostergotland
Norrbotten
Gotland
Orebro

Blekinge

0% 3% 6% 9% 12% 15%

Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram B2
Riket Andel personer som fick fyllning eller krona pa grund av karies och som

ocksa fick sjukdomsbehandlande atgard mot karies, alder, 2011

Procent 10%

9%

8% -

7% -
6% -
5% -
4% -
3% -
2% -
1% A
0% - T T T T T T

20-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar  70-79 ar >80 ar
Aldersgrupper

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Lambakirurgi vid behandling av periimplantit

(B3)

Periimplantit utgérs av en inflammation i de stodjevdvnaderna kring ett tan-
dimplantat. Tillstdndet har en stor paverkan pd den orala hélsan. For att
komma 4t att behandla infektioner vid djupa tandkéttsfickor vid implantat ar
kirurgisk behandling med lambateknik ofta nddvédndig och atgidrden har god
effekt for att na infektionskontroll. I de nationella riktlinjerna f6r vuxen-

tandvérd dr darfor kirurgiska behandlingar med lambéateknik for infektions-
kontroll en prioriterad atgérd vid behandling av periimplantit.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel vuxna personer i befolkningen, 20 ér eller dldre, som
fatt kirurgisk behandling pa grund av periimplantit av samtliga personer
som behandlats pd grund av periimplantit.

Utfall och variation

Ar 2011 fick 3 procent av de vuxna personer som behandlades for peri-
implantit behandling med lambdékirurgi. Fler kvinnor &n mén behandlades
med lambdékirurgi och andelen behandlade 6kade med stigande alder upp till
79 ar och minskade sedan ndgot i aldersgruppen 80 ar eller dldre. Det
foreldg en stor regional skillnad mellan landstingen i hur stor andel som
behandlades med lambakirurgi. Hogst andel behandlade fanns i Uppsala och
lagst andel i Varmland: 6,3 respektive 1,3 procent. Jimfort med &r 2009 har
andelen behandlade med lambakirurgi 6kat i 18 av 21 landsting.

Felkallor och tolkningar

Den forhéllandevis laga andelen personer som generellt behandlas for peri-
implantit 0kar osékerheten kring hur stor andel av dessa personer som be-
handlades med lambakirurgi.

Beddmning av resultat

I de nationella riktlinjerna for vuxentandvard &r kirurgisk behandling med
lambateknik en hogt prioriterad atgird vid behandling av periimplantit. An-
delen personer med periimplantit som fick kirurgisk behandling skiljer sig
dock vésentligt mellan olika landsting. Med tillgéngliga data &r det dock
inte mojligt att faststdlla huruvida det sker en Over- eller underbehandling
avseende kirurgi vid periimplantit. Det finns ocksé en osékerhet om andelen
personer totalt som fick behandling for periimplantit, d& kriterierna for dia-
gnosen periimplantit inte dr sidkert etablerade inom tandvérden. En jAmfo-
relse mellan landstingen avseende andel personer som behandlats med
lambakirurgi jaimfort med andelen totalt behandlade for periimplantit visar
en variation 1 utfallet for andelen kirurgiskt behandlade p4 sd sétt att det inte
gdr att se ndgot samband mellan kirurgiskt behandlade och andel totalt be-
handlade for periimplantit.
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Tillgdngliga data tyder pa att det finns en skillnad i val av behandlingsmetod
for kvinnor respektive mén, dér kvinnor i hdgre utstickning behandlas med
kirurgi vid periimplantit jamfort med mén. Orsakerna till detta &r inte kinda.
En framtida anpassning till de nationella riktlinjerna for vuxentandvard kan
pa sikt bidra till att jamna ut dessa skillnader.

Diagram B3 Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt kirurgisk behandling pa
Landsting/lan grund av periimplantit av samtliga personer som behandlats pa grund av
periimplantit, 2011

Uppsala
Gavleborg
Véastmanland
Orebro
Vasterbotten
Vasternorrland
Blekinge
Skane
Stockholm
Halland

RIKET
Jonkoping
Vastra Gotaland
Kalmar
Dalarna
Ostergotland
Kronoberg
Gotland
Jamtland
Norrbotten
Sédermanland
Varmland

0% 2% 4% 6% 8% 10%
Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram B3
Kvinnor/man

Uppsala
Gavleborg
Vastmanland
Orebro
Vasterbotten
Vasternorrland
Blekinge
Skane
Stockholm
Halland

RIKET
Jonkoping
Vastra Gotaland
Kalmar
Dalarna
Ostergotland
Kronoberg
Gotland
Jamtland
Norrbotten
Sédermanland
Varmland
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Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt kirurgisk behandling pa
grund av periimplantit av samtliga personer som behandlats pa grund av
periimplantit. Efter kon, 2011

0

% 2%

4%
B Man

6% 8% 10%

OKvinnor Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Diagram B3
Riket

Procent 10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%

0%

Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt kirurgisk behandling pa
grund av periimplantit av samtliga personer som behandlats pa grund av
periimplantit. Efter aldersgrupp, 2011

20-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69ar 70-79 ar >80 ar
Aldersgrupper

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram B3
Landsting/lan

Uppsala
Gavleborg
Vastmanland
Orebro
Vasterbotten
Vasternorrland
Blekinge
Skane
Stockholm
Halland

RIKET
Jonkoping
Vastra Gotaland
Kalmar
Dalarna
Ostergétland
Kronoberg
Gotland
Jamtland
Norrbotten
Sédermanland
Varmland

Diagram B3
Landsting/lan

Vasterbotten
Orebro
Vastmanland
Uppsala
Gavleborg
Jonkoping
Gotland
Varmland
Vasternorrland
Dalarna

Vastra Gotaland
Skane

Halland
Ostergotland
RIKET

Blekinge
Sédermanland
Stockholm
Kronoberg
Jamtland
Kalmar
Norrbotten

Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt kirurgisk behandling pa
grund av periimplantit av samtliga personer som behandlats pa grund av
periimplantit, 2009 och 2011

0% 2% 4% 6%

002009

8% 10%

m2011 Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt behandling pa grund av
periimplantit av samtliga som besokt tandvarden, 2011

3% 4% 5%

Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Forebyggande eller sjukdomsbehandlande
atgarder utforda inom 12 manader efter kirurgisk
behandling for parodontit eller periimplantit (B4)

Individuellt utformad och effektivt utférd stodbehandling (&terfalls-
prevention) efter avslutad aktiv behandling har stor effekt for att uppna in-
fektionskontroll vid parodontit och periimplantit (sjukdomar i vdvnaderna
kring tinder respektive tandimplantat). Atgirden minskar dirmed risken for
mer omfattande behandlingar i1 framtiden och dr hogt prioriterad i de natio-
nella riktlinjerna for vuxentandvard.

Indikatorns utformning

Indikatorn maéter andelen vuxna i befolkningen (20 ar eller dldre) som inom
12 manader efter kirurgisk behandling for parodontit eller periimplantit fatt
forebyggande eller sjukdomsbehandlande dtgdrder mot parodontit eller peri-
implantit.

Utfall och variation

61 procent av de personer som behandlats kirurgiskt for parodontit eller
periimplantit &r 2010 fick forebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder
mot parodontit eller periimplantit inom 12 manader efter den kirurgiska be-
handlingen. Det fanns ingen skillnad mellan mén och kvinnor avseende an-
delen behandlade. Daremot fanns stora regionala skillnader. Andelen som
fatt forebyggande eller sjukdomsbehandlande atgérder inom 12 manader
efter kirurgisk behandling varierade mellan 44,0 och 72,1 procent mellan
olika landsting. Flest behandlade fanns i Géavleborg.

Felkallor och tolkningar

Forebyggande insatser av mindre omfattning, i samband revisionsundersok-
ningar (ordinarie regelbundna kontrollundersékningar), kan féorekomma utan
att detta registreras separat i tandhélsoregistret.

Beddmning av resultat

Tandvarden bor enligt de nationella riktlinjerna for vuxentandvard se till att
personer med kronisk och aggressiv parodontit, samt periimplantit, erbjuds
atgirder for att forebygga aterfall efter avslutad behandling. Indikatorn visar
att det finns stora regionala skillnader avseende andel personer som fatt
forebyggande eller sjukdomsbehandlande atgirder utforda inom 12 ménader
efter kirurgisk behandling for parodontit eller periimplantit.
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Diagram B4 Andel personer som fatt forebyggande och eller sjukdomsbehandlande
Landsting/lan atgarder utférda inom 12 manader efter kirurgisk behandling fér
parodontit eller periimplantit, 2010

Gavleborg
Uppsala
Jonkoping
Kronoberg
Halland
Blekinge
Jamtland
Sédermanland
Stockholm
Vdastmanland
RIKET

Skane
Dalarna
Vastra Gotaland
Ostergotland
Kalmar
Orebro
Norrbotten
Varmland
Gotland
Vasterbotten
Vasternorrland

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Diagram B4 Andel personer som fatt férebyggande och eller sjukdomsbehandlande
Kvinnor/man  atgarder utférda inom 12 manader efter kirurgisk behandling for
parodontit eller periimplantit. Efter kon, 2010
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Vasterbotten
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o
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram B4 Andel personer som fatt forebyggande och eller sjukdomsbehandlande
Landsting/lan atgarder utférda inom 12 manader efter kirurgisk behandling for
parodontit eller periimplantit, 2009 och 2010

Givleborg | S S —
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Gotland
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m2010 02009 Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Antibiotikabehandling vid installation
av tandimplantat (B5)

Behandling med tandimplantat dr en vanlig behandling for att ersdtta forlo-
rade tinder och aterstélla oral funktion. Enligt en SBU-rapport 2010 [7] ar
det vetenskapliga stodet svagt for att anviinda antibiotikaprofylax i samband
med implantatoperationer 1 syfte att minska risken for att implantat inte ska
laka in. Likemedelsverkets rekommendationer om antibiotikaprofylax visar
att misslyckandefrekvensen inte heller tycks vara ldgre vid fortsatt admini-
strering av antibiotika efter operationen[8]. Rekommendationerna anger att
antibiotikaprofylax kan vara indicerad till exempel till en patient med en
kombination av flera riskfaktorer. Profylaktisk antibiotikabehandling bor dé
vara sa kortvarig som mojligt och ges som engangsdos en timma fore
ingreppet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer som fatt implantatbehandling och som
fick antibiotika forskrivet pa recept i samband med installationen av implan-
taten.

Utfall och variation

Andelen personer som fick antibiotika forskrivet i samband med implantat-
behandling var 31 procent ar 2011. Jimfort med &r 2009 hade andelen dkat
ndgot. Det foreldg ingen skillnad mellan kvinnor och mén. Det fanns inte
heller nagon skillnad 1 forskrivning for olika &ldersgrupper, med undantag
for aldersgruppen 20-29 &r. For denna aldersgrupp var andelen som fick
antibiotika forskrivet i samband med implantatbehandling 37 procent. For
Ovriga aldersgrupper varierade andelen mellan 28 och 31 procent.

Det finns stora regionala skillnader. Storst andel personer som fick antibi-
otika i samband med implantatbehandling fanns i Varmland. Dir fick drygt
45 procent antibiotika forskrivet. Lagst andel fanns 1 Dalarna dér 7,7 procent
fick antibiotika forskrivet i samband med implantatbehandling.

Felkallor och tolkningar

Orsaken till forskrivningen av antibiotika &r inte kénd. Forskriven antibio-
tika dr uthdmtad frdn apotek men det finns inga uppgifter om ifall personer-
na tagit antibiotikan enligt ordination eller ej. Uppgifter saknas om antibio-
tika som lamnats ut till patienten direkt pa kliniken.

Beddmning av resultat

Resultaten av denna indikator visar pé stora regionala skillnader avseende
forskrivning av antibiotika till patienter som genomgér behandling med
tandimplantat. Andelen som fick antibiotika varierade mellan 7,7 och 45,4
procent. De stora regionala skillnaderna mellan olika landsting kan delvis
orsakas av skilda rutiner avseende forskrivning. Orsaken kan ocksd vara

41



skillnader 1 rutiner avseende antibiotika som ldmnas ut direkt till patienten
pa kliniken utan att forskrivas pa recept.

Att andelen som fick antibiotika i samband med implantatbehandling var
hogst 1 den yngsta aldersgruppen kan tyckas oforklarligt mot bakgrund av
tillgédngligt underlag. Anledningen kan vara att de personer som far implan-
tat i unga ar har sérskilda medicinska behov samt att antalet behandlade 1
denna aldersgrupp ar fa vilket gor att varje enskild forskrivning av antibio-
tika far stor betydelse for andelsvirdet.

73 procent av den antibiotika som forskrevs 1 samband med implantatbe-
handling utgjordes av Fenoximetylpenicillin (PcV). Amoxicillin utgjorde 15
procent, Klindamycin 10 procent och Metronidazol 2 procent av den for-
skrivna antibiotikan.

Likemedelsverket anordnade 1 samarbete med Smittskyddsinstitutet 1 maj
2012 ett expertmdte om indikationer for antibiotikaprofylax i tandvarden.
Nya behandlingsrekommendationer publicerades efter detta mote i rappor-
ten Indikationer for antibiotikaprofylax i tandvarden — ny rekommendation
[8]. Expertmétets bedomning var att antibiotikaprofylax endast rekommen-
deras for definierade riskpatienter och vid ett fital odontologiska ingrepp.

Antibiotikaprofylax kan overvdgas vid implantatkirurgi pa i ovrigt friska
patienter. Denna profylax bor vara sa kortvarig som mojligt. Som fOrsta-
handsval rekommenderas till vuxna Amoxicillin 2 g som engangsdos 60
minuter fore ingreppet. Vid dokumenterad penicillinallergi rekommenderas
Klindamycin 600 mg som engangsdos 60 minuter fore ingreppet. Da
absorptionshastigheten for Fenoximetylpenicillin (PcV) varierar kraftigt, ar
Amoxicillin att rekommendera nér antibiotikan ges peroralt.

Det kan saledes konstateras att sdvél omfattningen av forskrivningen som
valen av preparat tycks avvika frin Liakemedelsverkets rekommendationer.
Resultaten bor foranleda att vardgivare som utfor implantatbehandling ut-
varderar om forskrivningen av antibiotika sker pa ritt indikation och i enlig-
het med rekommendationerna fran Likemedelsverket. Framtida uppfolj-
ningar far visa om de nya rekommendationerna kommer att fordndra praxis i
tandvérden.
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Diagram B5 Andel besdk avseende implantatoperationer dar antibiotika blivit
Landsting/lan forskrivet profylaktiskt, 2011
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Diagram B5 Andel besok avseende implantatoperationer dar antibiotika blivit
Landsting/lan forskrivet profylaktiskt, 2009 och 2011
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Antibiotikabehandling vid periimplantit (B6)

Vid periimplantit har systemiska tilliggsbehandlingar med antibiotika vid
icke-kirurgiska eller kirurgiska mekaniska infektionsbehandlingar en 14g till
mattlig effekt pa utlikningen av periimplantitldsionen och stabiliseringen av
bennivan kring tandimplantat. Systemiska antibiotikabehandlingar saknar
effekt som enda behandling vid periimplantit och ddrmed saknas mojlighet
att positivt pdverka den orala hilsan. Darfor bor antibiotika inte anvdndas
som behandling for periimplantit.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen utforda sjukdomsbehandlande atgiarder pa grund
av periimplantit dér antibiotika forskrivits pa recept i samband med dessa
atgarder.

Utfall och variation

Ar 2011 utférdes 72 600 sjukdomsbehandlande atgérder inom tandvarden pa
grund av periimplantit. Vid 0,9 procent av dessa behandlingar forskrevs
antibiotika. Andelen som fick antibiotika i samband med behandling for
periimplantit varierade mellan landstingen. Lagst andel fanns 1 Kronoberg,
0,2 procent, och hogst andel pa Gotland, 1,8 procent. Skillnaden mellan
kvinnor och min var totalt sett liten. Skillnaden mellan olika aldersgrupper
var @ven den liten. Andelen som fick antibiotika i samband med behandling
for periimplantit 6kade nagot med stigande dlder med undantag for alders-
gruppen 40—49 &r som var i samma nivd som gruppen 20-29 ir.

Fenoximetylpenicillin (PcV) utgjorde 49 procent, Amoxicillin 21 procent,
Metronidazol 19 procent och Klindamycin 7 procent av den forskrivna anti-
biotikan.

Felkallor och tolkningar

Andelen personer som fatt antibiotika forskrivet i samband med behandling
av periimplantit dr 1ag och antalet férskrivningar ar fa vilket ger en oséker-
het i den regionala jaimforelsen.

Beddmning av resultat

I de nationella riktlinjerna for vuxentandvard 2011 bedéms systemisk till-
laggsbehandling med antibiotika vid icke-kirurgisk eller kirurgisk mekanisk
infektionsbehandling ha en lag till mattlig effekt pd utldkningen av peri-
implantitlisionen och stabiliseringen av bennivén kring tandimplantat. At-
girderna har darfor fatt reckommendationen 8 pa en skala fran 1-10 (dér 1 ar
hogst rekommenderat och 10 ldgst rekommenderat), i den uppdaterade
versionen av riktlinjerna. Anviandningen av systemiska antibiotikabehand-
lingar som enda behandling bor undvikas helt.

Andelen patienter med periimplantit som behandlas med systemisk anti-
biotika &r generellt sett lag. Det finns dock regionala skillnader. I den veten-
skapliga litteraturen forekommer behandlingsforslag som innebédr kombi-
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nationsbehandling med samtidig dosering av flera antibiotika. I brist pé tyd-
ligt vetenskapligt underlag forekommer ocksa olika praxis for antibiotika-
behandlingens ldngd. Dessa variabler har inte fo6ljts upp med denna
indikator.

Diagram B6 Andel besok i tandvarden for behandling av periimplantit med samtidig
Landsting/lan forskrivning av antibiotika, 2011
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Diagram B6 Andel besok i tandvarden for behandling av periimplantit med samtidig
Kvinnor/man  forskrivning av antibiotika. Efter kén, 2011
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Antibiotikabehandling vid parodontit (B7)

Vid behandling av kronisk parodontit har anvindningen av systemiska anti-
biotikabehandlingar ingen till 1ag tillaggseffekt till mekaniska infektions-
behandlingar och saledes endast en liten mojlighet att ytterligare positivt
paverka den orala hélsan. I de nationella riktlinjerna f6r vuxentandvard har
Socialstyrelsen beaktat den risk for resistensutveckling som alltid foljer med
anvindning av antibiotika och kommit fram till att antibiotika bor Gvervégas
forst nédr det finns risk for spridning av infektionen och nir patientens all-
maintillstdnd dr paverkat. Tandvarden bor dérfor enligt rekommendationerna
1 riktlinjerna undvika anviandning av systemisk antibiotikabehandling 1 sam-
band med behandling av kronisk parodontit. Aggressiv parodontit ddremot,
ar en infektionssjukdom som karaktériseras av snabb sjukdomsprogression
med avancerad nedbrytning av tidndernas stodjevdvnader som foljd. Vid
behandling av aggressiv parodontit har anvindningen av en systemisk anti-
biotikabehandling en positiv tilldggseffekt till mekanisk infektionsbehand-
ling, och ger ett forbéttrat ldkningsresultat. Darmed finns mojlighet att ytter-
ligare positivt pdverka den orala hélsan.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen utférda sjukdomsbehandlande atgdrder pa grund
av parodontit ddr antibiotika fOrskrivits pd recept i samband med dessa
atgirder.

Utfall och variation

Ar 2011 forskrevs antibiotika pa recept vid 0,7 procent av de sjukdomsbe-
handlande atgérder som utfordes i tandvarden pé grund av parodontit. Re-
sultatet uppvisar en regional variation. Léagst andel antibiotika forskrevs i
Visterbotten, 0,3 procent, och hdgst andel i Blekinge, 1,0 procent. En négot
storre andel kvinnor @n mén fick antibiotika i samband med behandling pa
grund av parodontit, 0,66 respektive 0,55 procent. Andelen férskriven anti-
biotika 6kade ndgot med stigande alder, fran 0,4 procent i &ldersgruppen
20-29 ar till 0,7 procent i aldersgruppen 70-79 éar. I gruppen 80 ar eller
dldre var andelen som fick antibiotika 0,6 procent.

Felkallor och tolkningar

Forskrivning och uthimtning av recept dr inte liktydigt med att patienten har
genomfort antibiotikabehandling enligt ordination. Det dr inte mojligt att av
uppgifterna i1 tandhilsoregistret avgdra om patienten behandlats for kronisk
parodontit eller aggressiv parodontit och darmed inte heller mojligt att se for
vilken av dessa diagnoser som antibiotika forskrivits.

Beddmning av resultat

2011 utfordes drygt 930 000 sjukdomsbehandlande atgérder pd grund av
parodontit i tandvarden. I samband med 5600 (0,6 procent) av dessa behand-
lingar forskrevs antibiotika. Systemisk antibiotikabehandling har en positiv
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tillaggseffekt som tilligg till mekanisk infektionskontroll vid aggressiv
parodontit. Den generellt ldga andelen forskriven antibiotika vid parodontit
kan vara ett tecken pa for lag forskrivning. Eftersom tandhélsoregistret sak-
nar uppgifter om hur stor andel av alla fall av parodontit som géller aggres-
siv parodontit, och dér alltsd forskrivning av antibiotika kan vara motiverad,
gér det dock inte utifran foreliggande underlag att faststdlla om forskriv-
ningen dr for 1ag. Detta méaste utredas ndrmare. En orsak till 1&g andel for-
skriven antibiotika kan bland annat vara att det rdder viss osékerhet om den
kliniska definitionen av tillstindet aggressiv parodontit hos vuxna personer.
Det pédgar arbete for att utarbeta tydligare kliniska sjukdomsdefinitioner. I
den vetenskapliga litteraturen forekommer dven forslag om kombinations-
behandling med flera antibiotika vid behandling av aggressiv parodontit for
basta behandlingsutfall. Dessa omstédndigheter ticks inte in av denna
indikator.

Diagram B7 Andel besok i tandvarden fér behandling av parodontit dar antibiotika blev
Landsting/lan forskrivet i samband med behandlingen, 2011
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Diagram B7
Kvinnor/Man
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Forskrivning av antibiotika vid rotbehandling
av tander (B8)

Orsakerna till att en tand behdver rotbehandling och rotfyllning ar sjuk-
domar i tandpulpan eller sjukdomar i1 vdvnaderna kring tandroten — pulpit
eller apikal parodontit. Dessa tillstdnd uppstar ofta till foljd av kariesskador
men orsaken kan ocksd vara andra skador pa tdnderna som uppstar i sam-
band med &ldre lagningar och kronor, eller ett tandtrauma (till exempel en
avbruten tand). Vid pulpit till f6ljd av inflammation i tandpulpan, exempel-
vis som en foljd av karies, upplever ofta personen en intensiv smérta som
kriaver ett snabbt och effektivt omhédndertagande fran tandvarden. Apikal
parodontit uppstar som en f6ljd av pulpanekros och kan vara férenad med
savil lokala som allmidnna symtom pa grund av spridning av rotkanals-
infektionen. Allmaéntillstindet hos personer med apikal parodontit kan pé-
verkas med feber, svullna lokala lymfkdortlar och 1 séllsynta fall blodforgift-
ning (sepsis).

Vid en rotbehandling av en tand ingar ofta féljande moment: instrumente-
ring av rotkanalen, spolning med antimikrobiella medel, antimikrobiella
inldgg samt rotfyllning. I tilldgg till denna behandling kan systemisk anti-
biotika anvindas for att behandla infektionen. Anvidndningen av antibiotika
innebédr dock en risk for resistensutveckling och antibiotika vid endodontisk
behandling bor dvervdgas forst nir det finns en risk for spridning av infek-
tionen eller nir patientens allméntillstdnd ar paverkat.

Indikatorns utformning

Indikatorn miter andel tandvérdsdtgidrder med rotfyllning dér patienten i
samband denna behandling fatt antibiotika forskrivet pa recept. Indikatorn
miter ocksa andel akuta tandvardsatgdrder pa grund av sjukdom i tand-
pulpan eller de periradikuldra vdvnaderna (tandvirk) dér patienten i1 sam-
band denna behandling fatt antibiotika forskrivet pa recept.

Utfall och variation

Andelen rotbehandlingar av tdnder ar 2011 pa personer i den vuxna befolk-
ningen dir patienten i samband med denna behandling fick ett recept pé
antibiotika var 1,7 procent. Andelen forskrivning av antibiotika var lagst i
Visterbotten (0,8 procent), Orebro och Norrbotten (0,9 procent) och hdgst i
Skéane och Stockholm (2,0 procent). Jimfort med ar 2009 hade andelen rot-
behandlingar med samtidig forskrivning av antibiotika 6kat 1 elva landsting
och minskat i tio landsting. Det foreldg en skillnad mellan mén och kvinnor,
dér kvinnor 1 alla aldersgrupper i hogre grad dn mén fick antibiotika i sam-
band med rotbehandlingar.

Andel akuta tandvardsbesok pa grund av sjukdom i tandpulpan eller de
periradikuldra vdvnaderna (tandvirk) dér patienten i samband denna be-
handling fick antibiotika forskrivet pa recept var 20 procent ar 2011. Det
foreldg en regional skillnad i andelen besok med samtidig forskrivning av
antibiotika. Lagst andel fanns i Vésterbotten och hogst i Blekinge, 12,8 re-
spektive 25,4 procent. Andelen som fick antibiotika vid akuta tandvards-
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besok 0kade med stigande dlder. Kvinnor fick 1 nigot hogre utstrackning
antibiotika jamfort med mén.

Felkallor och tolkningar

I tandhilsoregistret gir det inte att sdrskilja tillstdinden symtomgivande
pulpit frdn symtomgivande apikal parodontit, vilket delvis forsvérar tolk-
ningen av resultaten.

Beddmning av resultat

Om en mun- eller tandrelaterad infektion innebér en risk for spridning av
infektionen, eller leder till en allménpéverkan hos patienten, dr antibiotika
en viktig del av behandlingen. Vid symtomgivande pulpit och apikal paro-
dontit utan péverkat allméntillstind finns béttre behandlingsalternativ &n
antibiotika som tandvarden, enligt Socialstyrelsens rekommendationer, bor
vélja 1 forsta hand. En konsekvens av detta blir att tandvarden vid akut-
tillstdnd kan behova ha en flexibilitet sd att patienten kan erbjudas tid f6r en
alternativ behandling, till exempel rensning av rotkanal och efterfoljande
rotfyllning.

Resultaten av denna indikator visar att det ar relativt ovanligt att antibio-
tika forskrivs till patienten 1 samband med rotfyllning av en tand. Det finns
dock en regional skillnad. Lagst andel forskrivning av antibiotika fanns i
Visterbotten och Orebro och hdgst andel i Skane och Stockholm. Dessa
regionala skillnader i forskrivning av antibiotika i samband med rotfyllning
avspeglas 1 den av tandldkare totala forskrivningen av antibiotika (se indika-
tor C7).

Vid akuta tandvardsbesok pa grund av sjukdom i tandpulpan eller de peri-
radikuldra vdvnaderna ses av naturliga skil en hogre andel forskrivning av
antibiotika. I genomsnitt forskrevs antibiotika vid vart femte akut tand-
véardsbesok pa grund av sjukdom i tandpulpan eller de periradikuldra vdvna-
derna. Den forskrivna antibiotikan utgjordes av Fenoximetylpenicillin (PcV)
(80 procent), Klindamycin (9,5 procent), Metronidazol (6,4 procent), Amox-
icillin (2,2 procent) och Tetracyklin (0,6 procent). Det forekom att flera
antibiotika forskrevs vid samma tillfille. Dar var kombinationen PcV och
Klindamycin vanligast. I de nationella riktlinjerna for vuxentandvard lyfter
Socialstyrelsen fram de rekommendationer som avser antibiotikabehandling,
utifran aspekten rationell antibiotikaanvéndning. Socialstyrelsen beaktar hér
den risk for resistensutveckling som alltid foljer med anvéndning av antibio-
tika och detta innebdr att antibiotika bor dvervigas forst nédr det finns en risk
for spridning av infektionen och nér patientens allméntillstand &r paverkat.
Vid pulpit bor tandvérden inte forskriva antibiotika och vid symtomgivande
apikal parodontit bor tandvarden undvika att forskriva antibiotika, om pati-
entens allmintillstdnd inte dr péverkat. Detta pd grund av att det finns
behandlingsalternativ till forskrivningen av antibiotika.

De stora regionala skillnaderna i forskrivning av antibiotika tyder pd en
skillnad 1 praxis. En anpassning till de nationella riktlinjerna bor kunna
jdmna ut de regionala skillnaderna.
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C — Resultatmatt

C Resultatmatt

C1 Kariesfria 6-aringar

C2 Kariesfria 12-aringar
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Kariesfria 6-aringar (C1)

Barntandvérden karaktériseras av ett starkt inslag av forebyggande tandvérd.
Goda tandvardsvanor grundliaggs 1 forskoledldern. Kariesforekomsten i
mjolktandsbettet ger en prognos for den orala hélsan i framtiden. Det &r dér-
for av vikt att undvika kariesskador i mj6lktandsbettet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen undersokta 6-aringar som vid undersoknings-
tillfallet ar fria frdn manifest karies, sa kallad dentinkaries, i det primédra
bettet (mjolktandsbettet), och som inte har négra fyllningar utférda pa grund
av karies. Kariesindex dft = 0.

Utfall och variation

Samtliga landsting och regioner med undantag av Orebro l4ns landsting har
kunnat l&dmna uppgifter om kariesfria 6-aringar &r 2011. Stockholms léns
landsting har lamnat uppgifter om barn som undersékts som 7-aringar i stil-
let for som 6-aringar.

Andelen kariesfria 6-aringar av undersokta har sedan ar 1985 6kat fran 45
procent till 79 procent &r 2011. Skillnaden i kariesfrihet mellan flickor (79
procent) och pojkar (78 procent) dr en procentenhet for hela riket. Skillna-
den mellan det landsting som hade hogst andel kariesfria 6-aringar jaimfort
med det landsting som hade den ldgsta andelen ar 14 procentenheter. Upp-
sala hade 85 procent kariesfria och Sérmland 71 procent.

Felkallor och tolkningar

De uppgifter som Socialstyrelsen via enkdter samlar in fran landsting och
regioner och sammanstéller pa nationell nivd for 6-aringar dr uppgifter om
frihet fran dentinkaries. Eventuella initiala kariesskador, sa kallad emalj-
karies, redovisas inte for aldersgruppen. Lds mer om for- och nackdelar med
nuvarande insamlingsmetod under avsnittet Enkdt om barn och ungdomars
tandhdlsa.

Beddmning av resultat

Sverige har néstan uppnétt WHO:s mél for 2020 som ar 80 procent karies-
fria 6-aringar. Av 21 landsting har 8 redan nu uppnéatt malet. Skillnaden
mellan olika landsting ar dock stor.

Andelen 6-dringar 1 populationen som undersdks var 82 procent men den
varierade stort mellan landstingen. Ett landsting hade en andel undersokta
pa 98 procent, vilket kan jimforas med ett annat landsting som hade 52 pro-
cent. De stora variationerna beror sannolikt pd att man numera tillimpar
individuella intervall mellan undersokningarna. Intervallet utgér fran sjuk-
domsforekomsten och risken for karies. De som ér friskast kallas mer séllan
an de som é&r sjuka eller riskerar att bli det. Sannolikt dr andelen kariesfria i
hela populationen dérfor hdgre dn den andel som redovisas.
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Karies hos 12-aringar (C2)

Kariessituationen hos 12-aringar &r ett tandhdlsomatt som anvands av WHO
for internationella jamforelser. I Sverige har Socialstyrelsen samlat in och
sammanstillt uppgifterna fran landsting och regioner. Resultaten anvénds
for nationella och regionala jimforelser och vidarebefordras ocksa till WHO
Collaborating Center i Malmé. Pa senare ar har dessa uppgifter ocksa
rapporterats och anvénts i jamforelser mellan de nordiska ldnderna.

Indikatorns utformning

Indikatorn méater medelvérdet for antalet kariesskadade och fyllda tédnder
(DFT) i det permanenta bettet for alla undersokta 12-aringar. Kariesfria
individer har DFT=0.

Utfall och variation

Uppgifter om kariesskadade och fyllda tdnder hos 12-aringar har samlats in
fran landsting och regioner for 4r 2011. Orebro lins landsting har inte
kunnat ldmna uppgifter for 2011. Stockholms ldns landsting har lamnat
uppgifter om barn som undersokts som 13-aringar i stillet for som 12-
aringar.

Medelvirdet ar 2011 for antalet kariesskadade tidnder, DFT, hos under-
sOkta 12-aringar var pa riksniva 0,76. Det dr en forbattring jamfort med
2010 da DFT var 0,82. Skillnaderna mellan bésta och sédmsta landsting 1
detta avseende var 0,46 kariesskadade tidnder. P4 riksniva fanns en skillnad 1
medelvérdetfor DFT mellan pojkar och flickor. Flickorna hade ett medel-
virde pa 0,81, jamfort med pojkar som hade medelvérdet 0,72. Vid jamfo-
relse av medelvirdet for DFT mellan aren 2008 och 2011 ses en positiv ut-
veckling utom for Skéne och Dalarna.

Significant Caries index (SiC) utgér medelvirdet for DFT for den tredje-
del av populationen som har flest antal kariesskador. SiC for riket &r 2011
var 2,23, vilket dr en minskning jdmfort med ar 2010 da vardet var 2,35.

Andelen 12-dringar som é&r helt kariesfria i det permanenta bettet var pa
riksniva 65 procent, vilket dr en forbattring jamfort med 2010 dé 63 procent
var kariesfria.

Felkallor och tolkningar

De uppgifter som Socialstyrelsen via enkéter samlar in fran landsting och
regioner och sammanstéller pa nationell niva for 12-aringar &r uppgifter om
manifest karies, sa kallad dentinkaries. Eventuella initiala kariesskador, sa
kallad emaljkaries redovisas inte. Lds mer om for- och nackdelar med nuva-
rande insamlingsmetod under avsnittet Enkdt om barn och ungdomars tand-
hélsa.

Beddmning av resultat

WHO:s mal for Europa ér att medelvirdet for DFT hos 12-aringar inte ska
overstiga 1,5 ar 2020. Sverige uppnadde detta mal redan ar 1995.
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Sverige har ocksé sedan flera ar uppnatt WHO:s mal for SiC som ska ligga
under 3 DFT ar 2015. Vid en jimforelse av SiC-index med dvriga nordiska
lander hade Danmark det ldgsta viardet for SiC, 1,9 for ar 2009, foljt av
Sveriges 2,2 for 4 2011. Aven vid en nordisk jimfGrelse av kariesfria
12-aringar ligger Sverige vél framme men skillnaderna mellan de nordiska
landerna &r 1 vissa fall stora. Danmark ligger 1 topp med 70 procent karies-
fria ar 2010, f6ljt av Sverige 65, Faroarna 58 och Norge 55 procent ar 2011.
Sadmst dr Finland med 42 procent 2011 och Island 34 procent ar 2005.

Trots den positiva trenden pa riksniva finns regionala skillnader avseende
medelvérdet for antal kariesskadade tédnder och andel karies fria 12-dringar.
Stockholms hogre varde avseende DFT forklaras delvis av att dessa uppgit-
ter avser 13-aringar. Ovriga stora skillnader mellan landstingen dr mera
svartolkade.

Diagram C2 Medelvarde fér DFT for 12-aringar, 2011
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Diagram C2 Andel kariesfria 12-aringar, 2011
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Diagram C2  Significant Caries Index(SiC), for 12-aringar, 1997 till 2011
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Diagram C2 Andel kariesfria 12-aringar i de nordiska landerna
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Approximalt kariesfria 19-aringar (C3)

Forekomst av karies och tidigare kariesskador hos 19-aringarna ar speciellt
intressant eftersom denna aldersgrupp representerar slutet pd den organise-
rade och avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden. Indikatorn &r ett resultat-
matt pa denna tandvérd. De approximala kariesskadorna (kariesskador pa
tandernas sidoytor) &r de skador som framfor allt ger upphov till framtida
vardbehov genom att manga fyllningar behdver goras om pa grund av
sekundérkaries och fyllningsfrakturer.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen av undersokta 19-aringar som saknar erfarenhet av
approximala kariesskador i det permanenta bettet.

Utfall och variation

Samtliga landsting och regioner utom Orebro har kunnat limna uppgifter
om approximalt kariesfria 19-aringar ar 2011.

For riket 1 sin helhet har andelen 19 dringar som é&r kariesfria pa tindernas
approximalytor 6kat frdn 36 procent till 66 procent sedan 1985. Skillnaden
mellan kvinnor (67 procent) och mén (65 procent) var 2 procentenheter pa
riksniva ar 2011. Pa landstingsniva var skillnaderna stora. Kronoberg hade
71 procent approximalt kariesfria 19-&ringar, jamfort med Blekinge som
hade l4gst andel, 58 procent.

Andelen kariesfria 19-&ringar har 6kat markant i Jonkdping och Ostergét-
land mellan aren 2008 och 2011.

Felkallor och tolkningar

De uppgifter som Socialstyrelsen via enkéter samlar in fran landsting och
regioner och sammanstéller pa nationell niva for 19-aringar &r uppgifter om
manifest karies, sa kallad dentinkaries. Eventuella initiala kariesskador sa
kallad emaljkaries redovisas inte. Lds mer om for- och nackdelar med nu-
varande insamlingsmetod under avsnittet Enkdt om barn och ungdomars
tandhdlsa.

Beddmning av resultat
P& nationell niva har 19-aringarnas tandhélsa stadigt forbéttrats sedan 1985
men fortfarande finns stora skillnader mellan landstingen och regionerna.
Det kan ocksa finnas stora skillnader inom ett landstingsomrade, visar reg-
ionala rapporter som Socialstyrelsen tagit del av, vilket bland annat beror pa
faktorer som socioekonomisk bakgrund. Flera landsting har definierat vilka
kommuner som har flest ungdomar med dalig tandhélsa och dér satt in extra
atgirder 1 forebyggande syfte, till exempel regelbunden fluorskoéljning 1 sko-
lorna. Forutom kollektiva insatser gors individuella riskbedomningar for att
hitta barn med forhdjd risk for karies och i tid kunna sétta in individuella
forebyggande dtgirder.

En stor andel av de fyllningar och kronor som utfors i den vuxna befolk-
ningen gors pd grund av sekundérkaries (karies i anslutning till tidigare
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fyllning eller krona) eller for att tidigare fyllning ar defekt (se indikator C9).
Det dr darfor viktigt att som barn och ungdom undvika karies och fyllningar
1 tdnderna for att dessa inte ska behdva goras om flera gdnger under livet.

Diagram C3 Andel kariesfria approximalt (%), 19-aringar, 2011
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Sjalvupplevd oral halsa vuxna (C4)

Malet for tandvarden &r enligt tandvardslagen en god tandhélsa for hela
befolkningen. Individens egen uppfattning ar viktig for den egna tillfredstal-
lelsen med tidndernas utseende och funktion. Indikatorn speglar individens
uppfattning utifran tandvérdslagens mal.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen vuxna (20 ar och &ldre) som uppger att de har
mycket bra eller ganska bra sjédlvskattad tandhélsa. I denna rapport ingar
personer 20 ar och dldre som besvarat Socialstyrelsens befolkningsenkét ar
2012. Personer som svarat att de har en mycket bra eller ganska bra tand-
hilsa rdknas 1 denna indikator till att ha en god sjilvskattad tandhélsa. Hog
andel med god sjédlvskattad tandhélsa ger god prognos for framtida vérd-
behov och visar hur vél tandvérdslagens intentioner uppfylls.

Utfall

I 2012 ars befolkningsenkét uppgav 46 procent av svarspersonerna att de
hade ganska bra sjélvskattad tandhélsa och 25 procent uppger att de hade
mycket bra sjdlvskattad tandhilsa. Det fanns inte ndgon skillnad mellan ko-
nen i denna fraga. Alder ir déiremot en faktor som hade stor betydelse.

I gruppen 20-29 ar uppgav 76 procent att de hade mycket bra eller ganska
bra tandhidlsa. Motsvarande siffra i gruppen 80 ar och éldre var 66 procent.

En analys av resultaten pa ldnsniva visar att 80 procent av hallinningarna
uppgav att de hade god tandhilsa vilket kan jamforas med att 63 procent av
viastmanldnningarna uppgav samma sak. Bést sjdlvskattad tandhilsa hade
kvinnorna i Blekinge, 89 procent av dem uppgav att de hade en god tand-
hélsa.

Felkallor

Lég svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osékra resultat. 2012 ars
befolkningsenkit har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Beddmning av resultat

Det &r positivt att s minga som 71 procent anser att de har en god tand-
hélsa. Det dr dock inte ndgon maérkbar forbittring jamfort med Social-
styrelsens befolkningsenkét fran 2009 déir 70 procent av svarspersonerna
uppgav att de hade ganska bra eller mycket bra sjélvskattad tandhélsa [3].

Socioekonomiska faktorer och fodelseland har stor betydelse i fragan.
Samst tandhilsa har personer fodda utanfor Europa dér endast 48 procent
uppgav att de hade mycket god eller ganska god tandhélsa 2012. Jimfort
med 2009 &rs befolkningsenkit dr det dock en avsevérd forbattring. 2009
var det endast 35 procent av personerna fodda utanfér Europa som uppgav
att de hade god tandhélsa.
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Laginkomsttagare, lagutbildade och arbetssokande har alla sdmre tand-
hilsa. Samst tandhidlsa har de arbetssokande. 45 procent av de arbets-
sOkande uppgav att de hade god tandhilsa vilket kan jdmforas med 75 pro-
cent av de forvirvsarbetande. Jaimfort med 2009 ars undersdkning har dock
den sjdlvskattade tandhélsan forbéttrats 1 de socioekonomiskt utsatta

grupperna.
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Diagram C4 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de har mycket bra eller
Riket ganska bra sjdlvskattad tandhélsa. Efter fédelseland och kon, 2012
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Kvarvarande egna tander (vuxna) (C5)

Behovet av tandvard &r fortsatt stort &ven om tandhélsan har forbattrats un-
der de senaste drtiondena. En allt storre del av de dldre har nu egna tinder
kvar, ofta i kombination med olika protetiska konstruktioner som behdver
skotsel och behandling. Tandvédrdens uppgift dr att stddja individer till att
behélla en god tandhilsa, bli friska fran sjukdomar och att &terstilla god
bettfunktion. Malet for tandvarden dr enligt tandvardslagen en god tandhélsa
och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Antalet kvarvarande
egna tdnder hos vuxna dr ett matt pd genomgangen sjukdom och en indika-
tor for oral hélsa. I samband med att ett nytt statligt tandvardsstod infordes
1 juli 2008 fick tandldkare och tandhygienister en skyldighet att rapportera
individuella data om kvarvarande och intakta tdnder till Socialstyrelsens
tandhélsoregister. Definitionen av en kvarvarande tand &r, enligt Social-
styrelsens foreskrifter (2008:13) om uppgiftskyldighet till tandhélsoregistret,
en tand med naturlig rot, inklusive visdomstidnder och partiellt erupterade
tdnder, samt synliga tandrotter, inklusive visdomstidnders tandrotter.

Indikatorns utformning

Indikatorn méiter medianvérdet av antalet kvarvarande egna ténder frdn det
kalenderar man fyller 20 ar och uppat hos personer som besokt tandvarden
under en viss period och for vilka uppgifter registrerats om kvarvarande
egna tiander. Indikatorn sdger inget om individens formaga att tugga och éta
eftersom det inte registreras var i munnen de kvarvarande tdnderna sitter
eller om saknade tdnder har ersatts med avtagbara eller fastsittande proteser
eller implantat. Socialstyrelsens tandhidlsoregister anviinds som datakailla.

Utfall och variation

Medianvirdet for antalet kvarvarande egna tdnder dr 28 for de personer som
besokt tandvérden under perioden 2010-2011. P& totalen finns inga skillna-
der mellan kvinnor och mén. Sett till varje enskild &ldersgrupp har mannen
oftast i mediantal en tand mer @n kvinnorna, utom 1 aldersgruppen 50-59 ar,
dér har mén och kvinnor lika méinga tander kvar. I samtliga &ldersgrupper ér
antalet kvinnor betydligt fler 4&n ménnen, vilket pa totalen utjimnar forhal-
landet mellan kdnen avseende antalet kvarvarande egna ténder.

Vid en jimforelse mellan personer fodda 1 Sverige och personer fodda i
annat land ses heller inga skillnader pa totalen, men i de olika &ldersgrup-
perna finns skillnader pa 1-2 tander.

Bland dem som &r mellan 65 och 99 ar dr medianvérdet for kvarvarande
egna tinder 24. Antalet kvarvarande egna ténder i denna &ldersgrupp varie-
rar frén 22 till 25 tinder mellan olika ldn. Stockholms 14n ligger hogst med
ett medianviarde pa 25 och Visterbotten, Jimtland, Blekinge och Gotland
ligger lagst med 22.

Felkallor och tolkningar

Nér tandvardsstod infordes den 1 juli 2008, och dven aret dérefter, fanns
problem med rapporteringen av uppgifter om kvarvarande egna tédnder. Det
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berodde till stor del pé att vissa elektroniska journalsystem som anviands av
tandldkare och tandhygienister hade 28 eller 32 kvarvarande tinder som
standardvirde, om inte behandlaren sjdlv fyllde 1 nagon annan uppgift. Detta
medforde en dverskattning av antalet kvarvarande egna ténder, framst for de
dldre patienterna. Successivt har detta réttats till och uppgifterna ar nu mer
valida, men fortfarande finns det sannolikt utrymme for forbéttringar vid
inrapporteringen av uppgifterna om antalet kvarvarande egna tander.

Det finns personer vars tandvard inte omfattas av det statliga tandvards-
stodet utan av landstingens sérskilda tandvardsstod. Dessa personer ingar
inte i denna utvérdering. Det dr frédmst dldre personer med mycket stora om-
vardnadsbehov och personer som omfattas av lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS (1993:387). I hela riket far cirka 95 000 per-
soner landstingsfinansierad s kallad nddvéndig tandvard varje ar. Att dessa
personer inte finns med i redovisningen medfor sannolikt att kvarvarande
egna tiander skattas for hogt for den dldre dldersgruppen.

Beddmning av resultat

Antalet kvarvarande egna ténder dr av naturliga skil hogst bland unga
vuxna och minskar ju hogre upp i dldrarna man kommer. Andelen personer
som &r helt tandlosa 1 befolkningen har minskat kraftigt under de senaste
decennierna, frdn 23 procent 1965 till under 3 procent 2005 [9]. Vérdet for
andelen tandldsa ligger fortfarande kvar pa denna niva visar Socialstyrelsens
senaste befolkningsenkét som genomforts under 2012, i samband med fram-
tagandet av denna rapport. Enkédten visar ocksé att cirka 12 procent av dem
som &dr Over 80 ar inte har ndgra egna tinder kvar. De flesta av dessa
(10 procent) svarar att de har 16stdnder, det vill sdga avtagbara proteser. En
annan fradga var vad man tycker om sin tandhédlsa. Trots att antalet kvar-
varande tdnder markant minskar hos personer som dr 80 ar och &ldre, sva-
rade 66 procent i denna aldersgrupp att de har mycket bra eller ganska bra
tandhélsa. Motsvarande siffra for gruppen 20-29 ar dr 76 procent. Pa frdgan
om man kan tugga harda saker som hart brod eller dpplen, svarade 59 pro-
cent av dem Over 80 ar att de kan det utan svarigheter, 31 procent att de
madste vara forsiktiga och 8 procent svarade att de inte alls kan tugga hérda
saker som hart bréd och édpple.

Att ha ménga egna tdnder kvar langt upp 1 aren &r ett matt pa god tand-
hilsa. Det dr déarfor positivt att andelen helt tandlosa individer kraftigt har
minskat de senaste decennierna. En fortsatt utveckling i den riktningen &r
onskvird, liksom en 0kning av antalet kvarvarande egna tinder efter 65 érs
alder. Néar data om helt tandldsa &r mer valida 1 Socialstyrelsens Tandhélso-
register och nér registret frdn och med 2013 ocksa omfattar dldre som fér sa
kallad noédvéndig tandvard, kommer utvecklingen kunna foljas pa ett mera
heltackande sétt for hela den vuxna befolkningen.
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Personer som har besokt tandvarden for

undersokning inom 2 ar och inom 3 ar (C6)

Regelbundna tandvédrdsbesok gor det mojligt att uppticka och atgérda
tecken pa sjukdomar i munhalan pa ett tidigt stadium vilket minskar de
framtida behoven av tandvard. Det statliga tandvardsstodet for vuxna som
infordes den 1 juli 2008 ger alla som besoker tandvarden ett allmént tand-
véardsbidrag (ATB) pa 150 eller 300 kronor per ar, beroende pé alder. Bidra-
get kan sparas under en tvaarsperiod och ska ses som ett sitt att stimulera
till regelbundna tandvérdsbesok i1 forebyggande syfte. Méanga har sa god
tandhélsa att det ricker att besoka tandvéarden vartannat r. Nar man planerar
besoksintervallet ska man utgd frén individens risk for tand- och munsjuk-
domar.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen i1 befolkningen som besokt tandvarden for under-
sOkning, atgirderna 101 och 102 i TLV:s foreskrifter och allménna rad
(2011:2) om statligt tandvardsstdd, inom en period av 2 ar, respektive 3 ar.
Ett besoksintervall pé 2 ar tolkas hidr som tandvard 1 rimlig tid da det statliga
tandvérdsstodet satt 2 ar som gréns for utbetalning av ATB. Tre ar har valts
for att fanga upp dem som forldngt besdksintervallet ytterligare ett &r. Per-
soner som inte besokt tandvirden for en kontrollundersdkning inom en pe-
riod av 3 &r rdknas inte som regelbundna tandvardsbesokare. Data hdmtas
fran Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Utfall och variation

Under en tvaarsperiod 2010-2011 besokte 64 procent av befolkningen tand-
varden for unders6kning och under en trearsperiod 2009-2011 var det 71
procent. I samtliga aldersgrupper utom 1 aldersgrupperna fran 80 ar och
uppét besokte kvinnorna i hogre grad @n médnnen tandvirden for under-
sOkning. Mén 1 aldersgruppen 20-29 hade en besoksfrekvens pa 53 procent
under 2 ar, jaimfort med kvinnornas pd 61 procent. I samma aldersgrupp
O0kade méannens besoksfrekvens till 63 procent och kvinnornas till 73 pro-
cent, sett over en period av 3 &r. Hogsta andelen regelbundna besokare finns
1 aldersgrupperna 50-59 ar och 60—69 ar. I éldersgruppen 50-59 ar besokte
74 procent av kvinnorna tandvérden under tvd &r och 81 procent under tre
ar. Fran och med 80 ar gar besoksfrekvensen markant ner.

Besoksfrekvensen skiljer sig mellan personer fodda i Sverige och perso-
ner fodda 1 annat land. Under en tvaarsperiod besokte 69 procent av dem
som dr fodda i Sverige tandvarden for undersdkning, jAimfort med 41 pro-
cent av dem som dr fédda 1 annat land. Sett 6ver en tredrsperiod ér siffrorna
75 procent jamfort med 49 procent.

Skillnaderna mellan ldnen dr stora. I Jonkopings 1dn besokte 73 procent
av befolkningen tandvarden under 2 ar och 77 procent under 3 ér. Detta kan
jamforas med Norrbottens ldn dir 54 procent av befolkningen besdkte tand-
véarden for undersokning under 2 ar och 63 procent under 3 éar.
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Enligt Forsakringskassan [10] gjorde 408 000 personer enbart akuta besok
hos tandvarden under perioden 2009-2011. Det motsvarar 5,7 procent av
hela den vuxna befolkningen, 5,5 procent av kvinnorna och 6 procent av
mannen.

Felkallor och tolkningar

Vuxna patienter som besokt tandvarden och fétt sin tandvérd betald av
landstinget ingar inte.

Beddmning av resultat

Syftet med det allménna tandvérdsbidraget (ATB) é&r att det ska stimulera
till regelbundna besok 1 tandvarden. Sarskilt ska det bidra till att fler i
aldersgruppen 20-29 ar och personer 75 ér eller dldre besoker tandvarden
oftare dn tidigare. Darfor &r ATB hogre for dessa aldersgrupper. Tidigare
statistik har visat att dessa aldersgrupper har ldgre besoksfrekvens @n andra.

Aven nu visar resultatet att mén i aldersgruppen 2029 ar har en mycket
lag besoksfrekvens. Endast drygt hilften, 53 procent, av ménnen i denna
aldersgrupp besokte tandvarden for undersokning under en tvaarsperiod och
61 procent av kvinnorna. Overgdngen fran den avgiftsfria barn- och ung-
domstandvarden till den avgiftsbelagda vuxentandvarden frn det kalenderar
man fyller 20 ar dr en mérkbar ekonomisk fordndring for ungdomarna.
Vuxentandvarden omfattas av det statligt finansierade tandvardsstodet men
upp till 3 000 kronor betalar patienten hela kostnaden sjdlv, med avdrag for
ATB.

I Socialstyrelens befolkningsenkét 2012 stélldes en frdga om man kdnner
till att det finns ett allmant tandvardsbidrag, ATB. Av samtliga som svarade
pa enkiten, svarade 36 procent nej. I aldersgruppen 20-29 ar svarade en sa
hog andel som 43 procent att de inte kdnde till bidraget. Kdénnedomen om
ATB ér betydligt ldgre hos mén @n hos kvinnor, visade enkdtsvaren. Att sd
manga inte kinner till att ATB finns innebéar forstds att de inte heller kalky-
lerar med att f4 ndgot bidrag nir de ska besoka tandvarden.

I samma enkit fanns en fraga som géller om man tvingats avsta tandvard
under de senaste 12 ménaderna av ekonomiska skil (se indikator C21). 10
procent svarade att de avstatt tandvard helt och héllet av ekonomiska skél de
senaste 12 ménaderna. Ytterligare 11 procent uppgav att de delvis avstatt
frdn tandvéard av samma skél. I den yngre &ldersgruppen 20-29 ar hade 13
respektive 10 procent helt eller delvis avstatt tandvard av ekonomiska skal.
Varken for den yngre dldersgruppen eller for personer dver 75 ar tycks ett
forhojt ATB haft ndgon effekt pa besoksfrekvensen.

En anmérkningsvért stor skillnad finns i besoksfrekvensen mellan perso-
ner fodda 1 Sverige och personer fodda i annat land.

Stockholm har den hogsta tandldkartétheten i landet, trots det besoker
endast 58 procent av befolkningen tandvarden under 2 &r och 65 procent
under 3 4r. Aven region Skéne har hdg tandlikartithet men ligger under
riksgenomsnittet betrdffande andelen som besoker tandvarden regelbundet
for undersokning. Bada dessa landsting har ett relativt 1dgt antal yrkes-
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verksamma tandhygienister per 100 000 invanare. Andelen tandvard 1 privat
regi dr ddremot stor.

Diagram C6
Landsting/lan
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Diagram Cé Andel vuxna personer fédda i Sverige som besokt tandvarden fér
Riket undersdkning inom 2 ar och inom 3 ar. Efter aldersgrupp, perioder 2010-
2011 respektive 2009-2011
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Diagram C6 Andel vuxna personer fédda iannat land &n Sverige som besokt
Riket tandvarden for undersékning inom 2 ar och inom 3 ar. Efter aldersgrupp,
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Antibiotikaanvandning i tandvarden (C7)

Inom hélso- och sjukvarden finns ett nationellt mal att anvindningen av
antibiotika ska minska pd sikt for att forhindra fortsatt utveckling av resi-
stenta bakterier. Strategigruppen for en rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens (STRAMA), definierar rationell antibiotikaan-
vindning med att antibiotika bara bor ges nér det verkligen behovs, med
lamplig typ av antibiotika och i korrekt dosering under ldmplig tidsrymd.
Tandvarden har en relativt sett betydande andel antibiotikaanvéndning i
jamforelse med hédlso- och sjukvarden. Under 2011 stod tandvarden for
cirka 7 procent av antibiotikaférskrivningen.

Enligt statistik frain STRAMA (2008) avser 80 procent av antibiotikan i
tandvéarden Penicillin V (PcV). Statistiken visar ocksé att de regionala skill-
naderna dr stora i Sverige. Det dr en betydande skillnad mellan de regioner
som skriver ut flest recept per 1 000 invanare och de som skriver ut minst.
Efter att antalet receptforskrivningar 6kat under flera ar ses efter ar 2008 ett
trendbrott dir 6kningen avstannat. Orsaken till detta &r inte kénd.

Socialstyrelsen har i sina rekommendationer i de nationella riktlinjerna
for vuxentandvarden inom tva omraden tydligt markerat de situationer dir
tandvéarden bor erbjuda antibiotika och dér den bor undvika det: sjukdomar 1
vavnader kring tdnder och tandimplantat samt sjukdomar i tandpulpan och
de periradikuldra vdvnaderna. De rekommendationer som Socialstyrelsen
ger inom dessa tvd omraden bor pa sikt bidra till en minskad forskrivning
och anvindning av antibiotika och didrmed ocksa till en mer rationell anti-
biotikaanvdndning.

Likemedelsverket och Smittskyddsinstitutet har pa uppdrag av regeringen
tagit fram behandlingsrekommendationer for antibiotika i tandvarden. De
nya rekommendationerna [8] har tagits fram tillsammans med nationella
medicinska och odontologiska experter. Behandlingsrekommendationerna
kan komma att minska antibiotikaanvéindningen inom tandvérden totalt sett
och bidra till att minska skillnaderna mellan olika landsting och regioner.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet forpackningar antibiotika per 1000 invanare som
forskrivits av tandlédkare och som hédmtats ut pa apoteket.

Utfall och variation

Fenoximetylpenicillin (PcV) dr den grupp av antibiotika som skrivs ut mest
inom tandvarden. Under perioden juni 2011 till juli 2012 utgjorde PcV 70
procent av all forskriven och uthdmtad antibiotika i tandvarden. Narmast
dérefter kom forskrivningen av Amoxicillin med 11 procent. Vid jamforelse
mellan landstingen och regionerna ses stora variationer vad géller den totala
antibiotikaforskrivningen. I Region Skane var forskrivningen cirka 35 for-
packningar per 1000 invénare och i Stockholms ldns landsting néstan 34
forpackningar. Det dr mer &n dubbelt s& mycket antibiotika per 1000 inva-
nare som i Vésterbotten, dir antalet forpackningar var knappt 16 per 1000
invanare. HOogt antal forskrivna och uthdmtade forpackningar per 1000 in-
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vanare har ocksd tva mindre landsting, Kalmar och Véstmanland. De
bakomliggande orsakerna till forskrivningen dr inte kind.

Felkallor och tolkningar

Antibiotika som hidmtats ut men sedan inte anvinds 4r en mdjlig felkélla.
Det forekommer ocksa att arbetsplatskod saknas vid forskrivning av anti-
biotika. S&dan forskrivning kan inte hirledas till ett visst landsting utan
finns endast medréknat pd nationell niva.

Beddmning av resultat

Det ér inte ként varfor variationerna i forskrivningen av antibiotika ar s
stora mellan landstingen och regionerna. Det kan vara praxisskillnader som
kommer att utjdmnas ndr rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
for vuxentandvard har fatt genomslag och nidr de nya behandlingsrekom-
mendationerna som Smittskyddsinstitutet och Likemedelsverket tagit fram
for tandvérden blivit kdnda och utgér grund for ordination och forskrivning.
Enligt rekommendationerna bor till exempel antibiotikaprofylax inom tand-
varden inskrinkas till ett fatal situationer och endast rekommenderas till
definierade riskpatienter, vdsentligen de med gravt nedsatt infektionsforsvar,
och vid ett fatal odontologiska ingrepp. Det dr den sammanvéigda bedom-
ningen av patientens samtliga odontologiska och medicinska riskfaktorer
som dr avgorande for om antibiotikaprofylax dr nddviandig eller inte. I de
nationella riktlinjerna for vuxentandvard 2011 ges ocksa rekommendationer
om behandling med antibiotika vid parodontit och periimplantit samt sjuk-
domar i tandpulpan och de periradikuldra vdvnaderna i syfte att végleda till
en rationell antibiotikaanvindning.

Antibiotikaanvindning dr kopplat till sdvdl uppkomst som spridning av
resistens. Dérfor ar det viktigt att antibiotika anvands rationellt — bara nér
det behdvs och pd ritt sdtt. Nagot nationellt angivet mélviarde for anti-
biotikaanvdndningen i tandvarden finns inte. Men riktningen &r utpekad och
Socialstyrelsens rekommendationer i de nationella riktlinjerna tillsammans
med Lakemedelsverkets rekommendationer bor bidra till en minskad for-
skrivning av antibiotika och ddrmed till en rationell antibiotika anvindning i
tandvéarden. Darfor ar det viktigt att noga folja att framtagna strategier leder
1 denna riktning.
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Diagram C7
Landsting/Lan
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Tandforlust orsakad av karies (C8)

De flesta personer drabbas nagon gang i livet av karies men risken varierar
fran person till person. Karies innebér en lokal nedbrytning av tandsubstans
som kan drabba bade tandkronan och tandroten. Kariesskador utvecklas 1
allménhet langsamt Gver flera &r. Initiala skador kan bromsas eller stoppas
upp helt genom orsaksinriktade &tgdrder. Om en initial kariesskada ut-
vecklas kan det i forldngningen leda till smérta och obehag for patienten. En
manifest kariesskada kriaver oftast fyllningsterapi for att stoppa processen
och dterstdlla funktionen. En person med mer omfattande skador riskerar 1
forlaingningen inte bara smérta och obehag utan dven att forlora ténder,
vilket kan paverka estetik, funktion och livskvalitet. Tandforluster pa grund
av karies ér ett uttryck for eftersatt tandvérd eller ett behov av tandvard.

Tandforluster orsakade av kariesskador redovisas som andel av samtliga
tandforluster. Hog andel é&r ett uttryck for eftersatt tandvard eller ett behov
av tandvard. I denna rapport ingar samtliga vuxna patienter som behandlats
inom tandvérden.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel individer i den vuxna befolkningen (20 &r och é&ldre)
som fitt en eller flera tdnder extraherade (uttagen) pa grund av karies.

Utfall och variation

Ar 2011 fick 1,4 procent av personerna i den vuxna befolkningen, 20 ar eller
dldre, en eller flera tinder uttagna pa grund av kariesskada, vilket utgjorde
knappt 99 000 personer. Andelen vuxna som fick en tand uttagen orsakat av
karies varierar mellan landstingen. Hogst andel hade Gotland (1,9 procent)
och ldgst andel fanns 1 Stockholm (1,2 procent). Andelen midn som forlorat
en eller fler tdnder péd grund av karies var nidgot hogre jamfort med kvinnor,
1,4 respektive 1,3 procent.

Av de personer som besokt tandvarden 2011 var andelen som fick ndgon
tand extraherad 2,3 procent.

Felkallor och tolkningar

En tand kan ha flera diagnoser som kan vara orsak till extraktion men i
tandhélsoregistret finns endast en diagnos angiven.

Beddmning av resultat

Karies som orsak till att en person fick en eller flera tinder uttagna utgjorde
24 procent av samtliga personer som fick tinder uttagna ar 2011. Andra
orsaker till tanduttagning kan vara sjukdomar i tandpulpan och de peri-
radikuldra vdvnaderna, sjukdomar i1 tandens stodjevdvnader (parodontit),
frakturer etc. Aldern har relativt liten inverkan p& om en person fick en tand
uttagen pa grund av karies. Légst andel personer som fick en tand uttagen pa
grund av karies fanns i aldersgruppen 20-29 ér och i gruppen 80 ér eller
dldre. I den senare gruppen aterfinns av naturliga skél flest antal personer
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med féarre kvarvarande egna tinder och personer som helt saknar egna tén-
der vilket d& leder till att andelen som har karies minskar.

Omfattande kariesskador riskerar att leda till smérta och obehag samt att
tanden kan forloras. En eller flera forlorade tinder kan pédverka estetik,
funktion och livskvalitet. Att ersétta funktion och estetik for en forlorad tand
kan medfora hoga kostnader for savél individen som samhéllet. Karies &dr en
sjukdom som kan forebyggas och behandlas. Tandforluster pd grund av
karies &r darfor ett uttryck for eftersatt tandvard och/eller ett behov av tand-
vardsinsatser fran savil individen sjdlv som frdn tandvéarden. Att 1,4 procent
av den vuxna befolkningen fick en eller flera tdnder extraherade pa grund av
karies visar att karies, trots stora forbéttringar av tandhélsan i1 befolkningen,
ar en utbredd sjukdom som paverkar manga personer.

Diagram C8 Andel personer i den vuxna befolkningen, 20 ar eller dldre, som fatt nagon
Landsting/lan  tand extraherad pa grund av karies, 2011
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram C8 Andel personer i den vuxna befolkningen, 20 ar eller aldre, som fatt nagon
Landsting/lan  tand extraherad pa grund av karies av samliga som besékt tandvarden,
2011
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Diagram C8  Andel personer i den vuxna befolkningen, 20 ar eller dldre, som fatt ndgon
Riket tand extraherad pa grund av karies. Efter aldersgrupp, 2011
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Restaurativa atgarder utforda pa grund av
sekundarkaries eller defekt fylining (C9)

Skador pa tinderna kan orsakas av karies, tandslitage, fyllningsfrakturer,
tandfrakturer. Tédnderna kan repareras och restaureras med fyllningar eller
laboratorieframstéllda kronor.

Ar 2011 besdkte 4,2 miljoner personer i den vuxna befolkningen (20 &r
eller dldre) tandvarden. Av dessa behandlades 2,3 miljoner personer pa
grund av tandskador.

Karies i tdnderna kan delas in i tvd grupper beroende pa var pd tanden
kariesskadan &r lokaliserad. Primérkaries utgdrs av karies pa tidigare oska-
dad tandyta. Sekundirkaries utgdrs av karies i1 anslutning till tidigare utférd
fyllning eller krona. Tandvardens resurser upptas till en betydande del av
sddana restaurativa dtgirder. Behandlingar som maste utforas pa grund av
sekundirkaries eller defekta fyllningar utgdér en extra belastning, bade for
den enskilde och for samhéllet.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen restaurativa atgarder, det vill sdga fyllningar och
kronor som utfors pa grund av sekundérkaries eller att en tidigare fyllning ar
defekt.

Utfall och variation

73 procent av de fyllningar och laboratorieframstéllda kronor som utfoérdes
ar 2011 utfordes pa grund av sekundérkaries eller defekt fyllning — alltsa
annan orsak @n primérkaries. Det &r stor skillnad mellan olika &ldersgrupper.
Hogst andel fyllningar och kronor utférda pa grund av sekundirkaries eller
defekt tidigare fyllning utfors hos personer 50 &r eller dldre. I ldersgruppen
20-29 ér och 30-39 ar ar primédrkaries den vanligaste orsaken till att en fyll-
ning eller laboratorieframstélld krona utfors.

Felkallor och tolkningar

Fyllningar och kronor som utfors som garantidtaganden och som inte regi-
streras 1 det statliga tandvardsstodet ingar inte 1 statistiken. Ett 14gre andels-
tal erhdlls om antalet primérkariesskador okar i befolkningen.

Beddmning av resultat

Resultaten visar att en stor majoritet av de fyllningar och kronor som utfors
gors pa en tidigare reparerad tand och att orsaken oftast inte dr primérkaries
utan karies 1 kanten pé en tidigare fyllning eller krona (sekundérkaries), eller
att en tidigare fyllning gétt sonder. Detta resultat stimmer vél dverens med
tidigare berdkningar fran Forsdkringskassan [10]. Resultaten visar pa vikten
av att personer i unga ar etablerar och upprétthaller en god tandhélsa for att
undvika reparationer av tdnderna som sedan leder till fornyade reparativa
atgérder trots att personen inte har ndgra nya priméarkariesskador. Skillna-
derna i aldersfordelning indikerar att antalet utférda fyllningar och kronor
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pa sikt kommer att minska eftersom en hog andel av de fyllningar och kro-
nor som utfors dr omgdrningar av tidigare reparerade tidnder. Den hdga
andelen unga vuxna som é&r kariesfria och inte fatt ndgon tand reparerad
minskar ddrmed behovet av omgorningar.

Diagram C9 Andel tandfyllningar och tandkronor som utférdes pa grund av
Landsting/lan sekundarkaries eller defekt fyllning av samtliga tandfyllningar och
tandkronor, 2011
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Diagram C9 Andel tandfyliningar och tandkronor som utfordes pa grund av
Riket sekundarkaries eller defekt fyllning av samtliga tandfyllningar och
tandkronor. Efter kon och aldersgrupp, 2011
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Individer med parodontit (C10)

Frihet fran inflammation i tdndernas stodjevdvnader &r ett av malen for oral
hélsa. Indikatorn &r ett métt pd individens intresse och forutsittningar (som
egenvard, rokvanor, hereditet, funktionshinder och sjukdomar) for att be-
hélla parodontalt friska vdvnader, sammantaget med tandvardens formaga
att forebygga uppkomsten av och behandla parodontit.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andelen personer i den vuxna befolkningen (20 ar eller
dldre) dir behandling av parodontit (sjukdom i tédndernas stodjevdvnader)
har registrerats.

Utfall och variation

2011 fick 10 procent av den vuxna befolkningen i riket behandling for paro-
dontit. Det finns en regional skillnad i forekomsten av behandling. Storst
andel fick behandling i S6dermanland och minst andel behandlades i Norr-
botten. En minsking av andelen behandlade har skett under &ren 2009 till
2011 1 landstingen i Vdrmland, Kronoberg och pa Gotland. En tydligt 6kad
andel personer har behandlats 1 16 av 21 landsting. Storst 0kning har skett i
Blekinge, Jadmtland, Halland, Uppsala, Viastmanland, Gévleborg och
Sédermanland. Det finns ingen tydlig skillnad i behandling av parodontit
mellan mén och kvinnor i riket.

Felkallor och tolkningar

I tandhilsoregistret registreras personer som diagnostiserats och behandlats
for parodontit. Uppgifter for personer som diagnostiserats for parodontit
men dir ingen behandling skett, och for personer som inte besokt tand-
varden, saknas.

Beddmning av resultat

Resultaten visar att det finns regionala skillnader avseende forekomst av
behandling av parodontit. Det &r inte sannolikt att forekomsten av sjukdom
uppvisar regionala skillnader. Daremot kan utbud och efterfragan pa be-
handling skilja sig mellan olika regioner. Den tydliga alderfordelningen med
Okande ackumulerad forekomst av sjukdom och behandling i hogre alders-
grupper sammantaget med regionala olikheter 1 alderssammansittning kan
ocksa paverka efterfrdgan pd, och behoven av, behandling.

I SBU-rapporten Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behand-
ling [11] redovisas forekomsten av mera allvarig, behandlingskrdvande
parodontit 1 aldersgruppen 50 ér eller dldre som cirka 7 procent. Uppgifterna
frén tandhélsoregistret om andelen behandlade for parodontit tyder darmed
pa en hogre forekomst av parodontit 1 riket jamfort med dessa data. Andelen
personer som behandlades for parodontit var 10 procent ar 2011 och utgjor-
des av cirka 740 000 personer. I dldersgrupperna 50-79 ar varierade andelen
behandlade mellan 13,5 och 19 procent. Preliminéra uppgifter fran Svenskt
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kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) rérande andel personer
som undersokts i tandvarden och som hade en eller flera tandkéttsfickor 6
mm eller djupare talar ocksd for en mera utbredd forekomst av
parodontit [12]. I aldersgruppen 50—79 ar varierade forekomsten av personer
med en eller flera tandkottsfickor pa 6 mm eller djupare mellan 15 och 27
procent. Dessa hogre vdrden hénger delvis samman med att den undersokta
populationen bestir av personer som besokt och undersokts i tandvarden,
men siffrorna talar anda for att det forekommer en underbehandling av sjuk-
domen pa riksniva.

Diagram C10 Andel vuxna personer 20 ar eller dldre i befolkningen behandlade pa grund
Landsting/lan av parodontit, 2011
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram C10
Kvinnor/man
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Andel vuxna personer 20 ar eller dldre i befolkningen behandlade pa grund
av parodontit. Efter kon, 2011
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram C10
Riket
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Individer med periimplantit (C11)

Ar 2011 fick drygt 24 000 personer ersittning via det statliga tandvards-
stodet for behandling med tandimplantat. Sammanlagt installerades cirka
63 800 implantatskruvar. Till detta adderas de implantatbehandlingar som
inte ersitts av det statliga tandvardsstodet och ddrmed inte registreras i tand-
hilsoregistret. Sjukdomen periimplantit innebdr en bakteriellt orsakad in-
flammation 1 vdvnaden runt ett tandimplantat, vilken resulterat i forlust av
fastet (benstodet) kring implantatet. Vid uttalad sjukdom och fésteforlust
kan implantatet forloras.

Indikatorns utformning

Indikatorn miter andel vuxna personer i befolkningen (20 ar eller dldre) som
fatt behandling pa grund av periimplantit.

Utfall och variation

Andelen personer i den vuxna befolkningen som behandlats for peri-
implantit inom det statliga tandvardsstodet var 0,9 procent &r 2011. Det
foreldg en stor skillnad mellan landstingen avseende forekomst av behand-
ling. Storst andel personer som fick behandling for periimplantit fanns i
Kalmar, 1,6 procent, och ldgst andel fanns i Visterbotten, 0,3 procent. An-
delen som behandlades for periimplantit 6kade med stigande alder 1 alders-
grupperna 20-79 éar, for att sedan minska for &ldersgruppen 80 ar eller éldre.
Det forelag ingen skillnad mellan kvinnor och mén avseende behandling for
periimplantit.

Felkallor och tolkningar

Detta matt beskriver behandling av periimplantit 1 hela den vuxna befolk-
ningen. For att béttre beskriva forekomsten av periimplantit méste nimnaren
begrénsas till personer som har implantat vilket inte 4r mgjligt 1 tandhéalso-
registret.

Beddmning av resultat

Resultaten rorande hur stor andel av befolkningen som behandlats for peri-
implantit varierar mellan landstingen. Detta kan delvis ha ett samband med
regionala olikheter 1 forekomst av implantat i befolkningen. Detta racker
dock inte for att forklara den stora skillnaden — cirka 5 génger fler behand-
lade 1 det landsting dér flest behandlas jamfort med det landsting dér lagst
antal behandlas.

Variationen 1 forekomst av behandling av periimplantit mellan konen ar
liten inom landstingen. Forekomsten av behandling 6kar med stigande alder
och foljer dirmed forekomsten av tandimplantat samt ocksa forekomsten av
parodontala sjukdomar.

Uppgifterna om forekomst av periimplantit i befolkningen ar osdkra uti-
fran de uppgifter som kan hidmtas fran tandhilsoregistret. Det storsta skélet
till detta ar att populationen som har tandimplantat inte finns definierad i

90



registret, utan informationen begransas till de som fatt behandling f6r peri-
implantit. Férekomsten (prevalensen) av periimplantit hos patienter som
haft implantat under 5-10 ar bedéms i den vetenskapliga litteraturen vara i
storleksordningen 10 procent av implantaten och 20 procent av aktuella in-
divider [13]. Skillnader i definitionen av periimplantit har resulterat i en stor
variation av redovisad forekomst. Sddana skillnader inkluderar anvéndning-
en av olika griansvdrden for benforlust, inflammationsparametrar (bloddning
vid sondering, BoP, fickdjupsmétning, PPD) och skilda kombinationer av
dessa parametrar. De studerade populationerna &r inte nddvéndigtvis repre-
sentativa for en allmdn mélgrupp for implantatbehandling.

Tidig benresorption i anslutning till implantat kan dven orsakas av remo-
dellering, som inte behdver vara kopplad till infektion, och sdledes inte ndd-
vandigtvis dr periimplantit. Langtidsuppfdljningar av utfallet av implantat-
behandling ska inte baseras pd rontgenbilder som tagits direkt efter implan-
tatinstallation, utan bor kopplas till data som insamlats 3 ménader efter av-
slutad behandling sa att balans i vdvnaden har uppnétts. Faktorer som har
visat sig paverka forekomsten av periimplantit inkluderar rékning, dalig
munhygien och tidigare parodontal sjukdom. National Quality Register for
Dental Implants (NQRDI), som éar ett kvalitetsregister for dentala implantat,
kommer efter utbyggnad att med storre sdkerhet kunna besvara fragestll-
ningar rorande sjukdomar 1 vivnaderna kring tandimplantat.

Diagram C11 Andel vuxna personer 20 ar eller dldre i befolkningen behandlade pa
Landsting/lan grund av periimplantit, 2011
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Tandforlust orsakad av parodontit (C12)

Den sjukdom som forekommer i vdvnaderna kring ténderna, parodontit
(tandlossningssjukdom), dr bakteriellt orsakad och betraktas dérfor som en
vavnadsdestruktiv inflammatorisk sjukdom initierad av infektion. Vanligen
har sjukdomen ett l&ngsamt forlopp resulterande i en varierande grad av
stodjevidvnadsforluster kring tdnderna, men den kan ha perioder av snabb
utveckling med en omfattande forlust av stodjevdvnaden. Sjukdomstillstén-
det ger sdllan upphov till smirta eller viark men kan leda till att de drabbade
tdnderna forloras, vilket kan péverka estetiken, tuggfunktionen och livskva-
liteten. Att patienten ska ha egna och friska tinder med en tillfredstillande
funktion och estetik dr ett mal for bade patienten och tandvéarden. En tand-
forlust som ar orsakad av parodontit dr ett matt pa en uttalad sjukdom 1 tén-
dernas parodontium, vilken inte har blivit behandlad eller inte har reagerat
pa den genomforda behandlingen pa avsett eller 6nskat sitt.

Indikatorns utformning

Indikatorn miter andel personer i den vuxna befolkningen (20 ar eller éldre)
som fatt en eller flera tdnder uttagna (extraherade) pa grund av parodontit.

Utfall och variation

Ar 2011 fick 1,5 procent av den vuxna i befolkningen en eller flera tiinder
uttagna pd grund av parodontit. Andelen varierar mellan olika landsting.
Storst andel personer som forlorat en eller flera tdnder pa grund av parodon-
tit fanns 1 Stockholm och pd Gotland. Ligst andel fanns i Kronoberg, Vés-
terbotten och Blekinge.

Andelen kvinnor som fick ndgon tand extraherad pa grund av parodontit
var generellt ndgot hogre jamfort med méan. Tandextraktioner pd grund av
parodontit 6kade med stigande alder och foljer vil aldersfordelningen for
parodontit. Personer som fick ndgon tand extraherad pd grund av parodontit
utgjorde drygt en fjardedel av samtliga personer som fick ndgon tand extra-
herad.

Felkallor och tolkningar

En underregistrering kan forekomma om tinder med parodontit &ven har en
annan diagnos som anges som huvudorsak till extraktionen.

Beddmning av resultat

Denna indikator méter andel personer som fitt en eller flera tinder extrahe-
rade pa grund av parodontit. Indikatorn maéter inte omfattningen av sjuk-
dom. Samma person kan ha forlorat fler 4n en tand under dret. Personer som
fick en eller flera tdnder extraherade pga. parodontit utgjorde cirka 27 pro-
cent av alla personer som fick ndgon tand extraherad 2011. I SBU-rapporten
Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling redovisas att
uppskattningsvis 30 till 35 procent av alla tandforluster orsakas av parodon-
tit [11]. En redovisning av tandforluster pa individnivé underskattar antalet
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tinder som extraherats och en jamforelse mot dessa uppgifter dr darmed
svar att gora. En redovisning pé individnivé ska i stéllet ses som en beskriv-
ning av omfattningen av uttalad parodontal sjukdom i befolkningen som
leder till forlust av tinder. Ar 2011 fick 108 000 personer i den vuxna be-
folkningen en eller flera tinder extraherade pa grund av parodontit. Detta
kan ofta paverka estetik, tuggfunktion och livskvalitet och medftra kostna-
der for rehabilitering bade for individen och for samhillet. De nationella
riktlinjerna for vuxentandvérd beskriver vikten av att tidigt stélla diagnos
och behandla sjukdomar i vdvnaderna kring tinderna. Mélet dr att etablera
en infektionskontroll vilket innebér ett mindre omfattande framtida behand-
lingsbehov och lidande for individen.

Det ér en signifikant skillnad mellan olika landsting i andelen personer
som fick ndgon tand extraherad pd grund av parodontit. Detta kan indikera
att det finns en regional skillnad i val av behandling vid parodontit.

Diagram C12 Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, i befolkningen som fatt nagon
Landsting/lan tand extraherad pa grund av parodontit, 2011

Kronoberg
Vasterbotten
Blekinge
Norrbotten
Varmland
Jonkdping
Vastra Gotaland
Jamtland
Kalmar
Uppsala

Skane

Orebro
Vasternorrland
RIKET
Ostergotland
Halland
Dalarna
Vastmanland
Géavleborg
Sédermanland
Stockholm
Gotland

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0%
Procent

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Diagram C12
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Diagram C12 Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt nagon tand extraherad
Landsting/lan pa grund av parodontit av samtliga personer som fatt nagon tand
extraherad oavsett diagnos, 2011
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Implantat som forlorats pa grund av periimplantit
(C13)

Ar 2011 fick drygt 24 000 personer ersittning via det statliga tandvards-
stodet for behandling med tandimplantat. Sammanlagt installerades cirka
63 800 implantatskruvar. Till detta adderas de implantatbehandlingar som
inte ersitts av det statliga tandvardsstodet och dédrmed inte registreras i
tandhélsoregistret. Sjukdomen periimplantit innebédr en bakteriellt orsakad
inflammation i vdvnaden runt ett tandimplantat, vilken resulterat i forlust av
fastet (benstodet) kring implantatet. Vid uttalad sjukdom och fasteforlust
kan implantatet forloras.

Indikatorns utformning

Indikatorn &r ett matt pd antalet personer som forlorat implantat pd grund av
infektioner i de omgivande vivnaderna. Atgirder for avligsnande av im-
plantat fordelas enligt Tandvards- och ldkemedelsverkets foreskrifter och
allménna rdd (2011:2) om statligt tandvardsstod pa atgidrderna 429, 435 och
436.

Utfall och variation
Ar 2011 registrerades att 829 personer forlorade ett eller flera implantat.

Felkallor och tolkningar

I tandhilsoregistret registreras behandlingar dér tandimplantat tas bort pa
grund av periimplantit. I registret finns inte uppgifter om antal individer
som har tandimplantat.

Beddmning av resultat

Antalet utforda och registrerade dtgirder for avldgsnande av tandimplantat i
riket dr fA. Ar 2001 registrerades 622 stycken atgirder som bestod av av-
lagsnande av implantat som inte integrerat i kdkbenet (atgérd 435 + 436).
Dessa saknar sannolikt samband med periimplantit. 424 stycken &tgérder
avsag avldgsnande av ett eller flera tandimplantat. Orsaken till att dessa im-
plantat togs bort var periimplantit men kan dven utgdras av till exempel
frakturer pd implantaten. Antalet registrerade atgérder ddr implantat forloras
pa grund av periimplantit d&r ddrmed fa. Orsak till detta kan vara att behand-
lingen sker utan att kostnaden debiteras patienten och att den dédrmed riske-
rar att inte registreras i tandhilsoregistret.

Tabell C13. Antal personer i den vuxna befolkningen, 20 ar eller &ldre, som fatt
implantat borttagna foérdelat per atgérdskod (TLVFS 2011:2), 2011

Antal (N) Atgird 429 Atgird 435 Atgard 436

Kvinnor 456 224 271 89
Man 373 200 200 62
Totalt 829 424 471 151
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Pulpabevarande restaurativ behandling (C14)

Trots att tandhélsan i befolkningen har forbéttrats dr behovet av rotbehand-
lingar och behandlingar av tandpulpan alltjimt stort i Sverige. Pulpan kan
skadas pé flera sitt. Vanliga orsaker ar djup karies, sprickor, tandlagningar
eller slag mot tdnderna. Om det inte &r mojligt att tidigt behandla skadorna
kan pulpavidvnaden do och bakterier tringer in i1 rotkanalen. Tillstdndet &r
ofta helt utan symtom men kan ocksa ge tandvirk som ibland &r svér. Vid en
rotbehandling rengérs rotkanalen och fylls ut titt (rotfyllning). Utan rotbe-
handlingen gar tanden forlorad. Restaurativ terapi pé en tand innebér en risk
for skador pé pulpan. Indikatorn syftar till att beskriva tandvardens formaga
att undvika skador pd pulpavidvnaden vid restaurativ terapi.

Indikatorns utformning

Indikatorn méiter andelen tdnder som behandlats med fyllning eller krona
och som inom fem &r rotbehandlats eller extraherats pa en endodontisk dia-
gnos, det vill sdga pa grund av sjukdomar i tandpulpan eller de periradiku-
lara vivnaderna (vdvnaderna kring tandroten). I denna rapport begrénsas
uppfoljningstiden till tva ar eftersom uppgifterna i tandhilsoregistret omfat-
tar tandvard utford frdn den 1 juli 2008.

Utfall och variation

Denna begrinsade uppfoljning efter tva ar visar att drygt tva procent av de
tander som repareras med fyllning eller krona rotbehandlades eller extrahe-
rades pa en endodontisk diagnos inom tidsperioden. Det dr en liten skillnad
mellan olika &ldersgrupper. Lagst andel tdnder som blivit rotbehandlade
eller extraherade ses hos personer i dldersgruppen 20-29 ar. Mellan 6vriga
aldersgrupper ér skillnaderna sma.

Felkallor och tolkningar

Uppfoljningen visar atgiarder pa grund av pulpaskador. Pulpaskador som
inte har diagnostiserats och atgirdats innan restaurativ terapi utfors utgor
diarmed en felkélla. Téander kan ha flera diagnoser som kan leda till extrak-
tion. Tandhélsoregistret omfattar inte sekunddra diagnoser, vilket ocksé kan
bidra till viss osédkerhet vid bedomning av resultaten.

Beddmning av resultat

Den begrinsade uppfoljningsperioden begrinsar ocksa mojligheterna till
sékra slutsatser kring hur tandvarden lyckas med att bevara tandpulpan frisk
efter fyllnings-, och kronterapi. Resultaten efter tva ars uppfoljning visade
att andelen tdnder som maste rotbehandlas eller tas bort var drygt 2 procent.
Aven om andelarna #r laga s finns det en skillnad mellan landstingen.
Lagst andel tinder som behdver rotbehandlas eller tas bort fanns 1 Véster-
botten, 1,9 procent, hogst andel fanns pa Gotland, 2,9 procent. Denna upp-
foljning avsag tdnder som behandlats &r 2009. Inom det statliga tandvards-
stodet utfordes detta ar cirka 3,7 miljoner fyllningar och kronor. Det stora
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antalet fyllningar och tandkronor medfor att &ven om det ar en liten andel av
dessa tinder som senare kommer att behdva rotbehandlas eller tas bort utgor
dessa ett stort antal (ndstan 87 000). Andelen tdnder som behdver rotbe-
handlas eller tas bort efter utfoérd fyllning eller krona forvéntas 6ka med en
langre uppfoljningstid. En uppfoljning av resultatet efter fem ar kan goras
efter ar 2014. Det kan ofta vara svart att avgora orsaken till att en restaure-
rad tand efter en tid behdver rotbehandlas eller tas bort. Orsakerna kan utgo-
ras av omfattningen av den initiala skadan, de skador som behandlingen
alltid medfor, en oforsiktig eller oférdelaktig behandling av tanden eller en
kombination av dessa. Det ar darfor viktigt att vardgivare och behandlare
foljer upp sina resultat inom detta omrade.

Diagram C14 Andel tander som behandlats med fyllning eller krona ar 2009 och som
Landsting/Lan  inom tva ar efter behandling blivit rotbehandlade eller extraherade pa
grund av sjukdom i tandpulpan eller de periradikuldra vavnaderna
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Diagram C14 Andel tander som behandlats med fyllning eller krona ar 2009 och som

Riket inom tva ar efter behandling blivit rotbehandlade eller extraherade pa
grund av sjudom i tandpulpan eller de periradikuldra vavnaderna. Efter
aldersgrupp
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Effekt av rotbehandling (C15)

Trots att tandhidlsan forbéttrats hos personer 1 Sverige, dr behovet av
behandling av tandpulpan och rotbehandlingar fortfarande stort. Obehand-
lade kariesskador dr den frimsta anledningen till att personer har tinder som
behover rotbehandlas, men orsaken kan ocksé vara andra skador i samband
med &ldre lagningar och kronor, eller ett tandtrauma (till exempel en av-
bruten tand). I Sverige har drygt hélften av befolkningen en eller flera rot-
fyllda tdnder och forekomsten dkar med stigande alder. Det &r relativt kom-
plicerat att utfora en rotbehandling, vilket medfor att behandlingsresultatet
inte alltid blir optimalt. Konsekvensen av detta blir att redan utférda rot-
behandlingar kan behdva goras om eftersom inflammationen inte ldker. Un-
der senare ar har kunskapen om rotbehandlingens delmoment utvecklats och
teknikerna for rotbehandlingen forbattrats 1 syfte att forenkla behandlings-
momenten och gora det ldttare att genomfora en optimal rotbehandling.
Rotbehandlingen syftar till att den behandlade tanden ska kunna behallas
utan att nagra ytterligare endodontiska atgirder (revision och/eller apikal-
kirurgi) behovs.

Indikatorns utformning

Indikatorn méter andel rotbehandlade tinder som efter fem ér finns kvar 1
munnen utan att nadgon ytterligare endodontisk dtgird har behovts. Tandhil-
soregistret innehaller uppgifter frdn och med 1 juli 2008. Darmed saknas
annu mojlighet for uppfoljning efter fem &r. Denna indikator begrénsas
diarmed till en uppfdljning tva ar efter utford behandling.

Utfall och variation

Ar 2009 rapporterades till tandhilsoregistret rotbehandlingar av 247 000
tdnder pa vuxna personer (20 ar eller dldre), inom det statliga tandvérds-
stodet. Uppfoljningen av de tdnder som rotbehandlades ar 2009 visar att
97,7 procent av tinderna efter tva ar inte hade fatt ndgon ytterligare endo-
dontisk behandling eller tagits bort pd grund av sjukdom i tandpulpan eller
de periradikuldra vdvnaderna (vdvnaderna kring tandroten). Det &r ingen
skillnad mellan olika &lderskrupper eller mellan mén och kvinnor och de
regionala skillnaderna dr sma.

Felkallor och tolkningar

Tandhilsoregistret kan inte sérskilja priméra rotfyllningar fran revisioner av
tidigare utforda rotfyllningar.

Beddmning av resultat

Den studerade uppfoljningsperioden pa tva ar ar for kort for att ligga till
grund for sdkra slutsatser avseende resultat av rotbehandlingar i Sverige. De
prelimindra resultaten tva ar efter behandling visar dock att en mycket hog
andel av de utforda rotbehandlingarna &r lyckade sa till vida att tinderna
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inte behovt tas bort eller behandlas pa nytt pad grund av fortsatta problem i
tandpulpan eller de periradikulédra vivnaderna.

En storre amerikansk studie med uppfoljning av 1,5 miljoner rotfyllda
tdnder efter atta ar visade att tandoverlevnaden for dessa tédnder var 97 pro-
cent [14]. Rotfyllda tdnder forefaller dirmed att klara sig bra. Av de tdnder
som ingick 1 studien och som forlorades var 85 procent inte restaurerade
med krona. En slutsats av detta adr darfor att det for rotfyllda tdnders lang-
siktiga Overlevnad &r viktigt att tinderna restaureras sa att de klarar pafrest-
ningar i form av tuggkrafter och slitage.

Diagram C15 Andel tander rotbehandlade ar 2009 som tva ar senare fanns kvar i
Landsting/Ldn  munnen utan att ha fatt kompletterande endodontisk behandling
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Diagram C15 Andel tander rotbehandlade ar 2009 som tva ar senare fanns kvar i
Riket munnen utan att ha fatt kompletterande endodontisk behandling. Efter
kén och aldersgrupp
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Patienten far tillracklig information for att sjalv
kunna forebygga sjukdomar (C16)

Patientens upplevelse av delaktighet i den egna vérden &r viktig och en for-
utséttning for en god oral hélsa. Tandvarden har informationsansvar rorande
patientens hélsotillstdnd och hur egenvard ska utforas pa ett optimalt sitt.
Indikatorn speglar hur vil tandvarden har lyckats formedla kunskaper om
hur man kan undvika eller mildra tandsjukdomar.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen personer 20 ar och dldre som anser att de fatt till-
ricklig information for att sjdlva kunna forebygga tandsjukdomar. I denna
rapport ingar personer 20 ar och dldre som besvarat Socialstyrelsens befolk-
ningsenkét ar 2012.

En hog andel svarspersoner som anser att de fatt tillrdcklig information
visar att tandvarden lyckats formedla kunskap om hur man férebygger tand-
sjukdomar.

Utfall och variation

12012 ars befolkningsenkit svarar 62 procent ”Ja, 1 huvudsak™ pa fragan om
de fatt tillracklig information fran tandvarden for att kunna forebygga tand-
sjukdomar. Ytterligare 24 procent uppger att de fatt tillrdcklig information
till viss del. Det &r inte nagon storre skillnad mellan konen 1 denna fraga.
Personer som &r 80 ar och éldre dr nagot mindre ndjda med den information
de fatt i denna fraga.

Pa ldnsniva uppger drygt 90 procent av svarspersonerna i Visterbotten
och Viarmland att de har fatt tillrdcklig information for att kunna forebygga
tandhélsoproblem medan 80 procent av vistmanlédnningarna uppger samma
sak.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 érs
befolkningsenkét har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Beddmning av resultat

Det ar positivt att 86 procent av svarspersonerna uppger att de fatt tillriacklig
information frén tandvardspersonal for att sjdlva kunna forebygga tandsjuk-
domar. Det innebédr att tandvéarden lyckas timligen vél med att formedla
information inom detta omrade. Jamfort med Socialstyrelsens befolknings-
undersdkning 2009 dr det emellertid en viss forsamring [3]. 2009 uppgav 89
procent att de fatt tillracklig information for att kunna forebygga tandsjuk-
domar.

Fodelseland och socioekonomiska faktorer har stort genomslag i denna
fraga. 86 procent av de svenskfodda dr ndjda med den information de har
fatt, vilket kan jaimforas med 60 procent i gruppen fodda utanfér Europa.
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Jamfort med 2009 ars undersokning har andelen ndjda sjunkit nagot bade
bland svenskfodda och bland svarspersonerna fodda utanfér Europa.

Lagutbildade, laginkomsttagare och arbetssokande &r ocksa betydligt
mindre ndjda med den information de har fétt. 58 procent av de arbets-
sOkande dr n6jda med den information de fatt, vilket kan jaimforas med 88
procent av de forvarvsarbetande.

Diagram C16  Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt tillrdcklig
Riket information for att sjalva kunna forebygga tandhalsoproblem. Efter kén
och aldersgrupp, 2012
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Diagram C16 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt tillrdcklig
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Diagram C16 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt tillracklig
Riket information for att sjalva kunna férebygga tandhalsoproblem. Efter kon
och fodelseland, 2012
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Diagram C16 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt tillracklig
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Patienten far tillracklig information
om behandlingsalternativ (C17)

Det kan finnas alternativa behandlingsmetoder for att tgirda sjukdomar och
problem 1 munhalan. For att tillfredsstélla kraven pa lyhordet och respekt for
individens specifika behov maste alternativa behandlingsmetoder kommuni-
ceras med patienten.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer, 20 &r och éldre, som anser att de fatt till-
racklig information om behandlingsalternativ. I denna rapport ingar perso-
ner 20 &r och dldre som besvarat Socialstyrelsens befolkningsenkat r 2012.

En hog andel svarspersoner som anser att de fatt tillrdcklig information
om behandlingsalternativ visar att tandvarden lyckats uppfylla tandvards-
lagens krav pé information till patienten.

Utfall och variation

42 procent av svarspersonerna uppger att de fatt en omfattande behandling
de senaste tolv mdnaderna. Det dr vanligast att fd omfattande behandling 1
aldrarna 55-59 ar och 80 ar och dldre. Av de som fatt omfattande behand-
ling uppger 33 procent att de fatt tillrdcklig information om behandlings-
alternativ. Kvinnor har fitt information om behandlingsalternativ i nagot
hogre grad @n mén. I Jimtland och Blekinge uppger néstan 50 procent att de
fatt tillracklig information om behandlingsalternativ medan endast 23 pro-
cent av svarspersonerna i Véstra Gétaland uppger samma sak.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 érs
befolkningsenkét har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Beddmning av resultat

Vardgivarna har inte lyckats sérskilt vdl med sitt informationsansvar. Endast
33 procent av de som fétt en omfattande behandling uppger att de fatt till-
ricklig information om behandlingsalternativ. Fodelseland och socio-
ekonomiska faktorer har stort genomslag i denna friga. cirka 40 procent av
personerna fodda i Sverige och Norden som fétt omfattande behandling
uppger att de fatt tillrdcklig information om behandlingsalternativ. Néra
hélften av svarspersonerna fodda i Europa utanfor EU uppger att de fitt till-
racklig information om behandlingsalternativ vilket kan jaimforas med cirka
10 procent av svarspersonerna fodda utanfor Europa.

Pensiondrer och lagutbildade har fatt information om behandlingsalterna-
tiv 1 hogre utstrackning dn genomsnittet medan arbetssokande och langtids-
sjukskrivna fatt information om behandlingsalternativ i lagre utstrackning.
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Jamfort med 2009 ars undersokning &r det totalt sett nagot farre som fatt
information om behandlingsalternativ. i samband med omfattande
behandling [3].

Diagram C17 Andel personer 20 ar och &ldre som fatt omfattande behandling och
Riket uppger att de fatt tillracklig information om behandlingsalternativ. Efter
aldersgrupp och kén, 2012
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Diagram C17  Andel personer 20 ar och &dldre som fatt omfattande behandling och
Lan uppger att de fatt tillracklig information om behandlingsalternativ. Efter
lan och kon, 2012
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Diagram C17  Andel personer 20 ar och aldre som fatt omfattande behandling och
Riket uppger att de fatt tillrdcklig information om behandlingsalternativ. Efter
fodelseland och kon, 2012
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Diagram C17  Andel personer 20 ar och dldre som fatt omfattande behandling och
Riket uppger att de fatt tillracklig information om behandlingsalternativ. Efter
sysselsattning och kon, 2012
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Patienten far tillracklig information
om behandlingskostnad (C18)

Patienten ir oftast en betydande medfinansidr itandvarden. Val av alterna-
tiva behandlingsmetoder innebér ofta betydande kostnadsskillnader for pati-
enten. Kostnaden dr dérfor en viktig faktor vid val av behandlingsmetod.
Indikatorn speglar hur vél tandvéarden lyckas uppfylla tandvardslagens krav
pa information om behandlingskostnad.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer 20 ar och dldre som anser att de vid den
senaste behandlingen fétt information om vad behandlingen kommer att
kosta. I denna rapport ingar personer 20 ar och dldre som besvarat Social-
styrelsens befolkningsenkat &r 2012.

En hog andel svarspersoner som anser att de fatt tillrdcklig information
om behandlingskostnad visar att tandvérden lyckats uppfylla tandvards-
lagens krav pd information till patienten.

Utfall och variation

Socialstyrelsens befolkningsenkédt visar att 36 procent av svarspersonerna
fick information om vad behandlingen skulle komma att kosta vid deras
senaste besok. Det finns inga skillnader mellan konen i denna frdga men
personer under 30 ar uppger att de fatt information om behandlingskostnad 1
lagre utstrackning dn ovriga aldersgrupper.

Drygt 45 procent av gotldnningarna och vistmanldnningarna uppger att de
fatt tillracklig information om behandlingskostnad. Samtidigt dr det bara
cirka 25 procent av svarspersonerna i Kronoberg och Dalarna som uppger
samma sak. Endast 19 procent av kvinnorna i Kronoberg uppger att de fick
tillracklig information om behandlingskostnad vid sitt senaste besok.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 érs
befolkningsenkét har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Beddmning av resultat

Det dr negativt att endast 36 procent fick besked om vad behandlingen
skulle komma att kosta vid sitt senaste tandvardsbesok. Det innebér att
tandvédrdens personal inte lyckats sérskilt vil med sitt informationsansvar.
Fodelseland och socioekonomiska faktorer har ett blandat genomslag i
denna fraga. Personer fodda i Norden och i Europa utanfor EU uppger att de
fatt besked om behandlingskostnad 1 betydligt hogre grad dn 6vriga grupper.
Léginkomsttagare har fatt besked om behandlingskostnad i hogre grad én
hoginkomsttagare. Studerande, arbetslosa och tjanstlediga/fordldralediga har
déremot fatt besked om behandlingskostnad i1 betydligt ligre grad &n
genomsnittet.
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Det ar inte ndgon storre skillnad jaimfort med 2009 érs undersokning nér det
giller hur stor andel som fatt besked om behandlingskostnad vid sitt senaste
tandvardsbesok [3].

Diagram C18 - Andel personer 20 &r och ildre som uppger att de fatt tillracklig
Riket information om behandlingskostnad. Efter alder och kén, 2012
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Diagram C18 Andel personer 20 ar och aldre som uppger att de fatt tillracklig
Lan information om behandlingskostnad. Efter Ian och kon, 2012
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Diagram C18 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt tillracklig
Riket information om behandlingskostnad. Efter fodelseland och kén, 2012
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Diagram C18  Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de fatt tillracklig
Riket information om behandlingskostnad. Efter sysselsattning och kén, 2012
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Patienten blir respektfullt bemaott som individ
(C19)

Patientfokuserad vard innebér respekt for ménniskors lika vérde och for den
enskilda ménniskans virdighet, sjdlvbestimmande och integritet. Det ar
patientens uppfattning och upplevelse som avgdér om besoket i tandvarden
varit respektfullt. Indikatorn speglar hur vil tandvarden lyckas bemota pati-
enterna pa ett respektfullt sitt.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer 20 ar och &dldre som anser att de blivit re-
spektfullt bemotta 1 tandvérden. I denna rapport ingar personer 20 ar och
dldre som besvarat Socialstyrelsens befolkningsenkét &r 2012.

Andelen svarspersoner som anser att de har bemotts pa ett respektfullt satt
visar 1 vilken utstrackning som tandvarden dr patientfokuserad.

Utfall och variation

80 procent av svarspersonerna uppger att de blivit ”helt och fullt” bemotta
med respekt som individer, och 15 procent uppger att de “’delvis” blivit be-
motta med respekt som individer.

Det ar ingen skillnad mellan koénen i denna fraga till skillnad fran befolk-
ningsenkéten 2009 da det var ndgot fler min dn kvinnor som ansag sig
respektfullt bemotta. I Uppsala ldan ar drygt 98 procent ndjda med det
bemotande de fatt i tandvarden. Det lan dér ldgst andel av befolkningen &r
ndjd med bemotandet 4r Véstmanland dir 91 procent uppger att de bemdétts
respektfullt.

Personer som dr 80 ar och dldre dr de som anser sig bli respektfullt
bemotta 1 lagst utstrackning. 2009 ars undersokning visade samma resultat.

Felkallor och tolkningar

Lég svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osékra resultat. 2012 ars
befolkningsenkit har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Beddmning av resultat

Det &r positivt att s& manga som 95 procent anser sig bli respektfullt
bemotta av tandvarden. Det innebér att tandvarden &r patientfokuserad i hog
utstrackning. Jamfort med 2009 ars undersokning ar det ingen skillnad vad
giller andelen som kénner sig respektfullt bemétta av tandvéirden [3]. Sam-
tidigt finns upplevda skillnader 1 bemdtandet mellan olika socioekonomiska
grupper och mellan personer med olika fodelseland. 80 procent av personer-
na fodda i1 6vriga virlden uppger att de kinner sig helt eller delvis respekt-
fullt bemotta. Detta kan jadmforas med att 99 procent av personerna fodda i
EU utanfor norden uppger samma sak. Arbetssokande, laginkomsttagare
och lagutbildade kdnner sig respektfullt bemoétta i nagot ligre utstrickning
dn genomsnittet.
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Jamfort med 2009 ars befolkningsundersokning har fodelseland inte lika
stor betydelse i den hér frdgan. Skillnaden mellan personer med olika
fodelseland har med andra ord minskat nagot.

Diagram C19 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de blivit respektfullt
Riket bemétta som individeri tandvarden. Efter aldersgrupp och kon, 2012
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Diagram C19 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de blivit respektfullt
Lan bemétta som individeri tandvarden. Efter 1an och kon, 2012
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Diagram C19
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Personer som avstatt tandvard trots behov (C20)

I en jimlik tandvard bor vardutnyttjande motsvaras av behov. Delar av
befolkningen avstar tandvard av olika skél trots upplevt vardbehov. Indika-
torn visar 1 vilken utstrickning detta forekommer.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer 20 ar och édldre som avstétt tandvérd trots
behov. I denna rapport ingér personer 20 &r och dldre som besvarat Social-
styrelsens befolkningsenkat &r 2012.

En hog andel svarspersoner som avstatt tandvérd trots behov indikerar att
det finns ett jamlikhetsproblem nér det géller tandvardskonsumtion.

Utfall och variation

Socialstyrelsens befolkningsenkét visar att 22 procent har avstatt frén tand-
vard en eller flera gnger trots behov. Det dr ndgot fler kvinnor som har av-
statt tandvard trots behov. Yngre har avstétt tandvérd trots behov i betydligt
hogre utstrackning dn dldre. 33 procent av svarspersonerna i aldern 20-29 ar
har avstatt tandvérd trots behov en eller flera ginger vilket kan jidmforas
med 9 procent av svarspersonerna i aldern 75-79 ar. 45 procent av kvin-
norna i dldern 20-29 ar uppger att de har avstitt tandvard trots behov en
eller flera ganger.

I Viéstmanland uppger en tredjedel att de avstétt tandvérd trots behov en
eller flera ganger. Detta kan jaimforas med Halland dédr endast 13 procent
uppger att de avstatt tandvérd trots behov en eller flera génger.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 érs
befolkningsenkét har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Orsaken till att man avstétt frdn vard kan vara ett frivilligt val.

Beddmning av resultat

Det dr en betydande andel som uppger att de avstétt tandvard en eller flera
génger trots behov. Personer fodda utanfor Norden har avstitt tandvérd i
betydligt hogre utstrickning dn svenskfodda och personer fédda i Norden,
vilket &r en indikation pé att det finns ett jimlikhetsproblem. 43 procent av
personerna fodda utanfér Europa uppger att de avstatt tandvard trots behov
en eller flera génger vilket kan jamforas med 19 procent av de svenskfodda.
Socioekonomiskt utsatta avstar ocksa tandvérd trots behov 1 hogre utstrack-
ning &n andra. Laginkomsttagare, arbetssokande och lingtidssjukskrivna
avstar tandvard i1 hogre utstrackning dn andra. Till exempel har 50 procent
av de langtidssjukskrivna avstatt tandvard trots behov en eller flera gdnger
vilket kan jamforas med 22 procent av de forvérvsarbetande.

Det har inte skett ndgon forbéttring sedan 2009 ars befolkningsenkét utan
det ar lika stor andel ar 2012 som avstar tandvard trots behov [3]. Socio-

116



ekonomiskt utsatta och utlandsfédda avstar alltjamt tandvard trots behov i
hogre utstrackning én andra.

Diagram C20  Andel personer 20 ar och &ldre som uppger att de avstatt tandvard eller
Riket flera ganger trots behov. Efter aldersgrupp och kén, 2012
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Diagram C20 Andel 20 ar och aldre som uppger att de avstatt tandvard eller flera
Lan ganger trots behov. Efter lan och kon, 2012
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Diagram C20 Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de avstatt tandvard eller
Riket flera ganger trots behov. Efter fodelseland och kon, 2012
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Diagram C20  Andel personer 20 ar och dldre som uppger att de avstatt tandvard eller
Riket flera ganger trots behov. Efter sysselsattning och kén, 2012
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Personer som avstatt tandvard
av ekonomiska skal (C21)

Malet for tandvérden &r enligt tandvardslagen en god tandhélsa och en god
tandvéard pa lika villkor for hela befolkningen. Individen betalar en bety-
dande del av tandvardskostnaden sjdlv. En del av befolkningen avstar tand-
vard av ekonomiska skél. Detta kan leda till ojdmlikhet i tandhélsa. Indika-
torn visar i vilken utstrickning vuxna avstar tandvérd av ekonomiska skal.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andel personer 20 &r och dldre som avstatt tandvard av eko-
nomiska skél. I denna rapport ingédr personer 20 ar och éldre som besvarat
Socialstyrelsens befolkningsenkit ar 2012.

En hog andel svarspersoner som avstétt tandvard av ekonomiska skl in-
dikerar att det finns ett jamlikhetsproblem nér det giller tandvardskonsum-
tion och tandhélsa.

Utfall och variation

10 procent uppger att de avstatt tandvard helt och hallet av ekonomiska skl
de senaste tolv manaderna. Ytterligare 11 procent uppger att de delvis av-
stétt fran tandvard av samma skil under den senaste tolvménadersperioden.
Det finns inte nadgon signifikant skillnad mellan konen totalt sett men élder
har viss betydelse. Unga kvinnor tenderar att avsta tandvéard av ekonomiska
skél 1 hogre grad &n unga mén. Knappt en fjdrdedel av vistmanlédnningarna
har avstatt tandvard av ekonomiska skdl samtidigt som endast 12 procent av
halldnningarna gjort samma sak. Personer under 60 ars dlder avstar tandvérd
av ekonomiska skdl 1 hogre utstrickning &n de éldre aldersgrupperna. 26
procent av personerna i aldern 40—49 ar avstétt har tandvard av ekonomiska
skil vilket kan jaimforas med 9 procent av gruppen 80 ér och dldre.

Felkallor och tolkningar

Lag svarsfrekvens i befolkningsenkéter kan leda till osdkra resultat. 2012 érs
befolkningsenkét har en svarsfrekvens pa 60,3 procent vilket gor att resulta-
ten bor tolkas med viss forsiktighet.

Beddmning av resultat

En betydande andel av svarspersonerna har helt eller delvis avstatt tandvard
av ekonomiska skél vilket indikerar att det finns ett jimlikhetsproblem nir
det géller tandvardskonsumtion och tandhélsa. Socioekonomiskt utsatta och
utlandsfodda har helt eller delvis avstétt tandvird av ekonomiska skil 1
hogre grad dn genomsnittet. Ensamstdende med hemmaboende barn, lag-
inkomsttagare, langtidssjukskrivna och arbetssokande uppger att de helt
eller delvis avstatt tandvard av ekonomiska skil i hogre grad 4n andra. Ex-
empelvis har hilften av de arbetssokande avstatt tandvard av ekonomiska
skél vilket kan jamforas med 17 procent av de forvérvsarbetande. Cirka
hilften av svarspersonerna fodda i Europa utanfér EU och i 6vriga vérlden
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uppger att de avstatt fran tandvard av ekonomiska skél. Detta kan jdmforas
med att 17 procent av de svenskfodda uppger samma sak.

Det har inte skett nagon forbattring sedan 2009 ars befolkningsenkét utan
det ar lika stor andel ar 2012 som avstar tandvard av ekonomiska skél [3].
Socioekonomiskt utsatta och utlandsfodda avstar alltjamt tandvard trots be-
hov 1 hogre utstrickning &n andra.

Diagram C21 Andel 20 ar och dldre som avstatt tandvard av ekonomiska skal. Efter
Riket aldersgrupp och kon, 2012
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Diagram C21  Andel 20 ar och aldre som avstatt tandvard av ekonomiska skal. Efter |an
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Diagram C21 Andel 20 ar och dldre som avstatt tandvard av ekonomiska skal. Efter
Riket fodelseland och kén, 2012

Procent 100

90

80

70

60

50

40

30

20

= B

0 - ; ——-— ; ; ]

Sverige Norden EU utom Europa utanfér  Ovr. varlden
Norden EU
HMan O Kvinnor

Kdlla: Socialstyrelsen

Diagram C21 Andel 20 ar och &ldre som avstatt tandvard av ekonomiska skal. Efter
Riket sysselsattning och koén, 2012
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Diagram C21  Andel 20 &r och dldre som avstatt tandvard av ekonomiska skal. Efter
Riket inkomst och kon, 2012
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Bilaga 1.
Redovisning av utvecklingsindikatorer
fran kvalitetsregister

Svenskt kvalitetsregister for karies
och parodontit

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa) &r ett nationellt
kvalitetsregister for tandvard. SKaPas mél &r att stodja kvalitetsutvecklingen
1 tandvarden, bidra till verksamhetsutveckling och ge underlag till forskning.
Ar 2011 fanns sex vérdgivare anslutna till SKaPa. Dessa utgjordes av folk-
tandvardsorganisationerna i Uppsala, Ostergdtland, Blekinge, Virmland,
Orebro och Visterbotten. Under 2012 har anslutning pabdrjats av ytterligare
fyra folktandvardsorganisationer (Sormland, Jonkoping, Viéstra Gotaland
och Norrbotten). Under 2013 &r planen att ansluta resterande folktandvérder
med start for folktandvarden 1 Kronoberg, Region Skéane, Dalarna och
Vistmanland. SKaPa har dven tecknat avtal med Praktikertjanst for anslut-
ning av privata tandvardsmottagningar. Anslutningen av den forsta privata
mottagningen startade under hdosten 2012.

Bland de av Socialstyrelsen framtagna Gvergripande nationella indikato-
rerna for god tandvard och indikatorerna i de nationella riktlinjerna for vux-
entandvard anges SKaPa som datakilla for sju av indikatorerna. Eftersom
SKaPa énnu inte har nationell tickning och under 2011 endast kunde lamna
uppgifter for sex vérdgivare inom folktandvarden redovisas inte dessa indi-
katorer 1 kapitlet Tandvdrdens strukturer, processer och resultat. Social-
styrelsen bedomer dock att det dr av stor betydelse att visa hur dessa indika-
torer kommer att kunna redovisas nér fler vardgivare ansluter sig till SKaPa
samt hur dessa indikatorer 1 dag kan anvéndas bade av de anslutna organi-
sationerna och av organisationer som @nnu inte anslutit sig. I SKaPas ars-
rapport 2011 beskrivs fler indikatorer samt analyser av resultaten [1].

Indikatorer for karies

Karies innebér en lokal nedbrytning av tandsubstans som kan drabba bade
tandkronan och tandroten. Flera omstédndigheter kan bidra till att en person
har risk for att f4 karies eller redan har en etablerad sjukdom. En risk-
beddmning eller orsaksutredning krévs for att tydliggdra vilka faktorer som
har betydelse for den enskilda personen. Utredningen utgor ett underlag for
vilken behandlingsstrategi som ska véljas. Kariesskador utvecklas i allmén-
het langsamt dver flera ar. Initiala skador kan bromsas eller stoppas upp helt
genom orsaksinriktade atgirder. En person med initiala kariesskador kan
16pa en okad risk for att fa nya kariesskador och for att skadorna ska utveck-
las vidare. Om en initial kariesskada utvecklas vidare till en manifest karies-
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skada kan det i1 forlangningen leda till sméarta och obehag for patienten. En
manifest kariesskada kriver ofta fyllningsterapi for att stoppa processen och
aterstélla funktionen. Reparation av en enstaka tand paverkar inte patientens
kariessjukdom 1 stort. Det dr déarfor viktigt att forebyggande och sjukdoms-
behandlande dtgérder sitts in parallellt med operativa atgiarder for att mot-
verka en fortsatt sjukdomsutveckling i bettet.

I Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2011 [2] finns tre indikatorer
inom omrédet karies dir SKaPa dr identifierad som datakilla. For tva av
dessa indikatorer Karies — sjukdomsférekomst och sjukdomsaktivitet samt
Sjukdomsforebyggande dtgdrder till personer med forhojd risk for karies
har SKaPa kunnat ldmna uppgifter for sex till registret anslutna vardgivare
(Uppsala, Ostergétland, Blekinge, Virmland, Orebro och Visterbotten) for
ar2011.

Karies — sjukdomsférekomst och sjukdomsaktivitet

Indikatorn Karies — sjukdomsforekomst och sjukdomsaktivitet beskriver an-
delen vuxna personer, 20 ar eller dldre, som undersokts i1 tandvarden och
som vid uppfdljande undersdokning uppvisar en progression avseende karies-
skador pa tdnderna. Progressionen av sjukdomen kan utgdras av ny initial
eller manifest kariesskada, progression av initial skada till manifest skada
eller ny fyllning utford pd grund av karies. Resultaten visar att omkring 20
procent av de personer som undersokts och som sedan haft ett fornyat
kontrollbesdk inom perioden 2008-2011 uppvisade en progression av
kariessjukdomen (Diagram 1). Andelen personer med progression var rela-
tivt lika mellan olika &ldersgrupper. Detta innebér dock att det storsta antalet
personer med progredierande kariesskador fanns 1 aldersgrupperna 50-79 ar
eftersom personer inom dessa aldersgrupper besoker tandvérden i1 storre
utstrdckning dn ovriga aldersgrupper gor [3].

Diagram 1 Andel vuxna personer som undersokts i tandvarden och som vid
uppféljande undersdkning uppvisar en progression avseende kariesskador
pa tanderna. Efter aldersgrupp, 2008-2011
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Resultaten innebar samtidigt att en majoritet av de vuxna som besoker tand-
véarden inte har ndgon ny eller progredierande kariesskada och att det &r vik-
tigt att tandvarden har metoder for att identifiera personer som Ioper risk for
att utveckla karies, eller som har risk for progression av kariesskador, och
kan erbjuda dessa personer forebyggande eller sjukdomsbehandlande atgér-
der.

Sjukdomsférebyggande atgérder till personer med férhdjd risk
for karies

Indikatorn Sjukdomsforebyggande datgdrder till personer med forhojd risk
for karies miter andelen vuxna personer, 20 ar eller dldre, som fatt karies-
forebyggande eller sjukdomsbehandlande é&tgédrder fordelat efter risk-
gruppering (0-2) for utveckande av karies som gjorts for individen dir 0=
mycket lag risk, 1= 1ag till medelhdg risk och 2= hog risk.

Diagram 2 Andel vuxna personer, 20 ar eller dldre, behandlade i Folktandvarden och
som fatt kariesférebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder férdelat
efter kariesriskgruppering (0-2). Efter folktandvardsorganisation, 2011
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Kalla: SKaPa Folktandvard, landsting

Resultaten frdn fyra folktandvardsorganisationer visar att andelen personer
dér det redovisats kariesforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgérder
enligt kodsystemet i TLVFS 2011:2 6kar med okad risk for karies (Diagram
2). Andelen som fatt kariesforebyggande eller sjukdomsbehandlande atgér-
der 1 gruppen med hog risk for karies varierar mellan 12 och 21 procent.
Med hinsyn till definitionen av denna grupp dr andelen som fatt kariesfore-
byggande eller sjukdomsbehandlande atgirder i gruppen relativt 14g. Orsa-
kerna till detta kan vara att patienten avbojt behandling, att tandvarden inte
erbjudit eller forklarat vikten av dessa atgirder eller att atgarder ar utforda
utan att ha registreras. I de nationella riktlinjerna for vuxentandvérd &r flera
kariesforebyggande och sjukdomsbehandlande é&tgdrder hogt prioriterade
vid risk for karies. En anpassning till de nationella riktlinjerna kan sannolikt
bidra till att fler personer med risk for karies far kariesforebyggande och
sjukdomsbehandlande étgérder.
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Indikatorer for parodontit och periimplantit

De sjukdomar som forekommer i vivnaderna kring tdnder (parodontit) och
tandimplantat (periimplantit) dr bakteriellt orsakade och betraktas dirfor
som infektionssjukdomar. Vanligen har sjukdomarna ett langsamt forlopp
resulterande 1 en varierande grad av stodjevdvnadsforluster kring tdnder och
tandimplantat, men de kan ha perioder av snabb utveckling med en omfat-
tande forlust av stodjevdvnaderna. Sjukdomstillstdnden ger sdllan upphov
till smérta eller viark men kan leda till att tdinder eller tandimplantat forloras,
vilket kan péverka estetiken, tuggfunktionen och livskvaliteten. Att tidigt
stélla diagnos och behandla sjukdomar i vdvnaderna kring tinder och tan-
dimplantat med mal att etablera en infektionskontroll innebdr ett mindre
omfattande framtida behandlingsbehov och lidande f6r individen. Detta for-
utsidtter regelbundna undersokningar med sonderingar kring tdnder och tand-
implantat for att identifiera kliniska tecken pd sjukdomsforekomst (blod-
ningar vid sonderingar och ett 6kat ficksonderingsdjup).

SKaPa har for &r 2011 kunnat ldmna uppgifter for fyra indikatorer for
parodontit och periimplantit. Dessa fyra indikatorer &r Personer med paro-
dontit, Personer med parodontit som blir friska efter sjukdomsbehandling,
Personer med sjukdom i vivnader kring tandimplantat, periimplantit och
Implantat som forlorats pa grund av periimplantit.

Personer med parodontit

I indikatorerna kopplade till de nationella riktlinjerna for vuxentandvard
definieras en person med parodontit som en person som undersokts i tand-
varden och som har minst en tandkéttsficka som dr >6 mm (exklusive vis-
domstinder samt den distala rotytan pa tand nummer 7). Ar 2011 hade 11,7
procent av de vuxna personer, 20 ar eller dldre, som undersokts i nagon av
de sex till SKaPa rapporterande folktandvardsorganisationerna minst en
tandkottsficka som var >6 mm (Diagram 3). Storst andel personer med
minst en tandkottsficka >6 mm fanns 1 aldersgrupperna 60—79 ar. Andelen
var ndgot hogre bland mén 4n kvinnor, 12,5 respektive 10,9 procent.

Diagram 3 Andel personer som undersokts i tandvarden och som uppvisade minst

Procent en tand med en tandkéttsficka 26 mm. Efter alder och kén, 2011
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Personer med parodontit som blir friska efter sjukdomsbehandling

Behandlingen av parodontit syftar till att uppné infektionskontroll och dér-
med forhindra fortsatt forlust av fastet kring tdnderna. Personens egen med-
verkan for att nd god munhygien dr avgorande for resultat av och prognos
for behandlingen. Det innebir att insatser som syftar till att stirka personens
egen roll i detta avseende har stor betydelse. Med en god munhygien och en
icke-kirurgisk behandling (mekanisk rengdring av rotytor) finns goda moj-
ligheter att uppna en god infektionskontroll hos de allra flesta som drabbas
av framfor allt kronisk och aggressiv parodontit. Men kirurgi &r ett nddvén-
digt komplement i1 de fall dir atkomligheten av infektionen ar sdmre, till
exempel vid djupare tandkoéttsfickor och bendefekter vid tinderna [2]. Indi-
katorn Personer med parodontit som blir friska efter sjukdomsbehandling
miter andel personer med parodontit (minst en tandkottsficka >6 mm) som
vid uppfdljande undersokning efter sjukdomsbehandling inte har ndgon tand
med ndgon tandkoéttsficka >6 mm (exklusive visdomstidnder samt distala
rotytan pa tand nummer 7). Resultaten fran de rapporterande organisation-
erna, for dren 2008-2011, visar att fi personer vid uppfoljande undersok-
ning efter sjukdomsbehandling for parodontit inte har nagon tandkottsficka
>6 mm kvar (Diagram 4). Uppgifter frdn SKaPa visar ocksa att en stor andel
(40 procent) av personerna med minst en tandkottsficka >6 mm fatt minst en
tand borttagen [1]. En slutsats av detta dr att den sjukdomsbehandling som
erbjudits inte kunnat bota sjukdomen hos en majoritet av patienterna.

Diagram 4
Andel personer med parodontit (minst en tandkéttsficka 26 mm) som vid
uppfoljande undersokning efter sjukdomsbehandling inte har nagon tand
brocent nagon tandkottsficka 26 mm. Efter aldersgrupp, 2008-2011
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Aldersgrupper
Kdlla: SKaPa

Personer med sjukdom i vdvnader kring tandimplantat, periimplantit

I SKaPa finns mojlighet att identifiera personer som har tandimplantat samt
vilka av dessa som behandlats for periimplantit och vilka som forlorat nédgot
implantat p& grund av periimplantit. Ar 2011 behandlades 3,5 procent av de
personer som hade implantat for periimplantit. Andelen mén var hogre jam-
fort med kvinnor, 4,5 respektive 2,2 procent. Andelen som behandlades for
periimplantit 6kade med stigande alder fran 20 till 79 &r och minskade sedan
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nagot 1 den dldsta aldersgruppen (Diagram 5). Flest antal personer med tan-
dimplantat fanns i1 aldersgrupperna 60—79 ar. Andelen behandlande i de rap-
porterande folktandvardsorganisationerna varierade mellan 2,7 och 4,1 pro-
cent (Diagram 6). Andelen mén som behandlades var hogre i samtliga
landsting med undantag for Orebro. I Visterbotten fanns inga registreringar
om mén som behandlats for periimplantit. Jimfort med tidigare studier ér
andelen behandlade for periimplantit 1ag. Studier har visat att bland de per-
soner som har haft tandimplantat i mer &n 10 ar har mellan 28 och 56 pro-
cent nagon inflammation och stédjevdvnadsforlust (periimplantit) vid ett
eller flera implantat [4-5]. En orsak till den ldga andelen behandlade kan
vara att det rdder en osédkerhet kring definitionen av periimplantit samt att
patienten trots diagnostiserad sjukdom kan avsté fran behandling.

Diagram 5 Andel personer med tandimplantat som behandlats for
periimplantit. Efter aldersgrupp, 2011
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Diagram 6 . ..
& Andel personer med tandimplantat som behandlats for
Procent periimplantit. Efter kon och folktandvardsorganisation, 2011
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Implantat som férlorats pa grund av periimplantit

Andelen personer som 2011 forlorat ndgot implantat pa grund av peri-
implantit dr generellt i samtliga rapporterande organisationer mycket lag och
varierar mellan 0 och 1 procent (Diagram 7). I denna studie har de atgérds-
koder som aterfinns i Tandvards- och likemedelsformansverkets foreskrifter
och allminna rdd om statligt tandvérdsstod (2011:2), och som beskriver
avldgsnade av implantat, anvints for att identifiera personer som fatt ett
eller flera implantat borttaget. Detta dr sannolikt ett nagot for trubbigt matt
pa avldgsnande av implantat beroende pa att implantat i praktiken kan tas
bort utan att detta registreras via atgirdskoder och debiteras patienter till
exempel via garantidtagande eller liknande.

BLELEN & Andel personer med implantat som forlorat ett eller fler
implantat. Efter folktandvardsorganisation, 2008-2011
Procent
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Kélla: SKaPa Folktandvard, landsting
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Bilaga 2. Analys av effektivitet

Effektiv vard innebér att de tillgdngliga resurserna utnyttjas pa bésta sitt for
att uppnd de uppsatta mélen. Effektivitet kan dérfor enkelt uttryckas som
maluppfyllelse 1 forhallande till kostnaden for de insatta resurserna. I rap-
porten Overgripande indikatorer for god tandvird [1] presenterade Social-
styrelsen en indikator for uppfoljning av effektivitet inom tandvarden: Kost-
nad for tand som maste dtgirdas pa nytt med reparativa/restaurativa atgar-
der. Héalsoekonomen Anders Norlund har pd uppdrag av Socialstyrelsen
tagit fram en modell for uppfoljning av denna indikator som presenteras i
detta avsnitt tillsammans med en modell for att forsdka bestimma kostnads-
effektiviteten hos kontrollundersékningar inom tandvarden.

Tandhilsoregistret inrdttades ar 2008. Detta innebédr att mgjligheten att
folja upp behandlingar inom tandvarden fortfarande dr begriansade. Resulta-
ten ska darfor tolkas med forsiktighet och syftar framst till att beskriva mo-
dellerna for analys av kostnadseffektivitet.

Kostnad for tand som atgardas pa nytt
med reparativa eller protetiska atgarder

En tand som maéste restaureras pa nytt med reparativa eller protetiska atgér-
der dr en belastning bade for individen och for samhillet. Orsakerna till att
en tidigare atgdrdad tand maste atgdrdas pd nytt kan vara flera och av varie-
rande slag, till exempel att restaurationen har gétt sonder, eller bristande
funktion eller karies i anslutning till tidigare restauration, s& kallad sekun-
darkaries. Det kan ocksé bero pa att ny karies bildats pé en tidigare frisk yta.
Kostnaderna for dessa reparativa eller protetiska atgérder beror pd tidsat-
gangen fOr insatserna men varierar ocksa beroende pa kvaliteten hos de tidi-
gare dtgiarderna. Dessa kostnader, rdknade per tand som tidigare atgirdats,
mojliggdr jamforelser pa flera olika nivaer, exempelvis pa nationell, regio-
nal och vardgivarnivé for samma tidsperiod.

Indikatorns utformning

Indikatorn avser att beskriva effektivitet inom tandvarden genom analys av
kostnader for tinder som atgérdas pd nytt med reparativa eller protetiska
atgiarder. Harmed avses under studerad tidsperiod tillkommande (inkremen-
tella) kostnader for fornyade fyllningar och protetiska atgérder péd tander
vilka blivit restaurerade under en period av 6 manader fore den studerade
perioden.

Den studerade populationen bestod av vuxna personer (20 ar eller dldre)
med egna tdnder som har haft minst en forsta reparativ eller protetisk atgérd
under perioden 1 januari 2009 till 30 juni 2009. Ingdende variabler bestod
av: Personnummer, kon, alder, landsting, atgirder (701-707; 801; 921; 922),
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tandnummer samt referenspris. Den sammanfattande strukturen for de
héilsoekonomiska utvirderingarna framgér av tabell 1.

Sammanlagt ingick 1 527 370 tandpositioner for 1 084 041 vuxna indivi-
der, eller 1,4 tandpositioner per individ. Materialet avser en tidsperiod med
uppfoljning motsvarande tre ar for samtliga inkluderade vuxna individer.
Fran materialet har exkluderats visdomsténder da fornyad karies i dessa tén-
der vanligtvis behandlas annorlunda 4n i andra tinder, det vill sdga med
tandutdragning i stillet for fornyad fyllning.

For kostnadsberdkningar av olika tandvardsinsatser har det statliga tand-
véardsstodets referensprislista anvints. Anvéinda data for kostnadsberdkning-
arna avser for samtliga ar de priser som géllde vid reformens genomforande,
det vill sdga ar 2008 (referenspris enligt Tandvards- och ldkemedelsverkets
foreskrifter och allmédnna rad (2008:1) om statligt tandvardsstdd). Kostna-
derna for olika tandvérdsatgidrder antas motsvara prissittningen baserad pa
kalkylmodellen for referenspriser i slutbetinkandet Friskare tinder — till
rimliga kostnader (SOU 2007:19) [2].

Tabell 1. Sammanfattande struktur fér hdlsoekonomisk utvérdering av kostnader
fér tand som atgérdas pé nytt med reparativa eller protetiska atgérder.

Definition av
utfall (effekt)

Patientgrupp Uppféljningstid Definition av Typ av analys

kostnader

Vuxna 20 ar Arligen Férnyade Antal férnyade Inkrementella

eller aldre atgarder (in-

krementella)
Antal per
atgard
Referenspris
per atgard

atgarder (inkre-
mentella)
-reparativa re-
spektive
-protetiska atgar-
der

Indikatorer for
effektiv tandvard

(A kostnader vs.

kostnader vs.
férnyade atgar-
der:
Strukturerat per
-landsting

-kén
-aldersgrupper
Exempelvis per
1 000 individer
och landsting:

inkrementella
kostnader vs.
férnyade atgar-
der standardise-
rat for kon, alder.

A atgérder)

Utfall och variation

Av de ursprungligen inkluderade 1 527 370 &tgédrdade tdnderna fick cirka 20
procent fornyade atgérder pd samma tand under en trearsperiod (“’noll-
debiteringar” ej inrdknade). Annorlunda uttryckt behdvde 4 av 5 tinder som
fitt reparativa tandvardsinsatser inga fornyade dtgarder inom en tredrsperiod
efter den initiala atgirden.

Resterande 1 av 5 tdnder behovde en eller flera fornyade atgdrder pa
samma behandlade tand. Av dessa behdvde cirka 80 procent endast en ny
atgdrd (Diagram 1). Cirka 5 procent av de ursprungligen atgdrdade tdnderna
behdvde tva eller fler ytterligare atgirder. For att fardigbehandla en tand
krévdes i genomsnitt 1,25 dtgirder. Det finns en viss spridning mellan l&nen
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kring detta vdgda genomsnitt pa 1,25, ndmligen mellan 1,20 (Vésterbotten)
och 1,30 (Gotland) atgéirder per behandlad tand.

Diagram 1
Riket
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Antal ytterligare atgarder pa tidigare atgardad tand, 2009-2012

1
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Frekvens

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Andelen tinder som endast fick en ny atgérd varierar med alder. Den yngsta
aldersgruppen 20-29 ar hade den hdgsta andelen (91,3 procent) medan den
dldsta dldersgruppen hade den lagsta andelen med en fornyad atgérd (71,8
procent), vilket troligen avspeglar ett storre behov av dtgidrder som foljer
med 6kad élder (Diagram 2).

Diagram 2
Riket
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0

Andel vuxna personer som fatt endast en ny atgard utford pa tidigare
restaurerad tand. Efter aldersgrupp, 2009-2012
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

I genomsnitt var det 80 procent som behdvde endast en ny atgird. Det finns
dock en viss variation mellan olika 14n. Lagst andel hade Gotland (75,9 pro-
cent) och storst andel hade Visterbotten (82,4 procent), Diagram 3.
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Diagram 3 Andel tidigare restaurerade tander som endast fick en ny atgard ,
Lin 2009-2012
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Kdlla: Tandhdélsoregistret, Socialstyrelsen

De tandpositioner som framst kunde dtgidrdas med endast en ny atgérd ar
“fyror” (det vill sdga 14, 24, 34 och 44), medan ”6:0rna” (16, 26, 36 och 46)
behover flest nya dtgirder (Diagram 4). Detta forhdllande géller bade for
kvinnor och for mén.

Diagram 4  Andel tidigare restaurerade tander som endast fick en ny atgard . Efter
Riket tandposition, 2009-2012
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Spridningen 1 behandlingskostnader for nya é&tgdrder, utférda efter den
initiala behandlingen, varierade mellan 540 och 9 100 kr. Majoriteten av
atgirderna (53 procent) dterfanns i intervallet mellan 540 och 900 kr (viktat
medelvédrde 770 kr). Fornyade behandlingsatgérder i intervallet 1220 till
1 780 kr (vagt medelviarde 1 345 kr) motsvarade 21 procent av de fornyade
atgdrderna. Ytterligare 12 procent av de fornyade atgdrderna hade
behandlingskostnader motsvarande 4 380 kr, vilket kan antas avse tand-
kronor.

Den genomsnittliga kostnaden per aterbehandlad tand 6kade med stigande
alder upp till 60—69 &r varefter kostnaden ater minskade (Diagram 5).

Diagram 5 Kostnad (kr) for ytterliggare atgarder pa tidigare restaurerad tand. Efter
Riket aldersgrupp, 2009-2012
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Den procentuella andelen av kostnader for fornyade atgérder var hogst for
aldersgruppen 60—69 ar foljt av gruppen 50-59 ar (Diagram 6).

D'iagram 6 Andel av den totala kostnaden for fornyade atgarder pa tidigare
Riket restaurerad tand fordelat per aldersgrupp, 2009-2012
Procent
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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En orsak till att kostnaderna for behandlingsatgirder 6kade med stigande
alder &r sannolikt skillnader i patientsammansittning, det vill sdga huvud-
sakligen fyllningar for den yngsta aldersgruppen, medan andelen kronor
utgjorde 18 procent av atgirderna for dldersgruppen 60—69 ar (Diagram 7).

Diagram 7 Andel férnyade atgérder pa tidigare restaurerad tand uppdelat pa
Riket fyllningar och laboratorieframstallda kronor. Efter aldersgrupp, 2009-2012
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Vid behov av fler dn en ny atgérd efter initial behandling 6kade andelen
behandlingskostnader overstigande 2 000 kr (Diagram 8). Néra 97 procent
av alla tinder som fick fornyade dtgérder under uppfoljningsperioden fick
en eller tva atgirder. Det var dirmed ovanligt att tinderna fick fler &n tva
nya atgérder.

Diagram 8 Andel totalkostnader mindre dn 2000 Kr for fornyade dtgarder pa tidigare
Riket restaurerad tand, fordelat pa antal fornyade atgarder, 2009-2012
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Konsfordelningen mellan de personer som behdvde fornyade atgirder ér
lika mellan kvinnor och mén. Kostnadsstrukturen visade att 79 procent av
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de fornyade étgdrderna kostade <2 000 kr, for 6 procent var kostnaden
mellan 2000 — 4 000 kr, och for resterande 15 procent mellan 4 000 och
6 000 kr. Den genomsnittliga behandlingskostnaden per individ for atgédrder
motsvarande fyllningar, laboratorieframstéillda kronor och utbyteséatgérder
(behandlingsétgérder 1 serierna 700, 800 och 900 enligt TLVFS 2008:1)
framgar av Diagram 9.

Diagram 9 Totala behandlingskostnader (kr) fordelat per atgardsgrupp motsvarande
Riket fyllningar, laboratorieframstélda kronor och laboratorieframstéllda kronor
utférda som utbytesatgarder.Efter aldersgrupp, 2009-2012
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Reparativa atgirder med fyllningar medforde hogst behandlingskostnader
oavsett dldersgrupp. Kostnader for savél fyllningar som tandkronor 6kade
med stigande dlder fram till 60—69 &r varefter kostnaderna ater minskade.
Kostnader for atgiard med tandkronor aterfinns framst i aldersgrupperna
50-79 ar. Kostnaderna for utbytesdtgirder dr marginell i sammanhanget.

Den genomsnittliga tidpunkten for fornyad atgérd for olika tdnder varie-
rade mellan 271 och 291 dagar efter den initiala atgarden, kortast for 1:or”
och ”2:or”och langst for 7:0r”.

Beddmning av resultat

Registerdata fran tandhélsoregistrets tre forsta r skapar forutsittningar for
uppfoljning av savil forebyggande som behandlande atgérder. Den bearbe-
tade databasen &r unik och bor bli foremal for kontinuerlig uppfoljning. Det
rader stor brist pa longitudinella uppfoljningar av vuxna, i synnerhet sddana
som omfattar stora patientgrupper som i detta fall 6ver en miljon patienter.
Uppfoljningen av fornyade atgirder pa tidigare atgidrdade tinder visar att
80 procent av de tdnder som initialt fatt fyllningar eller kronor, i samtliga
aldergrupper, inte behovde nidgon fornyad atgérd inom en period av tre ar.
Om detta kan anses vara ett bra utfall eller inte beror pa vilken méalséttning
som fanns med behandlingen. I genomsnitt utfordes 1,25 fornyade atgéarder
per patient under en period av tre dr. Tandpositionerna ”6” behovde flest
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nya atgérder, tandpositionerna ”4” minst. Lansvisa jamforelser visade att
andelen som behdvde endast en ny atgérd var relativt lika fordelad. Det
foreldg inga skillnader mellan kvinnor och min vad avser antal fornyade
atgirder. Diaremot fanns det en tydligt okad kostnad for dtgirderna for
framst aldersgruppen 60 till 69 ar vilket delvis antas hinga samman med en
fordndrad patientsammanséttning med avseende pa fyllningar respektive
tandkronor, det vill sdga for dldersgruppen fick i hogre utstrackning fornyad
atgdrd med tandkronor

Tidsperioden for uppfdljning av fornyade atgirder pa tidigare restaurerad
tand var i denna pilotstudie tre ar. Detta kan anses vara en allt for kort tid for
uppfoljning av restaurativa behandlingar. 1 takt med att uppfoljningstiden
for uppgifter i1 tandhélsoregistret 6kar sd 6kar ocksd mojligheterna att mera
heltickande beskriva effektiviteten utifrdn denna indikator. Med denna re-
dovisning har Socialstyrelsen velat beskriva en modell f6r hur denna indika-
tor kan tillimpas och studera hur indikatorn kan utvecklas. Baserat pa ut-
fallet av studerade patientgrupper foreslds foljande omréden for uppf6ljning
pa kortare eller langre sikt:

e Tidsperiod innan fornyad behandling av tidigare atgérdad tand (exempel-
vis 20 procent efter 3 4r, berdknat per 1 000 vuxna i respektive omrade).

e Antal dtgirder for att fardigbehandla tidigare dtgérdad tand (exempelvis
1,25 besok 1 medeltal, berdknat per 1 000 vuxna i respektive omrade).

e Kostnader for fornyade behandlingar jamfort med kostnader for initiala
behandlingar (kostnadskvot, berdknat per 1000 patienter 1 respektive
omrade).

Samtliga foreslagna prototyper for uppfoljning har forutséttningar att rutin-

massigt kunna himtas frdn anvénda databaser.

Kostnadseffektivitet for kontrollundersokningar
och kariesforebyggande atgarder

Denna analys avser en effektivitetsanalys baserad pa ett antagande om att
kontrollundersdkningar och kariesforebyggande atgérder hos tandldkare
eller tandhygienist, respektive tidsperiodens ldangd mellan kontrollundersok-
ningarna, har betydelse for behandlingskostnaderna for reparativa atgérder
pa grund av karies, det vill sédga att personer som regelbundet besoker tand-
varden for kontroller och forebyggande kariesvard far ldgre kostnader for
reparativa atgiarder pa grund av karies.

Indikatorns utformning

Den studerade populationen bestod av vuxna personer (20 ar eller éldre)
som besokt tandvarden for kontrollundersokningar hos tandlédkare eller
tandhygienist under perioden 1 januari 2009 till 30 juni 2012.

For kostnadsberdkningar av olika tandvardsinsatser har det statliga tand-
véardsstodets referensprislista anvénts. For samtliga 4r som studerats har vi
for kostnadsberdkningarna anvént de priser som gillde vid den studerade
periodens borjan (referenspris enligt Tandvards- och likemedelsverkets f6-
reskrifter och allménna rad (2008:1) om statligt tandvardsstod).
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Ingéende variabler utgjordes av: Personnummer, alder, kon, landsting, at-
gérd per individ pa diagnoskoderna 4001, 4002, 4011 och 4012, kostnader
for atgarderna 101 respektive 102, samt atgirder utforda pa diagnoserna
4001, 4002, 4011 och 4012. Vidare studerades tiden mellan forsta atgérd
101/102 och senaste atgidrd 101/102 under perioden 1 januari 2009 till 30
juni 2012, antal atgarder 101/102 under studerad tidsperiod, samt tid i dagar
mellan upprepade atgérder 101/102 under studerad tidsperiod. Kostnaderna
for kariesforebyggande atgirder bestod av kostnader for atgarder utforda pa
diagnos 2021 (Forhojd risk for karies) samt kostnader for atgérder 1 300-
serien utforda pa diagnoserna 4001—4002 eller 4011-4012. Kostnader for
behandlingar pa grund av karies bestod av atgéarder for fyllningar och kronor
(atgérder 701-707 samt 801 pa diagnos 4001, 4002, 4011 och 4012 samt
atgirder 1 400- och 500-serierna pa diagnos 4001, 4002, 4011 och 4012).
Den sammanfattande strukturen for de hédlsoekonomiska utvdrderingarna
framgar av Tabell 2.

Effektivitetsanalysen, som bestod av 769 480 observationer, utgdr frén
antagandet att kostnader fOr reparativa och protetiska atgarder beror av om
man varit pd kontrollundersokningar hos tandlikare eller tandhygienist samt
antal dagar mellan kontrollunders6kningarna. Avsikten med analysen har
varit att forsoka finna en optimal niva dér kostnaderna for reparativa eller
protetiska atgirder ar lagst, givet en viss kombination av f6ljsamhet till kon-
troller och tid i dagar mellan kontrollerna. Analysen struktureras for &lders-
grupper och kon.

Tabell 2. Sammanfattande struktur for hdlsoekonomisk utvérdering av kostnads
effektivitet for kontrollundersékningar.

Patient- Uppfoljnings- Definition  Definition av utfall Typ av analys
grupp tid av kost- (effekt)
nader
Vuxna, 20 Arligen Typ av Kontrollundersok- Kostnader for atgar-
ar eller atgard. ningar, fordelat pa der pa grund av
aldre Kostnad antal veckor mellan karies = funktion av
per étgard besok. (X1, X2) =20
Referens- dar x1 avser kon-
pris per Behov av behandling  trollundersSkningar,
atgard pa grund av karies. och x2 avser dagar

Modell for effektivi-
tetsanalys (god tand-
vard som en funktion
av kontroller och tid
mellan kontroller)

mellan kontrollun-
dersodkningar.

For kostnadsberdkningar av olika tandvardsinsatser har det statliga tand-
véardsstodets referensprislista anvints. For samtliga studerade ar har vi for
kostnadsberdkningarna anvint de priser som géllde vid arets borjan.

Utfall och variation

Tre kontrollundersokningar per person var vanligast forekommande under
den undersokta trearsperioden (Diagram 10). Trettio procent av personerna i
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undersokningen gick pd kontrollundersokningar med detta intervall, som
motsvarar cirka en kontrollundersdkning om aret.

Diagram 10 Fordelning av antal kontrollundersékningar per person under
perioden1 januari 2009 till 30 juni 2012

Procent
30-
25 -
20 -

15 -

10 -

ﬂ | I Y
0- . . : : :
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33
Antal besok
Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

For omkring 90 procent av personerna uppgick kostnaderna for karies-
forebyggande atgirder till mindre &n 700 kr per person (Diagram 11).

Diagram 11  Kostnadsstruktur for kostnader for kariesférebyggande dtgarder per
person, 1 januari 2009 till 30 juni 2012

Procent 70 -,
60 -|
50 -
40 -
30 -
20 -

10 -

O - L Brerrvererpreerrereegreesrrsegeeeerrregeesereeeer e

600 1800 3000 4200 5400 6600 7800 9000 10200 11400 12600 13800 15000 16200
Kostnad forebyggande vard, kr
Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Det forefaller inte finnas nagot tydligt samband mellan kostnader for karies-
forebyggande atgiarder och kostnader for reparativa atgdrder pa grund av
karies (Diagram 12).

Diagram 12 Kostnader for kariesforebyggande atgarder fordelat mot kostnader for
reparativa atgarder till f6ljd av karies, 1 januari 2009 till 30 juni 2012

Kostnad reparativa atgarder, kr

100000 -

80 000 -

60 000 -

40 000 -

20000 -

0 2 000 4000 6 000 8000 10 000
Kostnad férebyggande atgarder, kr
Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Som helhet for samtliga kvartiler ses ingen skillnad (R2 frihetsgradskorrige-
rat = 0,04) 1 kostnader for kariesbehandling (reparativa atgirder + ovriga
atgérder) i forhéllande till antalet kontrollundersdkningar utférda under den
studerade tredrsperioden. For fjarde kvartilen ses emellertid en viss skillnad
1 kostnader for kariesbehandling beroende pd om man haft en eller tre kon-
trollundersokningar (Diagram 13).
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Diagram 13
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Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

En ndrmare analys av fjardekvartilens patienter med en uppdelning i kvin-
nor respektive mén visar att det finns ett svagt negativt samband for kvinnor
(korrelationskoefficienten justerad for antalet frihetsgrader, R2) mot-
svarande -0,027, medan det for mén finns ett positivt samband det vill sdga
mellan fler forebyggande &tgirder och oOkade kostnader for karies-

behandling, R2 motsvarande 0,193.

Medelperiodens langd mellan kariesforebyggande atgarder forefaller inte
ha négot samband med kostnaderna for kariesbehandling (Diagram 14). En
berdkning av korrelationskoefficienten bekréftar att sambandet ar svagt (R2

frihetsgradskorrigerat -0,002).
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Diagram 14  Medelperiodens langd i veckor mellan kariesférebyggande atgarder
fordelat mot kostnader for kariesbehandling, 1 januari 2009 till

30 juni 2012
Kostnad, tkr  100-

80 -
60 -
40 -
0= L i
R A o i e
0 e
6 20 36 46 50 éO
Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen Medelvérde antal veckor

I det undersokta materialet ses ingen skillnad 1 kostnader for kariesforebyg-
gande atgérder i forhdllande till alder. Fjarde kvartilen for kostnader for ka-
riesforebyggande atgirder visar dock en spridning mellan 12 000 och
20 000 kr, lagst for aldersgruppen 70-79 ar och hogst for aldersgruppen
20-29 ar (Diagram 15). Berdkningar visar att korrelationskoefficienten for
fjardekvartilens patienter &r liten, -0,02 for kvinnor och -0,005 f6r mén, det
vill sdga det finns inget egentligt samband mellan alder och kostnader for

kariesforebyggande atgérder.

Diagram 15
fiarde kvartilen (vertikal), forsta till tredje kvartilen (horisontell), 1

januari 2009 till 30 juni 2012
Kostnad, tkr 25-

Kostnader for kariesforebyggande atgarder for olika aldersgrupper;

20 -
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5.
= " - - L
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Aldersgrupper

Kdlla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Beddmning av resultat

Uppfoljningen av kostnadseffektiviteten hos kariesforebyggande atgirder
visade att majoriteten (30 procent) av den studerade populationen gick pé
kontrollbesdk en gang om aret och att kostnaden for kariesforebyggande
atgéarder 1 90 procent av fallen understeg 700 kr. Det var ddremot inte mdj-
ligt att finna nagot patagligt samband mellan kostnaderna for férebyggande
atgirder och minskade kostnader for kariesbehandling. Det gick inte heller
att pavisa att det finns nagot samband vad avser periodens langd 1 veckor
mellan de kariesforebyggande dtgéirderna och kostnader for kariesbehand-
ling. Det gick ddrmed inte heller att finna en optimal tid i dagar mellan kon-
trollbesdken for att reducera kostnaderna for karies. Vidare gick det inte att
pavisa att det finns nagot samband mellan alder och kostnader for karies-
forebyggande dtgirder.

I denna delstudie av rapporten har sambandet mellan & ena sidan kontroll-
undersdkningar och kariesforebyggande atgérder och a andra sidan kostna-
der for behandling av kariesskador analyserats. En tolkning av resultatet dr
att avsaknad av tydliga samband mellan kariesforebyggande atgérder och
behandling av kariesskador kan bero pa att tandborstning med fluortand-
krdm tvd ganger dagligen ger ett gott skydd mot karies [2], alldeles oavsett
om man sedan gar pa kontrollundersokningar eller inte Tilliggseffekterna av
andra kariesforebyggande atgarder, till exempel kontrollundersékningar, blir
dirmed inte lika patagliga. En annan tolkning &r att det kan finnas del-
grupper av patienter med storre behov av kariesforebyggande édtgérder én
vad som framkommer vid analys av hela kohorten av patienter, och att det
for dessa delgrupper finns ett samband. Den sistndmnda tolkningen bor bli
foremal for ndrmare analyser vid fortsatta uppfoljningar.
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