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Forord

Socialstyrelsen fick ar 2009 regeringens uppdrag att kartligga den vuxna
befolkningens tandhidlsa som ett led i utvdrderingen av det statliga tand-
vardsstod som inférdes den 1 juli 2008. Kartliggningen skulle genomforas i
samrdd med Forsdkringskassan i syfte att ge underlag for fortsatt uppfolj-
ning och utvirdering av den vuxna befolkningens tandhilsa. Uppdraget re-
dovisas 1 tvd separata delrapporter; Befolkningens tandhdlsa och Innehall
och kvalitet i tandhdlsoregistret. Den sistnimnda rapporten som presenteras
hér, beskriver de uppgifter som finns i tandhélsoregistret, uppgifternas kva-
litet och forslag pa framtida utveckling for registret. Med ett vil fungerande
tandhélsoregister kommer det att bli léttare att undersoka och folja utveck-
lingen av tandhilsan i Sverige. Rapporten har utarbetats av Anna Lindam
och Lars Holm.

Hékan Ceder
Stillforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Tandhilsoregistret innehaller for ndrvarande uppgifter om stora delar av
befolkningens tandhélsa under tidsperioden 1 juli 2008 till och med decem-
ber 2009. Under perioden har knappt 5 miljoner méanniskor besokt tandvéar-
den, vilket motsvarar 66 procent av den vuxna befolkningen som ar 20 ér
eller éldre.

Registret innehéller uppgifter om patienten, vdrdgivaren, administrativa
uppgifter om vardtillfallet och medicinska data som diagnos/tillstand, at-
gérd, antalet kvarvarande och antalet intakta ténder.

Kvaliteten pa uppgifterna om patienter, vardgivare och administrativa
uppgifter om besoket dr god. Nir det giller uppgifter om kvarvarande och
intakta tdnder sd Overskattas medelantalet kvarvarande och intakta tinder 1
tandhélsoregistret ndgot 1 jamforelse med kliniska studier. En felkédlla be-
doms vara att vissa av de elektroniska journalsystem som anvinds av tand-
lakarna fOr att fora journal och skicka in uppgifter till Forsdkringskassan har
28 eller 32 kvarvarande och intakta tdnder som standardvirde, om inte tand-
lakaren sjélv fyller i ndgon uppgift. Det har inneburit att kvarvarande och
intakta tdnder dverskattats bland dldre patienter.

For framtida utveckling av registret och for att forbattra mojligheterna att
ta fram bra statistik 6ver befolkningens tandhélsa foreslas foljande:

e Tandhilsoregistret utvidgas till att inkludera hela befolkningen, det vill
sdga dven barn och ungdomar under 20 &r samt personer som far sin
tandvéard genom landstingens sarskilda tandvérdsstod.

o Mojlighet ges att rapportera fler an en diagnos per dtgérd till registret.

e En nationell klassifikation for diagnoser och atgirder infors och tillim-
pas 1 tandhélsoregistret.

e Information om tandyta inkluderas i1 tandhélsoregistret.

e Uppgifter om biverkningar av dentala material inkluderas i tandhélsore-
gistret.



Bakgrund

I slutbetdnkandet Friskare tinder - till rimliga kostnader (SOU 2007:17)
forelogs bland annat att Socialstyrelsen skulle fa ansvaret for statistik, upp-
foljning och utvirdering av tandhdlsan for den vuxna befolkningen. For att
mojliggora det foreslogs dven att Socialstyrelsen skulle uppritta och ansvara
for ett tandhalsoregister. I sitt yttrande ver betinkandet ' tillstyrkte Social-
styrelsen fOrslaget att inrdtta ett tandhilsoregister och att registret borde in-
rattas som ett hdlsodataregister med en egen forordning.

Socialstyrelsen fick sedan uppdraget att forbereda inrdttandet av ett tand-
hilsoregister och 1 Rapport angaende forberedelser for inrdttandet av tand-
hélsoregister” gav Socialstyrelsen forslag pa kompletterande uppgifter till
de foreslagna registeruppgifterna samt forslag rérande driften av registret
sasom datadverforing, administration och kostnader. I rapporten beskrevs
aven svarigheterna med att det saknas en allmén definition for uppgifterna
kvarvarande och intakta tinder som ska ingd i registret och att en arbets-
grupp arbetade med att ta fram en sddan definition och denna skulle inga 1
Socialstyrelsen foreskrifter for registret.

Forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod beskriver det nya
tandvardsstodet samt den uppgiftsskyldighet som vardgivarna inom tand-
vardsomradet har till tandhilsoregistret. Forordningen (2008:194) om
tandhdlsoregister hos Socialstyrelsen beskriver de uppgifter som far be-
handlas 1 tandhélsoregistret. 1 Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyl-
dighet till tandhdlsoregistret (SOSFS 2008:13) fortydligas vardgivarnas
uppgiftsskyldighet ytterligare samt att de tvd uppgifterna kvarvarande och
intakta tdnder definieras.

I juli 2008 trddde det nya tandvardsstddet i kraft och insamlingen av upp-
gifter till tandhdlsoregistret paborjades.

Det statliga tandvardsstodet

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod tradde 1 kraft den 1 juli 2008.
Tandvardsstodet omfattar alla fran det ar da de fyller 20 &r och bestar av tva
delar, ett allmént tandvardsbidrag (ATB) och ett skydd mot hoga kostnader.
ATB uppgar till 150 kronor per person och ar for personer i dldrarna 30-74
ar och 300 kronor per &r for personer 20-29 ar eller personer som ar 75 &r
och dldre. Bidraget kan anvindas som delbetalning vid besdk hos tandléka-
re, tandhygienist eller vid betalning av abonnemangstandvard. Avsikten
med ATB ér att det ska stimulera befolkningen till att ga regelbundet till
tandldkaren och att tandvardsbidraget kan anvéndas till att betala en del av
undersokningskostnaden.

Skydd mot héga kostnader innebér att patienten ersétts for delar av sina
tandvéardskostnader om kostnaderna overgar vissa belopp. For alla atgirder
som ingdr i tandvérdsstddet finns ett framrdknat referenspris. Referenspris
och vilka étgédrder och diagnoser/tillstind som ingér 1 ersdttningssystemet



anges 1 Tandvards- och likemedelsformdnsverkets foreskrifter och allmdnna
rad om statligt tandvardsstod (TLVFS 2008:1) och 1 verkets Foreskrifter om
dandring i Tandvadrds- och likemedelsformansverkets foreskrifter och all-
mdnna rdad om statligt tandvardsstod (TLVFS 2009:1) Patienterna ersitts
med 50 procent av referenspriset for tandvardskostnaderna f6r belopp mel-
lan 3 000 och 15 000 kr och med 85 procent for kostnader som dverstiger 15
000 kr. Prissdttningen for tandldkarna dr dock fri och om priset Gverstiger
referenspriset far patienten betala en hogre andel av kostnaderna sjélv.

Fran journal till register

Redan i Friskare tinder — till rimliga kostnader (SOU 2007:17) foreslogs
det att det skulle vara obligatoriskt med elektronisk rapportering for att gora
det mojligt att skicka in uppgifter till tandhélsoregistret. Tandldkarna skick-
ar genom sina journalsystem in uppgifter om patienten till Férsékringskas-
san efter avslutad behandling. Tandldkare som inte har elektroniskt journal-
system rapporterar in sina uppgifter till Forsdkringskassan via en webbpor-
tal. Forsdkringskassan skickar sedan i sin tur vidare de uppgifter som anges i
forordningen (2008:194) om tandhdlsoregister hos Socialstyrelsen till tand-
hilsoregistret. Dessa beskrivs ndrmare i kapitlet Registerinnehall.

I Friskare tinder — till rimliga kostnader (SOU 2007:17) foreslogs det
dven att ekonomiska incitament kunde anvindas for att i in uppgifter till
registret. Det sker genom att tandldkarna méste rapportera in uppgifterna om
kvarvarande och intakta tinder till Forsékringskassan, for att fa ut det all-
maéanna tandvardsbidraget

Anvandningsomraden for registret

Andamaélet for registret dr att sammanstilla och publicera statistik Sver
tandvédrdens och tandhédlsans utveckling i Sverige. Andra dndamaél for re-
gistret &r att ta fram underlag for utveckling av kvalitetsindikatorer, uppfolj-
ning av nationella riktlinjer och andra uppfoljningar och utvérderingar pé
tandvards- och tandhédlsoomradet.

Registret kommer dven att kunna anvindas till forskning inom tandvards-
och tandhélsoomradet. Tandhélsoregistret kan dven ldnkas till Socialstyrel-
sens andra hidlsodataregister, till exempel patientregistret och ldkemedelsre-
gistret. Det kommer att mojliggora studier inom omraden dér det tidigare
varit svart forska, till exempel att undersdka sambanden mellan kronisk pa-
rodontit (en inflammatorisk sjukdom i tandens vdvnader) och diabetes melli-
tus, lungsjukdom eller reumatoid artrit>.



Registerinnehall

Vilka uppgifter som far foras i tandhdlsoregistret regleras av férordningen
(2008:194) om tandhdlsoregister hos Socialstyrelsen. Tandhélsoregistret
innehaller fyra typer av uppgifter:

e uppgifter om patienten — personnummer, kon, alder, folkbokforingsort
(1&n, kommun, forsamling), fodelseland, medborgarskap och civilstand

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

¢ administrativa uppgifter om vardtillfillet — datum for avslutad &tgérd

e odontologiska data — diagnos/tillstand, atgird, tandnummer, tandposition,
antalet kvarvarande tdnder, antalet intakta tédnder.

Tabell 1 nedan redovisar de variabler som finns i1 tandhdlsoregistret.

10



Tabell 1. Variabler i tandhélsoregistret

VARIABEL BESKRIVNING

PERSONNUMMER 12-siffrigt personnummer (fyrsiffrigt ar, tvasiffrig manad, tvasiffrig dag, tresiffrigt
fédelsenummer och kontrollsiffra).

KON Patientens kén. Harleds ur personnumrets 11:e position.

ALDER Patientens alder vid arets slut.

FOLKBOKFORINGS-
ORT

FODELSELAND
MEDBORGARSKAP
CIVILSTAND

ORGANISATIONS-
NUMMER

KLINIKNAMN OCH
ADRESSUPPGIFTER

DATUM

DIAGNOS/TILLSTAND
ATGARD
TANDNUMMER

TANDPOSITION

KVARVARANDE
TANDER

INTAKTA TANDER

Patientens folkbokféringsort - lan+kommun+férsamling (LLKKFF)

Patientens fédelseland. Anges i klartext.
Patientens medborgarskap. Land anges i klartext.
Patientens civilstand.

Klinikens organisationsnummer

Klinikens namn, gatunamn, gatunummer, postkod och postort

Datum for avslutad atgard. Datum satts i samband med att ersattning begars,
antingen manuellt eller automatiskt nar begaran om erséattning skickas till For-
sakringskassan. Ar med fyra siffror, manad och dag med vardera tva siffror

(AAAAMMDD).

Diagnosttillstand enligt de ersattningsregler som TLV foreskriver. Fyrstallig kod.
Atgérd enligt de erséattningsregler som TLV féreskriver. Trestallig kod.

Nummer pa tand som atgardats (om tillampligt enligt ersattningsystemet.
Behdver ej anges).

Position pa tand som atgardats. Maste anges.

Antal kvarvarande tander.

Med kvarvarande tdnder menas:

1. tdnder med naturlig rot, inklusive visdomstander och partiellt erupterade tan-
der, samt

2. synliga tandrétter, inklusive visdomsténders tandrétter
Uppgiften lamnas nar patienten anvander sitt ATB.

Antal intakta tander

Med intakta tAinder menas tander som:

1. inte har konstaterade dentinskador

2. saknar fyllningar

3. saknar protetiska ersattningar

Aven fissurférseglade och fissurblockerade tédnder som &r intakta enligt férsta
stycket ska inga i antalet.

Uppgiften ldAmnas nér patienten anvander sitt ATB.
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Omfattning och tackningsgrad

Tandhilsoregistrets omfattning och tackningsgrad kan beskrivas pa tva sitt.
Dels med utgdngspunkt i antalet diagnoser/tillstind och &tgérder och dels
med utgangspunkt i antalet unika individer som finns i registret.

Diagnoser/tillstand-atgarder

De tillstdnd/diagnoser och dér tillhdrande atgérder som efter ett besok hos
tandldkare/tandhygienist skickas in till och godkdnns av Forsdkringskassan
inom ramen for statligt tandvardsstod genererar en eller flera poster i tand-
hilsoregistret. Se tabell 2 for ett exempel pa registrering i1 registret. Tandhal-
soregistret juli 2008—december 2009 innehéller 22,3 miljoner poster.

Tabell 2. Exempel pa registrering av tva diagnos/tillstand och atgérder
som avslutats samma datum fér en individ (=tva poster i tandhélsoregistret)

Datum Diagnositillstand Atgard

20080701 1001 Basundersokning 124 Panoramarontgen

20080701 4001 Defekt i tand pga priméarkaries 704 Fyllning av en yta pa molar eller pre molar

Atgirder som utfors inom tandvarden, men inte skickats in och godkints i
det statliga tandvérdsstddet registreras alltsa inte i tandhélsoregistret. Sddana
atgirder kan till exempel vara lagningar och protetiska konstruktioner langt
bak i munnen och rent kosmetisk tandvérd. Atgirder som utférs inom ramen
for landstingens tandvardsstod ingér inte heller i tandhilsoregistret. I dags-
laget finns det inte ndgon uppskattning av hur stor tackningsgrad tandhélso-
registret har i forhéllande till samtliga utforda atgirder inom tanvéarden.

Individer

Tandhilsoregistret innehaller uppgifter om patienter frdn och med det ar de
fyller 20 &r och som behandlats med étgédrder utforda och godkidnda inom
ramen for statligt tandvardsstod. Tandhédlsoregistret innehéller knappt 5 mil-
joner unika individer fran juli 2008 till och med december 2009, se tabell 3.
Detta motsvarar 66 procent av befolkningen 20 ar och éldre.
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Tabell 3. Unika individer i tandhéalsoregistret 2008-07-2009-12

samt i procent av befolkningen 2009, efter kén och alder

Alder Mani Procent av Kvinnor i Procent av Totalti Procent av
registret befolkningen registret befolkningen registret Befolkningen

20-29 277 851 46,8 309 626 54,7 587 477 50,6

30-39 329302 53,3 372 233 62,5 701 535 57,8

40-49 407 094 62,5 441 891 70,4 848 985 66,4

50-59 425116 72,5 457 151 79,1 882 267 75,8

60-69 431278 76,9 463 022 82,0 894 300 79,5

70-79 226712 72,6 273 208 75,0 499 920 73,9

80-89 96 940 60,6 143150 56,2 240 090 57,9

90- 8949 41,3 17125 29,9 26074 33,0

Totalt 2203 242 62,9 2477 406 68,6 4 680 648 65,8
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Andel individer 1 tandhédlsoregistret varierar mellan l&nen fran knappt 60
procent 1 Norrbotten till 73 procent i Jonkdping och Halland. Se tabell 4
Skillnaderna kan delvis forklaras i1 skillnader i &lders och konsfordelning
mellan lénen.

Tabell 4.. Unika individer i tandhélsoregistret 2008-07—2009-12 samt i procent av

befolkningen 2009, efter kén och folkbokféringslén

Lan Man i % av Kvinnor i % av be- Totalt i % av be-
registret befolk- registret folkningen registret folkningen
ningen

Stockholm 1an 439 605 59,6 519 728 67,0 959 333 63,4
Uppsala 74 614 60,8 85 140 66,8 159 754 63,8
Soédermanland 62 098 61,8 69 445 66,9 131 543 64,4
Ostergétland 100 679 62,2 111 801 68,4 212 480 65,3
Jonkdping 89 320 71,4 95 899 74,9 185 219 73,1
Kronoberg 46 154 66,1 49 072 70,2 95 226 68,1
Kalmar 56 588 63,0 62 375 67,9 118 963 65,5
Gotland 14 480 66,8 16 344 72,2 30 824 69,5
Blekinge 40 537 68,1 43 208 73,6 83 745 70,8
Skane 271 539 59,1 312410 65,2 583 949 62,2
Halland 77 422 70,8 84 935 75,1 162 357 73,0
Vastra Goétaland 387 248 65,5 432 177 71,4 819 425 68,5
Varmland 69 210 65,9 76 179 70,9 145 389 68,4
Orebro 68 272 65,4 76 833 70,7 145 105 68,1
Vastmanland 62172 65,3 68 371 70,4 130 543 67,9
Dalarna 68 056 64,4 75019 69,8 143 075 67,1
Gavleborg 66 842 63,1 73 379 67,9 140 221 65,5
Vasternorrland 58 848 63,2 64 454 67,7 123 302 65,4
Jamtland 30 695 62,9 33717 68,2 64 412 65,6
Vasterbotten 61 558 62,1 65 735 65,9 127 293 64,0
Norrbotten 56 168 57,4 60 031 62,4 116 199 59,9
Ian okant 1137 1154 229

Nar patienten tar ut sitt allménna tandvérdsbidrag (ATB) ska vardgivaren
rapportera antalet kvarvarande och intakta tdnder till tandhélsoregistret. For
perioden juli 2009 till och med december 2009 finns uppgifter om kvarva-
rande och intakta tdnder for totalt 4,3 miljoner unika individer, se tabell 5.
Det motsvarar 60 procent av befolkningen 20 &r och éldre. Nér uppgiften
om antal personer som tagit ut sitt ATB ridknades fram, rdknades en person
endast en gdng d&ven om han eller hon har hunnit hdmta ut ATB tva génger
under tidsperioden. I dessa fall har det senast registrerade vérdet anvénts 1
statistiken.
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Tabell 5. Unika individer i tandhélsoregistret 2008-07—2009-12 samt i procent av
befolkningen ar 2009 som anvént ATB — det vill sédga dér registrering av kvarva-
rande och intakta ténder finns, efter kén och alder

Alder Méanire- % av befolk- Kvinnori % av befolk- Totalt % av befolk-

gistret ningen registret ningen ningen
20-29 225 880 38,0 254 776 45,0 480 656 41,4
30-39 201774 47,2 332734 55,9 624 508 51,5
40-49 366 662 56,3 399 798 63,7 766 460 59,9
50-59 387 886 66,2 419 359 72,6 807 245 69,3
60-69 410 511 73,2 442 505 78,3 853 016 75,8
70-79 221 469 71,0 266 313 73,1 487 782 72,1
80-89 96 795 60,5 142 060 55,7 238 855 57,6
90— 9 250 42,7 17 557 30,6 26 807 33,9
Totalt 2010 227 57,4 2275102 63,0 4 285 329 60,2

I vilken grad patienter tagit ut ATB varierar ocksd mellan lanen. Hogsta
andel personer som tagit ut ATB minst en gidng under tidsperioden juli
2008—december 2009 aterfinns i Halland (67 %) och ldgst andel hade Norr-
botten (54 %), se tabell 6.
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Tabell 6. Unika individer i tandhélsoregistret 2008-07-2009-12 samt i procent av
befolkningen ar 2009 som anvént ATB — det vill sdga dér registrering av kvarva-

rande och intakta tdnder finns, efter kbn och folkbokféringslan.

Lan Man i % av be- Kvinnor i % av be- Totalt % av befolk-

registret folkningen registret folkningen ningen
Stockholm lan 413 401 56,0 468 234 60,4 881 635 58,3
Uppsala 67 350 54,9 76 640 60,1 143990 57,5
Sddermanland 57 325 57,0 65218 62,8 122 543 60,0
Ostergétland 90 714 56,1 102 425 62,7 193 139 59,4
Jonkdping 78 592 62,8 89 489 69,9 168 081 66,4
Kronoberg 41148 58,9 46 254 66,2 87 402 62,5
Kalmar 52 160 58,1 58 621 63,8 110 781 61,0
Gotland 13 393 61,8 15 226 67,2 28 619 64,6
Blekinge 36 253 60,9 41219 70,2 77 472 65,5
Skane 252 401 55,0 285 893 59,7 538 294 57,4
Halland 70 043 64,0 79 253 70,1 149 296 67,1
Vastra Gotaland 344 814 58,4 389 688 64,3 734 502 61,4
Varmland 62 736 59,7 71282 66,3 134 018 63,0
Orebro 62 427 59,8 70 820 65,1 133 247 62,5
Vastmanland 56 698 59,6 63 727 65,6 120 425 62,6
Dalarna 62 327 59,0 70 543 65,6 132 870 62,3
Gavleborg 61590 58,1 69 437 64,2 131 027 61,2
Vasternorrland 53 776 57,7 61216 64,3 114 992 61,0
Jamtland 27 811 57,0 31494 63,7 59 305 60,4
Vasterbotten 54 270 54,8 61421 61,5 115 691 58,2
Norrbotten 50 140 51,3 56 066 58,3 106 206 54,7
lan okant 858 936 1794
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Kvalitet

Socialstyrelsen kontrollerar regelmaissigt de uppgifter som varje manad
overfors fran Forsdkringskassan till tandhélsoregistret.

Det finns ingen anledning att tro att Socialstyrelsen inte far in alla diagno-
ser/tillstand och atgdrder som skickas in till Forsdkringskassan fran tandla-
karen om dessa ingar 1 det statliga tandvardsstodet. Uppgifterna dr generellt
mycket kompletta och partiellt bortfall forekommer endast i mycket liten
utstrickning. Inledningsvis har vissa mindre réttningar av materialet fatt
goras men allt efterhand har uppgifterna som overfors fran For-
sdkringskassan blivit alltmer kompletta.

En liten, men kénd felkélla dr rattningar och korrigeringar som vérdgiva-
ren gor 1 det material som Forsdkringskassan sédnder vidare till tandhélsore-
gistret, vilket medfor dubbelregistrering da det 1 dagsldget inte gér att skilja
ut de felaktiga originalen fran korrigeringarna.

Personnummer

Uppgift om personnummer har generellt mycket god kvalitet. 99,99 % av
posterna i tandhélsoregistret har korrekta personnummer.

Klinikuppgifter

Uppgifter om klinik, det vill sdga kliniknamn, organisationsnummer och
adressuppgifter dr 1 huvudsak kompletta. Ett visst partiellt bortfall finns pa
klinikuppgifter pa grund av felregistreringar i systemet under hdosten 2008.
Bortfall bor inte forekomma i klinikuppgifter.

Datum

Samtliga poster i tandhdlsoregistret har ett datum da atgdrden avslutades.
Datumet sétts nér uppgifterna registreras och sparas manuellt hos vardgiva-
ren eller sétts automatiskt nir uppgifterna skickas in till Forsédkringskassan.
Detta datum behover alltsa inte vara det faktiska besdksdatumet. En person
kan ha gjort flera besok for en avslutad atgérd.

Diagnosertftillstand och atgarder

Diagnoserna/tillstinden och atgdrderna som finns registrerade i tandhilsore-
gistret regleras 1 forordningen (2008:193) om statligt tandvdrdsstéd och 1
Tandvdrds- och ldkemedelsformansverkets foreskrifter och allmdnna rad om
statligt tandvdrdsstod (TLVFS 2008:1) och verkets foreskrifter om dndring i
Tandvdrds- och ldkemedelsformansverkets foreskrifter och allmdnna rad om
statligt tandvardsstod (TLVFS 2009:1). Erséttningsregler och diagnoskoder
andras efter hand. Detta maste tas 1 beaktande vid jaimforelser dver tid.
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Diagnoser/tillstand sdtts av vardgivaren vid behandling och dr en forut-
sattning for att fa ut ersittning fran Forsékringskassan for utford vard. Bort-
fall forekommer inte pa diagnoser/tillstind. For atgérder finns ett initialt
bortfall pa ca 4 500 poster pad grund av felregistreringar i systemet under
hosten 2008. Bortfall bor inte forekomma pa atgérd.

Négon validering av hur diagnoser/tillstdnd och atgérder i tandhélsore-
gistret sitts 1 forhallande till de odontologiska diagnoser/tillstind som fak-
tiskt foreligger eller har utforts dr inte gjord. For att fa en uppfattning om
hur vardgivarna registrerar diagnoser/tillstind samt anvénder atgérdskoder,
skickades en enkit ut av Forsdkringskassan, Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV) och Socialstyrelsen under hdsten 2009 till ett slump-
missigt urval av tandvardskliniker. Enkédten inneh6ll bland annat fridgor om
hur diagnoser/tillstaind registreras 1 forhédllande till vad vardgivaren sjilv
anser vara korrekt samt orsaker till varfor eventuellt andra diagno-
ser/tillstdnd dn vad som beddms vara korrekt registreras. Enkéten inneholl
ocksa fragor om orsaker till varfor andra atgédrder dn vad bedoms vara kor-
rekt registreras. Resultaten av enkéten har dnnu inte sammanstéllts men for-
véntas bli publicerade av Forsdkringskassan under borjan av juni 2010.

Kvarvarande och intakta tander

For att validera och bedoma tillforlitligheten i inrapporterade uppgifter om
kvarvarande och intakta tdnder till tandhdlsoregistret har uppgifterna jam-
forts med tva kliniska undersokningar frdn Skane och Visterbotten. Jaimfo-
relserna ar gjorda pa aggregerad niva genom att jamfora de kliniska studier-
nas resultat med data for motsvarande omrdde tagna ur tandhilsoregistret.
Resultaten visar att andelen med kvarvarande respektive intakta ténder
stimmer vil Overens med motsvarande data frin tandhilsoregistret, som
tacker hela riket, se tabell 7.

Tabell 7 visar en jimforelse mellan kliniska data insamlade vid Malmo
hégskola avseende folkbokforda i Skéne ar 2007-2008 (opublicerade data)*
och motsvarande uppgifter i tandhélsoregistret juli 2008—december 2009,
bade fran region Skéne och for hela landet. Undersdkningen i Skane baseras
pa en klinisk undersdkning av 451 personer (1 000 i urvalet). Overensstim-
melsen ér relativt god for genomsnittligt antal kvarvarande tédnder, forutom
for 70-79-aringar. For intakta tinder visar jimfOrelsen att det &r en Over-
skattning av det genomsnittliga antalet intakta tdnder i tandhélsoregistret.

18



Tabell 7. Medelantal kvarvarande tdnder och medelantalet intakta ténder, ej helt
tandlbésa. Data fran tandhélsoregistret 2008-06 till 2009-12 och kliniska data fran

Skane 2007-2008, efter alder

Kvarvarande tander

Intakta tander

Alder Tandhalso- Tandhalso- Kliniska Tandhalso- Tandhalso- Kliniska
registret registret, data** registret registret, data**

endast Ska- endast Ska-

ne* ne*
20-29 29,6 29,6 30,0 24,7 24,7 22,4
30-39 29,3 29,3 29,8 21,6 21,6 20,9
40-49 28,6 28,6 29,0 17,5 17,5 16
50-59 27,2 27,2 27,2 12,6 12,6 9,8
60-69 24,9 24,9 25,1 8,8 8,8 6,7
70-79 22,0 22,0 20,3 6,9 6,9 4.8

* Tandhalsoregistrets data fran region Skéne (patientens folkbokforingsort).
** Klinisk undersokning av patienter i &ldrarna 20-89 ar i region Skéne. Oversta alders-

klassen 80—89 ar borttagen hér pa grund av fa observationer i den kliniska undersdkningen.

Tabell 8 visar en jamforelse mellan kliniska data insamlade i1 folktandvarden
i Visterbotten ar 2002° och motsvarande uppgifter himtade fran tandhalso-
registret juli 2008—december 2009. Mittidpunkten for den kliniska under-
sOkningen ligger sex ar fore i tiden vilket forsdmrar jimforbarheten nagot,
men eftersom fordndringar 1 antal tdnder per dldersgrupp ér langsamma kan
en jamforelse dnda vara av intresse. Uppgifterna till tandhélsoregistret over-

skattar det genomsnittliga antalet kvarvarande och intakta téander.

Tabell 8. Medelantal kvarvarande tdnder och medelantalet intakta ténder, ej helt

tandlésa. Data fran Folktandvarden i Vasterbotten 2008-06—2009-12 ur tandhélso-

registret och kliniska data fran Véasterbotten 2002, efter alder

Kvarvarande tinder

Intakta tander

Alder Tandhilsoregistret*  Kliniska data** Tandhélsoregistret*  Kliniska data**
35 29,3 28,8 21,6 18,9
50 28,0 26,8 14,8 9,0
65 25,0 19,2 8,6 4.4
75 22,1 16,5 7,2 3,2

* Tandhélsoregistrets data fran Folktandvarden i Vésterbotten, (org.nr 232100-0222)

** Forsberg et al, Swedish Dent J 2008; 32: 17-25.

Orsaker till dverskattning av kvarvarande

och intakta tander

Registreringen av kvarvarande och intakta tdnder gors vanligtvis pa tva sitt.
Det forsta sittet dr att virdgivaren uppdaterar det elektroniska journalsyste-
mets statusbild med patientens tandstatus. Nir sedan ATB utnyttjas av pati-
enten sd genererar journalsystemet automatiskt uppgifter fran statusbilden
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till falt som ska skickas in till Forsdkringskassan och sedan vidare till tand-
hélsoregistret. Dessa uppgifter kan, innan de skickas, dndras manuellt av
vardgivaren. Det andra sittet att rapportera in antalsuppgifterna ar att fylla i
uppgifterna manuellt, antingen i journalsystemets falt som overfors till For-
sdkringskassan innan uppgifterna skickas eller direkt 1 Forsédkringskassans
portal (om vérdgivaren anvinder det systemet for uppgiftslimning).

Enligt vad som framkommit i kontakter med journalsystemleverantorerna
sker berdkningen av antalet kvarvarande och intakta tinder i statusbilden 1
enlighet med definitionen av begreppen i Socialstyrelsens foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till tandhdlsoregistret (SOSFS 2008:13).

De felaktiga virden pa antalet kvarvarande och antalet intakta tinder som
rapporteras in till tandhélsoregistret uppstir framfor allt nér statusbilden 1
den elektroniska journalen inte dr helt uppdaterad med patientens tandstatus
eller nér statusbilden inte anvénds alls. I de fall statusbilden inte &r fullstin-
digt uppdaterad med all tidigare utférd vard genereras ett for stort antal
kvarvarande och intakta ténder. I de fall statusbilden inte &r uppdaterad alls
eller inte anvédnds alls, sa sitts antalet kvarvarande och intakta tdnder per
automatik till 0/0, 28/28 eller 32/32 beroende pa vilket journalsystem som
anvinds. Om dessa antalsuppgifter inte dndras manuellt innan de skickas sa
blir det alltsa 0/0, 28/28 eller 32/32 kvarvarande och intakta tdnder som rap-
porteras till tandhélsoregistret.

28 och 32 fér stort genomslag nédr genomsnittligt antal tdnder berdknas i
den hér rapporten, medan 0 blir mindre viktigt 1 statistiken eftersom tandlo-
sa individer exkluderats i flera tabeller i rapporten. Sérskilt i de hogre ald-
rarna dér patienterna har mindre antal tdnder fir antal som 28 och 32 stor
betydelse.

Aven andelen helt tandldsa dverskattas ndgot i tandhilsoregistret, se ta-
bell 9 nedan. Till exempel &r knappt 1 664 patienter i dldern 20-29 ar regi-
strerade med 0 kvarvarande och 0 intakta tdnder, ddr sannolikt de flesta av
dessa torde vara felaktig rapportering. I tabell 9 ses dven dverskattningen av
individer med 28/28 samt 32/32 tinder tydligt.
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Tabell 9. Andel individer med 0-0, 28-28 och 32-32 kvarvarande och intakta tdnder
. Data fran Skane 2008-06—-2009-0912 ur tandhélsoregistret och kliniska data fran
Skane 2007-2008, efter alder. Procent

0 kvarvarande och 28 kvarvarande och 32 kvarvarande och
0 intakta 28 intakta 32 intakta

Alder Tandhélso- Kliniska Tandhaélso- Kliniska Tandhélso- Kliniska

registret* data** registret* data** registret* data**
20-29 0,4 0,0 6.1 3,0 8,7 1,5
30-39 0.3 0,0 2,2 5,7 4,6 1,1
40-49 0,3 0,0 1.2 0,0 3,0 0,0
50-59 0.4 0,0 0.9 0,0 23 0,0
60-69 0.9 1,2 0.8 0,0 1,7 0,0
70-79 1.9 2,2 0,7 0,0 1.8 0,0

* Tandhélsoregistrets data fran region Skane ( patienternas folkbokforingsort ).
** Klinisk undersdkning av patienter i ldrarna 2089 &r i region Skane. Oversta alders-
klassen 80—89 ar borttagen hér pa grund av fa observationer i den kliniska undersdkningen.

Till registreringsproblemen hor ocksé att knappt 4 300 (0,1 %) patienter har
fler intakta &n kvarvarande tander.

Forandringar i tillforlitlighet over tid

Tillforlitligheten 1 uppgifterna om kvarvarande och intakta tander tycks for-
battras nagot dver tid. Ett ar dr visserligen en for kort tid for att dra négra
riktigt sdkra slutsatser om detta, men av tabell 10 och 11 sa ser det ut som
om de genomsnittliga antalen kvarvarande och intakta tdnder sjunkit nigot.
Undantag dr medeltalet kvarvarande ténder i aldersgrupperna 50—59 och 60—
69 dér de tvartom Okat nagot. Minskningen tyder pa att tillforlitligheten 1
inrapporteringen okar.

Tabell 10. Utvecklingen &éver tid fér medelantal kvarvarande tander, ej helt
tandlbsa, data 2008-06—-2009-12 ur tandhélsoregistret, alder och ménad

Kvarvarande tinder

Alder September December Mars Juni September December

2008 2008 2009 2009 2009 2009
20-29 29,6 29,5 29,6 29,5 29,5 29,5
30-39 29,2 29,2 29,4 29,4 29,3 29,3
40-49 28,3 28,5 28,7 28,7 28,5 28,5
50-59 26,8 27,2 27,4 27,5 271 27,3
60-69 247 25 25,1 25,1 24,9 25,0
70-79 22,2 21,9 21,9 21,6 21,9 22,0
80-89 20,1 19,6 19,4 19,1 19,5 19,5
90— 18,5 17,6 17,5 17,9 17,9 17,8
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Tabell 11. Utvecklingen &ver tid fér medelantal intakta tédnder, ej helt tandlésa, data
2008-06—2009-12 ur tandhélsoregistret, alder och manad

Intakta tiander

Alder September December Mars Juni September December

2008 2008 2009 2009 2009 2009
20-29 25,2 25,3 25 241 23,9 24,0
30-39 21,8 21,7 22 21,2 20,8 20,9
40-49 17,5 17,4 17,8 17,4 16,9 17,1
50-59 12,6 12,4 12,8 12,6 121 12,3
60-69 9,3 8,9 8,8 8,6 8,3 8,5
70-79 7,5 6,9 6,8 6,6 6,5 6,5
80-89 6,6 6,1 59 5,8 5,6 5,6
90- 6 5,8 5,7 6,3 54 54

22



Utveckling

For att ytterligare hoja kvaliteten pd de uppgifter som finns i tandhilsore-
gistret och 0ka dess mojligheter att ge ett underlag for att beskriva befolk-
ningens tandhélsa och kvaliteten pa tandvéarden, foreslas nedan ett antal ut-
vecklingsomriden for tandhdlsoregistret. Forslagen ar inte férdigutredda,
utan maste 1 flera fall utredas vidare. De juridiska forutsdttningarna bor klar-
laggas ytterligare liksom de praktiska 16sningarna och de ekonomiska kon-
sekvenserna, bade for enskilda vardgivare och for berorda myndigheter.
Forslagen ar listade utan inbordes rangordning.

Tandhilsoregistret bor utvidgas till att inkludera hela befolkningen, det
vill sdga dven barn och ungdomar under 20 ar samt vuxna personer som
fir sin tandvdrd betald genom landstingens tandvérdsstod, s& kallad
nodvindig tandvard och tandvard till personer som ett led i en sjuk-
vardsbehandling. Det ger Socialstyrelsen en bittre mdjlighet att folja
tandhélsan pa nationell niva ur ett befolkningsperspektiv.

Pé sikt bor registret omfatta mer dn en diagnos/tillstdnd per atgérd till
tandhélsoregistret. 1 dagsldget kan endast en diagnos per atgird anges
vid rapportering till registret. Det dr vanligt med flera diagnoser eller en
sarskild kombination av diagnoser som gor att tandldkaren viljer att ut-
fora en sdrskild atgdrd. Det skulle ge en bittre bild av tandhélsan 1 Sve-
rige om fler diagnoser/tillstdind kunde anges per dtgird, ndgot som dven
ar praxis 1 Socialstyrelsens hélsodataregister.

En nationell klassifikation bor utvecklas for diagnoser och dtgirder péd
tandvardsomrédet. En klassifikation som &r standardiserad och hel-
tdckande inom sitt &mnesomrade och relativt konstant dver tid &r en
grundforutsittning for enhetlig rapportering av diagnoser och atgirder
fran tandvérdens olika omraden. Socialstyrelsen har for narvarande i
uppdrag att utreda forutsittningarna for standardiserade klassifikationer
for tandvérden. Detta arbete kommer att avrapporteras i slutet av 2010.

Information om tandyta bor inkluderas i1 tandhélsoregistret. I dagslaget
finns information om tandnummer, tandposition, diagnoser och atgéarder
1 registret. Uppgift om tandyta behdvs for att folja upp om det dr en om-
gorning av tidigare utford atgérd eller om det &r en ny skada pa samma
tand men pa en annan yta. Denna information ir nddvindig for att kunna
skapa bra indikatorer och forbéttra mdjligheterna att granska kvaliteten
inom tandvérden.

Uppgifter om biverkningar av dentala material bor inkluderas i tandhél-
soregistret. I rapporten ”"Hur kan biverkningar av dentala material foljas
upp?”® foreslar Socialstyrelsen att information om biverkningar ska
skickas till tandhédlsoregistret pa tva sitt. Likemedelsverket foreslas
skicka in vissa uppgifter om patienter och hindelser som anmailts till
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Likemedelsverket. Aven landstingen bor 1imna vissa uppgifter till Soci-
alstyrelsen. Det ror uppgifter om vilka personer som ansoker om att f
byta tandfyllning som led i en sjukdomsbehandling enligt tandvardsla-
gen (1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338). Bada dessa
forslag syftar till att ge en mdjlighet att kartligga och f6lja upp biverk-
ningar av dentala material.
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