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Artikeln &r hamtad ur SKaPa Arsrapport 2014

For att fa en helhetsbild av resultatet av tandvardens insatser till den enskilda individen
kravs patienternas bedémning saval som vardpersonalens. Bedomningen behdver dven
kunna kopplas till de specifika atgarder som genomforts. Detta utgor viktiga underlag
for forbattringar av vardens processer och resultat. Ett angeldget utvecklingsomrade for
SKaPa ar darfor att hitta metoder for att mata hur patienterna upplever sin sjukdom och
sin hélsa fore och efter en viss behandling, sa kallat "Patientrapporterade utfallsmatt”
eller "Patient Reported Outcome Measures” (PROM).

En referensgrupp inom SKaPa har sedan hosten 2012 arbetat med att utveckla ett
PROM-formular for att mata resultatet av tandvardens behandling av karies och
parodontit. Syftet med arbetet har varit att identifiera vad tandvarden med hjalp av
SKaPa ska fanga nar det galler PROM, pa vilket sitt det kan ske, vilka
behandlingsdtgarder som ar prioriterade att utvardera, vilka fragor som ar lampliga och
hur urvalet av patienter till PROM-undersdkningarna ska goras.

Varen 2013 utvarderades formularet i tva steg. I steg ett undersoktes om ett antal
forsokspersoner ansag att frdgorna var relevanta och begripliga. Detta genomfordes dels
med hjalp av 50 tandldkarstuderande, dels med ett tiotal patienter vardera i
allmantandvard respektive specialisttandvard. [ steg tva genomfordes en
pilotundersokning i Folktandvarden Varmland. Frageformularet distribuerades med
post till ett sSlumpmassigt urval av 300 patienter som under 2012 behandlats for karies i
allmdntandvarden samt till samtliga 33 patienter som fardigbehandlats vid
specialistkliniken for parodontologi under de fem forsta manaderna ar 2013 och dar det
fanns remissvar. Svarsfrekvensen var 54 procent i kariesgruppen och 91 procent i
gruppen som genomgatt behandling fér parodontit. Forutom PROM-fragor ingick dven
fragor om "patienternas erfarenheter av sjalva vardutforandet” det vill siga Patient
Reported Experience Measures (PREM).

Under varen 2014 togs ytterligare ett steg i utvarderingsprocessen med syfte att
utvardera hur de olika grupperna svarade, om nagon fraga fick stort bortfall i
svarsfrekvens samt svarsprocent for de olika grupperna. Efter att frageformularet
begransats till en sida samtidigt som dess layout forbattrats sdndes enkaten till totalt

1 800 mottagare. Av praktiska skal begransades urvalet till Varmland och patienter som
besokt Folktandvarden. Utskicket stratifierades pa totalt 9 grupper. Patienter med minst
tre tinder med karies in i dentinet (D3, eller karies i tidigare lagad yta, Dsek), patienter
med minst en tand med djup tandkottsficka (minst 6mm) samt ur karies- och
parodontitsynvinkel friska patienter (ingen D3, Dsek eller tand med djupare
tandkottsficka an 3mm). Utvardering gjordes i tre aldersgrupper (20-39 ar, 40-59 ar
och 60 ar och aldre).

Analyser och stallningstaganden fran de forsta arens tester, inklusive Raschanalys, ledde
till féljande konstateranden:
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Revidering av frageformularet behovs.

Separata enkdater behover tillstillas patienterna fore respektive efter genomford
behandling for att fa en god bild av patienternas upplevelser.

Svarsfrekvensen ar 1ag hos unga vuxna efter utskick av pappersenkat.

Kostnaden for att distribuera pappersenkater i en storre omfattning ar hog.

I motsats till flertalet sjukdomar inom 6vrig hélso- och sjukvard finns for karies och
parodontit inga allmént accepterade nivaer av skador da patienten betraktas som sjuk
och ej heller nagra tydliga nivder dar patienten kan betraktas som frisk. I och med detta
betraktar patienter ofta dessa sjukdomar som aldersrelaterade skador i stillet for att se
dem som sjukdomar som gar att bli friska ifran. Flertalet patienter vet alltsad inte om de
har en av dessa sjukdomar, hur de har fatt behandling fér dem eller om de ar
fardigbehandlade. Daremot har de lattare att komma ihag direkt reparativa
behandlingar som tandlagningar.

Tandvarden skiljer sig &ven fran halso- och sjukvarden med avseende pa den
omfattande screeningverksamhet som innebar att de flesta individer kallas regelbundet
till tandvarden for att sjukdom ska upptackas tidigt. Det betyder att en stor mangd
patienter som kommer pa besok ar friska eller har valdigt fa symtom.

Syftet infor 2015 var att ta ett ytterligare steg i tandvardens PROM-arbete for att
forbattra vardkvaliteten genom att tillvarata patienternas synpunkter. Vi ville skaffa
ytterligare kunskap om sjalvrapporterad munhalsa genom att:

Modifiera frageformularet.

Testa ett nytt administrationssatt for utskick och svarsméjlighet, via SMS och e-post.
Efterhora patienternas uppfattning om sin munhalsa fore och efter behandling.
Undersoka om en global munhalsofraga skulle kunna vara ett PROM-instrument som ar
mojligt att breddinfora, i tandvarden.

Genomforande 2015

Tva populationer ingick i arets undersokning, (i) data fran Folktandvarden Varmland
och (ii) data fran Folktandvarden Region Orebro lin.

(i) Data fran Folktandvarden Varmland. Den forsta undersokningspopulationen bestar
av patienter som kommit for undersokning fran mitten av mars till mitten av maj 2015,
5 620 individer som ar patienter hos Folktandvarden Varmland (tabell 1).

[ denna grupp sandes enkatfragor ut antingen med SMS, e-post eller brev. Modifiering av
tidigare enkatfragor gjordes efter fordjupade litteraturstudier. Alla vuxna patienter
fr.o.m. 18 ar som ndgon gang under varen 2014 undersokts for fullstindig behandling
(TLV atgard 101, 111, 112) i Folktandvarden Varmland, fick ett informationsbrev hos sin
behandlare direkt efter undersokningen. Patienterna informerades om att de skulle fa
sig tillsdnt en enkadt inom nagra dagar efter undersokningstillfallet och en uppféljande
enkat ett antal manader senare och att det var frivilligt att besvara enkaten. Enkaten
skickades i forsta hand i SMS-format. De som inte hade mobiltelefonnummer antecknat i
patientjournalen fick enkaten via e-post eller, om ocksa uppgift om e-post saknades,
skickades enkat i pappersformat med reguljarpost. SMS- och e-postutskicken skottes av
foretaget Entergate AB. Pappersenkaterna skickades fran Folktandvarden Varmlands
stab. SMS- och e-postutskick gjordes inom tva-tre dagar efter undersokningstillfallet.
Pappersenkaten skickades inom tva-sex dagar. Patienter som inte svarat erholl en
paminnelse. Svarsfrekvensen var 28,7 procent totalt. Enkaten ingick i SKaPas arbete
som kvalitetsregister for vardanalys. Inget etikgodkdnnande bedémdes behdvas da
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uppgiften att efterhora patienternas synpunkter ingar i kvalitetsregistrens uppdrag.
Studiens upplagg med avseende pa patienterna godkandes av personuppgiftsombudet i
Landstinget i Varmland.

(ii) Data fran Folktandvarden Region Orebro ldn. Den andra undersékningspopulationen
bestar av 51 102 individer som ar patienter hos Folktandvirden Region Orebro lin
(tabell 2-4).

Folktandvarden i Region Orebro har under 2014 samlat in och registrerat svaret pa en
global munhalsofraga, en generell fraga om hur néjd patienten dr med sin mun och sina
tander, tillsammans med andra anamnesuppgifter som registrerats i patientjournalen
(LifeCare Dental). Resultatet for 2014 av svaren pa den fragan har for foreliggande
analys extraherats ur LifeCare Dentals databas tillsammans med ett antal andra
variabler som kon, dlder, epidemiologiska kariesvarden, fickor och rokning.
Folktandvarden har stallt dessa avidentifierade data till SKaPas forfogande som ett led i
arbetet med PROM-instrument for praktiskt bruk i tandvarden. Det fanns 51 102 svar
tillgdngliga, uppdelat enligt tabell 2-4. 50,9 procent var kvinnor.

= Tabell 1 Enké&tutskick med svarsfrekvenser varen 2015, uppdelat pa enkatform

SMS 4904 1296 26,4 %
E-post 4 4 100 %
Pappersenkét 712 315 44 %

= Tabell 2 Gruppering av patienterna utifran forekomst av karies och/eller
tandkottsfickor >3mm

Enbart karies (ds/DS>0) 4806
Enbart fickor (=3mm) 17 586

Friska 24872
Bade karies och fickor 3838
Total 51102

= Tabell 2 Gruppering av patienter utifran registrerad karies (ds/DS)

ds/DS=0 42 458
ds/DS=1-3 7 318
ds/DS=4-10 1126
ds/DS=10 200
Total 51102
Resultat

(i) Data fran Folktandvarden Varmland

Enkat
Bortfallet for hela gruppen var stort och gav en total svarsprocent pa endast 28,7
procent (figur 1).
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= Figur 1 Svarsprocent for enkaten uppdelat pa aldersgrupper
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Kommentar: SMS-enkat gav, jamfort med brev, hogre svarsprocent for aldersgrupperna
20-59 ar medan det gav lagre svarsprocent for dldre grupper. Uppdelat pa kon sa var
svarsprocent for kvinnor 31 procent och 24 procent for man. Karieserfarenhet eller
parodontit forefaller inte ha paverkat svarsfrekvensen i ndgon storre omfattning
forutom de som hade >5mm fickor pa mer dn 10 tander. [ denna grupp var
svarsfrekvensen 44 procent.

= Figur 2 Andel som ar ngjda eller mycket néjda med sina tander uppdelat
pa DFT-grupper
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= Figur 3 Andel som upplever sig ha bra eller mycket bra munhalsa uppdelat
pa DFT-grupper
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Kommentar: Figur 2 och 3 visar att hdga DFT-varden ger en svag negativ effekt pa den
sjalvupplevda orala halsan. Dock kan patienten vara utan aktuell kariessjukdom trots
hoga DFT-varden, eftersom matvardet innehdller saval karierade som lagade tander.

= Tabell 5 Korrelation mellan franvaro av tandsjukdom och svar pa enkatfragorna.
Endast korrelationer 20,1 redovisas. p<0,05

Néjd med mun och tander 0,10 0,29
God upplevd munhalsa 0,10 0,41
Inga problem med att tugga maten - -

Inga problem med att rengéra mun och tander - 0,16
Inga problem med att mat fastnar mellan tinderna 0,15 0,16

Inga problem med att nuvarande munhalsa negativt
paverkar valbefinnandet - 0,27
Inga problem med isningar eller smarta - 0,20

Inga problem med tiandernas utseende - -

Inga problem med oro for hal i tanderna 0,10 -
Inga problem med oro for tandlossning 0,14 0,27
Inga problem med oro fér kostnaderna for tandbehandlingen 0,11 0,22

Ingen kansla av skam eller skuld pa grund av hal i tanderna

eller tandlossning - 0,23
Inga obehag/radsla infér eller i samband med tandvardsbesok - 0,22
Kunskaper om egenvard for att undvika hal i tanderna - -

Kunskaper om egenvard for att undvika tandlossning - -

a=Spearman korrelation mellan DMFT varden och enkatfragor
b= Spearman korrelation mellan antal tander med fickor =5mm och enkatfragor

Kommentar: De tva globala munhélso-fragorna, "Hur ndjd ar du med din mun och dina
tander?” och "Hur skulle du beskriva din munhalsa?”, uppvisade korrelation med bada
sjukdomarna. Tabell 5 pavisar ocksa en tydligare samvariation mellan svarare
parodontala problem och enkatens olika fragestallningar dn mellan karieserfarenhet och
enkatfragorna. P4 samma satt illustrerar figur 4 och 5 en kraftigare negativ paverkan av
parodontala problem pa den upplevda orala hélsan dn vad karieserfarenhet forefaller
innebara (figur 2 och 3). Karieserfarenhet matt som antal karierade eller lagade tinder
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(DFT) och antal karierade, saknade eller lagade tdnder (DMFT) ar dock inte det samma

som kariessjukdom dar antal karierade ytor (DS) ar en battre indikator.

= Figur 4 Andel som ar nojda eller mycket néjda med sina tander uppdelat pa

antal djupa tandkottsfickor (>5mm)
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= Figur 5 Andel som beskriver sin munhalsa som bra eller mycket bra
uppdelat pa antal djupa tandkottsfickor (>5mm)
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(ii) Data fran Folktandvarden Region Orebro lin

[ gruppen med karies i mjolktander/permanenta tander (ds/DS) upplevdes den orala
halsan samre ju fler kariesangrepp de hade. Gruppen som hade djupa fickor (>5mm)

uppvisade samma tendens.
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= Figur 6 Andel som ar ndjd eller mycket nojd med sin mun och sina tander
uppdelat pa antal nytillkomna/clagade kariesskador (ds/DS) och
aldersgrupper
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= Figur 7 Andel som ar ngjd eller mycket nojd med sin mun och sina tander
uppdelat pa den samlade mangden kariesskador, clagade och lagade
i mjolktander/permanenta tander (dfs/DFS) och aldersgrupper
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Kommentar: Aven i detta material forefaller effekten pa den upplevda orala hilsan liten
nar man tar hansyn till olika grad av karieserfarenhet.

= Figur 8 Andel som ar nojd eller mycket néjd med sin mun och sina ténder

uppdelat pa antal tandkottsfickor och fickdjup
100

90 [l Fickor 4-5 mm

80 Fickor >5 mm
70
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0 L

Inga fickor 1-4 fickor 5-10 fickor >10 fickor

Procent

SKaPa Arsrapport 2014 SKaPa 7(9)



= Figur 9 Andel som ar ngjd eller mycket ndjd med sin mun och sina ténder
uppdelat pa rékare och icke rokare
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= Tabell 6 Justerade oddskvoter for att vara nojd eller mycket nojd med sin
mun och sina tander. Binar logistisk regression, uppdelat pa olika
aldersgrupper. p>0,05

* inga tandkottsfickor
mer &n 4 mm
N 7638 17 266 13972 10036 2198

Nagelkerke R Square 0,03 0,10 0,10 0,06 0,04 ** meran 20 tinder
Man 1,86 1,49 1,55 1,58 ns *** ds/DS mindre an 2
Inga/sma parodontala problem* ns 1,46 1,45 1,22 ns

Manga tander** ns 6,92 5,09 1,89 1,43

Roker ej 1,66 2,23 2,33 1.67 ns

Snusar ej ns 1,26 ns ns ns

Lag kariesaktivitet®*** 1,87 4,67 3,94 3,68 2,68

Kommentar: Faktorer som samvarierar med néjdhet med munhalsa varierar mellan
olika dldrar. Att vara man och icke-rékare har en signifikant positiv paverkan pa nojdhet
med sin mun och sina tinder for alla aldersgrupper utom den dldsta. Manga tander och
1ag kariesaktivitet har pa samma satt en liknande effekt men mest i dldrarna 20-59 ar.
Det laga forklaringsvardet for modellen tyder dock pa att manga viktiga faktorer saknas.

Sammanfattning

SKaPa bygger pa ett system dar data levereras fran patientjournalerna utan nagot extra
arbete eller extra registrering av behandlare. Ett omfattande PROM-instrument ar
tidskravande och gar inte att regelbundet samla in pa detta satt medan daremot en
global munhalsofraga skulle kunna anvandas da den nu infors i allt fler journalsystem.
Detta ger en kostnadseffektiv insamling av egenupplevd tandhélsa som kan relateras till
saval grad av sjukdom som till utforda terapier nar fragan registreras vid varje
undersokning och darmed kan féljas longitudinellt.

Vi har i och med arets undersokning konstaterat att inget av de satt vi provat for att
distribuera en enkat, har gett en acceptabel svarsprocent. Viss lairdom kan dnda dras av
analyserna. Grunda tandkottsfickor (4-5mm) forefaller inte namnvart paverka
patientens sjialvupplevda munhalsa eller ndjdheten med densamma. Pa samma satt
forefaller dft/DFT-vardet inte heller spela ndgon avgorande roll. Manga djupa
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tandkottsfickor, liksom aktiv/olagad karies uppmatt med ds/DS varden har diremot en
tydlig negativ paverkan pa den sjalvupplevda orala hélsan.

[ borjan av ndsta ar kommer ocksa del tva i enkdtundersokningen som riktar sig till
varmldndska patienter att ske. Detta ger da mdjlighet att folja eventuella forandringar i
den sjalvupplevda orala halsan kopplat till olika insatta behandlingsatgarder. P4 samma
satt kan en longitudinell uppfoljning av Orebromaterialet kopplas till insatta
behandlingsatgarder.

Det fortsatta arbetet kan ske med tva olika malsattningar som vél kompletterar
varandra. SKaPa bor undersoka vilka globala munhalsofragor som samlas in, hur mdnga
behandlare/organisationer som har en saddan fraga och darefter lagga till den som
obligatorisk variabel tillsammans med 6vriga nu specificerade variabler som samlas in
med automatik fran de olika journalsystemen. Ett eventuellt fortsatt arbete med
utveckling av intervjuer, enkdtformular eller datainsamlingsteknik far planeras efter att
ny resursanalys gjorts.
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