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Citera garna Socialstyrelsens rapporter, men glém inte att uppge kéllan. Bilder, fotografier
och illustrationer &r skyddade av upphovsratten. Det innebar att du maste ha upphovsman-
nens tillstand for att anvanda dem.



Forord

Socialstyrelsen fick ar 2009 regeringens uppdrag att kartlagga den vuxna
befolkningens tandhélsa som ett led i utvarderingen av det statliga tand-
vardsstodet som infordes den 1 juli 2008. Socialstyrelsen skulle i samrad
med Forsékringskassan genomfora kartlaggningen och ge underlag for en
fortsatt uppféljning och utvérdering av den vuxna befolkningens tandhélsa.
Socialstyrelsen har redovisats uppdraget i tva separata delrapporter, Befolk-
ningens tandhalsa och Innehall och kvalitet i tandhalsoregistret juli 2008 —
juli 2009.

| delrapporten Innehall och kvalitet i tandhalsoregistret juli 2008 — juli
2009 beskrivs de uppgifter som finns i tandhalsoregistret, uppgifternas kva-
litet och forslag pa framtida utveckling for registret. Som en del av Social-
styrelsens uppdrag att forbereda och inrétta ett tandhalsoregister ingick &ven
en dversyn av klassifikationerna for tandvard. Den har rapporten redovisar
detta arbete i form av en nuldgesbeskrivning och analys av klassifikationer
och terminologi inom tandvérdsomradet. Rapporten har utarbetats av Asa
Fernlund.

Kristina Bréand Persson
Enhetschef facksprak och informatik
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Sammanfattning

| samband med det nya statliga tandvardsstodet ar 2008 inrattades vid Soci-
alstyrelsen ett tandhalsoregister. Syftet med registret var dels att utveckla
nationell tandhalsostatistik, dels att utvardera effekterna av det nya statliga
tandvardsstodet.

Inom ramen for ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet fran ar
2008 utvecklades koder for diagnoser/tillstand respektive atgarder. Dessa
uppgifter, tillsammans med tva speciellt framtagna variabler, intakta tander
och kvarvarande tander, &r den halsoinformation som samlas i tandhélsore-
gistret. Anvéndningen av dokumentationen for ekonomisk ersattning i upp-
foljnings- och utvarderingssyfte ar dock inte helt problemfri. Eftersom debi-
teringen i forsta hand utgar fran atgard blir erséttningsreglerna kraftigt at-
gardsstyrda. Detta leder till att uppgifterna om diagnoser/tillstand i tandhal-
soregistret snarare speglar tandhalsa i relation till tandvardskonsumtion &n
primért om tandhdlsa. En annan aspekt &r att tandhalsoregistret hittills inte
omfattar alla grupper i befolkningen utan endast personer som omfattas av
och anvander tandvardsstodet. Tandhalsoregistret innebar trots vissa brister
en unik mojlighet att folja tandhélsa och tandvardskonsumtion pa nationell
niva. Registret har dessutom mgjlighet att successivt utvecklas med nya
grupper och utokat innehall.

Tandhalsoregistret kan narmast jamféras med Socialstyrelsens patientre-
gister som &r ett halsodataregister med inrapporteringsskyldighet for halso-
och sjukvarden. Grunden for inrapporteringen av patientstatistik ar den
svenska versionen av WHO:s sjukdomsklassifikation ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, tenth
revision) for diagnoser. For tandvarden finns en specialistanpassad version
som baseras pa ICD-10 och alltsa &r jamforbar med denna. Bada ICD-
klassifikationerna ar av aldre datum och i behov av revidering, ett omfattan-
de arbete som pagar i WHO:s regi. Forst nar detta arbete ar avslutat kan
nationella versioner skapas.

For atgarder i halso- och sjukvarden saknas idag en internationell stan-
dardklassifikation. For inrapportering till det nationella patientregistret an-
vands idag Klassifikation av vardatgarder (KVA) som utgor en kombination
av nordiska kirurgiska atgarder och svenska medicinska atgarder. Strukturen
i den nationella icke-kirurgiska delen i K\VA ar en temporar 16sning som pa
sikt behover ersattas. WHO har pabdrjat arbetet med en atgardsklassifika-
tion, International Classification of Health Interventions (ICHI) men det
saknas en tidpunkt for nar detta arbete ska vara slutfort.

For tandvardens diagnoser och atgarder finns forutom hélsorelaterade
klassifikationer flera huvudsakliga kallor: nationella riktlinjer inom tand-
vard, ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet och begreppssystemet
Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms).
Under de senaste aren har behovet av en primar kalla for tandvardens kli-
niska halsoinformation patalats. Socialstyrelsen bor darfor arbeta med in-



riktning pa att skapa en ensad och kvalitetssdkrad kélla for tandvardens be-
hov av begrepp och termer.

Regeringen har tidigare beslutat att Snomed CT ska anvandas som grund
for den fortsatta utvecklingen av ett heltdckande svenskt begreppssystem for
vard och omsorg, inklusive tandvarden. Myndigheternas produkter i form av
nationella riktlinjer och ersattningsregler bor darfor i forsta hand anvanda
denna kalla. Verksamheternas behov av begrepp och termer bor jamforas
mot Snomed CT och vid behov leda till komplettering eller modifiering.

Tandvardens sarskilda villkor bor beaktas i framtagandet och inforandet
av en enhetlig tandvardsterminologi. Exempelvis har tandvarden ingen
gemensam organisation for dessa fragor och det saknas erfarenhet av termi-
nologiarbete. Nationell inrapportering av data om tandhélsa och statistik om
tandvardsverksamhet ar ocksa en relativt ny foreteelse.

For att stodja arbetet med underlag till tandvardens registrering och in-
rapportering till tandhélsoregistret bor Socialstyrelsen:

e utveckla och tillampa kunskap om metoderna for klassificering och
terminologi, for kvalitetssakring i myndighetens I6pande verksamhet
och olika sorters uppdrag

e planera for behovsanalys, terminologiarbete samt tillampningsforsok
utifran ett langsiktigt mal att Snomed CT ska kunna anvandas inom
tandvarden

o forankra nyttan av att anvénda enhetliga och entydiga begrepp, klas-
sifikationer och ett tandhalsoregister i verksamheterna

e Dbevaka WHO:s revisionsarbete for ICD och vid behov lamna syn-
punkter pa omradet Oral halsa

e bevaka arbetet med en internationell atgardsklassifikation som dven
tacker tandvardens behov samt arbetet med atgarder i begreppssy-
stemet Snomed CT.

| ett 1angre perspektiv bor tandhdlsoregistret successivt ndrma sig principer-
na for rapportering till patientregistret, vilket innebér att tandhé&lsoregistret
bor utga fran dokumenterad tandhélsa, det vill sdga diagnos, och inte i forsta
hand utférda atgarder. Diagnoser och atgarder som registreras i tandvarden
och halso- och sjukvarden bor utga fran gemensamma eller jamforbara be-
grepp och klassifikationer.

Det tredje steget i tandvardsreformen med sarskilt stod for langvarigt sju-
ka och funktionshindrade ska inforas januari 2013. Socialstyrelsens uppdrag
att bland annat ta fram foreskrifter for de patientgrupper som omfattas inne-
bér att behovet av enhetlig terminologi och jamférbara klassifikationer och
kodverk kommer att synliggdras. Det tredje steget innebér darfor ett varde-
fullt bidrag i det fortsatta utvecklingsarbetet med klassificering och termino-
logi for tandvarden.



Bakgrund

Det statliga tandvardsstodet

Det nuvarande tandvardsstodet borjade galla den 1 juli 2008. De tva over-
gripande malen med det statliga tandvardsstodet ar:

e att bibehalla en god tandhalsa hos individer med inga eller sma tand-
vardshehov

e att mojliggora for individer med stora tandvardsbehov att fa tandvard
till en rimlig kostnad.

Tandvardsstodet omfattar personer 20 ar och aldre. Stodet bestar av tva de-
lar. Den ena delen &r en tandvardscheck i form av ett allmant tandvardsbi-
drag (ATB), pa 150 eller 300 kronor per ar, beroende pa patientens alder.
Tandvardshidraget kan anvandas som delbetalning vid besok hos tandlakare
eller tandhygienist eller som delbetalning av abonnemangstandvérd®. ATB
betalas ut en gang per ar, med mojlighet att spara bidraget upp till ett ar.
Avsikten ar att tandvardsbidraget ska motivera till regelbundna undersok-
ningar och forebyggande tandvard. Den andra delen i stodet ar ett skydd mot
hdga kostnader, med 50 procents erséttning mellan 3 000 kr och 15 000
kronor och med 85 procents erséttning dver 15 000 kr.

Tandvardsreformen ger skydd mot hoga kostnader

Motivet till tandvardsreformen ar 2008 var att det tidigare tandvardsstodet
inte inneburit nagot verklig skydd mot hdga kostnader for bastandvard och
for merparten av befolkningen. Stédet var dessutom kostnadsdrivande. Med
det nya stodet ville regeringen premiera férebyggande atgarder och medver-
ka till tidig diagnostik och behandling. Regeringen efterstravade ocksa en
Okad statlig styrning for att resursfordelningen skulle stdmma 6éverens med
de politiska prioriteringarna, att varden skulle vara evidensbaserad och att
kostnaderna for staten och patienterna skulle vara forutsdgbara. Som ett led i
detta tog Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer. Dessutom skapades ett
tandvardsstod for atgarder dar registrering av specificerade diagnoser ingar
bland forutsattningarna for ersattning. | tidigare tandvardsstod utgick erséatt-
ning for atgarder i princip oberoende av bakomliggande diagnos.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen bedomde ocksa att det fanns behov av en systematisk uppfolj-
ning och utvérdering av befolkningens tandhalsa, efter att bristen pa kliniska
tandhélsodata hade konstaterats i ett tidigare regeringsuppdrag. Dessutom
ville regeringen folja tandvardskonsumtionen och effekterna av reformen.

! Avtalet innebr att en patient slutit ett avtal med en vardgivare om att denne under en period av tre &r till ett fast
pris skall utfora den ersattningsberattigande tandvard som patienten behdver.



Losningen pa detta blev att regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att in-
ratta ett tandhalsoregister.

Regeringen beskrev Socialstyrelsens roll i tandvardsreformen enligt fol-
jande: ”Socialstyrelsens uppgifter i samband med reformeringen av tand-
vardsstodet ar framst att utarbeta nationella riktlinjer inom tandvardsomra-
det samt att forbereda och inratta ett tandhalsoregister, vilket inkluderar en
oversyn av klassifikationerna for tandvard™ (anm. egen kursivering) [1].

Inrattandet av tandhéalsoregistret

Socialstyrelsen fick sedan uppdraget av Socialdepartementet att inratta ett
tandhélsoregister infor reformens start den 1 juli 2008 [2]. De kliniska vari-
ablerna i tandhélsoregistret som beslutades var antalet kvarvarande tander
respektive intakta tander, de uppgifter som vardgivarna inledningsvis i for-
sta hand skulle rapportera in enligt regeringspropositionen. Dessa uppgifter
ar unika for tandhélsoregistret. Dessutom inkommer klinisk hélsoinforma-
tion i form av diagnosftillstand och atgard enligt det statliga tandvardssto-
dets ersattningsregler [3]. Samtliga ovan ndamnda kliniska uppgifter inkom-
mer till tandhélsoregistret via Forsakringskassan.

Regeringens beddémning av uppgifterna i tandhalsoregistret

Regeringen beddémde att patientens antal kvarvarande respektive intakta
tander tillsammans med patientens alder ger en bild av tandhalsan och de
framtida vardbehoven hos den vuxna befolkningen [1], vilket var en viktig
anledning till beslutet om ett tandhélsoregister. Nagra remissinstanser ansag
att dessa uppgifter inte ar tillrackliga for att folja tandhélsan pa ett bra sétt.
Kvarvarande respektive intakta tander ansags dock av regeringen vara lamp-
liga uppgifter som ett forsta steg. Regeringen fortsatte: ”Det ar viktigt att
begransa uppgifterna, saval av hansyn till den enskildes integritet som for
att halla nere vardgivarnas arbetsborda. Om skal finns kan det 6vervagas om
vardgivarna i framtiden ska alaggas skyldighet att lamna ytterligare uppgif-
ter.” (anm: egen kursivering).

Oversyn av klassifikationer och terminologi

| samband med inférandet av det statliga tandvardsstodet gjorde Socialsty-
relsen gjorde bedomningen att det inte da var mojligt att tillhandahalla aktu-
ella och relevanta klassifikationer for tandvarden. Detta ledde till att genom-
férandeorganisationen vid Socialdepartementet skapade dia-
gnos/tillstandskoder och atgardskoder specifikt for tandvardsstodet. Utred-
ningen om ett nytt tandvardsstod for vuxna [4] konstaterade samtidigt: “Det
ar angeléget att utveckla tandhélsostatistiken, oavsett framtida utformning
av tandvardsstodet”. Socialdepartementet ansag darfor att diagnos- och at-
gardsuppgifter pa sikt kunde behdva utvecklas och att myndighetens befint-
liga klassifikationer behtvde moderniseras i samband med tandhalsore-
gistret [5]. Detta ar bakgrunden till uppdraget om déversyn av klassifikatio-
ner i anslutning till tandh&lsoregistret.



Uppdraget har senare utokats till att &ven omfatta terminologi, da behovet
av enhetliga begrepp och termer inom tandvard uppméarksammats under
uppdragets gang. Regeringsuppdraget kring begreppssystemet Snomed CT,
Nationellt facksprak for vard och omsorg, har dven bidragit till att termino-
logifragor inkluderats.



Uppdraget

Uppdraget &r en del av strategin Nationell eHalsa for tillganglig och saker
information inom vard och omsorg [6].

Syfte

Syftet med uppdraget &r att tillgodose nationella behov av att fortlopande
beskriva och folja tandhdlsan. En forutsattning for detta &r en enhetlig in-
rapportering och nationellt faststallda begrepp, termer och klassifikationer.
Dessa kliniska data ska méjliggora uppféljning och utvardering av tandvar-
den samt forskning och epidemiologiska undersokningar. Sekundart innebar
detta lokala mojligheter att anvanda informationen for verksamhetsbeskriv-
ning och kvalitetsarbete

Overgripande mal
De 6vergripande malen med uppdraget ar foljande:

e enhetligt sprakbruk i tandvardens nationella riktlinjer, ersattnings-
reglerna i det statliga tandvardsstodet [3], i klassifikationer och

Snomed CT

e forslag till en nationell och oberoende sjukdomsklassifikation for
tandvarden

o forslag till en nationell och oberoende atgardsklassifikation for tand-
varden

e forslag om hur tandvardens kliniska variabler ska bli tillgangliga for
olika vardgivare och verksamheter

e uppdragets inriktning och innehall ska bli forankrat hos centrala ak-
torer och intressentgrupper.

Avgransning

Andrade forutsattningar och omprioriteringar i verksamheten har lett till att

uppdraget har anpassats och omdefinierats till att utreda forutsattningarna

for enhetliga klassifikationer och terminologi pa tandvardsomradet.
Uppdraget innehaller:

e en nul&gesbeskrivning inklusive analys av befintliga klassifikationer
o ett forslag till klassifikationsarbete

e en nulagesbeskrivning inklusive analys av tandvardens terminologier
och begreppssystem

o ett forslag till fortsatt arbete med tandvardens begrepp och termer.
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Inriktningen har varit att fokusera pa diagnoser snarare an atgarder eftersom
diagnoser &r det som har tillkommit i inrapporteringen till Forsakringskas-
san i det statliga tandvardsstodet fran ar 2008. DA det pagar arbete inom
WHO med en ny version av den internationella sjukdomsklassifikationen,
International Classification of Diseases and Related Health Problems, tenth
revision (ICD-10) [7] &r det av betydelse att bevaka detta arbete.

Genomforande
Uppdragets huvudsakliga aktiviteter &r foljande:
e nationell inventering av terminologin i tandvarden

e nationell inventering och detaljerade jamforelser av klassifikationer
och motsvarande for diagnoser med forslag till harmonisering

e nationell inventering av klassifikationer for atgarder

e internationell inventering och bevakning av aktuella och kommande
klassifikationer for diagnoser och atgérder

e (Oversyn av tandhéalsoregistret och motsvarande register

e Qversyn av angransande verksamheter till terminologi och klassifika-
tioner

e bevakning av utvecklingsomraden for tandvardens inrapportering
e sammanfattande bedémning och forslag till fortsatt arbete.
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Register for tandhéalsa och tandvard

Socialstyrelsen for ett antal nationella halsodataregister inom halso- och
sjukvard. Enligt lagen om hélsodataregister [8] innebar det att myndigheten
far behandla personuppgifter i dessa register for foljande d&ndamal:

e framstallning av statistik
e uppfoljning, utvardering och kvalitetssékring av halso- och sjukvard
e forskning och epidemiologiska undersdkningar.

Genom hélsodataregistren kan man f6lja, analysera och rapportera om halsa
och sociala forhallanden. Manga register ar unika och saknas i andra lander,
vilka darfor kan ha stor nytta av forskningsresultaten.

Foljande halsodataregister finns vid Socialstyrelsen:

e cancerregistret

e medicinska fodelseregistret
e patientregistret

o |&kemedelsregistret

o tandhélsoregistret.

For varje halsodataregister finns en férordning som reglerar vilka uppgifter
som far finnas i registren liksom skyldigheten for dem som bedriver hélso-
och sjukvard att lamna uppgifter till registren.

Som grund for inrapportering av diagnoser anvénds den svenska versio-
nen av ICD-10 [9] i medicinska fodelseregistret och patientregistret. For
rapportering till cancerregistret anvénds en specialistanpassad version av
ICD-10. L&kemedelsregistret saknar diagnoser bland inrapporterade variab-
ler varfor det inte &r aktuellt med en sjukdomsklassifikation for narvarande.
| tandhalsoregistret anvands diagnosf/tillstand enligt erséttningsreglerna i det
statliga tandvardsstodet [3].

Som grund for inrapportering av atgarder anvands i patientregistret och
medicinska fodelseregistret den nationella atgardsklassifikationen Klassifi-
kation av vardatgarder (K\VA) [10] och i tandhalsoregistret atgarderna enligt
tandvardsstodet ersattningsregler. Till 6vriga halsodataregister rapporteras
inga atgarder in.

Patientregistret

Tandhalsoregistrets motsvarighet for halso- och sjukvard &r patientregistret,
med hélsodata i form av diagnoser och atgarder. Det svenska patientregistret
ar unikt genom att det ar ett av fa individbaserade register i varlden som
tacker hela befolkningens konsumtion av slutenvard och ldkarbesok i 6ppen
specialiserad sjukvard.
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Patientregistret startade med ett fatal landsting redan ar 1964. Fran ar
1987 innehaller det alla avslutade vardtillfallen i den slutna hélso- och sjuk-
varden. Déarefter hur 6ppenvarden successivt tagits med. Uppgiftsskyldighe-
ten ar reglerad i en foreskrift [11] och galler idag slutenvard och 6ppenvard
exklusive primarvard. Skyldigheten till inrapportering omfattar bade offent-
liga och privata vardgivare.

Socialstyrelsen fick i november 2010 regeringens uppdrag att utvérdera
om det & mojligt att dven ta in primarvardsuppgifter i registret.

Den langsiktiga trenden &r alltsa att patientregistret utvidgas till att omfat-
ta allt fler verksamhetsomraden. Aven omfattningen av uppgifterna i re-
gistret tenderar att 6ka. Ar 2007 blev férutom kirurgiska atgarder dven icke-
kirurgiska atgarder obligatoriska att rapportera in, samtidigt som en ny klas-
sifikation tillkom, Klassifikation av medicinska atgarder (KMA) [12].

Innehall och inrapportering

Patientregistret bestar av uppgifter om patienten, vardenheten och vardkon-
takten i enlighet med foreskriften for patientregistret. De medicinska variab-
lerna ar diagnoser och atgéarder som klassificeras och kodas enligt nationel-
la, i foreskriften faststéllda, priméara klassifikationer och som kommer in till
registret i form av statistiska koder. En eller flera diagnoskoder samt even-
tuella atgardskoder anges vid vardkontakten. Det finns idag ingen begréans-
ning av antalet diagnoskoder och atgardskoder som kan anges per vardkon-
takt.

Inrapporteringen fran slutenvarden &r i princip heltdckande. Statistik fran
slutenvarden publiceras regelbundet i Socialstyrelsens statistikdatabas och i
rapporter. Motsvarande halsodata inom den 6ppna varden har annu inte sa-
dan kvalitet att de kan ligga till grund for en generell statistik, da det brister
i inrapporteringen fran vissa av 6ppenvardens verksamhetsomraden. For en
del verksamhetsomraden och vardgivare har inrapporteringen inte kommit
igang, eller bara till en del. Andelen 6ppenvard i patientregistret gar heller
inte avgora med sakerhet eftersom Socialstyrelsens vardgivarregister inte &r
komplett.

Patientregistret innehaller dven uppgifter om tandsjukdomar och tand-
vard, inom ramen for vad som ska inrapporteras till registret. Tandvardens
omfattning i registret ar inte ndrmare utredd.

Tandhélsoregistret

Ett tandhalsoregister vid Socialstyrelsen har tagit emot data sedan det aktu-
ella tandvardsstodet tradde i kraft juli 2008. Registret regleras i forordning-
en for tandhalsoregistret [13].

Till tandhalsoregistret inkommer tandhélsodata for vuxentandvard inom
det statliga tandvardsstodet. Utéver administrativ information om patienten,
vardenheten och vardkontakten, inkommer de odontologiska uppgifter som
Forsakringskassan tar in for att hantera tandvardsstodet. De odontologiska
uppgifterna ar tandnummer och tandposition samt diagnos/tillstand och at-
gard. Samtliga ovanstaende uppgifter for administreringen av tandvardssto-
det inrapporteras till Forsakringskassan och vidarebefordras till tandhélsore-
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gistret. Utdver uppgifterna fran tandvardsstodet innehaller tandhélsoregistret
intakta tander respektive kvarvarande tander, det vill sdga de halsodata som
ska anges for att personen ifrdga ska fa ut sitt allmanna tandvardsbidrag
(ATB). Dessa bada variabler ar speciellt framtagna for tandhalsoregistret
och regleras i Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till tand-
halsoregistret [14].

Innehall

Registreringen och inrapporteringen av diagnoser/tillstdnd och atgarder be-
doms vara hdg utan att detta narmare kontrollerats [15]. Uppgifter om kvar-
varande respektive intakta tander finns fér ca 93 procent av de totalt 5,1
miljoner personer som besokt tandvarden inom ramen for det statliga tand-
vardsstodet under perioden juli 2008 — juni 2010. Motsvarande bortfall om 7
procent anses vara en lag siffra, med tanke pa att den galler de forsta tva
aren efter en omfattande tandvardsreform. Bortfallet kan dessutom i verk-
ligheten vara nagot lagre, da vissa personer kan ha valt att spara sitt ATB for
till ndstkommande erséttningsperiod.

De verksamheter som saknas i registret ar barn- och ungdomstandvard
och den landstingsfinansierade varden, dar tandvard som ett led i sjukdoms-
behandling, uppsokande verksamhet, nddvandig tandvard for aldre och
funktionshindrade och viss oralkirurgi ingar. Socialstyrelsen har i flera
sammanhang skriftligt papekat att tandhalsoregistret d&ven bor omfatta dessa
grupper.

For diagnoser och atgarder saknas i registret tandvard som inte omfattas
av tandvardsstodet (kosmetisk vard och tandvard langre bak i munnen). Ut-
formningen av inrapporteringssystemet med koppling mellan en dia-
gnos/tillstand och en atgard gor att all medicinsk information inte registre-
ras. Det galler diagnoser for vilka ingen atgard utfors och diagnoser som
varit bidragande orsak till atgarden. For intakta och kvarvarande tander sak-
nas uppgifter for patienter som besoker tandvarden men inte hamtar ut sitt
ATB.

Kvalitet

Kvaliteten i indata till tandhélsoregistret bedéms som god [15], men det
finns mojlighet till forbattringar for de odontologiska variablerna. Det galler
bland annat antalet kvarvarande och intakta tander som &r nagot hogre jam-
fort med tidigare publicerade kliniska undersokningar. Detta beror sannolikt
pa att flera elektroniska journalsystem har 28 eller 32 tander som standard-
varde for kvarvarande och intakta tdnder, om inte tandl&karen andrar till det
korrekta antalet i det enskilda fallet

Jamfort med Oppenvarden i patientregistret ar eventuella bortfall i tand-
halsoregistret sannolikt av mindre omfattning. | och med mojligheten for
patienten att utnyttja hogkostnadsskyddet i tandvardsstodet fas en hogre
grad av inrapportering till tandhélsoregistret.
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Utveckling av tandhélsoregistret
Barn- och ungdomstandvard

Socialstyrelsen har tidigare haft regeringens uppdrag att arligen redovisa
tandhélsa hos barn och ungdomar till och med 19 ars alder. Redovisningarna
har grundat sig pa enkatundersokningar till landstingen, som hamtat uppgif-
terna fran epidemiologiska data om karies vid de regelbundna undersok-
ningarna.

I Socialstyrelsens rapport Framtida statistikredovisning om barns och
ungdomars tandhélsa [16] konstateras problem med bortfall och brister med
denna beskrivning av Kkariessituationen. Redovisningarna hittills saknat
uppgifter om andra tandsjukdomar &n karies och &ven tandhélsa i ett vidare
perspektiv. Socialstyrelsen foreslog darfor att:

e uppgifter om diagnoser och atgarder for barn och ungdomar bor inga
i tandhélsoregistret

e registret bor bygga pa data fran patientjournaler och helst tas in via
Forsakringskassan

e uppgiftsskyldigheten behover preciseras, vilket sannolikt leder till
forfattningsmassiga forandringar

e det ar nodvandigt att utveckla en diagnos- och atgardsklassificering.

Socialstyrelsen har i rapporten inte tagit stallning till eventuell uppgiftsskyl-
dighet om intakta respektive kvarvarande tander for barn och ungdomar.
Intakta tdnder respektive kvarvarande tdnder beddms dock vara mindre rele-
vant hos unga, innan de permanenta tanderna kommit pa plats.

Biverkningar av dentala material

| rapporten Hur kan biverkningar av dentala material féljas upp? [17] kon-
stateras att halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, enligt dagens regel-
verk maste anmala negativa handelser och tillbud pa det medicintekniska
omradet. Anmalan ska goras till Lakemedelsverket och tillverkarna. Efter-
som detta omfattar dentala material och dess biverkningar sa finns redan
idag en skyldighet att anméla biverkningar av dentala material. Socialstyrel-
sen foreslar darfor att:

e den befintliga anmalningsskyldigheten pa det medicintekniska om-
radet anvands, se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om
anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden

e anmalningsskyldigheten preciseras, for att fa en storre andel biverk-
ningar av dentala material inrapporterade

e allméanheten ges mojlighet att pa ett systematiskt satt anméala negati-
va héndelser och tillbud till L&dkemedelsverket. Lakemedelsverket
kan da kontrollera om motsvarande har inrapporterats av hélso- och
sjukvarden inklusive tandvarden

o Lakemedelsverket skickar vissa uppgifter om patienter och handelser
med dentala material till Socialstyrelsens tandhélsoregister som se-
dan kan anvandas for statistik, uppféljning och forskning
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e landstingen far en skyldighet att lamna uppgifter till Socialstyrelsen
om vilka personer som ansoker om att fa byta tandfyllning som led i
en sjukdomsbehandling, antingen pa grund av avvikande reaktioner
mot dentala material eller som led i en medicinsk rehabilitering.

Tredje steget i tandvardsreformen

I juni 2011 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att paborja forberedel-
ser med anledning av forslaget till ett tredje steg i tandvardsreformen.

| betdnkandet Friskare tander till rimliga kostnader — &ven for personer
med sjukdom och funktionsnedséattning (Ds 2010:42) [18] presenteras for-
slaget. Forslaget handlar om ett sarskilt stod till vissa grupper. Detta skiljer
sig fran de tva Ovriga delarna i reformen, det allmanna tandvardsbidraget
och hogkostnadsskyddet, som bada riktar sig till hela den vuxna befolkning-
en.

| utredningen kring tredje steget konstateras att manga grupper som har
ett stort behov av tandvard eller som riskerar att fa det pa grund av sjukdo-
mar eller funktionsnedséattning idag saknar sérskilt stod. Vissa av dessa
grupper har aldrig haft nagot sarskilt stod eller sa forlorades det i samband
med den senaste tandvardsreformen. Utredningen papekar dven andra nack-
delar med dagens selektiva tandvardsstod sasom bland annat otydligt regel-
verk, vilket lett till olika praxis i landstingen samt kranglig och dyr admi-
nistration.

| departementsskrivelsen foreslas att personer som pa grund av en sjuk-
dom eller en funktionsnedsattning I6per risk att fa forsamrad tandhélsa ska
ha ratt till ett sarskilt tandvardsbidrag. Femton patientgrupper med precise-
rade diagnoser eller genomgangna behandlingar har listats. Det sarskilda
tandvardsbidraget ska utformas som ett tillgodohavande for patienten hos
Forsékringskassan motsvarande det allméanna tandvardsbidraget. Staten ar
alltsa huvudman éaven for det sarskilda tandvardsbidraget. Detta tandvards-
bidrag ska enbart fa anvandas for betalning av férebyggande tandvardsat-
garder. Syftet &r att undvika allvarliga sjukdomar.

Utredningen foreslar som en andra del i det sarskilda stodet ett stod till
personer med stora behov av tandvard pa grund av langvariga sjukdomar
eller funktionsnedséttning. Syftet &r att undanréja ekonomiska hinder for
patienten att fa den behovliga tandvarden och avser bade forebyggande och
annan tandvard, exklusive fastsittande protetik. Elva patientgrupper som
huvudsakligen bygger pa diagnos, har listats. Landstingen ar huvudman och
patienten far denna tandvard till halso- och sjukvardsavgift.

Utredningen foreslar vidare att statistiken gors mer enhetlig. Gruppen
med sarskilt tandvardsbidrag och gruppen som far tandvard till halso- och
sjukvardsavgift inom tredje steget foreslas inga i tandhélsoregistret. Uppgift
om vilken grund patienten fatt STB respektive tandvard till halso- och sjuk-
vardsavgift ska enligt departementsskrivelsen registreras. Detta innebar for
Socialstyrelsen att tandhalsoregistret maste forberedas for nya patientgrup-
per och nya variabler. For att identifiera de enskilda patientgrupperna beho-
ver myndigheten utreda och ta stallning till om befintliga klassifikationer
och begreppssystem kan anvéndas eller anpassas.
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Nationella kvalitetsregister for tandvard

Nationella kvalitetsregister &r ett system for uppféljning och utvérdering av
varden. Det finns idag tva kvalitetsregister inom tandvardsomradet. Till
skillnad fran halsodataregistret &r de nationella kvalitetsregistren frivilliga
att ansluta sig till och avser tydligt avgransade omraden inom tandvarden.

Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa)

SKaPa dar ett kvalitetsregister for karies och parodontit (tandlossning) som
har startats av Folktandvarden Véarmland och &r under uppbyggnad. Malet ar
att det ska bli ett nationellt register som omfattar bade offentlig och privat
sektor.

Syftet ar att forbattra vardens kvalitet och behandlingsresultat avseende
tandsjukdomarna karies och parodontit, bidra till verksamhetsutveckling
inom tandvarden och stodja utvecklingen av nationella riktlinjer. SKaPa
kompletterar tandhalsoregistret, da bade de évergripande indikatorerna for
God tandvard [19] och de sjukdomsspecifika indikatorerna i de nationella
riktlinjerna [20] anvander SKaPa som datakélla.

FOr narvarande levererar tre landsting data till SKaPa. Omkring 388 000
patienter finns i registrets databas.

National Quality Register for Dental Implants (NQRDI)

Registret ar en sammanslagning av Swedish Dental Implant Register (SDIR)
och Straumann Evaluation System (SEVS). Registerhallare ar professor
Bjorn Klinge vid Institutionen for odontologi, Karolinska institutet. Re-
gistret ar under inférande.

Syftet med registret &r att kartlagga omfattningen av implantatbehandling,
samt att registrera patienttillfredsstallelse, tuggfunktion, implantatforluster
och 6vriga komplikationer. Genom registret kan lyckandefrekvensen for nya
och modifierade implantattyper kartlaggas, liksom hur nya och modifierade
kirurgiska tekniker paverkar lyckandefrekvensen. Bristfalliga material och
metoder kan sorteras ut med hjalp av information fran detta kvalitetsregister.

I dagslaget finns 374 rapporterade anvandare och 4 151 patienter registre-
rade.
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Nationell eHalsa

Malet for strategin for nationell eHélsa &r tillganglig och saker information
[6].

Arbetet leds av Socialdepartementet i samarbete med Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting, Vardfoéretagarna samt Famna. Nationell
eHalsa handlar om att etablera ett gemensamt arbetssatt for att reformera
och forbattra informationshanteringen inom héalso- och sjukvarden och soci-
altjansten till nytta for individen personalen och beslutsfattarna. Med bibe-
hallet innehall ska informationen inom vard och omsorg kunna ateranvandas
for olika syften och Gver organisatoriska granser. Den ska kunna nas av sa-
val vard- och omsorgspersonal som den person informationen avser. Avsik-
ten ar att undvika missforstand i vardens och omsorgens kommunikation
och fa enhetlig tolkning av information for verksamhetsuppfoljning, statistik
och forskning samt for utbildning.

Detta forutsatter en gemensam informationsstruktur. Med dess hjalp ska
framtidens IT-system effektivt och sékert kunna hantera och utbyta informa-
tion.

For att undvika risken for missforstand kréavs en enhetlig och entydig an-
vandning av begrepp och termer som &r multiprofessionell, det vill saga ett
nationellt facksprak fér vard och omsorg.

18



Nationell informationsstruktur

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att inom ramen for strategin for
nationell eHélsa utveckla en nationell informationsstruktur (NI) [21]. Upp-
draget har genomforts inom NI-projektet mellan ar 2007 och 2009 och arbe-
tet har nu gatt in i forvaltningsfas.

Nationell Informationsstruktur beskriver hur information som skapas for
och om en individ inom vard och omsorg ska struktureras. Strukturerad och
Overblickbar information behévs som underlag fér planering och genomfo-
rande av vard och omsorg pa individniva, for uppféljning av resultat och for
att uppna en god patientsdkerhet. NI bestar av ett antal modeller som ar ge-
mensamma for hela omradet vard och omsorg, det vill sdga halso- och sjuk-
vard inklusive tandvard samt socialtjanst. For respektive omrade har Social-
styrelsen tagit fram detaljerade flodesmodeller, som beskriver aktiviteterna,
vem som utfor dessa och i vilken ordning.

For tandvarden har arbetet med en flodesmodell inletts. Arbetet har skett i
dialog med sakkunniga fran offentlig och privat tandvard och med represen-
tation for samtliga berorda yrkesgrupper. | syfte att tdcka in alla forekom-
mande floden i modellen har arbetet skett utifran en handfull scenarier, sa-
som “den arliga kontrollen”, "patienten soker akut”, uppstkande verksam-
het” m.fl. Utifran dessa scenarier har Socialstyrelsen sammanstallt ett hu-
vudflode for tandvarden, med fragestallningen om det dvergripande hélso-
och sjukvardsflodet aven kan omfatta tandvarden. Fortsatt arbete kréavs in-
nan fragan kan besvaras.
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Terminologi

Terminologiarbete handlar om att reda ut begrepp, det vill sdga nagot vi har
en forestallning om, och skapa definitioner som entydigt skiljer ut begrep-
pen mot narliggande begrepp. Termen &r den sprakliga bendamningen for
begreppet. Socialstyrelsen ansvarar for att samordna, publicera och forvalta
nationellt 6verenskomna begrepp och termer som bor anvéndas inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst. Detta inbegriper dven tandvard.

Terminologiarbete &r aktuellt nar det rader olika uppfattning om ett be-
grepps innebdrd och termbanken och etablerade ordbdcker inte ger tillréck-
lig ledning. Initiativet till ett terminologiarbete kan tas inom eller utom So-
cialstyrelsen av handlaggare, utredare, projektledare eller ndgon annan per-
son som ser behovet for ett visst fackomrade. Begreppen och termerna ska
vara av nationellt intresse. Infor ett terminologiarbete behover fragor som
syfte, malgrupp, avgransning och resultat avgoras.

For terminologiarbete finns utarbetade metoder och processer. Arbetet in-
volverar terminologer och sakkunniga inom respektive omrade. | plane-
ringsfasen avgransas omradet genom att arbetsgruppen identifierar de be-
grepp och termer som ska analyseras. Déarefter tar sjalva begreppsanalysen
vid, vilken huvudsakligen resulterar i definitioner av de aktuella begreppen
samt lampliga termer for dessa. Termerna och definitionerna remitteras se-
dan till berérda parter. Beslut om rekommenderad anvéndning av begrepp
och termer fattas darefter av Terminologiradet, en sammanslutning med
representanter for Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och
privata vardgivare. En beslutad terminologi publiceras sedan i Socialstyrel-
sens termbank [22].

Administrativa termer

I termbanken finns idag cirka 600 termposter inom ett antal olika domaner,
sasom vardadministration, lakemedelsomradet och nutrition. De allra flesta
termerna dr av administrativ karaktar. FOr kliniska termer hénvisas till ord-
listor for fackomradet.

Det finns inga nationella terminologiarbeten specifika for tandvarden som
resulterat i terminologiskt utredda begrepp i termbanken. Icke desto mindre
finns i termbanken en hel del generella begrepp for halso- och sjukvard, som
ocksa anvands i tandvarden, exempelvis patient, behandling, diagnos, atgard
och remiss. Det ar inte ndrmare utrett om de allmanna begreppen for halso-
och sjukvard dven géller tandvarden.

Kliniska termer

Det finns bara en svensk ordbok for tandvardens kliniska termer, Odontolo-
gisk ordbok av Stig Edward [23]. Ordboken innehaller cirka 5 700 ord med
beskrivningar och synonymer, dock inga begrepp och termer i egentlig me-
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ning. Ordboken ar enligt forlaget spridd pa fakulteter, bland studenter och
pa klinikbibliotek.

Utover termbanken och Odontologisk ordbok finns ett antal kéllor for ord,
termer och begrepp i tandvarden eller som tandvarden bor forhalla sig till,
med reservation for att listan inte ar fullstandig:

e terminologistandarder for tandvard

e Global Medical Device Nomenclature (GMDN) [24]

e The Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA) [25]
e Dbegreppssystemet Snomed CT

e nationella riktlinjer for vuxentandvard

e halsorelaterade klassifikationer

e ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet [3]

e bendmningarna i Nationell informationsstruktur [21]

e Dentala material Norden — produktdatabas for dental material [26]
e Rikstermbanken [27]

e Tandldkartidningen

e ev. lokala ordlistor i tandvarden, framtagna av vardgivare, bransch-
organisationer etc.

e Svenska akademiens ordlista [28], ordlistor hos myndigheter och
andra officiella instanser m.fl.

Kéllorna i den 6vre delen av listan berors i denna rapport. Kéllorna i den
nedre delen av listan bedéms som mindre relevanta i detta sammanhang och
tas inte upp sarskilt.

Terminologistandarder fér tandvard

Swedish Standards Institute (SIS) ar den svenska organisation som huvud-
sakligen utarbetar svenska standarder for tandvard. SIS ar en ideell férening
dar foretag, intresseorganisationer och myndigheter kan vara medlemmar.
Socialstyrelsen har varit medlem i SIS i manga ar med representation ocksa
i den tekniska kommittén for tandvard, TK 327, med méjlighet till insyn och
deltagande i det internationella standardiseringsarbetet.

For tandvardsomradet finns det cirka 160 specifika standarder, huvudsak-
ligen produktstandarder for dentala material, instrument, implantat och
munhygienartiklar. Har ingar ocksa terminologistandarder, varav en stan-
dard for allmanna och kliniska termer (SS-EN 21942-1).

Da standarderna endast till mindre del berér myndighetens huvudfragor
avstar Socialstyrelsen fran medverkan inom tandvardsomradet.

Global Medical Device Nomenclature (GMDN)

Global Medical Device Nomenclature (GMDN) [24] har utvecklats for in-
ternationellt informationsutbyte om medicintekniska produkter.
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GMDN ska anvandas da tillverkare och auktoriserade representanter an-
sOker om registrering av medicintekniska produkter och rapporterar olyckor
och tilloud med medicintekniska produkter. Saval registreringen av en pro-
dukt som rapportering av olyckor och tillbud gors till Ldkemedelsverket. |
enlighet med EU-direktiv sammanstéller och kvalitetsgranskar Lékemedels-
verket den nationellt insamlade informationen. Informationen éverfors se-
dan till en europeisk databas. Anvandarlicenser tillhandahalls av GMDN
Maintenance Agency.

The Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA)

Med hjélp av MedDRA [25] klassificeras potentiella biverkningar (adverse
events) i samband med anvandningen av biologiska och farmaceutiska pro-
dukter samt medicintekniska produkter och vacciner. Genom att klassificera
dessa data till standardiserade MedDRA-termer kan berérda myndigheter
och lakemedelsindustrin utbyta och analysera information om de medicins-
ka produkternas sakerhet.

Myndigheters kallor for kliniska termer

Bara inom Socialstyrelsen finns ett flertal huvudsakliga kallor for kliniska
termer inom tandvard: halsorelaterade klassifikationer, nationella riktlinjer
for vuxentandvard och begreppssystemet Snomed CT. Dartill finns TLV:s
ersattningsregler inom det statliga tandvardsstodet. Dessa fyra kallor tas upp
under separata huvudrubriker.
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Klassifikationer

Klassifikationer syftar till att underlatta jamforelser och sammanstallningar
av information genom en systematik for att gruppera, indela eller inordna
foreteelser i olika klasser/kategorier. En Kklassifikation anger hur en foreteel-
se ska inordnas enligt en viss struktur och vilken kodbeteckning som ska
anvandas for de ingaende kategorierna av foreteelser.

En klassifikation utgar fran en doman, ett avgransat omrade. Alla forete-
elser som doménen omfattar, ska kunna klassificeras, men i endast en kate-
gori. Indelningen ar ofta hierarkisk enligt ndgon grundprincip. De mer ver-
gripande klasserna delas upp i undergrupper i flera nivaer med successivt
okad detaljeringsgrad. For att undvika éverlappningar finns pa varje niva
Omsesidigt uteslutande grupper. Foreteelser som inte kan klassificeras med
en specifik kod kan i forekommande fall klassificeras som “annan specifice-
rad” eller "ospecificerad”. Koderna ar systematiskt uppbyggda enligt hierar-
kin och kan vara alfabetiska, numeriska eller alfanumeriska. Kodens funk-
tion ar dels att identifiera gruppen men ocksa att ange platsen i hierarkin.
Resultatet &r en klassifikation med ett antal valavgransade foreteelser med
tillndrande koder.

En idealisk klassifikation behdver inte dndras alltfor ofta, dr standardise-
rad och ar heltackande inom sitt &mnesomrade samt ar jamforbar med mot-
svarande nationella eller internationella klassifikationer.

WHO har lanserat begreppet the WHO Family of International Classifica-
tions (WHO-FIC) for sina halsorelaterade klassifikationer. | egenskap av
medlemsland i WHO har Sverige forbundit sig att anvanda dessa klassifika-
tioner vid rapporteringen av morbiditets- och mortalitetsstatistik till WHO.
Auvsikten ar att erhalla internationellt jamforbar statistik om hélsa och dod-
lighet. | praktiken ar WHO:s medlemslénder via en internationell konven-
tion [7] bundna att anvdnda samma klassifikationer dven vid nationell regi-
strering, sasom vid patientstatistik, sjukskrivningsstatistik och dddsorsaks-
statistik.

Halsorelaterade klassifikationer utgor ocksa underlag for sekundara be-
skrivningssystem och ekonomiska ersattningssystem sasom till exempel.
DRG (diagnosrelaterade grupper).

Sjukdomsklassifikationer

En sjukdomsklassifikation innehaller koder for statistisk beskrivning av
sjukdomar och andra halsoproblem eller orsaker till kontakter framst inom
hélso- och sjukvard. De statistiska koderna i en sjukdomsklassifikation ar sa
kallade diagnoskoder.

Det ar viktigt att podngtera skillnaden mellan diagnos och diagnoskod.
Diagnosen &r en klinisk beskrivning av tillstand hos enskilda patienter. Dia-
gnoser som inordnas genom en klassifikations diagnoskoder behdver i en
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patientjournal kompletteras med ytterligare beskrivning, som kan precisera
tidsforlopp, lokalisation, svarighetsgrad mm.

ICD-klassifikationen

WHO é&r ansvarig utgivare for den internationella sjukdomsklassifikationen
ICD, vars tionde revision, ICD-10, gavs ut 1992 och ar den nu géllande [7].

ICD bestar huvudsakligen av sjukdomsgrupper, men innehaller aven till
exempel symtom, onormala fynd och socioekonomiska forhallanden for att
kunna klassificera ett brett spektrum av orsaker till ménniskors kontakter
med halso- och sjukvarden. Klassifikationen &r hierarkiskt uppbyggd med
21 kapitel pa den Gversta nivan. Kapitelindelningen styrs av flera principer.
Forutom olika kapitel for varje storre organsystem finns kapitel som i forsta
hand bygger pa etiologi eller uppkomstsatt. En annan princip ligger bakom
de sarskilda kapitlen for graviditet och forlossning samt perinatala tillstand.
Dessutom finns kapitel for symtom, yttre orsaker till sjukdom och déd samt
faktorer av betydelse for manniskors kontakter med halso- och sjukvarden.

Kapitlen &r indelade i avsnitt, som i sin tur ar indelade i kategorier. Efter
kategorierna kommer subkategorierna, som oftast ar den lagsta nivan. Det
finns cirka 9 500 subkategorier (bortraknat de yttre orsakskoderna i kapitel
XX) som bestar av alfanumeriska koder. Det dr denna subkategoriniva som
anvands for att registrera och rapportera in patientstatistik inom hélso- och
sjukvard pa nationell niva (se aven Patientregistret).

Utover kodstrukturen innehaller klassifikationen ett regelverk for klassifi-
cering och kodning. Exempelvis finns regler for vilken kod som ska véljas
nar flera halsoproblem ar aktuella. For Klassificering och kodning av dods-
orsaker ar regelverket mer omfattande &n for sjukdomar.

Anvéandningen av ICD

ICD har traditioner bakat till slutet av 1800-talet, da den enbart anvandes for
dodsorsaker. Nar WHO tog over utgivningen ar 1948 inkluderades aven
sjukdomar som normalt inte leder till doden. Klassifikationen bdrjade sam-
tidigt &ven anvandas for sjukhusstatistik och annan sjuklighetsstatistik. |
Sverige anvénds den internationella versionen for klassificering av dodsor-
saker vid Socialstyrelsen. For inrapportering av diagnoser fran halso- och
sjukvarden till patientregistret och medicinska fodelseregistret anvands den
svenska versionen.

Svensk version av ICD-10

Den svenska versionen av ICD-10 har gallt sedan 1997. Internationell statis-
tisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem — systematisk
forteckning, 1CD-10-SE [9], &r den andra upplagan som inkluderar senare
genomforda andringar. Av namnet framgar att klassifikationen &r internatio-
nell och den att utover sjukdomar innehaller olika former av halsoproblem.
Klassifikationen &r alltsa inte en forteckning 6ver “godkéanda sjukdomar”
och inte heller en nomenklatur eller klinisk terminologi. Den svenska ver-
sionen foljer i princip den internationella.
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ICD:s uppdateringsrutiner

ICD har en etablerad uppdateringsprocess som leder till ett antal arliga and-
ringar i Klassifikationen. Det kan galla nya koder, borttagna koder, koder
med andrade kodtexter eller olika fortydliganden. Mer genomgripande for-
andringar sasom dndrad indelningsgrund kan endast gora vid revisioner da
en ny version publiceras. Klassifikationen har tidigare reviderats med unge-
far tio ars mellanrum. Den elfte revisionen har dr6jt men arbete pagar med
struktur och innehall. En officiell betaversion av ICD-11 planeras till maj
2012 och slutversionen berdknas vara klar 2016. Tills vidare gors arliga
andringar i den internationella versionen, som parallellt 6versétts och infors
I den svenska versionen ICD-10-SE. Utbver de internationella &ndringarna
gors vissa mindre fortydliganden och tillagg i den svenska versionen utifran
nationella behov.

ICD-DA

WHO har utarbetat ett antal specialitetsanpassade klassifikationer for av-
gransade omraden inom halso- och sjukvarden. Ett exempel ar Application
of the International Classification of Diseases to Dentistry and Stomatology
(ICD-DA) [29] som har tagits fram for tandvardsomradet. ICD-DA:s nu
gallande tredje revision som grundar sig pa ICD-10, utkom 1995. Den
svenska versionen, Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997 —
tandvard [30] publicerades 2002.

ICD-DA:s innehall

I likhet med 6vriga specialistanpassade klassifikationer baseras den aktuella
tandvardsversionen pa struktur och innehall i ICD-10. Kérnan i tandvards-
klassifikationen bestar av avsnittet Sjukdomar i munhdla, spottkortlar och
kakar (K00-K14), i kapitlet fér matsmaltningsorganens sjukdomar. Subka-
tegorierna fran ICD-10 har héar ytterligare delats in i specifika tillstand och
avseende lokalisation eller allvarlighetsgrad. Det finns ocksa ett urval av
koder fran de 6vriga kapitel i ICD-10, huvudsakligen bestadende av allméan-
sjukdomar som manifesterar sig i eller kan relateras till tander, munhala och
angransande strukturer. Dessa har ocksa fatt mer detaljerade koder i tand-
vardsversionen. Totalt finns ca 1100 fordjupade koder i tandvardsversionen,
varav drygt 400 stycken i avsnittet Sjukdomar i munhala, spottkortlar och
kdkar. Dessutom ingar i klassifikationen ett antal subkategorier, som &ar
relevanta for tandvarden, men dar det inte funnits anledning till ytterligare
detaljering. Dessa ar darfér desamma som i ICD-10.

ICD-DA:s anvandbarhet

I en klassifikation ska allt som tillhér doménen kunna klassificeras. Vid
genomgang av tandvardsklassifikationen noteras dock att klassificeringen av
komplikationer till behandling inte fullt ut ar anpassad foér tandvardens be-
hov. En annan anmérkning ar att kapitel XXI i ICD-10, for tillfallen nar
andra omstandigheter an sjukdom, skada eller yttre orsak registreras som
"diagnoser” eller "problem”, inte har ndgon motsvarighet i tandvardsklassi-
fikationen. For att kunna klassificera samtliga vardkontakter i tandvarden
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behovs just ett sadant kapitel for kontakt med tandvarden i ett speciellt syfte
eller nar ett forhallande eller problem har betydelse for en persons halsotill-
stand men inte kan anses vara en aktuell sjukdom eller skada. Har finns be-
hov av kompletteringar.

Ytterligare en synpunkt ar att indelningen for tandsjukdomar delvis skiljer
sig fran indelningen som lars ur vid de svenska odontologiska fakulteterna.
Hér ar forklaringen att klassifikationen ar internationell och ska kunna gélla
globalt och oavsett tillgang till diagnostiska hjalpmedel sasom exempelvis
rontgen.

Tandvardsklassifikationen, bade den internationella och den svenska ver-
sionen bygger pa aldre kunskap och har inte reviderats eller uppdaterats
sedan utgivningen. Socialstyrelsen har skickat en forfragan till WHO om
eventuella planer pa att uppdatera eller ge ut en ny upplaga av ICD-DA,
dock utan ndrmare besked. Socialstyrelsen tolkar detta som att fokus nu lig-
ger pa revisionen av ICD-10 och att inga forandringar av ICD-DA ar att
vanta innan ICD-11 fardigstéllts och publicerats, vilket tidigast ar att vanta
2015.

Det finns i Sverige ingen nationell inrapporteringsskyldighet med tand-
vardsklassifikationen som grund. Den svenska tandvardsklassifikationen har
darfor idag ett begransat anvandningsomrade.

Atgardsklassifikationer

En atgardsklassifikation innehaller koder for statistisk beskrivning av pati-
entrelaterade atgarder i bland annat hélso- och sjukvard. De statistiska ko-
derna i en atgardsklassifikation &r sa kallade atgardskoder.

KVA

For atgarder inom halso- och sjukvard respektive tandvard saknas idag en
internationell klassifikation.

For kirurgiska atgarder finns en nordisk klassifikation, NOMESCO Clas-
sification of Surgical Procedures, NCSP [31]. Klassifikationen dgs av Nor-
disk medicinalstatistisk kommitté och uppdateras arligen inom ramen for det
nordiska WHO-samarbetet. NCSP:s svenska version &r Klassifikation av
kirurgiska atgarder (KKA97) [32]. KKA97 anvénds for statistik i Sverige,
men ar ocksa ett viktigt underlag for diagnosrelaterade grupper (DRG), se
nedan. KKA97 innehéller cirka 6 000 koder fordelade pa 20 kapitel, huvud-
sakligen indelade efter anatomi. Det finns ett kapitel med koder for opera-
tioner i munhala och svalg, som framst ar aktuella for oral kirurgi och kak-
kirurgi. For allmantandvard aterfinns endast ett fatal av tandvardens atgar-
der.

| syfte att komplettera de kirurgiska atgarderna utvecklades Klassifikation
av vardatgarder, KVA [10], som innehaller KKA97 tillsammans med nytill-
forda icke-kirurgiska atgarder som senare fatt benamningen Klassifikation
av medicinska atgarder, KMA [33]. KMA bestér i 2010 &rs version av cirka
3 500 atgarder, indelade enligt en grov struktur. Tandvardens unika atgarder
saknas helt i klassifikationen idag huvudsakligen pa grund av att tandvar-
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dens foretradare endast i mindre utstrdckning var engagerade i framtagandet
och remissomgéngen av KMA..

Sedan ar 2007 ar KVA i sin helhet obligatorisk att anvanda for att rappor-
tera in utforda atgarder till Socialstyrelsens patientregister vid lakarbesok i
slutenvard samt 6ppenvard férutom priméarvard.

ICHI

Under 2000-talet har fragan om en internationell atgardsklassifikation ater
blivit aktuell. Sedan 2006 har WHO bedrivit ett aktivt arbete kring Interna-
tional Classification of Health Interventions (ICHI). Resultatet som hittills
framst gallt strukturen, presenterades 2010. Klassifikationen har en indel-
ningsgrund med oberoende aspekter pa atgarderna. Det tre Overgripande
indelningarna ar vad som gjordes (typ av atgard), hur detta gjordes (till ex-
empel metod eller syfte) och var i kroppen (malet for atgarden). Koderna
bestar av mellan sju och nio tecken vilket ger manga olika kombinations-
mojligheter och stora mojligheter att utveckla dess innehall. WHO soker
medverkan av medlemslanderna for att innehallet i ICHI-klassifikationen
ska utvidgas och bli anvéndbart. | ICHI-arbetet medverkar representanter
fran Nordisk senter for klassifikasjoner i helsetjenesten, Oslo. Det finns har
en langsiktig paverkansmajlighet for saval atgarder inom den allmanna hal-
so- och sjukvarden som tandvarden, om ambitionen ar att pa sikt 6verga till
en internationellt gangbar grundklassifikation for atgarder.

Sekundar patientklassificering

Sekundar patientklassificering innebar att en vardkontakt inordnas i en viss
kategori med hjélp av data fran en eller flera primarklassifikationer. DRG ar
ett exempel pa system for sekundar patientklassificering dar vardtillfallen
sorteras till en viss grupp beroende pa framfor allt primérklassificerade dia-
gnoser och atgarder.

DRG

DRG (Diagnosis Related Groups) ar ett klassificeringssystem utvecklat for
slutenvard pa akutsjukhus. Systemet togs fram i USA som ett instrument for
overskadlig verksamhetsbeskrivning. DRG har med tiden utvecklats till att
anvandas for resursstyrning och som del i ersattningssystem. Utifran det
amerikanska DRG-systemet har de nordiska landerna utvecklat ett motsva-
rande system, NordDRG. Den svenska versionen innehaller bade slutenvard
och specialiserad 6ppenvard/dagkirurgi.

Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardkontakter, som ar
ungefar lika resurskravande, sorteras in i en och samma grupp. Gruppindel-
ningen gors utifran medicinsk grundinformation som redan registrerats i
vara patientadministrativa system. Informationen handlar om diagnoser och
&tgarder som Klassificerats och kodats med hjélp av ICD-10-SE och KVA,
de klassifikationer som &r obligatoriska att anvanda i patientregistret. Alder,
kon och utskrivningssatt ar andra faktorer som kan paverka vilken DRG-
grupp vardkontakten kommer att tillnéra. DRG ar ett mer Gverskadligt satt
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att beskriva sjukhuset patientsammanséattning &n om verksamheten skulle
beskrivas med en stérre mangd detaljerade diagnos- och atgardskoder fran
de primara Kklassifikationerna. Sverige har idag cirka 600 DRG-grupper for
slutenvard och cirka 400 DRG-grupper for specialiserad oppen-
vard/dagkirurgi. Det vanligaste ar att gruppindelningen styrs av diagnosen,
men det finns dven grupper som styrs av atgard eller bade diagnos och at-
gard. DRG anvénds som debiteringsunderlag i ersattningssystem for delar
av varden genom att priser satts pa varje grupp. Berdkningen av DRG-
vikten utgar fran genomsnittskostnaden for alla vardtillfallen. Beloppet ska
tacka kostnaderna for ett genomsnittligt vardtillfalle i den aktuella DRG-
gruppen. Detta forutsatter stora volymer vard sa att underskott i vissa grup-
per ska kompenseras av 6verskott i andra.
Samtliga landsting anvander DRG i ett eller flera syften.
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Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer
for tandvard och indikatorer for god tandvard. Riktlinjerna avser vuxen-
tandvard och i princip den tandvard som omfattas av det statliga tandvards-
stodet som beslutas av Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). |
oktober 2010 kom de preliminéra riktlinjerna, som tandvardens intressenter
har haft mgjlighet att ge synpunkter pa. Den slutgiltiga versionen publicera-
des i maj 2011 [34].

Syftet med riktlinjerna &r att styra tandvarden till att bli mer evidensbase-
rad och kostnadseffektiv. De ska ocksa ge forutsattningar for en likvardig
tandvard i hela landet.

Riktlinjerna bestar av rekommendationer som galler hela grupper av per-
soner. De ar darfor lampliga som beslutsunderlag vid planeringen pa olika
nivaer i tandvarden. Ett exempel &r prioriteringar av vilka atgarder som ska
fa statligt tandvardsstod av Tandvards- och lakemedelsférmansverket
(TLV). Rekommendationerna kan ocksa anvandas av professionen som un-
derlag for val av atgard i det enskilda patientfallet. Dessutom kan de anvan-
das av patienten i samtalet med sin tandlé&kare eller tandhygienist for att dis-
kutera valet av behandling.

Innehall

Riktlinjerna innehaller en lista med tillstand-atgardskombinationer, avsedda
att vara heltackande inom sju omraden:

e patientundervisning — metoder for beteendepaverkan
o Kkaries
e parodontit — sjukdomar i vavnader kring tander och tandimplantat

e endodonti — sjukdomar i tandpulpan och i de periradikuldra vévna-
derna

o bettfysiologi — smérta och funktionsstérningar i mun, ansikte och
kékar

e ortodonti — bett- och tandpositionsavvikelser
e protetik — total eller partiell tandléshet.

For varje omrade finns ett antal tillstand-atgardskombinationer som &r rang-
ordnade fran 1-10 utifran tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt, dess
kostnadseffektivitet och graden av evidens. Siffran 1 anger atgarder med
storst angelagenhetsgrad. Siffran 10 anger atgarder som ger mycket liten
eller liten nytta, i forhallande till kostnaden vid de aktuella halsotillstanden.
Nagra tillstand-atgardskombinationer &r klassificerade som “icke-gora”, och
avser ineffektiva atgarder som Socialstyrelsen avrader fran.
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Effekten av de specifika atgarderna har i forsta hand bedémts utifran sys-
tematiska Oversikter fran Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) och Socialstyrelsens egen vetenskapliga granskning dér det veten-
skapliga underlaget varit mojligt att evidensgradera med lag till hég evi-
densstyrka. | andra hand har Socialstyrelsen anvant ett vetenskapligt under-
lag med lagre evidensstyrka som tillsammans med professionens beprovade
erfarenhet varit underlag for slutsatser om atgardens effekt.

De nationella riktlinjernas begrepp och termer for tillstand bedéms som
aktuella och sa langt mojligt vetenskapligt underbyggda. Inom varje omrade
har det funnits experter som samlats i faktagrupper for litteratursékningar.
Begrepp och termer i forsta hand ar framtagna fran SBU-rapporter och annat
vetenskapligt material.

Tillstanden motsvarar i regel diagnoser och &r inte sallan kombinationer
med andra faktorer sdsom omfattning, lokalisation eller riskfaktorer. Totalt
finns omkring 120 unika tillstand (ett fatal aterkommer i flera omraden)
respektive 182 unika atgarder.

Tabell 1. Nationella riktlinjer

Omrade Antal tillstand Antal atgarder
Patientundervisning 4 5

Karies 22 37

Parodontit 17 28

Endodonti 13 20

Bettfysiologi 34 52

Ortodonti 16 13

Protetik 12 27

Eftersom riktlinjerna ar framtagna for vuxentandvarden, blir foljden att
barn- och ungdomstandvarden inte omfattas. Avgransningar har dessutom
gjorts for vuxentandvard som inte finansieras via det statliga tandvardssto-
det, sdsom sjukhusbaserad kakkirurgi och tandvard till personer med fysisk
eller psykisk funktionsnedsattning. Diagnostik ar ytterligare ett omrade som
ligger utanfor riktlinjerna.

Jamforelser med 6vriga kallor for diagnoser och tillstand visar att kom-
plikationer till behandling endast finns med i begransad omfattning i riktlin-
jerna. Skélet ar att faktaunderlag saknas.
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Nationella indikatorer

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utarbeta nationella indikato-
rer for tandvarden. Syftet med indikatorerna ar att de ska kunna anvandas
for att folja upp och jamfora tandvardens processer, resultat och kostnader.
Malet ar 6kad kvalitet i tandvarden. Av speciellt intresse ar att folja upp om
tandvarden motsvarar forvantningarna pa God vard [35] och God tandvard,
det vill séga om den ar kunskapsbaserad och dndamalsenlig, saker, patient-
fokuserad, effektiv, jamlik samt ges i rimlig tid. Socialstyrelsen har tagit
fram 19 Overgripande nationella indikatorer [19] for de sex God vard-
omradena. Ett anvandningsomrade ar aterkommande Gppna jamforelser, dar
tandvarden hittills inte varit representerad.

I uppdraget ingick &ven att presentera indikatorer inom de sju riktlinjeom-
radena for vuxentandvarden. Forutom att uppfylla det generella syftet med
indikatorerna synliggér dessa indikatorer foljsamheten till riktlinjerna. Soci-
alstyrelsen har tagit fram 50 indikatorer for detta &ndamal och de presente-
ras i rapporten Nationella riktlinjer for vuxentandvard 2010 — Indikatorer
[20]. Hér finns bland annat matt som beskriver prevalens av sjukdomar i
munhdlan. De riktlinjespecifika indikatorerna ar avsedda att tillsammans
med resultat och processmatt ge en fullstandigare bild av vuxentandvarden.

For bada typerna av indikatorer finns forslag pa utvecklingsindikatorer.
Dessa ar indikatorer som 6nskvarda, men inte & mojliga att folja pa natio-
nell niva med de uppféljningssystem som finns tillgangliga idag.
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Ersattningsreglerna i det statliga
tandvardsstodet

Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV, ar den myndighet som be-
slutar om vilka behandlingar som ska inga i hogkostnadsskyddet for tand-
vard. Hogkostnadsskyddet galler for mer omfattande behandlingar, dar sta-
ten gar in och betalar en del av den totala kostnaden.

De behandlingar som &r ersattningsberattigande framgar av TLV:s fore-
skrifter och allmanna rad om statligt tandvardsstod [3]. Av foreskrifterna
framgar ocksa referenspriserna for atgarderna.

Innehallet i ersattningsreglerna

TLV:s foreskrifter om statligt tandvardsstod innehaller ersattningsreglerna
med de atgarder som berattigar till erséattning och vilka forutsattningar som
ska galla for att Forsakringskassan ska betala ut erséttning. Ersattningsreg-
lerna bestar huvudsakligen av:

o diagnoser/tillstand (d/t) med tillhérande diagnoskod
o villkor for ersattning

e en eller flera ersattningsberattigande tandvardsatgarder angivna med
atgardskod.

For att patienten ska fa statlig ersattning maste behandlande tandlékare eller
tandhygienist ange kod for diagnos/tillstand och atgard till Forsékringskas-
san.

Diagnoserttillstand

Ersattningsreglernas diagnoser/tillstand ar indelade enligt foljande huvudru-
briker:

Unders6kningar och utredning (3 d/t)

Hélsoframjande insatser (5 d/t)

Behandlingar av sjukdoms- och smarttillstand (21 d/t)
Reparativ vard (22 d/t)

Rehabiliterande och habiliterande vard (41 d/t)

mooOw>

Unders6kningar och utredningar (A) &r den minsta gruppen. Darefter kom-
mer Halsoframjande insatser med en handfull tillstdnd som innebéar forhojd
risk. | gruppen Behandlingar av sjukdoms- och smarttillstand (C) aterfinns
diagnoser inom ett flertal av tandvardens olika omraden. | gruppen Repara-
tiv vard (D) finns framfor allt skador i tandens hardvavnader. Rehabiliteran-
de och habiliterande vard (E) &ar den storsta gruppen. Har ingar tandldshets-
tillstand, olika brister i bettet och i protetiska konstruktioner samt bett- och
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tandpositionsavvikelser . Totalt finns idag 92 gallande diagnos/tillstand i
ersattningsreglerna.

Atgarder

De ersattningsberattigande tandvardsatgarderna finns separat listade och
beskrivna. For varje atgard anges ett referenspris, som ligger till grund for
hur stor del av kostnaden staten betalar vid en tandvardsbehandling. Antalet
atgarder i ersattningsreglerna ar idag 140 stycken. Utover dessa tillkommer
16 s.k. utbytesatgarder, som anvands nar patienten véljer en annan behand-
ling &n den som é&r ersattningsberattigande for aktuellt diagnos/tillstand.

Atgarderna ar indelade i nio serier:

100 Undersokning, riskbedémning och halsoframjande atgérder
(17 atgarder)

200 Sjukdomsforebyggande atgarder (4 atgarder)

300 Sjukdomsbehandlande atgarder (9 atgarder)

400 Kirurgiska atgarder (22 atgarder)

500 Rotbehandling (9 atgarder)

600 Bettfysiologiska atgarder (3 atgarder)

700 Reparativa atgarder (8 atgarder)

800 Protetiska atgarder (60 atgarder)

900 Tandreglering och utbytesatgarder (8+16 atgarder)

Nagra diagnoser/tillstind respektive atgarder har tillkommit, utgatt eller
andrat bendmning sedan starten juli 2008. TLV har gett ut andringsforfatt-
ningar i samband med andringstillfallena.
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Begreppssystemet Snomed CT

Nationellt facksprak for vard och omsorg

| maj 2007 beslutade regeringen att Sverige skulle ga med i den internatio-
nella organisationen International Health Terminology Standards Develop-
ment Organisation (IHTSDO) som forvaltar och vidareutveckla begreppssy-
stemet Snomed CT internationellt. Socialstyrelsen fick samtidigt regering-
ens uppdrag att utarbeta, forvalta och tillhandahalla ett nationellt facksprak
for vard och omsorg. Regeringsuppdraget avrapporterades mars 2011 och
uppdraget ska oOverga till fortsatt forvaltning och vidareutveckling, samt
anvandning.

Nationellt facksprak for vard och omsorg bestar av:
¢ nationellt 6verenskomna begrepp och termer
e internationellt och nationellt faststallda klassifikationer och kodverk

e det internationella begreppssystemet Snomed CT med svensk Over-
séttning.

Rekommenderade begrepp och termer, halsorelaterade klassifikationer och
Snomed CT utgor tillsammans de sprakliga resurser som kréavs for en enhet-
lig anvandning i elektronisk dokumentation och for saker kommunikation
inom vard och omsorg. Det nationella fackspraket for vard och omsorg ska
utga fran, och tacka vardens och omsorgens behov av begrepp, termer och
klassifikationer. Begreppssystemet Snomed CT, de nationella och interna-
tionella klassifikationerna och termbanken har olika syften och kompletterar
varandra. | Socialstyrelsens uppdrag ingar att medverka i den internationella
utvecklingen och forvaltningen, och att samordna det nationella arbetet som
kravs for att Snomed CT ska komma till anvédndning och kvalitetssékras.

Det 6vergripande malet ar att informationen inom vard och omsorg som
ska delas mellan huvudman och professioner ar entydigt och enhetligt be-
skriven. Syftet ar att undvika olika tolkningar och risk for missforstand nar
information delas mellan professioner och verksamheter. Genom tillamp-
ning av en nationell informationsstruktur ges dessutom forutsattningar for
att ratt person far tillgang till ratt information for att vard och omsorg pa
korrekta grunder. Entydigheten ar en forutséttning for att kunna gora tillfor-
litliga jamforelser av vardens och omsorgens insatser och resultat. Den &r
ocksa en forutsattning for att mojliggora jamforelse dver tid.

Snomed CT — bakgrund och innehall

Snomed CT é&r en strukturerad samling begrepp och termer med inbdrdes
relationer. Avsikten ar att detta begreppssystem ska stddja anvandning i en
datoriserad milj6. Grunden ar en amerikansk terminologi for patologi fran
1960-talet, utvecklad av College of American Pathologists (CAP). Succes-
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sivt har ett stort antal medicinska omraden inkluderats och ar 2000 lansera-
des Snomed Reference Terminology (Snomed RT). | bérjan av 2000-talet
skedde en sammanslagning de brittiska "Read-koderna” (Clinical Terms
Version 3), ett omfattande system av kliniska termer utvecklade inom all-
manléakarvarden och bildade Snomed CT.

Den internationella versionen av begreppssystemet bestar idag av cirka
300 000 aktiva begrepp fordelade pa 19 huvudkategorier. Bland huvudkate-
gorierna aterfinns bland annat kliniskt fynd (som bland annat innefattar
sjukdomar), atgard, kroppsstruktur, organism, farmaceutiskt och biologiskt
medel respektive stadieindelning och skalor. Begreppen langst ned i den
hierarkiska strukturen ar ofta detaljerade eftersom systemet &r avsett att vara
heltackande for informationsbehoven inom vard och omsorg.

Systemet ar uppbyggt kring begrepp, termer och relationer. Begreppen
identifieras genom ett unikt kodnummer. Till varje begrepp finns minst tva
termer, en rekommenderad term och en specificerad term (fully specified
name) som ar unik for begreppet och skiljer ut det fran dvriga begrepp. Be-
greppen definieras via sina relationer till 6vriga begrepp. Relationerna ar
generiska, det vill sdga inordnade i Over- och underordnade begrepp. Be-
greppen har aven relationer till andra begrepp i systemet, s.k. attributrelatio-
ner. Dessa bada typer av relationer definierar tillsammans varje begrepp.
Det som skiljer begrepp och termer i Snomed CT fran terminologiskt utred-
da definitioner i till exempel termbanken &r att Snomed CT saknar textuella
definitioner. En skillnad mellan Snomed CT och t ex WHO:s hélsorelatera-
de klassifikationer &r att Snomed CT &r multihierarkisk. Begreppen kan dar-
for inordnas under fler &n ett 6verordnat begrepp.

Svensk version av Snomed CT

Socialstyrelsen har genomfort en grunddverséttning av samtliga aktiva be-
grepp i Snomed CT, med undantag for begrepp for djur och veterindrmedi-
cin. Oversattningsarbetet avslutades 2010 och resulterade i ca 280 000 be-
grepp oversatta till svenska. Varje begrepp har passerat tva oberoende ver-
séttare, en kvalitetsgranskare och i vissa fall &ven &mnesexperter.

For tandvardsomradet har odontologisk expertkunskap funnits med vid
Oversattningen i begransad omfattning. Den kliniska relevansen bor darfor
utvarderas i tillampningsprojekt, dar innehdllet i Snomed CT jamfors med
aktuella behov och anvéndning av begrepp och termer inom olika verksam-
heter. For att bedoma relevans och aktualitet gjordes ar 2010 en begransad
granskning for specialistomradet kariologi. Tva huvudsakliga problem iden-
tifierades. Ett flertal begrepp hade 1ag relevans for svenskt vidkommande
eller var otydliga. For ytterligare ett antal begrepp gjordes bedémningen att
det finns lampligare svenska kliniska termer. | enstaka fall upptécktes pro-
blem med struktur eller direkta feléversattningar. En forklaring till den laga
relevansen for begrepp och termer ar att grunden i begreppssystemet ar ame-
rikanskt. En annan forklaring &r att systemet grundar sig pa innehall fran en
aldre version av ICD-klassifikationen, ICD-9 [37], som utkom ar 1977, och
alltsa speglar kunskap och synsatt som gallde pa 1960- och 70-talet.
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Snodent

”The Systematized Nomenclature of Dentistry” (Snodent) skapades i mitten
av 1990-talet av American Dental Association (ADA) som en diagnostisk
motsvarighet till den amerikanska tandvardens ordlista for atgardskoder,
Current Dental Terminology.

1998 ingick ADA ett tioarigt avtal med College of American Pathologists
(CAP), som atog sig att inforliva Snodent i Snomed-strukturen och forse
Snodent med Snomed-koder. Syftet var att skapa, publicera och distribuera
en systematiserad nomenklatur/terminologi for tandvarden med diagnoser,
tecken, symtom och klagomal. Resultatet blev att Snomed-versionen fran
januari 2004 inneholl 6 000 tandvardstermer, varav 1 600 stycken fran
ADA. Detta kan jamfoéras med de totalt 375 000 begrepp som denna version
inneholl.

Nar IHTSDO o6vertog rattigheterna till Snomed CT fran CAP ar 2007 in-
kluderades inte Snodent-delen. Utifran de uppgifter som finns fran 2004
torde Snomed CT idag innehalla 4 000 — 5 000 tandvardsbegrepp. Dessa har
sannolikt inte uppdaterats i nagon storre grad, da tandvarden inte haft nagon
egen representation inom IHTSDO och intresset hittills varit lagt. Nar Soci-
alstyrelsen i september ar 2009 fragade ADA framkom det att organisatio-
nen har arbetat vidare med fragor kring kvalitet och aktualitet av innehallet i
Snodent. Anledningen till vidareutvecklingen av Snodent ar att USA:s fede-
rala regering planerar att anvanda Snodent. Snodent ska inga ett elektroniskt
journalsystem med patientens fullstdandiga hélsoinformation. Syftet ar att
uppna interoperabilitet.

Tandvardens behov av klinisk terminologi

Det ar inte i detalj undersokt hur val Snodent respektive tandvardsdelen i
Snomed CT tacker tandvardens behov av begrepp och termer. IHTSDO:s
chefsterminolog Kent Spackman bedomer tackningsgraden av tandvardsde-
len i Snomed CT till 70 — 90 procent i forhallande till mojliga behov.

I en internationell studie for utvérdering av tckningsgrad jamfordes en
handfull terminologier [37]. Utifran fallrapporter fran en larobok om vard-
planering i tandvarden, testades den kliniska tackningen for ett antal dentala
fynd och diagnoser i de olika kéllorna. Resultatet var att Snomed CT var
den kélla som bast tackte fallrapporterna, battre &n Snodent. Artikelforfat-
tarna menar att det finns fa bevis pa att Snodent tacker den kliniska termino-
login.
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Mappning och harmonisering

Mappning

Mappning &r en metod for att skapa samband mellan begrepp i olika kallor.
Data som samlats in for ett andamal kan darfor anvandas aven for ett annat
andamal. For att gora en mappning behdver begreppets innebord i kéllan
(det man mappar fran) respektive malet (det man mappar till) faststallas. Det
handlar alltsi om betydelsen av begreppet och inte termen, dess sprakliga
uttryck. Efter mappningen varderas och dokumenteras resultatet.

Mappningsmetoden kan anvandas for delarna i det nationella fackspraket
for vard och omsorg, dvs. terminologier, begreppssystemet Snomed CT och
klassifikationer. Det kan ocksa anvandas for forhallanden som uttrycks i
journaler, kvalitetsregister mm. Metoden klargér om tva begrepp har samma
innebord eller inte.

For att fa kvalitet i mappningen kravs ett enhetligt arbetssatt, tillracklig
kompetens hos mappningspersonalen for de kallor som ska anvéndas, ett
adekvat verktyg och féljsamhet till metoden.

Mappningsresultatet kan anvandas i IT-applikationer for att halv- eller
helautomatiskt transformera begreppen i kallan till begrepp i malet. Vid
halvautomatisk kodning kan elektroniska journalsystem exempelvis vara
uppbyggda kring begreppen i Snomed CT med i forvag mappade klassifika-
tioner. Nar anvandare anger ett Snomed-begrepp sa kommer ett forslag pa
kodning i det datoriserade systemet som i praktiken bara behdver godkén-
nas. De risker som forknippas med att anvdnda mappning som mellanled
ligger huvudsakligen i att det stalls htga krav pa validering och en stora
initial insats for att skapa en korrekt koppling, och darefter att I6pande upp-
datera den nér kallorna férandras.

Inom ramen for det nationella fackspraksprojektet har ett antal mapp-
ningsprojekt genomforts, dar Snomed CT har varit antingen kalla eller mal.
Syftet har dels varit att kartlagga relationer mellan innehallet i kéllorna, och
dels att utveckla metoden for detta andamal. Som en del i ett samarbete mel-
lan IHTSDO och WHO pagar sedan hosten 2010 ett internationellt projekt
for mappning fran Snomed CT till ICD-10. Syftet ar att underlatta anvand-
ning av bada systemen och att utveckla gemensamma produkter i samband
med att ICD-11 fardigstélls. Socialstyrelsen har bidragit i detta mappnings-
projekt som under 2012 6vergar i en valideringsfas.

Harmonisering

Harmonisering innebar att utifrdn mappningsresultatet ge forslag pa hur
bristande Gverensstammelse mellan tva kallor ska hanteras. Det kan galla
fortydliganden av oklarheter eller rattning av direkta felaktigheter i kélla
eller mal. Det kan ocksa innebara komplettering av begrepp som saknas i
kallorna.
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Bedomning och forslag

Tandhéalsoregistret

Tandvarden &r per definition en del av halso- och sjukvarden?. Tandvérden
ar i realiteten pa vag att narma sig halso- och sjukvarden vad géller kun-
skapsstyrning, uppféljning och utvérdering. Nationella riktlinjer samt indi-
katorer ar framtagna och ett halsodataregister for tandhalsa och tandvard ar
pa plats. En allméan bedémning ar darfor att tandhélsoregistret for innehall
och rutiner successivt bor narma sig dvriga héalsodataregister, sarskilt pati-
entregistret som ar dess motsvarighet inom hélso- och sjukvard.

Tandhalsoregistret erbjuder en unik mojlighet till systematisk och fortlo-
pande insamling av klinisk information om den vuxna befolkningens tand-
hélsa pa nationell niva, vilket tidigare inte funnits i Sverige. For att detta
register ska leva upp till krav och forvantningar pa ett halsodataregister be-
hover kvalitet och innehall successivt utvecklas. Arbete pagar for att hoja
kvaliteten i registret, saval inom myndigheten som tillsammans med Forsak-
ringskassan och TLV.

Utdkat innehall

Vad galler tackning och innehall i tandhalsoregistret behdver hela befolk-
ningen inkluderas, dvs. dven barn- och ungdomstandvard och landstingsfi-
nansierad tandvard. Detta har bland annat papekats av Socialstyrelsen i re-
missyttrandet Over betédnkandet Friskare tander — till rimliga kostnader
(SOU 2007:19) [38].

Ett konkret forslag i denna riktning ges i departementsskrivelsen ”Friska-
re tander till rimliga kostnader — &ven for personer med sjukdom och funk-
tionsnedséattning. Det tredje steget i tandvardsreformen” [18]. Forslaget an-
togs i ett riksdagsbeslut november 2011. Enligt beslutet infors ett nytt selek-
tivt tandvardsstod med uppgifter till tandhalsoregistret om intakta och kvar-
varande tander respektive diagnoser och atgarder. Det selektiva
tandvardsstodet ar avsett for patientgrupper som pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning har ett 6kat behov av tandvard. Social-
styrelsen har fatt regeringens uppdrag att forbereda reformen genom att ta
fram foreskrifter. Bland annat behovs foreskrifter om vilka personer som
omfattas av stodet. Begreppssystem och klassifikationer bor anvandas for att
beskriva dessa patientgrupper och underlattar jamférbarheten med andra
datakallor, exempelvis patientregistret.

Det finns ocksa anledning att se over det mer detaljerade innehallet i
tandhalsoregistret i form av vilka halsovariabler som bor ingd. Som nya va-
riabler i tandhalsoregistret har Socialstyrelsen i rapporten Innehall och kva-
litet i tandhdlsoregistret [15] foreslagit tandyta och dentalt material. Uppgift

2 Se definitionen av begreppet hélso- och sjukvard i Socialstyrelsens termbank
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om dentalt material & nddvéandig om registrering av biverkningar av dentala
material i en framtid blir verklighet.

Utformning av inrapporteringen

Pa sikt bor tandvardens inrapportering fungera pa motsvarande satt som
hélso- och sjukvardens inrapportering till patientregistret. Med hjalp av dia-
gnoskod anges anledningen till vardkontakt, foljt av eventuella bidragande
diagnoser. Dessutom kan en eller flera atgardskoder registreras.

Det nuvarande statliga tandvardsstodets harda koppling mellan en dia-
gnos/tillstand och en atgard begransar de hélsodata som kommer in i re-
gistret. Flera samverkande diagnoser/tillstand for en atgard kan exempelvis
inte anges. Ytterligare en foljd av systemets konstruktion &r att diagnoser
enbart kan anges om de leder till en atgéard. Diagnoser som av olika skal inte
atgardas blir darfor inte inrapporterade, och registreras darfor inte i tandhal-
soregistret. Med dagens utformning &r de registrerade diagnoser-
na/tillstanden respektive atgarderna i registret snarare matt pa tandvardskon-
sumtion i relation till tandhdlsa &n tandhalsa i sig.

En eventuell utvidgad inrapporteringsskyldighet och pafoljande forand-
ring av inrapporteringssystemet ar ett omfattande arbete. Eftersom tandhal-
souppgifter utanfor ersattningssystemet inte tillhor Forsakringskassans ata-
gande, maste Socialstyrelsen utreda hur datadverféringen ska ga till. De
forandringar som kan vara aktuella ar att tandhélsoregistret maste kunna ta
emot utokade och delvis andra dataméangder, tandvardens journalsystem
behover anpassas, ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet behover
revideras, och dvriga relevanta forfattningar behover ses éver. De klassifika-
tioner eller andra kodverk som ska anvandas for inrapportering behover ut-
vecklas, faststallas och forvaltas vidare utifran tandvardens verksamhetsbe-
hov.

En utvidgning av vad som kan eller ska inrapporteras innebér ett omfat-
tande och resurskravande arbete bade for myndigheterna och for vardgivar-
na. Det &r sannolikt endast i samband med en reform av det allménna tand-
vardsstodet som en sadan insats ar rimlig. Professionen har ingen storre tra-
dition av verksamhetsbeskrivning i denna form sa detta bor goras obligato-
riskt och samtidigt bor olika former av stod erbjudas verksamheterna for att
underlatta dokumentation och rapportering. Kostnader och konsekvenser
maste dock forst grundligt analyseras sa att nyttan for individer och samhél-
le bedéms uppvéga kostnaderna.

Begrepp och termer

Administrativa begrepp och termer

Det &r oklart om termbankens administrativa termer inom hélso- och sjuk-
vard aven fungerar for tandvard. En oversiktlig genomgang av samtliga om-
raden visar att omkring 80 begrepp kan vara aktuella for en bruttolista som
bor analyseras. Analysen kan gélla behov av fortydliganden eller komplette-
ring av definitioner och kommentarer sa att dven tandvard omfattas. Det kan
ocksa finnas anledning att komplettera befintliga begrepp med motsvarande
begrepp inom tandvard. Néasta steg i ett eventuellt terminologiarbete kan
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vara att ga igenom Socialstyrelsens foreskrifter, nationella riktlinjer for vux-
entandvard, TLV:s foreskrift om statligt tandvardsstod och Socialstyrelsens
foreskrifter utifran de administrativa termerna som faststallts i Socialstyrel-
sens termbank.

Det har hittills inte funnits skél att narmare utreda nya eller befintliga ad-
ministrativa begrepp specifikt for tandvarden i dessa sammanhang, men en
oversyn och revidering av foreskrifter motiverar att &ven de administrativa
begreppen inkluderas i en framtida granskning.

Kliniska begrepp och termer

For tandvardens diagnoser och atgarder har en jamforelse gjorts mellan fyra
huvudsakliga nationella kallor fér diagnoser och tillstand. Tre av kallorna,
Klassifikationer, nationella riktlinjer och Snomed CT, forvaltas av Socialsty-
relsen. Den fjarde kallan, ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet,
utvecklades av TLV som en erséttning for ldmpliga klassifikationer inom
omradet. Riktlinjer och ersattningsregler har tagits fram nagorlunda paral-
lellt men med olika syften men utan tydliga krav pa samordning av innehal-
let i dessa kéllor. Detta har resulterat i olika indelningsgrunder. Avsikten ar
anda att rekommendationerna i de nationella riktlinjerna ska ligga till grund
for TLV:s prioriteringar for vad som ska omfattas av det statliga tandvards-
stddet. En viss harmonisering har darfor skett infor riktlinjernas slutgiltiga
faststallande, framst pa termniva, i de fall begreppen varit desamma. Klassi-
fikationsaspekter har ocksa fortlopande delgivits i arbetet med erséttnings-
reglerna och riktlinjerna.

Trots forsok till harmonisering av ersattningsregler och riktlinjer uppvégs
inte det faktum att de olika kallorna har olika indelningsgrunder och till stor
del innehaller olika begrepp. Det ar dock angeléaget att pa sikt fa till gemen-
samma begrepp och termer inom tandvarden. Det ar heller inte effektivt att
flera myndigheter vidmakthaller olika nationella kéllor for kliniska termer
inom tandvard, med tanke pa resurser som kravs for underhall, uppdatering
och kvalitetssékring, bade i forhallande till verksamheternas behov och i
forhallande till varandra. Socialstyrelsen bor darfor verka for en ensad kélla
for begrepp och termer, som tacker tandvardens behov, i enlighet med det
Overgripande uppdraget att ansvara for en enhetlig begreppsapparat inom
vard och omsorg. Néar det galler vard och omsorg har regeringen tidigare
gjort beddmningen att begreppssystemet Snomed CT &r den mest heltackan-
de kallan for begrepp och termer och att utvecklingen av ett sammanhallet
begreppssystem pa svenska ska baseras pa detta system.

Verksamheternas behov av begrepp och termer bor darfér inventeras med
avsikt att undersfka om och hur Snomed CT kan anvéandas, och vilka kom-
pletteringar som eventuellt krdvs. Genom utvalda tillampningsprojekt i
samverkan med verksamheter och &mnesexperter fas underlag for revidering
och kvalitetshgjning av innehallet. For Snomed CT innebér det utveckling
av urval, nya begrepp som ska modelleras in i strukturen samt tilldgg av
synonymer. Malet bor vara val forankrade begrepp och termer som kan an-
vandas i verksamheten, Nationella riktlinjer, som grund for erséttningsregler
och som ar lankade till statistiska klassifikationer inom tandvarden.
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Socialstyrelsen har i slutrapporten av Nationellt facksprak for vard och
omsorg poangterat vikten av att tandvardens begrepp och termer kan baseras
pa Snomed CT. Tandvardsomradets terminologi ar relativt avgransad och
anges som ett prioriterat omrade att utreda vidare. Det faktum att tandvarden
till stor del &r finansierad via patientavgifter och darfor har begransade re-
surser kan kompenseras via denna foreslagna satsning. Ytterligare en faktor
som kan underlatta kvalitetssékring och utveckling av urval ar att professio-
nella organisationer och landsting kan ges mdjlighet att s6ka stimulansme-
del.

Socialdepartementet har nu gett Socialstyrelsen regeringens uppdrag om
nationellt samordningsansvar for en andamalsenlig och strukturerad doku-
mentation i halso- och sjukvarden och socialtjansten. Som en del i uppdra-
get ingar en forstudie om hur en enhetlig tandvardsterminologi med kopp-
ling till Snomed CT kan utarbetas samt I6pande utvecklas och forvaltas.
Motiven ar framst att fa till stand kopplingen till annan halsoinformation
samt kraven pa en effektiv forvaltning. Tandvardens sarskilda villkor bor
dock beaktas:

e jamfort med sjukvarden finns en stor andel privata vardgivare inom
tandvarden

e tandvarden &r en ganska liten verksamhet totalt, men med ett flertal
journalsystemsleverantorer

e professionen och journalsystemsleverantorerna har nyligen genom-
fort en storre anpassning i samband med ett nytt statligt tandvards-
stod.

Klassifikationer

Sjukdomsklassifikationer

Idealt bor Socialstyrelsen tillhandahalla standardiserade oberoende klassifi-
kationer for tandvarden i likhet med halso- och sjukvarden i évrigt. Regel-
ratta klassifikationer tjanar bast syftet som underlag for statistik. Om mojligt
bor dessutom all utveckling av klassifikationer ske i internationell samver-
kan, da gemensamma kodverk &r en forutsattning for internationellt jamfor-
bar statistik.

For diagnoser inom halso- och sjukvard och tandvard innebér detta att
Socialstyrelsen bevakar WHO:s arbete med ICD-11 och dess motsvarande
tandvardsversion. Darefter kan Gversattning och svenska anpassningar av
dessa goras. En nationell tandvardsversion av ICD-klassifikationen under-
lattar jamforelser med information i patientregistret, vars diagnoskoder hdm-
tas fran ICD-klassifikationen. Samkorningar underlattar identifieringen av
tandsjukdomars samband med allméansjukdomar och atgarder inom hélso-
och sjukvarden.

Da ICD-klassifikationen &r viktig som grundstruktur for de detaljerade
diagnoserna i tandvardsversionen, finns det anledning att om mojligt forso-
ka paverka indelning och innehall i ICD-11. Socialstyrelsen har darfor eta-
blerat kontakt med den internationella grupp som arbetar med omradet Oral
halsa i ICD-11.
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Vid foregaende revision av ICD-klassifikationen gavs tandvardens intres-
senter maojlighet att paverka den svenska versionen i ett remissforfarande, i
praktiken begransat till den kliniska terminologin. Socialstyrelsen bedémer
att vid nasta revision finns storre majlighet att se till att innehall, indel-
ningsgrunder och Klinisk terminologi 6verensstammer med andra kallor i
Sverige. Specialistféreningar och andra intressentgrupper bor bjudas in nér
det blir aktuellt.

Den internationella revisionen av ICD paverkar tandhalsoregistret forst
nar den finns officiellt utgiven i en svensk version och nar beslut finns om
att den svenska versionen ska ligga till grund for inrapportering till tandhal-
soregistret. Detta kan ske tidigast 2016, da ICD-11 ska publiceras enligt
WHO:s géllande plan.

Atgardsklassifikationer

Tandvérdséatgarder kan rent teoretiskt inordnas i den nationella KMA-
klassifikationen. Indelningsgrunden medger detta och det finns plats for
ytterligare atgarder. Pa grund av klassifikationens grova struktur handlar det
framfor allt om att varje atgard kan tilldelas en kod, snarare an en hierarkisk
indelning for olika specialistomraden.

Utgangspunkten &ar dock att Socialstyrelsen Gvervéager en uppdatering i
samband med en eventuell framtida revision av den nationella atgardsklassi-
fikationen, mojligen anpassad till den internationella atgardsklassifikationen
ICHI. Via det nordiska klassifikationscentret kan fungerande nordiska 16s-
ningar lyftas fram i det internationella arbetet hos WHO. Registrering och
klassificering av tandvardens atgarder &r beroende av hur motsvarigheten
kommer att se ut for halso- och sjukvarden i 6vrigt eftersom malsattningen
ar ett sammanhallet system for statistiska grupperingar av atgarder.

Idag utgor tandvardens atgarder ett direkt debiteringsunderlag och ar
knutna till foreskrifter och regler hos TLV och Forsékringskassan. De kan
darmed inte enkelt andras. Planeringen hos Socialstyrelsen utgar fran att
utvecklingen av kommande system for klassificering av atgarder bér sam-
ordnas for hela omradet. Inom 5-8 ar bedoms en generell revision av at-
gardsklassifikationer bli aktuell.

En allmén slutsats &r att eventuella standardiserade klassifikationer som
grund for inrapportering for tandvardens diagnoser respektive atgarder bor
inforas samtidigt och garna i samband med en tandvardsreform som ger
tydliga incitament for registrering.

Andra kallor for diagnoser och atgéarder

Snomed CT

Snomed CT dr rikt detaljerad och darfor lamplig for gemensamma begrepp
och termer vid journalskrivning, till exempel for att ange diagnos och vidta-
gen atgard. Klassifikationer bestar av grupperingar for statistiskt bruk som
innebdr reducerad information jamfort med journalen. Klassifikationens
koder ersatter inte journaltext.

Infoérandet av Snomed CT kommer att paga under manga ar. Under info-
randeperioden maste det finnas majligheter att anvanda parallella beskriv-

42



ningssystem. Klassifikationerna anvands allmant som huvudsaklig grund for
statistik, jamforelser och ekonomisk erséttning inom sjukvarden. Fortsatt
anvandning av DRG fordrar exempelvis information som ar kodad med
hjélp av diagnos- och atgardsklassifikationer.

Enskilda foreteelser och innehall i klassifikationerna behover lankas till
motsvarande begrepp i Snomed CT, via mappning. Vid mappning av dia-
gnoser behdver hansyn tas till att innehall i Snomed CT delvis baseras pa
ICD-9 [36], vars indelningar inte alltid déverensstammer med ICD-10. En-
dast en mindre del av begreppen ar déarfor exakt desamma i Snomed CT som
i ICD-10.

Snodent ar ytterligare ett begreppssystem for tandvarden utdver Snomed
CT. Det finns ingen officiellt dokumenterad kommunikation mellan de or-
ganisationer som skapade begreppssystemen och man kan darfor anta att
Snodent &r ofullstéandigt integrerad i Snomed-miljén [39]. Snomed CT och
Snodent har dock méjlighet att komplettera varandra, framst néar det géller
kliniska fynd. Detta forutsatter ett narmande mellan IHTSDO och ADA och
ett samarbetsavtal mellan organisationerna. ADA har uttryckt dnskemal om
att bilda en plattform att diskutera tandvardsfragor for Snomed CT. Syftet
med en sadan grupp &r att sakerstalla intressenternas onskemal om ett mer
globalt giltigt innehall i Snomed CT. Detta skulle ge medlemslanderna,
bland annat Sverige, storre majligheter att paverka innehallet framover. |
samband med ADA:s forfragan om gemensam plattform for tandvardsfragor
har The US National Library of Medicine gjort ett utkast till ett projekt for
att harmonisera innehallet i de bada begreppssystemen.

Mojligheten att benamna och registrera atgarder via Snomed CT bor ut-
varderas i samband med tilldmpnings- och mappningsprojekt.

Nationella riktlinjer

De nationella riktlinjerna ger ett samlat kunskapsstod for vilken behandling
som ska rekommenderas och omfattas av statlig ekonomisk ersattning. Rikt-
linjerna grundar sig i forsta hand pa vetenskapliga rapporter och kan eventu-
ellt behndva kompletteras med kliniska termer.

I riktlinjerna omndmns behovet att ibland behéva beakta flera diagnoser
samtidigt. Detta har beaktats i riktlinjerna men innebér en inbyggd svarighet
da all diagnostisk information behéver rymmas i tillstandet. Sannolikt finns
det flera kopplingar till alilmansjukdomar och funktionsstorningar utover de
som finns i riktlinjerna idag. Tillstanden i riktlinjerna bestar inte sallan av en
kombination av flera samtidigt géllande faktorer. Riktlinjernas kombinerade
tillstand har sallan direkta motsvarigheter i ersattningsreglerna och blir dar-
for svara att anvanda som praktiskt underlag som det var avsett.

Nationella indikatorer

Tandhalsoregistret ar den vanligaste datakallan for de indikatorer som ar
uppfoljningsbara. Aven kvalitetsregistret SKaPa anvénds i flera fall som
datakalla. Manga av de framtagna indikatorerna kan dock inte foljas pa na-
tionell niva med de uppféljningssystem som finns tillgangliga idag.
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Nagra faktorer i tandhalsoregistret begransar dess varde som datakalla i
uppfoljningssammanhang. En faktor ar att koderna for diagnoser/tillstand
och atgarder inte alltid avser entydiga begrepp pa tillrackligt detaljerad niva.
En annan faktor &r att fler variabler skulle behdvas, till exempel tandyta och
dentalt material.

Ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet

Ersattningsreglerna i det statliga tandvardsstodet, med dess inrapportering
av bade diagnos/tillstand och atgarder, mojliggér samlad nationell statistik
over tandhalsa och tandvard i tandhélsoregistret.

Det som skiljer tandhalsoregistret fran 6vriga halsodataregister ar att So-
cialstyrelsen inte ansvarar for kodverken for de halsodata som ska anvéndas
vid inrapporteringen till registret. Socialstyrelsens mojligheter att paverka
de variabler i registret som ar hamtade fran ersattningsreglerna ar darfor
relativt sma.

Ersattningsreglerna och primarklassificering

Ersattningsreglerna har stora likheter med primarklassificering. Gemensamt
ar indelningen med avgransade diagnoser/tillstand respektive atgarder i en
hierarkisk struktur.

Ett problem vid anvéndning av ersattningsreglerna i statistiskt syfte &r att
grupperna for diagnoser/tillstand och atgarder ar pa varierande niva, vissa
valdigt detaljerade och andra mer omfattande. Ett annat statistiskt problem
ar koder med alternativt innehdll, ibland fran olika specialistomraden. Pa
motsvarande satt som i riktlinjerna forekommer dessutom vissa diagno-
ser/tillstdnd med kombination av flera samtidigt géllande faktorer. Detta
forsvarar direkta jamforelser med andra kallor.

En omstandighet som kan stélla till problem &r att &ndringar i ersattnings-
reglerna endast dokumenteras i foreskrifter och inte i ett format anpassat for
journalleveranttrer och tandhélsoregistret. Utan adekvat andringshistorik &r
det svarare att identifiera andringarna och nar dessa gjorts. Detta paverkar
journalleverantérernas mojlighet att forse tandvarden med géllande diagno-
ser/tillstand och atgarder. For tandhalsoregistret kan det riskera att utgora ett
kvalitetsproblem pa sikt.

Ersattningsreglerna och sekundarklassificering

Ersattningsreglerna paminner dven om de ersattningssystem som bygger pa
sekundar patientklassificering (till exempel DRG-system) i och med dess
kombinationer av diagnoser/tillstdnd och atgarder. Har finns dock nagra
viktiga skillnader.

| ett sekundart patientklassificeringssystem sorteras vardtillfallena till en
viss grupp beroende pa framfor allt priméarklassificerade diagnoser och at-
garder. Den sekundéra klassificeringen ar beroende av den priméra klassifi-
ceringen, men har egna, sjalvstandiga kodverk. Ett motsvarande sekundar-
klassificeringssystem saknas i ersattningsreglerna for tandvard. Systemet i
det statliga tandvardsstodet medger inrapportering av diagnos/tillstand till-
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sammans med en atgard, vilket innebéar att informationen om vardkontakten
begransas till sadan som kravs for ersattning.

| DRG-system ar grupperna bade medicinskt homogena och resurshomo-
gena vilket lampar sig véal for att anvandas som debiteringsunderlag i erséatt-
ningssystem dar grupperna ska kunna prissattas med ett genomsnittspris.
Det statliga tandvardsstodet bygger pa debitering utifran enskilda atgarder
och &r i grunden patientfinansierat. DRG-liknande system ar darfor inte di-
rekt tillampliga i debiteringssyfte (for vardgivare) i tandvarden.

Uppdraget och God vard

Socialstyrelsens uppdrag om klassifikationer utgar fran kraven pa att fa in
data till halsodataregistren for statistiska andamal. Det star dock klart att
enhetliga och entydiga begrepp och termer, samt klassifikationer, &r de pri-
mara uppgifterna som nationella riktlinjer och ersattningssystem maste byg-
ga vidare pa. Ytterst handlar det om att bidra till att vardgivare far goda for-
utséttningar att bedriva god vard och att skapa system for systematiskt kvali-
tetsarbete. Ledningen av halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att
den “tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet” [40]. Kraven pa ledningssystemet forutsatter enhetliga
begrepp, det vill sdga en gemensam forestélining om betydelsen. Dessutom
behovs enhetliga termer, sjalva benamningen pa foreteelsen.

Enhetliga begrepp och entydiga termer &r nddvéndiga vid information,
dokumentation och uppféljning. Ett exempel pa information kan vara att
patienten och nérstaende gors delaktiga i information om halsoproblem och
planerade atgarder. Vikten av terminologiarbete blir ocksa tydlig vid jour-
naldokumentation, dar terminologin idag inte a samordnad mellan journal-
system eller mellan tandvard och hélso- och sjukvard. Detta torde forsvara
arbetet vid till exempel remisshantering. Ett annat anvandningsomrade for
enhetlig terminologi ar for olika uppfoljningsandamal, till exempel anmélan
av avvikelser till myndigheter.

Forankring

Tandvarden har ingen tradition av terminologiarbete eller nationell inrap-
portering av tandhélsa och tandvard for uppféljning och utvardering. Tand-
lakarforbundet och enstaka landsting har nu tagit kontakt och visat intresse
for utveckling inom omradet. | ett forankringsarbete for att na ut till flera av
tandvardens intressenter bor nyttan av gemensamma begrepp och termer
identifieras och tas fram som incitament till ett arbete pa omradet. Detta &r
ett langsiktigt arbete som ingar som en del i uppdrag kring utvecklad doku-
mentation och informationshantering.

Ansvar for utveckling av tandhalsoregistret

Tandvardsreformen 2008 har inneburit att Sverige nu har nationell inrappor-
tering av halsodata pa individniva. Detta ar troligen unikt i varlden och ger
Socialstyrelsen mojligheter att folja tandhalsa och tandvardskonsumtion
over tid samt i relation till forandringar i tandvardsstodet.
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Om tandhalsoregistret ska utvecklas avseende innehall behovs ett tydligt
uppdrag kring utveckling av statistik och uppf6ljning for tandvarden. For att
detta ska vara mojligt kravs ett gemensamt mal for Socialstyrelsen och
andra berérda myndigheter — TLV, Forsékringskassan och eventuellt Léke-
medelsverket. Samverkan och ansvarsfordelning mellan och inom myndig-
heterna behover ocksa tydliggoras.

Forslag till fortsatt arbete

For att bidra till strukturerad och dndamalsenlig dokumentation och som
underlag for tandvardens registrering och inrapportering till tandhalsore-
gistret bor Socialstyrelsen:

e planera for behovsanalys, terminologiarbete samt tillampningsforsok
utifran ett langsiktigt mal att Snomed CT ska kunna anvandas inom
tandvarden

o forankra nyttan av att anvénda enhetliga och entydiga begrepp, klas-
sifikationer och ett tandhalsoregister i verksamheterna

e Dbevaka WHO:s revisionsarbete for ICD och vid behov lamna syn-
punkter pa omradet Oral halsa

e bevaka arbetet med en internationell atgardsklassifikation som dven
tacker tandvardens behov samt arbetet med atgarder i begreppssy-
stemet Snomed CT.
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