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Arsrapport fér 2023

Kara lasare, valkommen till SKaPas arsrapport for 2023!

Rapporten innehaller resultat fran de 23 deltagarorganisationer som i
dagslaget ar anslutna till SKaPa. Under 2023 har nara 4 miljoner
patienter behandlats pa drygt 1700 kliniker runt om i Sverige. Genom
automatisk 6verféring av data rapporteras mer an 34 tusen atgarder i
genomsnitt per dag, alla arets dagar. Resultaten i denna rapport bygger
saledes pa ett brett och omfattande underlag och ger en bra 6verblick
over den tandvard som utforts och generella trender i tandhélsan i
Sverige.

Genom aren har SKaPas arsrapporter blivit alltmer omfattande och
bestatt av 6kat antal matt som redovisats pa olika nivaer. | ar har vi valt
att dela upp arsrapporten i flera olika dokument. | huvuddokumentet
presenteras ett urval av rapporter som ger en 6vergripande bild av
resultaten. | bilagor har vi lagt samtliga diagram och tabeller tillsammans
med kompletterande material. Exempelvis presenteras tabeller med
resultat fran de olika deltagarorganisationerna framst i bilagorna.
Bilagorna ar sédledes menade som komplement till rapporten och ska
forenkla mojligheten till att anvanda de olika diagrammen och tabellerna
i egha presentationer.

Vi har i drets rapport dven valt att lyfta bort redovisning av de
overgripande kvalitetsindikatorerna. Dessa redovisas nu istallet pa var
hemsida (www.skapareg.se) dar vi kommer att uppdatera resultaten mer
regelbundet. Arets rapport innehaller séledes enbart évergripande
resultat for ett fatal kvalitetsindikatorer.

SKaPa vill rikta ett stort tack till odontologiskt sakkunniga, professorerna
Dan Ericsson, Tord Berglundh och Bodil Lund for allt arbete med att
kvalitetssakra och kommentera resultaten. Aven ett stort tack till Lars
Sjodin och verkstallande utskottet med Anders Jonsson, Hans Sandberg,
Nina Sabel och Shariel Sayardoust som stottat arbetet i alla dess olika
faser. Varmt tack aven till SKaPas verksamhetsanalytiker; Ingela
Kierkegaard Thudin, Jan Ljungkvist, Michael Novak och Thomas
Johansson for framtagandet av allt underlag och analyser av rapporterna
och till SKaPas tidigare registerhallare Lars Gahnberg for allt stod. Sist
men inte minst ett stort tack till alla deltagarorganisationer som har
bistatt med all data!

Vi pa SKaPa hoppas att du kommer att hitta bade intressanta resultat
och ny kunskap som kan inspirera och stotta i fortsatt utvecklingsarbete.
Trevlig lasning!

Karlstad juli 2024
Altheidur Astvaldsdottir, registerhallare
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Kvalitetsindikatorer for tandvard

Kvalitetsindikatorer for uppfoljning och jamforelse som stod for
utveckling och kunskapsstyrning redovisas pa SKaPas hemsida
(www.skapareg.se ) och uppdateras kontinuerligt. | denna arsrapport ges

nagra exempel pa 6vergripande resultat for 4 av kvalitetsindikatorerna
for ar 2023. Flera av indikatorerna svarar mot beskrivningar i
Socialstyrelsens dokument Nationella riktlinjer — Indikatorer for
tandvard'. Fér mer information och teknisk beskrivning hanvisas till
SKaPas hemsida.

KVALITETSINDIKATOR 1 Andel patienter med aktiv kariessjukdom (nytillkomna
kariesangrepp) av de som kommit fér basundersékning ar 2022-2023
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KVALITETSINDIKATOR 2 Kariessituation vid uppféljning ar 2022-2023 bland patienter
som haft kariessjukdom ar 2021 (procent)
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' Nationella riktlinjer — Indikatorer for tandvard. Socialstyrelsen 2022
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KVALITETSINDIKATOR 3 Andel patienter med parodontitsjuk1 (minst en tand med
fickdjup = 6mm) som fatt sjukdomsbehandlande eller sjukdomsférebyggande atgarder
registrerade med tillstand 3041 eller 3043, efter aldersgrupp
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KVALITETSINDIKATOR 4 Genomsnittligt antal manader sedan senaste basundersékning
innan ar 2023 bland personer med |ag risk for karies/parodontit, efter aldersgrupp
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RAPPORTER ALLMANT

Underlag till de rapporter som presenteras i Arsrapport 2023 kommer
fran 23 deltagande organisationer och de drygt 8 miljoner unika
patienter som finns i SKaPas databas

Deltagande organisationer ar:

SAMTLIGA 21 REGIONALA FOLKTANDVARDSORGANISATIONER
Av dessa ingar information fran Folktandvarden i Halland fran och med
2016, fran Folktandvarden Gotland fran och med 2018 och fran dvriga
fran 2009.

PRAKTIKERTJANST

Inkluderad i underlaget ar information fran Praktikertjanstmottagningar.
Forsta mottagningen har varit ansluten sedan 2010. Sedan har antal
anslutna mottagningar 6kat och ar 731 ar 2023.

PRIVAT TANDVARD OVRIG
En mottagning ingar 2012-2023. Pa grund av jamforelsevis litet
patientunderlag redovisas inte Privat tandvard 6vrig pa egen rad.

RAPPORTER INNEHALLANDE RISKBEDOMNINGAR kommer fran
sjutton organisationer, tolv med Beslutsstod R2, fyra med Life Care
Dental och en med FRENDA

RAPPORTER INNEHALLANDE DEBITERINGSKATEGORIER har inte
information frdn mottagningar som anvander FRENDA

RAPPORTER INNEHALLANDE SJALVSKATTAD HALSA kommer frén
sexton organisationer, tolv med Beslutsstdod R2 och fyra med Life Care
Dental

UTVECKLING OVER TID kan beroende p3 tidsperioder inte berdknas for
Folktandvarden Gotland och Halland, Praktikertjanst och Privattandvard
6vrig. Detta beror pa vilken tidpunkt organisationen anslét till Skapa och
i vilken utstrackning data har kunnat hamtas retrospektivt till SKaPas
databas

MANGA AV RAPPORTERNA utgér fran patienter med basundersékning
for att sakerstalla att koder for atgarder, tillstand och statusinformation
sa langt mojligt ar baserat pa aktuell diagnostik. Bade tidsperioder och
patientaldrar for basundersokningar varierar fran rapport till rapport.

Information om antal deltagande organisationer och antal patienter som
rapporten baseras pa (n-tal) finns utforligt beskrivit i BILAGA 1.

ARSRAPPORT 2023 '/ SKaPa



| de flesta rapporter redovisas n-tal i anslutning till figuren som ses som
relevanta for tolkningen av resultat. Om ytterligare n-tal 6nskas for
nagon specifik rapport var god kontakta SKaPa.

BILAGOR TILL RAPPORT

Arsrapporten for 2023 4r ndgot mindre i omfattning &n tidigare
arsrapporter och baseras pa ett urval av rapporter fran respektive
omrade. En komplett sammanstalining med samtliga rapporter redovisas
i stallet i form av bilagor med foljande innehall:

e BILAGA 1: Teknisk beskrivning av alla rapporter, inklusive antal
deltagarorganistation, tidsperiod, n-tal samt berakning.

» BILAGA 2: Rapporter om tandvardens évergripande resultat (sida
11-25) inklusive kompletterande rapporter.

o BILAGA 3: Rapporter om kariessjukdom (sida 31—
41) inklusive kompletterande rapporter

e BILAGA 4: Rapporter om parodontit och periimplantit (sida 45—
64) inklusive kompletterande rapporter

e BILAGA 5: Rapporter fran SKRI (sida 68-69) inklusive
kompletterande rapporter

ARSRAPPORT 2023
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UNDERSOKNINGAR

Okande andel med basundersékning fran 45 ar

RAPPORT 1 Andel patienter i SKaPa med basundersdkning av befolkningen samt
patienter som besokt tandvarden for atgard annan an undersokning (2011-2013 och
2021-2023)
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== «= Andel patienter med basundersékning 2011-2013

Andel patienter med basundersokning 2021-2023

== «= Andel patienter med atgard men utan basundersokning 2011-2013

Andel patienter med atgard men utan basundersékning 2021-2023

Antal patienter med basundersékning?: n = 3912 930 (2011-2013), n= 5 061 566 (2021-
2023)

Antal patienter med endast ndgon atgard (ej basundersokning): n = 230 448 (2011-
2013), n = 552 262 (2021-2023)

Teknisk beskrivning finns i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Undersokta individer i SKaPa som andel av befolkningen har 6kat i
tidsperioden 2021-2023 jamfort med 2011-2013 for flertalet aldrar. Bade
6kad anslutning till abonnemangstandvard och férlangning av den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden kan antas ha paverkat. Den
lagstadgade, avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden redovisar att upp
till 90% av barn och ungdomar underséks inom 36 manader. For
aldrarna 36 till cirka 45 ars alder ar foérandringen liten mellan
tidsperioderna, medan det for de aldre ar en nagot hogre andel av
befolkningen som har undersokningsatgard. Det kan férklaras med att
allt fler patienter fran privat tandvard har kunnat inkluderas i den senare

2 Med basundersokning avses TLV atgardskoder 101, 102, 111, 112

ARSRAPPORT 2023 '/ SKaPa
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tidsperioden. Eftersom data ar framtagna med ett tre-arsspann borjar
kurvan forst vid 3-arsaldern. Andelen patienter med atgarder men utan
basundersdkning ar mycket lag, den ar dock hogre an 2011-2013 fran
och med 23 ars alder och 6kar med stigande alder pa patienterna.
Andelen ar relativt lika den som Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen
redovisar som patienter som enbart gar for akut tandvard.

ARSRAPPORT 2023
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Allt fler tander hos dldre

RAPPORT 2 Genomsnittligt antal tander hos individer 80 ar och aldre med egna tander
uppdelat pa incisiver, premolarer och molarer (2014 - 2023)
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Antal patienter 80 ar och dldre med basundersékning® n = 55 964 (2014), n = 57 684
(2015), n = 59908 (2016), n = 61 323 (2017), n = 72 203 (2018), n = 89 341 (2019), n = 64
120 (2020), n= 132 882 (2021), n= 132 331 (2022), n= 146 303 (2023)

Teknisk beskrivs redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Antalet tander hos befolkningen &r ett grundldggande matt for planering
i tandvarden och uppféljning av munhalsan. Under den tidsperiod som
redovisas (2014-2023) finns hos den aldsta aldersgruppen en tydlig
trend med O6kande antal kvarvarande tander hos patienterna. | medeltal
har antal kvarvarande tander bland aldersgruppen 80 ar och aldre dkat
fran 18,3 tander ar 2014 till 22,3 tdnder ar 2023. Molarerna &r den grupp
tander som Okat mest i antal. De andra tandgrupperna har 6kat dven om
det &r i lagre grad. Okningen av antal tander hos &ldre understryker
behovet av god munhygien, goda kostvanor och fluoridanvandning for
att forebygga reparationer och andra vardbehov i denna aldersgrupp.

ARSRAPPORT 2023
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Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder
2011 - 2013 respektive 2021 - 2023

RAPPORT 3A Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder 2011-2013
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RAPPORT 3B Fordelning av extraktionsorsaker per arsalder 2021-2023
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Antal unika patienter med extraktionsatgard (TLV 401-405) visdomstanderna
inkluderade:

n = 381418 (2011-2013),

n = 588 780 (2021-2023)

Totalt antal registrerade extraktionsatgarder:

n=618 716 (2011-2013),

n = 854 402 (2021-2023)

Teknisk beskrivning finns i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Karies ar den dominerande orsaken till tandextraktion bland yngre vuxna
medan parodontit dominerar i aldersintervallet 55-80 ar. Noterbart ar att
fran 50 ars alder ar nastan varannan extraktionsatgard foranledd av
tillstand i tandpulpan eller fraktur. Parodontit, karies, tillstand i
tandpulpan och frakturer utgor i de allra hogsta aldrarna ungefar lika
stora andelar som orsak till tandextraktion. | tolkningen av dessa data
bor beaktas att en tand kan visa mer an en diagnos, men att endast en ar
mojlig att registrera som grund for terapibeslut att extrahera en tand. En
hog andel av de tander som forloras pa grund av "Tillstdnd i tandpulpan”
och "Fraktur" torde kunna tolkas som komplikationer till kariessjukdom.
Om sa ar fallet talar det for att karies ar den dominerande orsaken till
tandextraktioner i alla dldrar 20-100 ar.

ARSRAPPORT 2023
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ANDEL INDIVIDER 20 AR OCH ALDRE MED TANDIMPLANTAT
Mer an var tionde patient 6ver 70 ar har

tandimplantat

RAPPORT 4 Andel individer 20 ar och &ldre med tandimplantat, uppdelat pa
aldersgrupper (2011-2013 respektive 2021-2023)
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PATIENTER: Unika vuxna individer med basundersdkning (TLV 101, 102, 111, 112)

n =2 365923 (2011-2013)

n =3312071(2021-2023)

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

n = 54 277 (2011-2013)

n = 164 844 (2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Samtidigt som andelen patienter med tandimplantat som undersoktes i
tandvarden 2021-2023 har okat fran 2,3 procent till 5,0 procent, har
antalet patienter med tandimplantat 3-dubblats sedan perioden 2011-
2013. Okningen har huvudsakligen skett hos individer >40 &r och ska ses
i forhallande till en parallell forandring i monster betraffande antalet
implantat per individ (se rapporter 24A och 24B). Av de patienter som
undersoktes 2021-2023 i aldersgruppen 80-89 ar hade 13,1 procent
implantat. For patienter 70-79 ar och 60-69 ar var motsvarande andelar
11,0 respektive 8,0 procent. Det ar dessutom en markant skillnad i
andelen individer med tandimplantat mellan organisationer (se BILAGA
4).

ARSRAPPORT 2023 '/ SKaPa
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ATGARDSPANORAMA
Nastan halften av tandvardens atgarder utgors

daven 2023 av undersokningsatgarder

Uppfdljning av resultat och processer i tandvard bygger bland annat pa
de atgarder som registreras i samband med undersékning och
behandling. For att folja utveckling over tid sparar SKaPa dessa atgarder i
enlighet med den lagreglering som finns i Patientdatalagen (2008:355).
SKaPa redovisar har ett atgardspanorama over de drygt 8 miljoner
atgarder som registrerats och forts éver till SKaPa 2013 och drygt 12
miljoner atgarder som registrerats och forts éver till SKaPa 2023. For att
skatta kostnaden for dessa atgarder har TLV:s referensprislista for 2023
anvants for bada tidsperioder. SKaPa kan inte redovisa verklig kostnad.
Den ar beroende av bland annat vardgivarnas olika priser och
regionernas olika ersattning i den avgiftsfria tandvarden. Den totala
kostnaden for tandvarden, inkluderat regionernas kostnader, statens
kostnader och patientavgifter i vuxentandvarden, beraknas 2023 ha
uppgatt till 31,5 miljarder kronor?.

RAPPORT 5A Antal atgarder och kostnader per 1000 individer 2023 och férandring
jamfort med 2013

Atgéardsserie enligt TLVs Atgirder | Forandr. jmf Kostnad Forandr. jmf
atgardskategorier 2023 med 2013 2023 med 2013
100-Undersokningar 1520 +599 984 452 +390 294
200-Sjukdomsforebyggande 492 +293 179 907 +120 117
300-Sjukdomsbehandlande 596 +42 380 657 +15 877
400-Kirurgiska 137 +12 205 365 +25 979
Varav implantatrelaterade 8 +4 27 917 +11 240
500-Rotbehandling 38 -3 107 713 -20777
600-Bettfysiologiska 15 +13 42 186 +36 385
700-Reparativa 459 -98 527 244 -101 769
800-Protetiska 83 +11 370 249 +66 088
Varav implantatrelaterade 10 +6 57 473 +28 069
900-Tandreglering 3 0 34 340 +6 572
TOTALT 3361 +879 | 2917 503 +578 075

3 Branchrapport 2023, Privattandldkarna.
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RAPPORT 5B Procentuell fordelning av utférda atgarder (enligt TLVs atgardskategorier,
se RAPPORT 5A) och kostnader ar 2023 respektive 2013.
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Antal unika individer med undersokning eller behandlingsatgard i allméntandvard:
n =2 876 385 (2013),

n =3 635 821 (2023)

Antal behandlingsatgarder:

n= 8 684 697 (2013),

n= 12 163 468 (2023)

Skattad kostnad for alla atgarder baserat pa referenspris*:

2013= 6,6 miljarder kronor,

2023= 10,3 miljarder kronor

Teknisk beskrivning finns i BILAGA 1

KOMMENTAR:

En betydande del av tandvardens resurser laggs pa atgarder inom
atgardsgruppen 100, som innehaller atgarder for diagnostik. | bland
annat utredningen "Nar behovet far styra", SOU 2021:8, diskuteras
resursbrist och prioriteringar. Denna rapport, liksom flera av rapporterna
i foreliggande arsrapport ger tandvarden underlag for att diskutera vad
som kan vara den mest andamalsenliga resursférdelningen. Jamfért med
2013 har den skattade kostnaden 2023, 6kat fér diagnostik och
sjukdomsforebyggande atgarder. Daremot har resursinsatserna for
reparativa atgarder och rotbehandlingar minskat.

4 Skattad kostnad beréknas for bada tidsperioderna utifran TLV:s
referensprislista for 2023.
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BETALMODELL

Under den skéra perioden forlorar manga
patienter bade sin regelbundna
tandvardskontakt och tander

Den skora perioden betecknar den period i livet dar individen gar fran
att vara helt sjalvstandig till att bli successivt allt mer beroende av stéd
och hjalp frdn andra. Den skora perioden overgar till den beroende
perioden nar man ar beroende av stdd och hjalp under storre delen av
dygnet. Inom tandvardssystemet blir man berattigad till sa kallad
noédvandig tandvard under den beroende perioden. Under den skora
perioden ar det angelaget att bibehalla tandvardskontakt eftersom
manga riskfaktorer for tandsjukdomar 6kar med minskande férmaga till
egenvard. | rapport 6A och 6B har skora patienter definierats som
patienter som &vergar fran styckepristandvard eller
abonnemangstandvard till nédvandig tandvard (N-tandvard)

RAPPORT 6A Antal tander hos patienter som gar fran styckepristandvard eller
abonnemangstandvard till N-tandvard
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RAPPORT 6B Intervall mellan basundersékningar
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REVISIONSINTERVALL (MANADER)

| rapport 6A och B redovisas patienter (60 ar och &ldre) som gar fran debiteringskategori
styckepristandvard eller abonnemangstandvard till nodvandig tandvard. Redovisningen
avser antal tander och antal manader mellan basundersokning for patienter med olika
debiteringskategorier,

ANTAL PATIENTER

Patienter som kommit for basundersékning 2022

n = 2 870 (patienter som gatt fran styckepristandvard till nédvandig tandvard)

n = 186 398 (patienter med styckepristandvard)

n = 54 513 (patienter med abonnemangstandvard)

n = 4 487 (patienter med nédvandig tandvard)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Patienter som gatt fran styckepristandvard till N-tandvard har betydligt
langre intervall mellan basundersdkningar jamfort med patienter som
enbart har haft styckepristandvard, abonnemangstandvard eller
nédvandig tandvard. | genomsnitt har intervallet for dessa "skora"
patienter i olika aldersgrupper, varit mellan 42 och 50 manader, tva
manader langre jamfort med 2022 medan intervallet for 6vriga grupper
varierar mellan 19 och 34 manader. Detta indikerar att manga individer i
gruppen som overgatt fran styckepristandvard till N-tandvard kan ha
forlorat kontakten med tandvarden under den "skora" perioden d.v.s. da
de blivit alltmer beroende av andras stdd och hjalp. Detta stods av en
spridning i revisionsintervall som visas for "skora" patienter 60 ar och
aldre. Man boér dock tolka resultaten med férsiktighet. Aven om
basundersdkning inte utforts kan vissa patienter ha fatt
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tandvardsbehandling. Det kan heller inte uteslutas att revisionsintervallet
for "skora" patienter ar nagot underskattat. Revisionsintervall for
personer 90-99 ar ar kortare i genomsnitt vid jamforelse med personer i
aldern 60-69 ar. Eftersom de tidigaste data i SKaPa kommer fran
2008/20009 vilket innebar det att patienter som haft sin sista
basundersokning enligt styckepristandvard/abonnemangstandvard
tidigare inte kan fangas upp. Gruppen som gatt fran styckepristandvard
till N-tandvard hade i genomsnitt forlorat en tand under perioden mellan
basundersokningarna. | dldersgruppen 60-79 ar hade man nagot fler
kvarvarande tander medan det i hogre alder radde det motsatta.
Revisionsintervallen for "skdra" patienter skiljer sig avsevart mellan olika
deltagarorganisationer med avsevarda spridningar.
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SJALVSKATTAD MUNHALSA

God sjalvskattad munhalsa minskar
kontinuerligt med 6kande alder

Underlaget for nedanstdende grafer utgors av svar pa frdgan om
sjalvskattad munhalsa i beslutsstod R2. Sjalvskattad munhalsa besvaras
och registrerats i R2 som ett av fyra svarsalternativ (mycket god, god,
dalig, mycket dalig). Patienten skattar sin munhalsa utifran den globala
munhalsofragan i R2. Hur beddmer du att din tandhalsa ar idag? Fragan
kan trots sin utformning anvandas som en indirekt skattning for
munhalsa

RAPPORT 7A: Andel patienter med "god” eller "mycket god” sjalvskattad tandhalsa
uppdelat pa aldersgrupper (2021-2023)
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RAPPORT 7B Andel patienter som bade bedoms ha 1ag risk for karies och parodontit
samt uppger sin munhalsa som "god” eller “mycket god”, uppdelat pa aldersgrupper
(2021-2023)
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PATIENTER: unika individer med svar pa sjalvskattad halsa i beslutsstod R2:
n=1920429
Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Med redovisning av information i beslutsstod R2 later vi patientens
uppfattning komma till tals. Intressant ar att andelen friska patienter
sjunker tydligt for gruppen 80 ar och aldre. Utifran det finns skal att
uppmarksamma denna grupp speciellt sa att de inte tappar kontakten
med tandvarden
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BETEENDEMEDICINSK BEHANDLING

Beteendemedicinsk behandling anvands

alltmer vid initial karies och vid parodontit

Mojligheten att registrera atgarder for beteendemedicinsk behandling
infordes i TLVs regelverk 2014. SKaPa redovisar har hur dtgarderna
anvants 2017 - 2018 respektive 2022 - 2023 relaterat till karies,
parodontala tillstand, tandslitage och bettfysiologiska besvar. De bada
atgarderna radgivande samtal och kvalificerat rddgivande samtal ersatter
begreppet beteendemedicinsk behandling i de nya nationella
tandvardsriktlinjerna.

RAPPORT 8: Antal utférda atgarder for beteendemedicinsk behandling inom
allmantandvard (2017-2018 och 2022-2023)

Tids- Initial Primar Sek- Mu!fOSIt' Par- Tand- Kakfunk.-
. . . . periimpla . . R
period karies karies karies ntit odontit slitage storning
2017- 101 150 28 7 132 22 385

2018
2022- 1427 267 69 24 1262 128 507
2023

Antal patienter 20 ar och aldre i deltagande organisationer med basundersékning under
respektive tidsperiod

n=2366819 (2017 - 2018)

n =2 690 709 (2022 - 2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Initial karies och parodontit ar de diagnoser som motiverat
beteendemedicinsk behandling under den senare matperioden.
Anvandningen av atgarder for beteendemedicinsk behandling anvands
sa sallan att det knappast gar att utvardera eventuella resultat. Det
faktum den uttkade kompetens som erfordras for att anvanda atgarden
pa ett meningsfullt satt ska sakerstallas kan bidra till att den blivit en sa
unik atgard i tandvarden.
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REVISIONSINTERVALL

Friska patienter kallas mer sallan for

basundersokning

RAPPORT 9: Genomsnittligt revisionsintervall hos patienter som bedéms ha lag risk for
bade karies och parodontit samt uppger att de upplever sin munhélsa som god/mycket
god (2018 och 2023)
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PATIENTER: Individer, alla aldrar, som vid riskbeddmningen narmast féregdende
basundersokningen 2018 respektive 2023 beddémdes ha |ag risk for karies och parodontit
samt uppgav att de beddmde sin munhalsa som god eller mycket god.

n = 235169 (2018)

n= 236 239 (2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Tidsintervallet mellan basundersékningarna har 6kat fér de som beddms
ha Iag risk for bade karies och parodontit, samt skattar sin munhélsa som
god (det vill séga "friska"), ses hos de flesta behandlare.
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RAPPORTER KARIES

TEXT: DAN ERICSON, SENIORPROFESSOR | CARIOLOGI, MALMO UNIVERSITET

Karies ar en sjukdom som drabbar individen och manifesterar sig pa tandytan.
Sjukdomsprocessen resulterar i att tandytan skadas genom upprepad syrabildning av
munbakterier i tandbeldggningarna (biofilm). Syran, som bakterierna kan bilda fran
kolhydrater, l6ser ut mineral fran tandytan. Sker syrabildningen tillrackligt ofta, hinner
inte tandytan ateruppta mineral fran saliv och plack, varvid en nettoforlust av
tandsubstans sker lokalt. Den tidiga skadan innebér att mineral urlakas, men att tandens
ytskikt behalls ndgorlunda intakt, en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt
nettoforlust av mineral kollapsar ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest
karies). Processen fortsétter och tanden forstors helt om inga forandringar i
syrabildningen sker. Fluoridtillforsel, forbattrad munhygien och kostvanor kan bromsa
eller till och med stoppa processen. En initial skada &r mdjlig att stoppa. En skada med
kavitetsbildning kraver oftast restaurativ behandling med ett artificiellt material [1, 2].

Definition av frisk och sjuk i karies pa individniva

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte ldka ut om
kariesprocessen stannar av. Det kommer néstan alltid att kunna synas som en
"arrbildning” i tandytan. Likasa kommer en fyllning gjord pa grund av karies ocksa att
representera genomgangen sjukdom. En person kan alltsa ha flera avstannade skador
och fyllningar som tecken pa en genomgangen sjukdom. For att beddma om personen
ar sjuk eller frisk i karies, brukar nytillkomna skador (incidens) anvandas som matt.

Om man ér sjuk i karies, har man pagaende sjukdom, det vill sdga befintliga skador
férdjupas och/eller nya tillkommer. Ar man frisk avseende karies, har inga nya skador
tillkommit och inga befintliga skador har fordjupats under en definierad tidsperiod.

Kariessjukdomen har av tandvarden och patienter vanligen betraktats som en sjukdom
begransad till en enskild tand eller tandyta. Detta avspeglar sig i en detaljerad diagnostik
och atgarder pa ytniva. Trots att orsaksfaktorerna finns pa individniva. Ett sddant synsatt
kan ha bidragit till att halsofréamjande, forebyggande och orsaksinriktade behandlingar
fokuseras pa yt- eller tandniva och inte pa individniva. Exempelvis fluoridlackning,
plackkontroll, fissurférseglingar och till och med fyllningar.

Forekomst/utbredning i befolkningen

Tandhalsan forbattras tamligen entydigt over tid [3], men de allra flesta vuxna manniskor
har fortfarande tecken pa aktiv eller genomgangen kariessjukdom. Andelen vuxna utan
karies och fyllningar ar 30 procent i 20-arsaldern, men 50-arsaldern ar mindre an tva
procent utan skador av kariessjukdomen (se rapport 13). Antalet fyllda och karierade
tander okar tydligt for gruppen 70 ar och &ldre (se rapport 11). Den vanligaste orsaken
till tandreparationer ar karies eller trasiga fyllningar. Kostnaden fér tandreparationer om
och om igen ar hog.

Kariesforekomsten i mjolktandsbettet uppvisade en 8kning efter 2010, men den trenden
verkar nu vara bruten [4] (se dven BILAGA 3). Orsaken till den, sannolikt tillfalliga,
uppgangen ar inte klarlagd [4].

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med 6kad incidens av hjdrt-kérlsjukdom,
diabetes och dodsfall [5]. Orsaken till tandextraktioner redovisade i rapport 3B ar i
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huvudsak karies och tillstand som konsekvens av karies (frakturer och endodontiska
komplikationer).

Forebyggande och sjukdomsbehandlande vard

Karies forebyggs genom att pa individniva begrénsa syrabildningen i
tandbeldggningarna och/eller genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av
fluorid. En blandad kost innehaller ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (socker),
sa att man grovt kan rékna att varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till
syrabildning. Halls intagsfrekvensen till maximalt fem intag per dag kan de allra flesta
undvika nettofdrlust av tandmineral, om fluoridtandkram anvands. Det totala intaget av
socker &r av stor betydelse for kariesutvecklingen i en population [6] och WHO [7]
rekommenderar starkt att intaget av socker ska ligga under 10 energiprocent och ger en
“conditional recommendation” pa att intaget ska ligga under 5 energiprocent. Om vi
drastiskt minskar sockerintaget, behover vi inte fluorider eller munhygien for att stoppa
karies, papekar Sheiham och James [8].

Fluorid tillférs mest rationellt fér de flesta ménniskor genom fluoridtandkram.
Anvéndning av fluoridtandkram tva ganger dagligen medfor att tandytan oftare klara
syrabildning, utan att kariesskador uppstar.

For patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen i det enskilda
fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluoridfaktorer kan behandlingen riktas
mot att forsoka justera den, for individen i sin livssituation, mest relevanta faktorn.
Orsaksinriktad behandling innefattar en beteendeférandring hos patienten i det att kost,
munhygienvanor och fluoridanvdndning ska optimeras.

Vid forhojd kariesrisk eller kariesaktivitet anvands vanligen, som komplement till
orsaksinriktad behandling, fluorid fér att minska kariesrisken och férlangsamma
kariesprocessen. Olika beredningsformer kan anvéndas och behandling kan ske som
egenvard eller professionell behandling.

Att mita sjukdomen

Kariessjudomen méats vanligen genom att pa individniva registrera befintliga
kariesskador, fyllningar och téander forlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and
Filled Teeth/Surfaces) DMFT/S, eller for mjolktandsbettet deft. M- och e-komponenterna
avser alltsé tander forlorade pa grund av karies. Detta &r ovanligt i barn- och
ungdomstandvarden. Darfor anvands ofta DFT och dft. Indexen innefattar inte initial
karies. FOr att mata initial karies anvands beteckningarna D1 (skada i yttre halvan av
emaljen enligt rontgenbilden) och D2 (skada som nar genom halva emaljtjockleken).
Beteckningen D3 (skada som passerat emalj-dentingransen enligt rontgenbilden) kallas
ofta manifest karies och ar grunden till D-komponenten i DMF-systemet. Tidigare valde
man ofta att gora en fyllning vid diagnosen D3 (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens
och kariesincidens anvands for att uttrycka befintliga skador respektive nytillkomna
skador. Incidensen anvénds ibland synonymt med kariesaktivitet (antal nytillkomna
skador per tidsenhet).

De flesta patienter vet emellertid inte hur deras kariessituation ser ut i jamforelse med
andra individer i samma alder, eftersom genomsnittsvarden inte &r tillgangliga och
anvands pa samma satt som for sjukvarden avseende till exempel Body Mass Indes (BMI),
blodtryck och blodsockernivaer. En sadan kunskap kan 6ka medvetenheten om karies
och kariessjukdomen. Kommunikationen mellan patient och behandlare kan underlattas
genom att patienten far reda pa sin sjukdomsbelastning (DMFT) i jamforelse med andra.
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SKaPa har darfor tagit fram en graf (rapport 12) som visar medelvarde och
standarddeviationer for individer i SKaPa's databas. | grafen kan patientens DMFT
jamforas med andra individer i samma aldersgrupp och klassificeras avseende sin
kariessjukdom [9].

Grafen ar utgangspunkten i ett arbete med klassificering och prognosbedémning av
kariessjukdom hos individen som startat inom Svensk Férening For Cariologi.

De svarast sjuka och significant caries index (sic index)

Eftersom manga har mycket lag sjukdomsférekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli ldga och den mindre andel, men de mest belastade och resurs-
kravande individerna, med mest sjukdom kommer att forsvinna i bruset. Ett satt att
uppmarksamma hur stora problemenen ar med de svarast sjuka ar, ar att redovisa ett
medelvarde pa den mest sjuka gruppen. Significant Caries Index (SiC Index) redovisar
medelvardet av DMFT fér den tredjedelen med mest sjukdom [9, 10].

Kariesrisk

Beddmning av risk for karies pa individniva under den narmsta framtiden gors
systematiskt, med eller utan datorstdd, i de flesta organisationer. Det innebar att med
kédnnedom om riskfaktorerna for karies gors en sammanvéagning och en beddémning av
risk. Ibland kan laboratorietester behévas for att géra en sékrare bedémning.
Riskbeddmningen ligger till grund fér framtida behandling och planering av
revisionsintervall.

Operativ kariesbehandling

Néar behandlaren beddmer att kariesskadan &r s stor att den inte kan bromsas upp eller
stanna av ar operativ kariesbehandling/ lagning aktuell (“restoration threshold”). Detta
gors for att avsluta den lokala kariesprocessen och aterstélla barriaren och funk-tionen.
Med en 6kad kunskap om kariesprocessen forlopp, har “restoration threshold” forandrats
pa sa satt att skadan i allménhet restaureras i ett djupare stadium (enligt rontgenbilden)
idag jamfort med for nagra artionden sedan. De huvudsakliga skalen ar att vi vet att
kariesforloppet i genomsnitt gar langsamt och inte tar ordentlig fart forran ytskiktet pa
skadan kollapsat. Sa lange ytskiktet &r ndgorlunda intakt bedomer vi att skadan kan
stanna av eller bromsas upp med hjélp av fluorid och kostférandringar. Men tyvarr kan vi
inte i rontgenbilden beddma om ytskiktet ar intakt, vi vet bara att sannolikheten for att
ytskiktet ar intakt minskar med djupet av skadan. Vanligen beddmer vi att om vi, enligt
rontgenbilden, kan pavisa progression i dentinet, sa valjer vi operativ behandling. Detta
innebér att bade skadans djup, dess progressionshastighet och patientens riskprofil tas
med i beddmningen. Enbart diagnosen D3 innebaér inte alltid att en lagning gors.

Djupa kariesskador

Nér en kariesskada férdjupas i dentinet foreligger risk att pulpan blottas och infekteras
vid kariesexkavering, vilket foranleder rotbehandling i manga fall. Genom stegvis
exkavering, vilket innebar att kariesskadat dentin ldmnas temporart i den djupare delen
av kariesangreppet, kan pulpainflammationen laka och skadat dentin delvis re-
mineraliseras. Bakterier i karierat dentin avskils da frdn naringstillforsel och blir inaktiva
eller dor. Irritationen i pulpan minskar och stimulering till dentinbildning kan ske. Efter
expektans pa minimum 3-6 manader gors en slutlig exkavering. Stegvis exkavering okar
tydligt pulpadverlevaden, jamfort med direkt exkavering av djupa kariesangrepp.

Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering vid djupa kariesangrepp har
foranlett genomférande av flera studier som underséker vad som hander om man enbart
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utfor det forsta steget i stegvis exkavering, en partiell exkavering, det vill séga lamnar
tydligt karierat dentin "permanent” under en tat fyllning [10, 11].

Socialstyrelsen har i Nationella riktlinjer for tandvard, 2022, analyserat kunskapslaget och
beddmt att en sddan atgard, partiell eller selektiv exkavering, ar kostnadseffektiv och har
samma prioritering som stegvis exkavering [12]. Det saknas dock annu konsensus om

kavitetsutformning och hur mycket karierad véavnad som ar lampligt att lamna i kaviteten.

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for karies

Omhéandertagandet av patienter med karies varierar stort inom landet. Aven om
kariesbelastningen minskat i befolkningen, far manga patienter nya kariesskador ar efter
ar (se t ex kvalitetsindikator 2). Nationellt programomrade (NPO) tandvard startade
hosten 2023 en nationell arbetsgrupp som ska ta fram ett personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp for karies. Syftet med vardférloppen ar att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet ar ocksa att patienter ska uppleva en mer
vélorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig véntetid i samband med
utredning och behandling. Vardforloppet for sjukdomsomradet ska kunna omfatta en
storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt, utredning, vard, behandling,
uppféljning och rehabilitering [13].

Bilaga 3
| f6ljande avsnitt redovisas 9 rapporter avseende férekomst och behandling av
kariessjukdomen. Kompletterande rapporter redovisas i BILAGA 3.
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KARIESFOREKOMST

Den negativa trenden for karies i

mjolktandsbettet ar bruten

RAPPORT 10: Karierade och fyllda priméra tdnder (medelvérde dft) 2014-2023
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PATIENTER: Unika patienter 3-11 &r med uppgift om status aktuellt ar eller ndrmast
foregaende ar

n =892 501 (2023)

For n-tal 6vriga ar, kontakta SKaPa

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Den 6kning av kariesforekomst i mjolktandsbettet som noterats mellan
2014-2022 ar nu bruten i alla ldersgrupper.
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Karies och fyllningar minskar tydligt for 30-

79-aringar, men okar for de dldsta grupperna
RAPPORT 11 Karierade och fyllda tdnder (medelvdrde DFT) vuxna 2014-2023
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PATIENTER: Alla patienter i respektive indikatoralder med basundersékning (TLV 101,
102, 111, 112) under respektive tidsperiod.

n-tal 2023:

n =541 366 (20-29 ar)

n =428 430, (30-39 ar)

n =364 337, (40-49-ar)

n =426 053, (50-59 ar)

n =393 782, (60-69 ar)

n =379 632, (70-79 ar)

n =183 842, (80-89 ar)

For n-tal 6vriga ar vg kontakta SKaPa
Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Diagrammet visar medelvarde for karierade och fyllda tander (DFT) fran
20 ar. Trenden tydligt minskande med aren, speciellt for grupperna
mellan 30 och 79 ar. Bland aldre 6ver 80 ar ses en tydlig 6kning. Denna
okning kan till viss del forklaras av 6kat antal kvarvarande tander bland
aldersgruppen
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Kariessjukdomens distribution 6ver

alderspanoramat

RAPPORT 12: Medeltal och standarddeviation DMFT karierade, fyllda eller saknade
tander (DMFT) for aldrarna 10-95 ar 2023
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Medeltal och standarddeviation DMFT karierade, fyllda eller saknade
tander 2023

OBS vid berakning av M har samtliga orsaker till tandférlust inkluderats inte enbart
forlust pa grund av karies.

PATIENTER: Samtliga patienter 10-95 ar med basundersckning® under respektive
tidsperioden

n =2 967 989 (2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Grafen visar medelvarde for DMFT fran 10 till 95 ar, +/- 1 och 2
standarddeviationer (SD). Det vita faltet innefattar +/- 1 SD och den gula
linjen medelvardet. | det roda faltet ar de varden som avviker med mer
an + 1 SD och 6ver den svarta streckade linjen, de varden som avviker
mer an + 2 SD. Motsvarande ses i det grona faltet. - Grafen kan pavisa
hur en patients DMFT-varde ar i jamforelse med SKaPa-medelvardena.

> Med basundersokning avses TLV atgardskoder 101, 102, 111, 112
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REDOVISNING AV KARIES

Fler kariesfria bland 14-55-aringar

RAPPORT 13: Andel kariesfria (dft=0) per arsalder 3-11 ar och (DFT=0) per arsalder 7-99

ar (2013 och 2023)
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PATIENTER: Alla unika patienter med basundersékning® under respektive tidsperiod, for
samtliga deltagande organisationer.

n = 800 828 (3-11 &r, 2013)

n =992 267 (3-11 ar, 2023)

n =3077 125 (7-99 ar, 2013)

n =4 003 505 (7-99 ar, 2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Figuren visar andelen kariesfria 2013 jamfort med 2023 i alla
aldersgrupper. dft=0 redovisas for 3—-11 ar (priméra tander) och 7-99 ar
med DFT=0 (permanenta tander). Knycken pa kurvan i 10-11-arsaldern
forklaras av att bade priméara och permanenta bettet redovisas. Andelen
kariesfria 6kar mellan aldrarna 14 och 55 ar, for att sedan minska bland
de aldsta.

6 Med basunderstkning avses TLV atgardskoder 101, 102, 111, 112
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DEN NATIONELLA UTMANINGEN

Insatser for yngre med karies planar ut

Vid SKaPas Anvandarmote i november 2016 diskuterades
kvalitetsindikatorn "Sjukdomsbehandling vid karies". Fran
Folktandvarden Skane riktades en utmaning till alla: 1t oss gemensamt
arbetar for att fler patienter med karies ocksa ska fa
sjukdomsférebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder for karies.
Utmaningen antogs enhalligt. Senare beslutade Folktandvardsforeningen
att verka for en satsning for att 6ka andelen som far
sjukdomsbehandling.

RAPPORT 14: Andel patienter som far sjukdoms- eller forebyggande behandling vid
reparativ terapi motiverad av karies (2017-2023)
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PATIENTER: Alla patienter som fatt en eller flera reparativa/restaurativa atgarder utférda
(TLVs atgardskoder 701-707, 800, 801) motiverad av karies under respektive tidsperiod.
n = 826 683(2-23 ar)

n = 682 622(24-49 ar)

n =777 681(50-79 ar)

n= 140 022(80 ar och aldre)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Diagrammet visar fram till 2021 en 6kande andel av de som fatt reparativ
terapi pa grund av karies som ocksa far sjukdomsférebyggande eller
sjukdomsbehandlande atgarder dokumenterade i aldersgruppen 2-23 ar.
For aldersgruppen 24-49 ar ses inga storre skillnader dver tid, men i de
aldre aldersgrupperna ses en minskning.
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ORSAKER TILL UTFORDA FYLLNINGAR OCH KRONOR

Efter 45 ar gors majoriteten av fyllningar av

andra orsaker an karies
RAPPORT 15: Fordelning av orsaker till utférda fyliningar, 2013 och 2023
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== == 2013 Sekundarkaries (TLV 4011/4012) e 2023 Sekundarkaries (TLV 4011/4012)

2013 Ovriga tillstandskoder 2023 Ovriga tillstandskoder

PATIENTER: Samtliga patienter (12-95 ar) som fatt minst en fylining” eller krona under
respektive tidsperiod.

n =964 218(2013)

n = 1045261 (2023)

BEHANDLINGSATGARDER:

Alla fyliningar och kronor som gjorts under respektive tidsperiod.
n = 1375 145 (2013, fyllningar)

n = 1416310 (2023, fyllningar)

n = 93 460 (2013, kronor)

n = 136 326 (2023, kronor)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Det framgar tydligt att primarkaries ar den vanligaste orsaken till att
fyliningar gors pa patienter mellan 12 och cirka 39 ar. Andelen
primarkaries som orsak minskar successivt till cirka 75 ar, men okar igen
med stigande alder. Sekundarkaries som orsak 6kar kontinuerligt genom
aldersgrupperna, och efter 47-arsaldern ar sekundarkaries vanligare an
primarkaries. Andelen fyliningar med anledning av 6vriga diagnoser

" Med fyllning avses TLVs atgardskoder 701-707 och krona 800-801

ARSRAPPORT 2023 '/ SKaPa

36



(bland annat frakturer av fyllning eller tand, lossnade fyllningar,
tandslitage, mm) gors i en 6kande utstrackning och fran 40-arsaldern blir
detta den vanligaste anledningen till att fyllningar utférs med kulmen i
68-arsaldern. Det ar rimligt att anta att en stor del av dessa fyllningar har
frakturerat eller bedoémts som defekta. Skillnaden mellan 2013 och 2023
ses tydligast i aldersgrupperna 60 ar och aldre, dar primar karies minskat
som fyllningsorsak och att frakturer mm 6kat. Att andelen primar karies
minskat (tydligast i den aldre gruppen), mellan aren kan indikera att
aldre 2023 far mindre andel ny karies. Hoppet i kurvorna vid 19-24 ar dar
primar karies dramatiskt minskar och 6vriga orsaker 6kar behover
analyseras innan ndgon kommentar kan ges. Aktiv kariessjukdom leder
till sekundarkaries och fyllningsfraktur ar en senare konsekvens av
sjukdomen.
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UPPFOLJNING AV FYLLNINGAR OVER TID

Medianoverlevnad for fyllningar ar langre for

ungdomar
RAPPORT 16 Overlevnadsanalys av fyllningar utférda 2010
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20+4r (558223 437931 340016 267873 210671 157558 90204 0

PATIENTER: Samtliga patienter (12-19 &r och 20 &r och aldre) som fatt minst en fylining®
pa premolarer eller molarer inklusive visdomstander under 2010, och vilken/vilka kunnat
féljas upp under tidperioden. Antal unika patienter 2010, n= 460 289.
BEHANDLINGSATGARDER:

Antal fyllningar8 utforda 2010 som kunnat féljas upp:
n= 59 542 (12-19 ar)
n= 558 223 (20 ar och aldre)

Antalet fyllningar8 utforda 2010 vars status ar okant och ingar ej i analysen
n =42 834.

Antal i riskzonen utgors av intakta fyllningar vid respektive tid.

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Kaplan-Meier-kurvor fér dverlevnad av fyllningar pa premolarer och
molarer (inklusive visdomstander), d.v.s. den tid fyliningen ar funktionell i
munnen. De streckade linjerna visar mediantiden for dverlevnad av en
fyllning (da 50% av fyliningarna fortfarande ar funktionella). Den grona

8 Med fyllning avses TLVs atgardskoder 704-706
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kurvan representerar aldersgruppen 20 ar eller aldre, medan den lila
kurvan representerar aldersgruppen 12-19 ar.

Medianoverlevnad for fyllningar gjorda pa patienter 20 ar eller aldre:
7,72 ar.

Medianoverlevnad for fyllningar gjorda pa 12-19-aringar: 12,44 ar.

Tabellen 'Antal i riskzonen' visar antalet intakta fyllningar som vid
respektive tidpunkt och darfor fortfarande ar i risk for att fallera.

| genomsnitt gjordes 1,4 fyllningar per patient 2010. Anledningen till
omgorning av fyllningar ses i rapport 15.
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UPPFOLJNING AV ROTBEHANDINGAR OVER TID

Medianoverlevnad for rotfyllningar ar mer an
13 ar

RAPPORT 17 Overlevnadsanalys av rotfyliningar utférda 2010
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PATIENTER: Samtliga patienter 20 ar och &dldre som fatt minst en rotfyllning9,
visdomstander ar exkluderade under 2010, och vilken/vilka kunnat féljas upp under
tidperioden.

BEHANDLINGSATGARDER

Antal rotfyllningar9 gjorda 2010 som kunnat féljas upp:
n= 54 126 rotfyllningar

Antal rotfyllningar9 vars status ar okant och ingar ej i analysen
n=5727.

Antal i riskzonen utgors av intakta fyllningar vid respektive tid.
Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Kaplan-Meier-kurvor for 6verlevnad av rotfyllningar (visdomstander
exkluderade), d.v.s. den tid rotfyllningen ar funktionell i munnen. Kurvan
representerar aldersgruppen 20 ar och aldre.

Medianoverlevnad (da 50% av rotfyliningarna fortfarande ar funktionella)
ar langre an 13 ar.

Tabellen 'Antal i riskzonen' visar antalet intakta rotfyllningar som vid
respektive tidpunkt och darfor fortfarande ar i risk for att fallera.

% Med rotfyllning avses TLVs atgardskoder 501-504
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UPPFOLJNING AV KRONOR OVER TID

Medianoverlevnad for kronor @r mer an 13 ar
RAPPORT 18 Overlevnadsanalys av kronor utférda 2010
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PATIENTER: Samtliga patienter 20 ar och &ldre som fatt minst en krona'® utférd under
2010, och vilken/vilka kunnat féljas upp under tidperioden.
BEHANDLINGSATGARDER:

Antal kronor® gjorda 2010 som kunnat féljas upp:

n= 74 749

Antalet kronor'® utférda 2010 vars status &r oként och ingar ej i analysen
n=>5661.

Antal i riskzonen utgors av intakta kronor vid respektive tid.

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Kaplan-Meier-kurvor fér dverlevnad av kronor (visdomstander
exkluderade), d.v.s. den tid kronan ar funktionell i munnen. Kurvan
representerar aldersgruppen 20 ar eller aldre.

Medianoverlevnad (da 50% av kronorna fortfarande &r funktionella) ar
langre an 13 ar.

Tabellen 'Antal i riskzonen' visar antalet intakta kronor som vid
respektive tidpunkt och darfor fortfarande ar i risk for att fallera.

0 Med krona avses TLVs atgardskoder 800 och 801
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RAPPORTER PARODONTIT OCH
PERIIMPLANTIT

TEXT: TORD BERGLUNDH, SENIORPROFESSOR, SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS
UNIVERSITET

Parodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kénnetecknas av
inflammation i vavnaderna kring tdnderna, progressiv forlust av tandfaste och benstod,
samt fordjupade tandkéttsfickor och retraktion av tandkottskanten [1]. Orsaken till
sjukdomen &r bakterier i den normala munfloran som tillatits bilda belaggningar
(bakteriell biofilm eller bakterieplack) pa tanderna i anslutning till och under
tandkottskanten. Det ar dock inte bakterierna som bryter ned tandens stddjevavnad vid
parodontit utan komponenter i den inflammation som induceras i mjukvavnaden i
anslutning till den bakteriella biofilmen. Benagenhet fér vavnadsnedbrytning varierar
mellan individer, vilket forknippas med betydelsen av genetiska faktorer i styrandet av
infektionsforsvaret. Faktorer som har inverkan pa sjukdomsprocessen &r till exempel
rokning och diabetes.

Vanligen har sjukdomen ett [angsamt forlopp, men kan ha perioder av snabb utveckling
som resulterar i varierande grad av stodjevavnadsforlust i bettet. Baserat pa sin
utbredning i bettet karakteriseras parodontitsjukdomen som lokal om mindre an 30
procent av tdnderna visar stodjevavnadsforlust och som generell om fler tander &r
affekterade. Beroende pa grad av tandfasteforlust och forekomst av fordjupade
tandkottsfickor beskrivs sjukdomen som mild/maéttlig (stadie I/stadie Il;
stodjevavnadsforlust mindre an en tredjedel av tandens rotlangd och tandkottsfickor 4-5
mm) eller grav (stadie lll/stadie IV: stodjevavnadsforlust motsvarande en tredjedel eller
mer av tandens rotlangd och tandkéttsfickor 26 mm). Mycket grav parodontit
(stodjevavnadsforlust till apikala tredjedelen av tandens rotlangd) kan medfora att
tanden forloras.

Tandimplantat som ersattning for forlorade tander 16per, pa samma satt som ténder,
risken att drabbas av forlust av stodjande vavnader till foljd av infektion. Vid
tandimplantat benamns tillstandet periimplantit (bakteriellt orsakad inflammation i
vdvnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstdd kring implantatet) 2.
Erfarenhet av parodontit i den naturliga dentitionen medfor 6kad risk fér periimplantit.
Progressionsmonstret vid periimplantit utmarks av en icke-linjar och accelererande
process. Vid omfattande férlust av omgivande ben kan tandimplantatet férloras.

Definition av frisk och sjuk i parodontit och periimplantit

Frisk med avseende pa tillstand i vavnader vid tander och tandimplantat &r man om det
vid undersokning inte noteras nagra kliniska symptom pa sjukdom (inga
téander/tandimplantat med foérdjupade och inflammerade tandkottsfickor).
Stodjevavnadsforlust kan dock foreligga p.g.a. tidigare erfarenhet av sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkottsfickor (24 mm), stodjevavnadsforlust plus
inflammationssymptom (blodning vid ficksondering) karakteriserar en individ som &r sjuk
med avseende pa parodontit [1] Férutom férekomst av sjukdom beskrivs ocksd dess
svarighetsgrad (stadie |-V baserat pa grad av tandfasteforlust, ficksonderingsdjup och
tandférluster) och utbredning (antal drabbade tédnder) med angivandet av andel tdnder
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med 4-5 mm (mild/mattlig parodontit) resp. 26 mm djupa tandfickor (grav/mycket grav
parodontit).

Sjuk med avseende pa periimplantit ar en individ som uppvisar kliniska tecken pa
inflammation i mjukvavnaden (blddning/pus vid sondering), 6kat sonderingsdjup och
benférlust kring tandimplantat jamfért med tidigare undersdkningar. [2] Vid avsaknad av
tidigare undersokningsdata baseras diagnosen periimplantit pa férekomst av (i)
blodning/pus vid sondering, (ii) sonderingsdjup 26 mm och (iii) benniva 23 mm apikalt
om den mest koronala punkten av implantatets intra-ossedsa del.

Forekomst/utbredning av parodontit och periimplantit i
befolkningen

En majoritet av vuxna individer har gingivit (tandkéttsinflammation) och
stodjevavnadsforlust av varierande grad och utbredning i bettet. Saval forekomst som
svarighetsgrad av parodontit 6kar med stigande alder. | dldersgruppen 50 ar har drygt 60
procent stodjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en
stodjevavnadsforlust som overstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av
tanderna [3]. Vid 70 ars alder ar motsvarande andel 30 procent. | ett globalt perspektiv ar
grav parodontit den sjatte vanligaste sjukdomen som drabbar manniskan [4].

Andelen vuxna individer med tandimplantat inom svensk tandvard har 6kat fran 2,1
procent till 4,1 procent under senaste 10-arsperioden. Bland individer >70 ar har idag
drygt 10 procent tandimplantat. Av de personer som har haft tandimplantat i cirka 10 ar
indikerar data fran svenska studier att nara 15 procent har inflammation och uttalad
stédjevavnadsforlust (periimplantit) vid ett eller flera implantat [5].

Forebyggande och sjukdomsbehandlande vard

Egenvard i form av god munhygien syftar till att minimera mangden bakteriebeldggning
pa tander och tandimplantat och &r av avgdrande betydelse for att forebygga
sjukdomsutveckling och stodjevavnadsforlust.

Behandling av parodontit har som mal att férhindra fortsatt stodjevavnadsforlust.
Eftersom parodontit &r en infektionssjukdom som orsakas av bakterieansamling pa
tanderna inriktas behandlingen mot forbattrad egenvard och professionella insatser for
att eliminera infektionen kring tdnderna. Att 6ka individens sjukdomsmedvetenhet
genom information och uppna férbattrad egenvard genom munhygieninstruktioner ar
helt avgorande for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utforda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska
behandlingsatgarder for att eliminera infektionen i tandfickorna. Vid omfattande
stodjevavnadsforlust kan dven tandextraktion utgora ett behandlingsalternativ. Vidare
krévs individuellt anpassad stodbehandling (sekundéar prevention) for att uppnatt
behandlingsresultat ska vara langsiktigt bestaende.

Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ar en infektionssjukdom, inkluderar
atgarder motsvarande de vid behandling av parodontit. Enligt Socialstyrelsens Nationella
Riktlinjer for vuxentandvard prioriteras dock kirurgiska behandlingsatgarder for att
effektivt kunna avlagsna den bakteriella biofilmen pa tandimplantatet [5].

Att mata sjukdomen

Sjukdom diagnostiseras genom att undersdka férekomst av inflammation (blédning vid
ficksondering) och férdjupade tandkéttsfickor (24 mm) kring tdnder och tandimplantat.
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Blodning vid ficksondering indikerar en patologisk process i vavnaden. Djupet pa
uppmaétta tandfickor ger information om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom
parodontiten vanligen varierar i utbredning i bettet ar det viktigt att den kliniska
undersokningen omfattar samtliga tander och tandytor. Likasa skall samtliga
tandimplantat inkluderas i den kliniska undersdkningen. Aven om andelen vuxna
individer som erhallit fullstandig parodontal undersékning har ékat jamfort med for 10 ar
sedan, visar data i foreliggande arsrapport att registrering av fickdjup utférdes endast
hos halften av vuxna individer under senaste 3-arsperioden.

Pa rontgenbilder av tdnder/tandimplantat kan graden av benforlust registreras som ett
matt pa sjukdomserfarenhet. Stalld i relation till patientens alder utgor graden av
benférlust kring tdnder en metod att vardera patientens sjukdomskanslighet. Genom att
jamfora data fran tva kliniska registreringar och/eller rontgenundersékningar med visst
tidsintervall kan féréandring i sjukdomsstatus kring tander och tandimplantat bedomas,
till exempel incidens och grad av sjukdomsprogression men ocksa effekt av genomford
behandling.

Riskbedomning

Inom tandvarden anvands olika system for riskbedémning for parodontit. Det finns
behov av en dvergripande och mer homogen struktur fér denna bedémning och som ar
gemensam for vardorganisationer. Den nya klassificeringen for parodontit inkluderar en
prognosgradering (A, B eller C) som speglar patientens risk for fortsatt sjukdom och hur
patienten svarar pa insatt terapi. Flera viktiga patientbaserade faktorer végs in i
prognosgraderingen. Utdver patientens anamnesuppgifter betréffande tobaksvanor och
forekomst och svarighetsgrad av diabetes, analyseras sjukdomshistoria med avseende pa
sjukdomsdebut och progressionsmonster for parodontit. Darutover relateras den kliniska
bilden till omfattningen av stédjevavnadsfoérlust. Genom att anvanda prognosgradering
enligt den nya klassificeringen skulle riskbedémning fér parodontit goras heltackande
och enhetlig. Det &r darfor angeldget att den nya klassificeringen av parodontit med
identifiering av sjukdomsstadier I-IV och bestdmning av prognosgrad A, B eller C,
tillampas som rutin i tandvarden.

Bilaga 4
| foljande avsnitt redovisas 10 rapporter avseende férekomst och behandling av
parodontit och periimplantit. Kompletterande rapporter redovisas i BILAGA 4.

Referenser

1. Papapanou P, Sanz M, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the
2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. J Clin Periodontol 2018;45(Suppl 20):5162-S170.

2. Berglundh T, Armitage G, et al. Peri-implant diseases and conditions: Consensus report
of workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Conditions. J Clin Periodontol 2018;45(Supp! 20):5286-5291.

3. SBU. Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling. En systematisk
litteraturdversikt. Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU] 2004;169.

4. Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari B, Murray CJ, Marcenes W. Global
burden of severe periodontitis in 1990-2010: a systematic review and meta-regression.J
Dent Res. 2014:93(11):1045-53.

5. Nationella riktlinjer fér tandvard 2022. Socialstyrelsen

ARSRAPPORT 2023 '/ SKaPa

44



REGISTERING AV PARODONTALT STATUS (FICKDJUPSREGISTRERING)

Andelen patienter som har en registrerad

parodontal undersokning har okat

RAPPORT 19 Andel patienter med parodontalt status av de med basunderstkning, 20 ar
och &ldre (2021-2023 och 2011-2013)
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PATIENTER: Andel unika individer 20-49 ar med registrerad parodontal undersdkning
(minst ett signerat fickstatus) av de som fatt basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112,
114) under respektive tidsperiod.

Patienter med parodontalt status:

n =467 074 (2011-2013)

n = 907 208 (2021-2023)

Patienter med basundersokning:

n = 1441385 (2011-2013)

n = 1730568 (2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Andelen vuxna individer som fatt parodontal undersékning med
registrering av fickstatus har okat i alla dldersgrupper mellan 2011-2013
och 2021-2023. | de tre dldersgrupperna har andelen 6kat med 10-20
procentenheter mellan de tva tidsperioderna. Under den senaste
tidsperioden fick 52 procent av patienter i dldern 20-49 ar parodontal
undersokning med registrering av fickstatus. | aldern 50-79 ar utgor
andelen 62 procent, medan motsvarande andel i ldern 80 ar och aldre
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ar 57 procent. Av graferna framgar vidare att i nastan alla organisationer
har andelen vuxna individer som fatt parodontal undersékning 6kat
mellan de tva tidsperioderna, men ocksa att andelen varierar stort mellan
organisationerna.

Noteras skall att graferna inkluderar endast patienter som har fickstatus
dar minst en registrering gjorts i journalsystemet. | vilken utstrackning
fickdjupsregistrering gors i journalen kan vara relaterat till skillnader i
rutiner for parodontal undersékning mellan saval organisationer som
behandlare. Vidare kan det inte uteslutas att fler individer erhallit
parodontal undersdkning men att endast en notering i daganteckning
gjorts i de fall inga fordjupade tandkéttsfickor (=4 mm) har noterats.

Eftersom andel individer som fatt parodontal undersékning med
registrering av fickstatus ar en viktig kvalitetsindikator, ar det dnskvart
att sakerheten i data kan 6kas genom att det i samtliga journalsystemen
infors en till fickstatus kompletterande registreringsruta som maste
markeras om det inte finns nagra fordjupade tandkoéttsfickor (24 mm).
Folktandvarden Varmlands héga varden for perioden 2011-2013
forklaras av byte av journalsystem med obligatoriska nya
fickstatusregistreringar. Hogsta andelar for senaste tidsperioden for alla
tre aldersgrupper noteras for Folktandvarden Skane och Varmland.
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INDIVIDER MED PARODONTAL SJUKDOM

Antalet och andelen patienter med djupa

tandkottsfickor okar upp till ca 75 ars alder

RAPPORT 20A: Antal individer med status Parodontitsjuk1 (minst en tand med fickdjup
= 6 mm), alders- och kdnsuppdelat samt andel individer med status Parodontitsjuk1 av
de med basundersdkning
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PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersdkning (TLV 101, 111, 112, 114) som har
minst en tand med fickdjup 2 6 mm, 2: a molarens distalyta och visdomsténder
undantagna, (Parodontitsjuk1), under tidsperioden.

n = 449 659

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Grafen visar att antalet patienter med status Parodontitsjuk1 (minst en
tand med fickdjup =26 mm) okar kontinuerligt med stigande alder for
saval man som kvinnor och nar hégsta antal vid omkring 76 ars alder.
Antalet och andelen affekterade individer ar ndgot hogre for man an
kvinnor upp till 77 ars alder, varefter endast skillnad i andel bestar.
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Upp till 30 procent av patienter med djupa
tandkottsfickor har minst fyra affekterade

tander

RAPPORT 20B Andel individer med status Parodontitsjuk1 grupperade efter antal
affekterade tander (fickdjup = 6 mm), samt andel individer med status Parodontitsjuk1 av
de med basundersokning, alders- och konsuppdelat

90
80 == P
70
60
l_
& 50
3
T 40
o
30
20 - -~ - g o, o S
I =SS e
0
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
ALDER (AR)
Kvinnor med 1-3 affekterade téander e Kvinnor med 4-6 affekterade tander
Kvinnor med 7 eller fler affekterade tander Man med 1-3 affekterade tander
= «= Man med 4-6 affekterade tander == «= Man med 7 eller fler affekterade tander

PATIENTER: Individer 20-90 ar med basundersokning (TLV 101, 111, 112, 114) som har
minst en tand med fickdjup = 6 mm, 2:a molarens distalyta och visdomstander
undantagna, (Parodontitsjuk1), under tidsperioden.

n = 449 659

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Grafen redovisar den procentuella férdelningen av individer med status
Parodontitsjuk1 med avseende pa antalet tdnder med fickdjup 26 mm. |
alla ldrar ar andelen individer med 1-3 affekterade tander
dominerande. | dldersintervallet 35-65 ar utgor andelen patienter med
>4 affekterade tander 20-30 procent, varav nara halften har mer an 7
tander med fickdjup =6 mm. Efter 70 ars alder minskar den senare
andelen, vilket sannolikt beror pa att tdnder med uttalad sjukdom har
forlorats. | dldrar Over 45 ar ar andelen individer med omfattande
sjukdom hogre for man an kvinnor.
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UTFORD BEHANDLING VID DIAGNOS PARODONTIT

Behandlingsinsatser med fokus pa forbattrad

egenvard har okat

RAPPORT 21A Antal utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad
behandlingskostnad i miljoner kronor, individer 20 ar och &ldre, allmantandvard, 2011-
2013 och 2021-2023

Antal Antal Skattad kostnad  Skattad kostnad
atgarder atgarder for atgards- for atgards-
2011-2013 2021-2023  gruppen, mnkr gruppen, mnkr
2011-2013 2021-2023
Information/ 141 864 353 156 61 119
Instruktion
Mekanisk 1016640 1492065 935 1408
infektions-
behandling
Kirurgisk 1475 2058 5 8
behandling
Tandextraktion 104 692 145 568 118 171
TOTALT 1264671 1992847 1118 1705

RAPPORT 21B Procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder for parodontit
(enligt TLVs atgardskategorier, se RAPPORT 21A) och skattade kostnader, individer 20 ar
och éldre, allmantandvard, 2011-2013 respektive 2021-2023
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PATIENTER: Individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstdnd parodontit (TLV
3043) under tidsperioden.
n =534 393 (2011-2013)
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n = 810 808 (2021-2023)
Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Jamfort med 2011-2013 har antalet behandlingsatgarder for parodontit
2021-2023 inom allméntandvard ékat med 58 procent och den skattade
kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista 0kat med 53 procent. Totalt
antal behandlingsatgarder per individ inom allmantandvarden ar
daremot relativt konstant mellan de tva tidsperioderna. Den procentuella
fordelningen av olika behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna
visar en 6kning av andelen atgarder for forbattrad egenvard
(sjukdomsinformation och instruktion i munhygien), fran 11 procent till
18 procent av registrerade atgardskoder. Sannolikt har
rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och TLV:s andringar
avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad egenvard
bidragit till den 6kning i andelen "information/instruktion" som noteras
mellan tidsperioderna. Andelen behandlingsatgarder for kirurgisk
behandling, som ar indicerad vid férekomst av djupa tandkéttsfickor, ar
oférandrat mycket lag (0,1 procent), liksom andelen av den skattade
kostnaden fér parodontitbehandling.

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk
infektionsbehandling och tandextraktion p.g.a. parodontit ar oférandrat
mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskningen som ses
for dessa atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for
forbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbehandling inom
allmantandvarden utgor 2021-2023 den dominerande andelen av
parodontitbehandling (75 procent av behandlingsatgarder och 82
procent av skattad kostnad).

ARSRAPPORT 2023

// SKaPa

50



RAPPORT 21C Antal utférda behandlingsatgarder vid parodontit och skattad

behandlingskostnad i miljoner kronor, individer 20 ar och &ldre, specialisttandvard, 2011-

2013 och 2021-2023

Antal Antal Skattad Skattad
atgarder atgarder kostnad for kostnad for
2011-2013  2021-2023  atgards- atgards-
gruppen, mnkr gruppen, mnkr
2011-2013 2021-2023
Information/ 28 839 58 097 13 25
Instruktion
Mekanisk 72 887 81928 120 142
infektions-
behandling
Kirurgisk 4873 4 448 22 24
behandling
Tandextraktion 10 309 9452 16 17
TOTALT 116 908 153 925 171 208

RAPPORT 21D Procentuell férdelning av utférda behandlingsatgarder for parodontit

(enligt TLVs atgardskategorier, se RAPPORT 21A) och skattade kostnader, individer 20 ar

och aldre, specialisttandvard, 2011-2013 respektive 2021-2023

2011-2013

2021-2023 38

Atgarder, procent
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PATIENTER: Individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstdnd parodontit (TLV

3043) under tidsperioderna.
n = 23975 (2011-2013)
n = 30 505 (2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

ARSRAPPORT 2023

¥ 5 SKaPa

51



KOMMENTAR

Den procentuella férdelningen av behandlingsatgarder fér parodontit
skiljer sig mellan specialisttandvard och allméntandvard. Jamfort med
2011-2013 har antalet behandlingsatgarder fér parodontit 2021-2023
inom specialisttandvard okat med 32 procent och den skattade
kostnaden baserat pa TLV:s referensprislista 0kat med 22 procent. Totalt
antal behandlingsatgarder per individ ar oférandrat mellan de tva
tidsperioderna. Den procentuella férdelningen av olika
behandlingsatgarder mellan de tva tidsperioderna visar en 6kning av
andelen atgarder for forbattrad egenvard (sjukdomsinformation och
instruktion i munhygien), fran 25 procent till 38 procent av registrerade
atgardskoder. Rekommendationer i de Nationella riktlinjerna och TLV:s
andringar avseende debitering av behandlingsatgarder for forbattrad
egenvard kan ha bidragit till den 6kning i andelen

som noteras mellan tidsperioderna. Andelen

information/instruktion
behandlingsatgarder for kirurgisk behandling, som &r indicerad vid
forekomst av djupa tandkéttsfickor, ar hogre inom specialisttandvard an
inom allmantandvard och utgor 3 - 4 procent av atgardskoder. Andelen
av den skattade kostnaden for kirurgisk behandling ar 13-15 procent.

Eftersom antalet behandlingsatgarder per patient for mekanisk
infektionsbehandling och tandextraktion p.g.a. parodontit ar oférandrat
mellan de tva tidsperioderna, ar den procentuella minskning som ses for
dessa atgarder enbart en konsekvens av 6kad andel atgarder for
forbattrad egenvard. Mekanisk infektionsbehandling inom
specialisttandvard utgor 2021-2023 den dominerande andelen av
parodontitbehandling (53 procent av behandlingsatgarder och 60
procent av skattad kostnad).

Det bor framhallas att redovisningen av atgarder som utférts inom
specialisttandvard paverkas av avsaknad av data fran organisationer som
anvander journalsystem T4. Risken for underrapportering betraffande
framfor allt kirurgisk behandling maste darfor beaktas.
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RAPPORT 21E Skattad kostnad for utférd behandling vid parodontit och denna
kostnads relation till skattad kostnad for all utford tandvard under respektive tidsperiod,
miljoner kronor

Beskrivning 2011-2013 2021-2023
Antal unika individer med en eller flera basundersékningar 2365923 3312071
under respektive tidsperiod
Skattad kostnad for all behandling utford pa individer med 13 806 23928
basundersdkning under perioden, mnkr
Antal unika individer med behandling motiverad av 540769 819 886

tillstandskod 3043 under respektive tidperiod

Skattad kostnad for utférd behandling motiverad av 1289 1913,5
parodontit, mnkr

Skattad kostnad for utford behandling motiverad av 9,3 7,996868
parodontit som andel av kostnad for all vard, procent

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre som behandlats under tillstand parodontit
(TLV 3043) under tidsperioderna.

n = 540 769 (patienter som fatt behandling for parodontit, 2011-2013)

n = 819 886 (patienter som fatt behandling for parodontit, 2021-2023)

n = 2 365 923 (unika individer med basundersékning, 2011-2013)

n =3 312 071 (unika individer med basundersdkning, 2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Den skattade kostnaden for parodontala behandlingsatgarder som andel
av all utférd behandling inom tandvard var 9,3 procent for tidsperioden
2011-2013 och 8,0 procent for 2021-2023.
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

Patienter med avancerad parodontit har farre
tander med fordjupade tandkottsfickor efter
10 ar

RAPPORT 22A Individer 20 ar och &ldre med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112,
114), som har fyra eller fler tdnder med fickdjup = 6 mm &r 2013 och uppféljning ar
2014-2023, allméantandvard
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TIDSPERIODER

ANTAL TANDER

u Antal tdnder med fickdjup >= 6mm = Antal tdnder med fickdjup 4-5mm

u Antal tander utan férdjupade fickor

PATIENTER: Individer 20 ar och aldre med basundersékning (TLV 101, 111, 112, 114) som
har fyra eller fler tdnder med fickdjup = 6 mm 2013.

n =32 174 (2013)

n =28 601 (2014-2015)

n =25 142 (2016-2017)

n =21979 (2018-2019)

n =18 062 (2020-2021)

n = 14 088 (2022-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Figuren visar uppféljning av parodontalt status av den grupp av vuxna
patienter som 2013 hade 4 eller fler tander med fickdjup 26 mm, med
avseende pa genomsnittligt antal tander med ficksonderingsdjup 4-5
mm resp. 26 mm och antal tander utan férdjupade tandkottsfickor.
Utveckling 6ver tid efter diagnostiserad parodontit ar 2013 visar att ar
2014-2015 har i genomsnitt antalet tander med 26 mm fickor minskat
fran 6,9 till 4,2 och antalet tander med fickor 4-5 mm fran 6,7 till 5,5.
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Darefter ses i stort oférandrat genomsnittligt status, med undantag for
ytterligare minskat antal tander med =6 mm fickor till 3 och reducerat
totalantal tander fran 24,0 till 23,6 ar 2022-2023. | genomsnitt uppvisar
35 procent av tanderna fordjupade fickor den senaste tidsperioden
jamfort med 67 procent vid startaret 2013.

RAPPORT 22B Individer 20 ar och aldre med basundersékning (TLV 101, 102, 111, 112,

114), som har fyra eller fler tdnder med fickdjup = 6 mm ar 2013 och som har parodontalt
status 2022-2023, allmantandvard
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Antal tdnder utan fordjupade fickor

PATIENTER: Individer rapport 22A ar 2022-2023
n = 14088
Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Uppgift om fickdjupsdata saknas ar 2022-2023 fér 56 procent av den
ursprungliga patientgruppen ar 2013, vilket sannolikt till viss del kan
forklaras av att undersdékning med registrering av fickstatus inte gors
regelbundet. | rapport B redovisas darfor en kompletterande retrospektiv
analys av parodontalt status ar 2013 for dels hela patientgruppen
(inramad stapel till vénster, n= 32 174), dels den andel av patienter som i
rapport A ar representerade ar 2022-2023 (n= 14 088). Som framgar av
figuren ar genomsnittligt status for hela patientgruppen ar 2013 i stort
likvardigt med status for delmangden av patienter, vilket ger validitet till
beskrivningen av utvecklingen i parodontalt status over tid i rapport 22A
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UTVECKLING OVER TID EFTER DIAGNOSTISERAD PARODONTIT

Andelen patienter med avancerad parodontit

som inte behandlats har okat

For att se eventuell férandring 6ver tid i parodontalt
vardomhandertagande av patienter med avancerad parodontit har vi
denna rapport inkluderat patienter med basundersdkning 2011 och 2021
och utvarderat andelen patienter som fatt behandling 2012-2013
respektive 2022-2023.

RAPPORT 23 Andel (procent) av patienter med avancerad parodontit och

basundersdkning 2012 och 2022 som har registrerad behandling eller ingen behandling
for parodontit under respektive uppfoljningsperiod
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PATIENTER: Individer 20 &r och aldre med basundersdkning 2012 respektive 2022 (TLV
101, 102, 111, 112, 114) och med fyra eller fler tdnder med fickdjup = 6 mm.
n=31416 (2012)

n =49 239 (2022)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Analysen visar att andelen patienter som ej behandlats for sin parodontit
har okat fran 16,5 procent till 20,7 procent mellan perioderna 2012-2013
och 2022-2023. Andelen patienter som fatt information/instruktion
2022-2023 har 6kat jamfort med 2012-2013, medan andelarna som fatt
mekanisk infektionskontroll eller tandextraktion motiverad av parodontit
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har minskat ndgot. Sammantaget visar analyserna att en betydande
andel patienter med uttalad parodontit inte erhaller den behandling som
bor vara indicerad. Det kan finnas manga anledningar till detta och
darfor bor mer detaljerad analys goras, vilket ar en viktig uppgift for
organisationerna i sitt vardkvalitetsarbete.
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REDOVISNING PERIIMPLANTIT

Varannan patient med tandimplantat har

endast ett implantat

RAPPORT 24A Procentuell fordelning av individer med tandimplantat med avseende pa
antal implantat (2011-2013 respektive 2021-2023)

2021 - 2023 17 11

TIDSPERIOD

2011-2013 18

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PROCENT

m1implantat ®2 implantat 3-4 implantat 5 eller fler implantat

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersékning (TLV 101, 102, 111,
112) under tidsperioden och med minst ett tandimplantat registrerat i status ndgon gang
under perioden.

n = 54282 (2011-2013), n = 140 970 (2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Av individer med tandimplantat 2021-2023 har 47 procent protetisk
ersattning omfattande endast ett tandimplantat, 26 procent har 2
tandimplantat, 17 procent har 3—-4 tandimplantat och 11 procent har 5
eller fler tandimplantat som ersattning for férlorade tander. | jamforelse
med 2011-2013 har andelen patienter med 25 tandimplantat minskat
fran 18 procent till 11 procent och andelen med enbart 1 tandimplantat
Okat i motsvarande grad. Férandringarna i férdelning speglar en
pagaende trend av minskat behov av omfattande rekonstruktioner till
foljd av ©kat antal bevarade tander. Okningen av andelen patienter med
enbart ett implantat mellan perioderna kan aven illusterara en férandring
i varden med dndrade regler for det statliga tandvardsstédet med
avseende pa implantat i position for den férsta molaren.
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RAPPORT 24B Procentuell férdelning av individer med tandimplantat, uppdelat pa alder
och kén
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0%

KON OCH ALDERSGRUPPER

m1implantat ®2 implantat 3-4 implantat 5 eller fler implantat

PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med basundersékning (TLV 101, 111, 112)
under tidsperioden med minst ett tandimplantat registrerat i status ndgon gang under
perioden.

n =79 079(kvinnor)

n =61891(man)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Mellan 58 och 66 procent av individer med tandimplantat i
aldersgrupper 20-59 ar har endast 1 tandimplantat som ersattning for
forlorad tand och 3-5 procent har fatt behandling med 5 eller fler
tandimplantat. Fran aldersgruppen 60-69 ar ses med stigande alder en
6kande andel individer med 5 eller fler tandimplantat for att i dldern 90
ar och aldre utgora 29 procent. Fran 60 ars alder ar andelen individer
med 5 eller fler tandimplantat ndgot hogre fér méan an kvinnor.
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PERIIMPLANTIT | RELATION TILL PARODONTALT STATUS

Patienter med parodontit har 6kad risk for
periimplantit.

RAPPORT 25A Patienter med tandimplantat under respektive tidsperiod som fatt
behandling respektive inte fatt behandling fér periimplantit, 2011-2013 och 2021-2023

2011-2013 2021-2023

u7 “
Patienter som behandlats for peri-implantit

m Patienter som inte behandlats for peri-implantit

RAPPORT 25B Parodontalt status bland personer med implantat som fatt behandling
respektive inte fatt behandling fér periimplantit, 2011-2013 och 2021-2023

100%

90% .
80%
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60% -

50%
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__

PROCENT

30%

20%
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0%
Inte behandlats for Behandlats for Inte behandlats for Behandlats for
periimplantit periimplantit periimplantit periimplantit
2011-2013 2021-2023
PARODONTALT STATUS

m Parodontitsjuk1 = Parodontitsjuk2 = Ingen/ringa sjukdom eller okant parodontalt status

PATIENTER: Alla unika individer 20 ar och aldre med tandimplantat under respektive
tidsperiod.
n = 65 305 (2011-2013)
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n =170 861 (2021-2023)
Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR

Bland de som fick behandling for periimplantit 2011-2013 hade 68
procent dven parodontit med djupa tandkéttsfickor, en andel som ar
nara dubbelt sa hog som den i gruppen av implantatpatienter som inte
behandlats for periimplantit (37 procent).

Motsvarande data for 2021-2023 visar en liknande fordelning. Av de
som behandlats for periimplantit hade 82 procent dven parodontit med
djupa tandkottsfickor, jamfort med 54 procent i gruppen av
implantatpatienter som inte behandlats for periimplantit .

Denna observation ar i linje med tidigare evidens att patienter med
parodontit har 6kad risk for periimplantit, vilket bor uppmarksammas i
organisationernas arbete for vardkvalitetsutveckling. Varden bor i
samband med implantatbehandling och uppfdljande kontroller vara
uppmarksam pa om parodontit foreligger i det naturliga bettet och
genom adekvata behandlingsatgarder etablera och bibehalla god
parodontal/periimplantar infektionskontroll.
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BEHANDLINGSPANORAMA VID PERIIMPLANTIT

Atgarder for att forbattra egenvard okar vid

behandling av periimplantit

RAPPORT 26A Antal utférda behandlingsatgarder vid diagnos periimplantit (enligt TLVs
atgardskategorier), samt skattad kostnad miljoner kronor per behandlingsomrade

Antal Antal Skattad kostnad Skattad kostnad
atgarder atgarder for atgards- for atgards-
2011-2013  2021-2023 gruppen, mnkr  gruppen,mnkr
2011-2013 2021-2023
Information/ 2 343 8 555 1,0 3,3
Instruktion
Mekanisk 10 261 18 211 10,1 19,2
infektionsbeh
Kirurgisk 525 1801 1,8 8,8
behandling
Tandextraktion 245 1689 1,0 53
TOTALT 13374 30 256 13,9 36,6

RAPPORT 26B Procentuell fordelning av utforda behandlingsatgarder vid diagnos
periimplantit (enligt TLVs atgardskategorier, se RAPPORT 26A) och skattade kostnader,
individer 20 ar och aldre, 2011-2013 respektive 2021-2023
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u Information/instruktion = Mekanisk infektionsbehandling

u Kirurgisk behandling m Borttagande av tandimplantat
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PATIENTER: Unika individer 20 ar och aldre med minst ett tandimplantat under
tidsperioden och som har fatt behandling foér periimplantit (TLV 3044) under respektive
tidsperiod, allmantandvard och specialisttandvard.

n=7748 (2011-2013)

n =13 858 (2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Av de sjukdomsrelaterade behandlingsatgarder som utforts vid
diagnosen periimplantit (TLV tillstdndskod 3044) ar icke-kirurgisk
mekanisk infektionsbehandling helt dominerande under bada de
tidsperioder som redovisas. De férandringar som skett mellan
tidsperioderna ar att total antalet behandlingsatgarder 6kat dramatiskt
och att andelen behandlingsatgarder for forbattrad egenvard
(sjukdomsinformation och instruktion i munhygien) och andelen
borttagande av tandimplantat har 6kat fran 16 procent till 27 procent
respektive fran 3 procent till 8 procent.

| de nationella riktlinjerna for tandvard ar kirurgisk behandling med
lambateknik for adekvat atkomlighet for borttagande av bakteriell
biofilm pa tandimplantatet en hogt prioriterad atgard vid behandling av
periimplantit, men synes inte ha fatt genomslag i varden. Jamfort med
2011-2013 (tidsperiod vid forsta publiceringen av de nationella
riktlinjerna) visar tidsperioden 2021-2023 en liten minskning av andelen
kirurgiska behandlingsatgarder. | tolkningen av dessa data maste dock
beaktas att periimplantitens svarighetsgrad (fickdjup/benforlust) kan
variera och ha paverkat val av behandlingsatgard. Data pekar dven pa att
kirurgisk behandling utférs huvudsakligen inom specialisttandvard. Det
bor dock framhallas att redovisningen av atgarder som utforts inom
specialisttandvard paverkas av avsaknad av data fran organisationer som
anvander journalsystem T4. Risken for underrapportering betraffande
framfor allt kirurgisk behandling maste darfor beaktas.
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PATIENTER SOM FATT TANDIMPLANTAT AVLAGSNADE

Andelen patienter som forlorar implantat 6karRAPPORT 27 Unika individer 20 ar och
aldre som fatt tandimplantat avlagsnade

Tidsperiod Antal (procent) unika Antal (procent) Antal (procent) individer
individer som fatt ett individer avdem av dem som fatt
eller flera tandimplantat som fatt tandimplantat
avlagsnade av tandimplantat avldgsnade, atgard 435
totalantalet vuxna avldgsnade, atgard och 436
individer med 429
tandimplantat
2011-2013 431 (0,7%) 206 (47%) 232 (53%)
2014-2016 819 (0,9%) 380 (46%) 453 (54%)
2017-2019 1448 (1,0%) 696 (47%) 778 (53%)
2021-2023 2 445 (1,4%) 1045 (42%) 1 466 (58%)

PATIENTER MED TANDIMPLANTAT:

n = 65 305 (2011-2013)

n =93 691 (2014-2016)

n = 140 338 (2017-2019)

n =170 861 (2021-2023)

Teknisk beskrivning redovisas i BILAGA 1

KOMMENTAR:

Antalet individer som fatt ett eller flera tandimplantat avliagsnade har
Okat mellan tidsperioderna. Under 2021-2023 fick 2445 individer (1,4
procent av alla med tandimplantat) ett eller flera implantat avidagsnade
att jamfora med 1448 individer (1,0 procent) under 2017-2019, 819
individer (0,9 procent) under 2014-2016, och 431 individer (0,7 procent)
under 2011-2013. Orsaken till att individer fatt tandimplantat avlagsnade
fordelar sig ungefar lika mellan att de inte lakt fast eller férlorat
integration pa grund av biologisk komplikation sdsom avancerad
periimplantit (TLV kod 435/436) och kirurgiskt avlagsnats (TLV kod 429)
sannolikt pa grund av biologisk komplikation (avancerad periimplantit)
eller mekanisk komplikation (fraktur). Det kan féreligga viss grad av
underrapportering for atgarderna 429, 435, 436 da det saknas
information fran specialisttandvard inom flera stora regioner.
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RAPPORTER SVENSKT
KVALITETSREGISTER FOR
TANDIMPLANTAT (SKRI)

TEXT: BODIL LUND, PROFESSOR | KAKKIRURGI KAROLINSKA INSTITUTET OCH
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET,

SHARIEL SAYARDOUST, DOCENT OCH OVERTANDLAKARE | PARODONTOLOGI, REGION
OSTERGOTLAND/LINKOPINGS UNIVERSITET,

TORD BERGLUNDH, SENIOR PROFESSOR, SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS
UNIVERSITET

Tandimplantat ar en behandlingsform med en lang historik som stracker sig tillbaka till
antika civilisationer. Arkeologiska fynd har visat att bAde Maya-indianer och antika
egyptier anvande tandimplantat redan for flera tusen ar sedan

Under 1700- och 1800-talet experimenterade forskare med olika material fér
tandimplantat, inklusive guld och platina. Det var dock inte férréan pa 1950-talet som
tandimplantatet som vi kdnner det idag borjade utvecklas. Per-Ingvar Branemark,
upptackte att titan kunde integreras med ben, ett fenomen som kallas osseointegration.
Osseointegration ar en férutsattning for behandlingar med tandimplantat och definieras
som: "Den direkta strukturella och funktionella kopplingen mellan levande ben och ytan
av ett artificiellt implantat.” Detta ledde till utvecklingen av dagens moderna
tandimplantat. Sedan dess har tandimplantat blivit en allt vanligare 18sning for ersattning
av forlorade tander.

Stora teknologiska framsteg, sasom digital planering och 3D-utskrift, har skett inom
omradet de senaste aren.

Trots dess framgangar finns det fortfarande utmaningar i samband med behandlingar
med tandimplantat, sdsom risker for infektion och avstotning. Forskare fortsatter att
undersoka olika material och tekniker for att forbattra implantatens hallbarhet och
funktionalitet.

De senaste aren har ca 40 000 patienter behandlats arligen med ca 90 000 tandimplantat
i Sverige. Globalt sett har tandimplantatbehandling varit en populér behandling i flera
decennier, och anvédnds nu allméant éver hela varlden.

Det finns olika typer av tandimplantat som anvands idag, och de kan skilja sig at
beroende pa material, form och yta. Titan &r det vanligaste materialet som anvands for
tandimplantat pa grund av dess hoga biokompatibilitet och styrka. Titanimplantat &r
vanligtvis gjorda av rent titan eller en legering av titan och andra metaller. Det finns aven
andra typer av biokompatibla material som anvédnds i mindre omfattning i till exempel
keramiska tandimplantat.

En viktig faktor for ett implantats langsiktiga framgang ar dess formaga att integreras
med omgivande vavnader och ben. En metod som finns att tillga for att forbattra
integrationen ar att modifiera implantatytans struktur och réhet for att 6ka dess
biokompatibilitet.
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Kirurgiska tekniker

De tva grundlaggande teknikerna for implantatbehandling &r att anvanda enstegs- eller
tvastegskirurgi. Enstegskirurgi innebar att fixturen och en lakdistans placeras vid ett och
samma operationstillfalle medan tvastegskirurgi innebar tva operationstillfallen, det
forsta for fixturinstallation och det andra for att applicera distansen.

For att skapa benvolym for att méjliggora och eller skapa mer gynnsamma férhallanden
fér implantatbehandlingen kan rekonstruktiva kirurgiska betoder anvandas infor eller i
samband med implantatoperationen. Exempel pa material som anvands vid
rekonstruktiva metoder ar autogent ben, bensubstitut, resorberbara och icke-
resorberbara membran.

En annan kirurgisk teknik som har vuxit i popularitet de senaste aren ar "guided implant
surgery”. Denna teknik anvander datoriserad bildbehandling for att skapa en virtuell
modell av patientens kake, vilket sedan anvands for att skapa en exakt mall, en s kallad
borrguide, for implantatets placering.

Det ar viktigt att notera att valet av kirurgisk teknik bor baseras pé patientens individuella
behov och halsotillstdnd, och att en noggrann utvardering och planering ar avgdrande
for att uppna optimala resultat.

Protetiska konstruktioner

For att sakerstalla implantatets stabilitet och funktion, krévs det en protetisk konstruktion
som passar perfekt till den specifika patienten. Det finns olika typer av protetiska
konstruktioner som kan anvandas for tandimplantat beroende pa patientens specifika
behov.

Oversikt av protetiska konstruktioner:

e Implantatstddda kronor och broar: Kronor och broar ar protetiska
konstruktioner som anvénds for att ersatta forlorade tander. Kronor och broar
ar gjorda av en mangd olika material, saésom metall, keramik eller en
kombination av bada. Kronor och broar anvands oftast for att ersatta enskilda
ténder eller flera téander i rad och ibland hela kékar. De kan vara cementerade
eller skruvretinerade.

e Implantatstddd protes: protes som stabiliseras med hjalp av tex knappen eller
bar pa implantatstédda konstruktioner. Fordelarna med avtagbar
tandimplantatprotetik inkluderar enkelhet vid rengéring och underhall, samt
mojligheten att ta av och satta pa protesen vid behov. Denna typ av protetik
kan ocksa justeras eller repareras enkelt om det skulle behévas.

e Kombinationsprotetik: Har kombineras bade tand och implantat som stéd i en
bro

Stodbehandling

Patienter som erhallit implantatstodd protetisk behandling behover foljas upp i ett
stddbehandlingsprogram for att férebygga uppkomst av periimplantéra sjukdomar och
for att regelbundet kontrollera rekonstruktionens funktion. Periimplantéra sjukdomar ar
bakterieorsakade inflammationsprocesser i vavnaderna runt tandimplantat och utgérs av
tva huvudsakliga tillstand; periimplantar mukosit och periimplantit, vilka &r synonyma
med tillstdnden gingivit och parodontit i tandens stodjevavnader. Dessa tillstand
diskuteras i textavsnittet “Parodontit och periimplantit” i denna arsrapport.
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Uppfdljning av patienter med tandimplantat bor séledes inkludera regelbunden klinisk
undersdkning med sondering av periimplantar mjukvavnad och, nar indikation féreligger,
réntgenundersdkning av marginal benniva runt implantatet. Uppfoljning av
periimplantara vavnader, speciellt vid tandimplantat med reducerade bennivaer maste
omfatta individuellt anpassade munhygienprogram som syftar till optimal egenvérd
utférda av patienten, samt professionell borttagning av supramukosala beldggningar och
polering av atkomliga implantatytor. Studier visar att av patienter som deltar i
stddbehandlingsprogram har minskad risk for periimplantéra sjukdomar och risken att
forlora sina tandimplantat.

PROMs

Forskning visar att anvandning av PROMs (patient reported outcome measures), dar
patienterna sjalva rapporterar sin upplevelse av behandling och/eller sjukdom, &r
avgorande for att beddma effektiviteten av tandimplantatbehandlingar och férbattra
patientndjdhet. PROMs &r en viktig del av beddmningen av behandlingsresultatet och
kan ge vardefull information om patienternas upplevelse av behandlingen och dess
paverkan pa deras livskvalitet

Genom att anvanda PROMs kan behandlare fa en mer holistisk bild av
behandlingsresultatet och hjalpa till att anpassa behandlingen till patientens individuella
behov och forvantningar. Darfor bor behandlare regelbundet anvanda till exempel
enkéater som utvarderar PROMs som en integrerad del av behandlingsprocessen.

Bilaga 5
| foljande avsnitt redovisas 3 pilotrapporter fran Svenskt kvalitetsregister for
tandimplantat. Kompletterande rapporter redovisas i BILAGA 5.
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PILOTRAPPORT FRAN SKRI

Patientrelaterade faktorer

Dessa rapporter ar pilotrapporter med inskannade data fran QR-koder
fran journalsystemet Carita. Registreringarna ar utforda pa kliniker i

Region Halland, Region Skane, Region Norrbotten och Region Varmland.

Straumann var det fabrikat som uppdaterades forst i journalsystemen,
darfor det implantat som registrerats forst. De andra implantatsystemen
har succesivt plussats pa.

Observandum: Data som presenteras ar inte representativt och har som
syfte att visa pa potentialen som tekniken innebar. Vi kan inte dra nagra
slutsatser i detta tidiga skede.

SKRI 1 Antal registrerade tandimplantat per manad, efter organisation
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SKRI 2 Procentuell férdelning av individer med avseende pa antal implantat (aug 2022-
mar 2024

w2
= 3-4
m>5

PATIENTER:

n = 1802 (Antal registrerade tandimplantat)
1066 (Antal individer)

KON: Kvinna: 903, Man: 899

Implantatrelaterade data
SKRI 3 Fordelning (procent) tandimplantatyta (aug 2022-mar 2024)
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Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett nationellt
kvalitetsregister som &r skapat av tandvarden for tandvarden. Initiativtagare till
SKaPa var évertandlakare, odont.dr. Inger von Biiltzingsléwen, dvertandlakare,
odont.dr. Jérgen Paulander samt tandvérdschef Hans Ostholm, folktandvarden
region Varmland.

| forsta hand ar SKaPa ett kvalitetsregister for tandvardens utveckling. Den unika
informationen om till exempel diagnoser, behandlingar och behandlingsresultat ar
ocksa ovarderlig for forskning och strategisk planering.

Vid arsskiftet 2023-2024 hade SKaPa information om mer an 8 miljoner
tandvardspatienter.

Samtliga folktandvardsorganisationer och Praktikertjanst AB ar anslutna till SKaPa.
Dessutom ansluter efter hand ytterligare privata tandvardskliniker.

Genom att data overférs automatiskt fran tandvardsjournalen till SKaPa ar
deltagande i SKaPa ingen administrativ belastning fér tandvardsklinikerna och
dessutom erhdlls mycket hog datasakerhet och kvalitet.

E =
SKaPa

SVENSKT
KVALITETSREGISTER
FOR KARIES
OCH PARODONTIT

www.skapareg.se
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