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INLEDNING

Arsrapport for 2016

verige har beskrivits som kvalitetsregistrens epicentrum. Det var har som de
moderna nationella kvalitetsregistren vaxte fram under 1970-talet. | dag ar
fler an 100 register certifierade inom halso- och sjukvarden, bland annat efter
en omfattande satsning pa kvalitetsregister under de senaste fem-sex aren.
| tandvarden har vi ett nationellt kvalitetsregister - SKaPa, unikt med den automatiska
informationséverforingen. Nar vi nu publicerar Arsrapport fér 2016 finns annu inte
besluten pa plats for den framtida finansieringen av kvalitetsregister. Att det finns
behov av kvalitetsregister for bade regional och nationell uppfoljning, for forskning och
for kliniknara vardutveckling ar dock oomstritt.

Det ar ocksa en utbredd uppfattning att kvalitetsregistrens potential inte tas till
vara fullt ut. Forbattringsmojligheter och vardutveckling ar viktiga omraden och
anvandning av information fran registren har goda forutsattningar att leda till mer
halsa for pengarna och darmed battre resursutnyttjande. Alla blir vinnare - inte minst
patienterna.

Det pagar intensiva diskussioner, kanske mest i halso- och sjukvarden om hur
kvalitetsregistrens potential ska tillvaratas. Det handlar om ledning och styrning pa
alla nivaer, fran landstingsdirektdrer och tandvardsdirektorer till verksamhets- och
klinikchefer. Kunskapsstyrning ar ett begrepp som vi med all sékerhet kommer att fa
hdra mer om och det ar ocksa ett omrade dar det finns bade relevant forskning och
aktuell kunskap. En effektiv kunskapsstyrning kraver att potentialen i kvalitetsregistret
tillvaratas genom nara samarbete med forskande halsoekonomer och odontologisk
HTA-expertis inom akademin. Tandvarden kan ocksa behdva organisera sig i forand-
ringsnatverk eller centra kring olika register dar vi kan dela med oss av erfarenheter
och ge varandra stdd och inspiration. Vi kan behdva nationella programrad, aven inom
tandvarden, som utvecklar riktlinjer, har relevant vetenskaplig kompetens och under-
|attar for varden att omsatta kunskap till konkret nytta och mervarde for patienterna.

For arbetet med Arsrapport 2016 riktar vi ett stort tack till SKaPas sakkunniga, Dan
Ericson, professor i cariologi och Jan Wennstrom, professor i parodontologi. De har
tillsammans med professor Lars Gahnberg och évriga i SKaPa diskuterat fram valet av
indikatorer och har svarat for expertkommentarer. Jag tackar ocksa for det enga-
gemang och arbete som utfors i SKaPas referensgrupper. For redaktionellt arbete,
granskning och ovrig text svarar professor Lars Gahnberg och undertecknad.

Ett mycket viktigt och engagerat arbete med att fardigstalla arsrapporten har
utforts av Ingela Kierkegaard Thudin, verksamhetsanalytiker, Daniel Gustafsson,
Tobias Jonasson, Martin Larsson och Jan Ljungqvist, systemutvecklare, liksom docent
Gunnar Ekback och klinikchef Per Hjalmarsson. Det ar var férhoppning att deltagaror-
ganisationerna i Arsrapport 2016 ska finna inspiration och viktiga omraden for fortsatt
vardutveckling.

Karlstad i september 2017
Hans Ostholm, registerhallare
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SAMMANFATTNING

SKaPas arsrapport 2016

APITEL 1. Vi beskriver ocksa i ar dversiktligt hur SKaPa fungerar. Det ar
unikt for nationella kvalitetsregister med den automatiserade 6verféringen
av uppgifter som vi har. Utan insats fran enskilda behandlare fors uppgifter
fran journalsystemen till SKaPas databas. For andra kvalitetsregister ar detta
med automatiserad éverféring den stora utmaningen och nagot som alla vill ha. Las
om hur SKaPa ar uppbyggt och vilka mojligheter som finns for vardutveckling och
forskning. Vi beskriver ocksa hur patientinformation ska hanteras och vi redogér kort
for gallande lagstiftning samt grunderna for informationssakerhet.

KAPITEL 2. Socialstyrelsens sakkunnige, Andreas Cederlund, beskriver hur register
kan bidra till jamlik halsa, nagot som star hogt pa den politiska dagordningen. Med
tanke pa regeringens mal att sluta paverkbara halsoklyftor inom en generation, blir
kunskap om tandvard och befolkningens munhalsa viktiga och pa detta omrade
forvantas bade Tandhalsoregistret och SKaPa spela en viktig roll. Andreas skriver
ocksa om Socialstyrelsens arbete med att besluta om en ny specialitet inom tandvar-
den for att mota patienter med komplicerade medicinska och odontologiska tillstand.
Att Socialstyrelsen nu initierar ett arbete med att uppdatera de nationella riktlinjerna
for vuxentandvarden ar valkommen information.

KAPITEL 3. Ann-Christine Larsson-Bolle, som ar kvalitetsansvarig pa Praktikertjanst,
beskriver deras kvalitetsarbete utifran tandvardens forutsattningar. Malet med att delta
i kvalitetsregister ar att varje vardutévare och vardenhet ska kunna folja upp egna
resultat och sakerstalla den kliniska nivan. Praktikertjanst ar forsta privata vardgivaren

i SKaPa.

KAPITEL 4. | detta kapitel beskriver vi kortfattat arbetet med vardutveckling. For
den intresserade finns mer att lasa pa var webbplats www.skapareg.se. SKaPa har
tillsammans med Qulturum utvecklat en modell for systematiskt forbattringsarbete
och som stod for detta har en skriftlig manual tagits fram.

KAPITEL 5. Har beskrivs forskning med utgangspunkt i registerdata fran SKaPa.
Vi kan konstatera att SKaPa i ett internationellt perspektiv erbjuder tillgang till unik
information vad galler mangd av data och mojlighet till longitudinella uppfoljningar.
Nagra exempel pa pagaende forskning ges. Mer att 1asa om forskning finns pa www.
skapareg.se.

| kapitel 5 beskrivs ocksa mojligheter och principer for sa kallad registerforskning.
Denna forskning bygger pa sammankoppling av information pa personnummerniva
fran tva eller flera register.

KAPITEL 6. Kapitlet handlar om PROM, "Patient Reported Outcome Measures’ eller
"Patientrapporterade utfallsmatt” PROM anvands fortfarande sparsamt i tandvard, till
skillnad fran i sjukvarden, dar alla kvalitetsregister har funktioner for att fanga patien-
ternas upplevelser och resultat av varden. Inom SKaPa beddmer vi att arbetet bor
fortsatta och vi redovisar nagra utvecklingsvagar.

KAPITEL 7. Har finner du beskrivningar av de tva stora folksjukdomarna karies och
parodontit, deras férekomst, behandling och prevention. Pa nagra fa sidor kan du upp-
datera dina kunskaper om dessa sjukdomar och battre forsta de resultat som redovisas.
Bada dessa kapitel finns ocksa att ladda ner pa webbplatsen www.skapareg.se.

ARSRAPPORT 2016



KAPITEL 8-11. | dessa kapitel redovisar vi resultat. De data vi redovisar
baseras huvudsakligen pa vard av patienter som fatt en sa kallad basundersdkning.
Manga av resultaten redovisas 6ver tid, uppdelat pa kon, dlder, indikatoralder eller
aldersgrupper.

Indikatoralder ar ett begrepp i SKaPa. For barn och unga ar indikatoraldrarna 3, 6,
12 och 19 &r. For vuxna ar indikatoraldrarna 20, 35, 50, 65, 80 och 95 ar.

Kapitel 8 Redovisning allmant, innehaller information och resultat som har baring

pa bade karies och parodontit. Kapitel 9 redovisar resultat for karies. Kapitel 10 redovi-

sar resultat for parodontit och kapitel 11 redovisar resultat for periimplantit..

NYTT FOR ARET

Det finns nu i SKaPas databas information om cirka 6 miljoner unika individer. Alla
dessa ar dock inte sa kallade revisionspatienter, alltsa patienter som far regelbundna
undersokningar och vardplaner. For flertalet av de resultat som SKaPa redovisar ar
basundersokning ett krav och tanken med det ar att patienterna darmed ska vara
diagnosticerade bada vad galler karies och parodontala skador.

Nytt for aret ar att vi i figurtexterna anger nar motsvarande information finns i
SKaPas rapportportal samt namn pa rapporten.

NYHETER

Genomsnittligt antal tander hos vuxna redovisas i ar med uppdelning pa kariesfria och

karierade eller fyllda tander.

En ny kvalitetsindikator for sjukdomsbehandling vid parodontit redovisas uppdelat

pa alla deltagande organisationer.

Nytt i kariesredovisningen ar ett antal kariesindex for 6-, 12- och 19-aringar. | uppfolj-

ningen av friska i karies som forblir friska redovisar vi andel utan reparativ atgard per
deltagarorganisation.

Forutom overlevnad av fyliningar redovisas nu ettars-éverlevnad av rotbehandlingar.

Nytt i redovisning for parodontit ar uppfoljiningen av sjukdomsutveckling over tid.

For individer med grav sjukdom, fyra eller fler tander med fickdjup = 6 mm, redovisas
antal tander uppdelat pa antal tander utan fickor, antal tdnder med ett fickdjup pa 4-5

mm och antal tander med 6 mm eller djupare uppdelat per aldersgrupp.
Nytt for aret ar redovisning av andel behandlade i olika behandlingsgrupper
uppdelat pa tva tidsperioder och organisation. Vi redovisar ocksa en retrospektiv

analys av parodontalt status for en grupp av patienter som SKaPa har information om

for bade 2010 och 2016.

ARSRAPPORT 2016
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KAPITEL 1

SKaPa

11SKaPa, syfte och processer

valitetsregister har utvecklats inom svensk halso- och sjukvard for att bidra
till utveckling av vard och halsa och anvands av vard- och omsorgsverk-
samheter for I6pande larande, forbattring, forskning samt ledning och
kunskapsstyrning.

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa, ar ett kvalitetsregister
som ar skapat av tandvarden for tandvarden. Registret ar 6ppet for tandvard saval i
offentlig som privat regi. Deltagande i registret ar frivilligt och beslutas av vardgivaren.
SKaPa utgor grund for uppfolining och kunskapsutveckling och maojliggor forbattring-
ar av vardens processer och resultat.

SKaPa ska vara ett kunskaps- och vardutvecklingscenter for tandvarden och
anvands ocksa som datakalla for forskning.

SYFTE MED SKaPa

Syftet med SKaPa ar att medverka till forbattrad munhalsa genom att:

« Utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat for saval preventiva och
sjukdomsbehandlande som reparativa/operativa metoder

- Stddja vidareutvecklingen av nationella riktlinjer
e Ge underlag for forskning
Detta kan uppnas bland annat genom att:
« Tillhandahalla demografisk information om besdksvanor i tandvarden
- Tillhandahalla deskriptiv epidemiologisk information
- Utvardera effekter av vardprogram och insatt behandling
e Ge underlag for uppfoljining, till exempel av nationella riktlinjer
«  Geincitament till noggrannare varddokumentation
« Arbeta for hogre funktionalitet i tandvardens journalsystem
«  Gora analyser av specifika fragestallningar
- Lamna underlag for kvalitetsindikatorer for Gppen publicering

« Utgtra datakalla for forskningsprojekt

SKaPas VARDEGRUND

Deltagarorganisationerna ska uppleva att de har nytta av att delta i SKaPa vars arbete
ska praglas av stringens, effektivitet, kreativitet, 6ppenhet, respekt och 6dmijukhet.
SKaPa ska praglas av lyhordhet for bade patienternas och behandlarnas integritet.
Detta ska balanseras mot den éppenhet som kravs for vardutveckling baserad pa
jamfoérande data.

” SKaPa

ar ett
kvalitetsregister
som ar skapat
av tandvarden
for tandvarden.
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’ Person-

uppgifter
far behandlas
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forskning.

o SKaPa

STADGAR, AVTAL OCH REGELVERK

SKaPas stadgar reglerar bland annat beslutsordning, forskningsfragor och publicering
av information. SKaPa samverkar med deltagarorganisationerna och med Registercen-
trum Syd/Karlskrona. Samverkan ar reglerad i avtal.

Landstinget i Varmland har centralt personuppgiftsansvar fér SKaPa och ar den
myndighet inom vilken registret ligger. Landstingets riktlinje for kvalitetsregister
reglerar forhallandet mellan SKaPa och myndigheten.

LAGREGLERING

SKaPa foljer gallande lagstiftning, sasom patientdatalagen (2008:355) som reglerar
vardgivares behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden och inom
kvalitetsregistrens verksamhet. Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsre-
gister far enligt 4§ 7 kap. patientdatalagen (SFS 2008:355) behandlas for andamalet
att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra vardens kvalitet. Personuppgifter
som behandlas for de andamal som anges i 4 § far ocksa behandlas for andamalen
framstallning av statistik och for forskning inom hélso- och sjukvarden.

PATIENTINFORMATION

Varje deltagande organisation ska i vantrummen ha en skylt som informerar om
SKaPa. Skylten ar standardiserad och bestalls av deltagarorganisationen. SKaPa
tillhandahaller en patientinformationsbroschyr som ska finnas tillganglig for patienter
som vill ha ytterligare information utdver vad som anges pa vantrumsskylten. Av
texten framgar vart patienter kan vanda sig om de énskar att uppgifter om deras vard
inte ska rapporteras till SkaPa eller om de vill ha uppgifter raderade. Patientbroschyren
finns tillganglig pa ett antal sprak.

Varje deltagarorganisation bor aven pa annat satt informera patienterna om hur
de kan ta del av informationen. Det kan till exempel goras i kallelsebrev. Om en patient
valjer att avsta fran att delta i SKaPa ska deltagarorganisationen ha rutiner for att
garantera att data inte levereras samt meddela SKaPa att redan dverforda uppgifter i
sadana fall ska raderas ur registret.

SKaPa har en webbplats (www.skapareg.se) med information om registret till bade
allmanhet och behandlare. Har finns blanketter och arsrapporter och évriga resultat
samt inloggning till rapportportalen for behdriga anvandare.

PUBLIK INFORMATION

For patienter och 6vriga intressenter finns information pa aggregerad niva redovisad

i arsrapporter som finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se). Pa webb-
platsen Varden i siffror iwww.yvardenisiffror.se) finns information for dppna jamforelser.
Varden i siffror vander sig till alla som ar intresserade av hur svensk halso- och sjuk-
vard utfors och vilka resultat den uppnar. Den underliggande informationen pa Varden
i siffror kommer fran varden och samlas in fran olika kvalitetsregister. Tanken med en
Oppen publikation av olika indikatorer ar att skapa 6kad transparens och diskussion
kring kvaliteten pa halso- och sjukvarden i Sverige. SKaPa lamnar underlag till tre av de
sex kvalitetsindikatorer som for narvarande finns for tandvard. De indikatorer som for
narvarande finns i Varden i siffror ar. Sjukdomsbehandling vid karies, Tandextraktioner
pa grund av karies och Tandextraktioner pa grund av parodontit. Fler indikatorer med
SKaPa som datakalla planeras for publicering.

FOR VARDORGANISATIONER I SKaPa

For SKaPa ar det viktigt att i enlighet med lagstiftning och kvalitetsregistrets syften
tillgodose deltagarorganisationernas behov av information for att systematiskt och
fortlopande utveckla vardens kvalitet. Deltagarorganisationerna i SKaPa har mojlighet
att fa del av sina egna data for ovan angivna andamal genom SKaPas rapportportal,
dar deltagarorganisationen kan jamfora sina egna data pa klinikniva med data fran
andra deltagarorganisationer pa aggregerad organisationsniva. Rapportportalen
tillférs kontinuerligt nya rapporter.
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FORSKNING

Uttag for forskningsandamal ska vara godkanda av etikprévningsnamnd och ha
granskats av SKaPas vetenskapliga rad. Beslut om uttag gors av registerhallare/styr-
grupp i den centralt personuppgiftsansvariga myndigheten namn. Mer information,
kontaktuppgifter och blankett for ansékan om uttag av data for forskningsandamal
finns pa www.skapareg.se. Se aven kapitel 5 om forskning i denna arsrapport.

KVALITETSINDIKATORER .
Vissa

kvalitets-
indikatorer finns

publicerade pd
DELTAGANDE ORGANISATIONER wwwyvardenisiffror.se.

SKaPa anges som datakalla for ett antal av Socialstyrelsens indikatorer for uppfoljining ’
av de nationella riktlinjerna for tandvard. Vissa av dessa indikatorer redovisas i arsrap-
porten och rapportportalen och vissa finns publicerade pa www.yvardenisiffror.se.

| dag finns alla folktandvardsorganisationer med i SKaPa utom Folktandvarden Region
Gotland. P4 den privata sidan levererar drygt 90 mottagningar inom Praktikertjanst
information till SKaPa. Den stora 6kningen jamfort med tidigare ar kommer fran
mottagningar med journalsystemet FRENDA som har funktionalitet for dverforing av
information till SKaPa. For Folktandvarden Region Gotland galler att de, liksom manga
privata vardgivare, invantar fardigstallande av funktionalitet i OPUS, for att de ska
kunna leverera information.

HUVUDPROCESSER | SKaPa (SE FIGUR)

Kvalitetsregistret SKaPa innehaller foljande huvudprocesser:
«  Systemfunktioner for leverans av vardinformation
«  Systemfunktioner for lagring av vardinformation
« Analyser, bearbetningar och rapporter
« Vardutveckling med stod av information fran SKaPa

SKaPa stravar efter att stodja verksamhetsutveckling i deltagarorganisationerna och
ordnar anvandarmaoten och seminarier dar resultat och forbattringsmetodik diskute-
ras.

SKaPas SYSTEMFUNKTIONER

SKaPas datalager innehaller alla uppgifter som de anslutna deltagarorganisationerna
har levererat. Fyra journalsystem (Lifecare Dental, Carita, T4, FRENDA) har funktiona-
litet for att kunna leverera information till SKaPa. Ytterligare ett journalsystem (OPUS
Dental) haller pa att fardigstalla sin funktionalitet. Kontakter har tagits med journalsys-
temleverantoren Almasoft for att utveckla motsvarande funktionalitet och de planerar
inleda sitt utvecklingsarbete under hosten 2017

Uppgifterna fran deltagarorganisationernas journalsystem om enskilda patienter
levereras i en sk. ETL-process (Extraction, Transformation, Loading):

- Extraction innebar uttag av information fran olika journaldatabaser

- Transformation innebar att informationen fran de olika journalsystemen far en
gemensam struktur sa de kan jamfoéras

« Loading innebar att informationen sparas i databastabeller i SKaPas datalager

Sju filtyper levereras till SKaPa via saker filoverforing varje natt. De innehaller uppgifter
om Klinik, behandlare, patient, status, tillstands- och atgardskoder samt riskbeddémning.
Som exempel kan namnas att statusobservationer inkluderar uppgift om intakta
tander, karierade tander (D, D,, D,, sekundarkaries), parodontalt status, frakturer och

slitage, men ocksa uppgifter om tidigare utford vard sasom fyllningar, kronor, broar,
implantat och proteser. Aven uppgift om typ av material i fyllningar, kronor och broar
levereras. Uppgifterna levereras pa tand- och tandyteniva. Det innebar att SKaPa kan
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SKaPa-KONCEPTET

Deskriptiv Riktlinjer och
epidemiologi vardprogram
Uppfoljining av

nationella riktlinjer

Utvardering av
behandlingar

( Klinisk forskning )—

Utvardering av

patientrapporterade
utfallsmatt

Basinformation
Patientjournalinformation
Patientrapporterade
utfallsmatt

SVENSKT
KVALITETSREGISTER

x FOR KARIES
V,‘; OCH PARODONTIT >
g o
s
<
7
T
oN
SKaPa
datalager
” Datalagret identifiera vilken tand och tandyta som statusuppgiften galler. Alla TLV:s tillstdnds- och
innehaller atgardskoder levereras.

Uppgifterna laddas till SKaPas datalager. Datalagret innehdller for narvarande
information om 6 miljoner unika individer.

| SKaPa gors bearbetning och summering av uppgifterna i datalagret for att
underlatta analys och aterkoppling av uppgifterna. Ett 15-tal rapporter finns sokbara i
SKaPas rapportportal. Fortlopande kommer fler rapporter att publiceras.

Datajournalsystemen och SKaPa har en funktion for att inte leverera respektive ra-
dera uppgifter om varden angaende patienter som ej dénskar delta med sina uppgifter
i registret. Information och blanketter kring detta finns pa www.skapareg.se.

For narvarande har ett antal av 28 patienter totalt dnskat markering i sin tandvards-
journal att de inte vill ha sina uppgifter registrerade i SKaPa.

for narvarande

information om
6 miljoner unika
individer.
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12 INnformationskvalitet

et dvergripande syftet med SKaPas arbete med informationskvalitet ar
att sakerstalla att korrekt och fullstandig information overfors till SKaPa.
Komplexiteten ar stor och att sakerstalla riktigheten i informationen beror
till exempel:

« Den stringens med vilken registrering av fynd och iakttagelser, som den
enskilde behandlaren gor om sin patient (vilket respektive vardorganisation har

’ Det innebar
en avsevard
utmaning for
journalleverantorer
att férena krav pa
anvandarvanlighet

ansvar for) i bilden av
- Journalsystemets anvandarvanlighet och darmed stod till behandlaren patientens status
‘ ‘ o i journalens
e Lagring av information i journalsystemets databas grafik med en
« Overféring av information till SKaPa systematisk
dokumentation av
Jamforbarhet i levererade data fran de olika journalsystemen ar en grundfoérutsattning forandringar
for SKaPa. SKaPa har definierade specifikationer for de sju filtyper som levereras till over tid.
SKaPa. Varje filtyp ar uppbyggd av ett antal falt och varje falt representerar en viss
information. Det ar ett absolut krav att samma information levereras i samma falt
oavsett vilken organisation eller vilket journalsystem som filen kommer fran.
Gemensamt for alla tandvardens journalsystem ar att de har en grafisk bild av
patienternas status. Denna grafiska bild byggs i de olika journalsystemens databaser
upp pa olika satt. Det innebar en avsevard utmaning for journalleverantérer att
forena krav pa anvandarvanlighet i bilden av patientens status i journalens grafik
med en systematisk dokumentation av forandringar over tid och korrekt lagring i
ARSRAPPORT2016 SKaPa €3
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o SKaPa

journaldatabasen. Uppbyggnaden av journalsystemen ar sadan att om det i samband
med basundersokning inte gors ndgon registrering i status forsta gangen patienten
undersoks sa forutsatts att alla tdnder och ytor finns och ar friska. Ett ofdrandrat status
vid fornyad basundersdkning ger ingen ny lagring i databasen.

Vid arbete med informationskvalitet i SKaPa ska sakerstallas att:

« all for SKaPa relevant information levereras
» information som levereras ar ratt och

« informationen levereras pa ratt satt

REFERENSGRUPP FOR INFORMATIONSKVALITET OCH UTVECKLING

En referensgrupp for fragor om informationskvalitet och utveckling bildades 2014.
Gruppens sammansattning kan komma att variera éver tid beroende pa vilka
fragestaliningar som hanteras. Tva representanter (IT-kompetens och odontologisk
kompetens) fran deltagarorganisationer som anvander journalsystemen Lifecare
Dental, T4, Carita och FRENDA deltar. Representanter for journalleverantoérerna
kommer att kallas till vissa moten.

Utvecklingsarbetet inkluderar bland annat fragor om att tillféra nya atgarder som
inte ingar i TLV:s kodsystem och att initiera diskussioner om hur svensk tandvard
registrerar vissa sjukdomsparametrar. Omraden som har diskuterats ar uppféljining
av erosioner, rotytekaries och avstannad karies och en utveckling pa dessa omraden
kommer att krava nationell konsensus. Validering ar en annan viktig fraga som
referensgruppen diskuterar.
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KAPITEL 2

Register kan bidra till jamlik tandhalsa

TEXT: ANDREAS CEDERLUND, SAKKUNNIG, SOCIALSTYRELSEN

andhalsan i befolkningen utvecklas positivt. Fler vuxna har egna tander och

tanderna ar i hogre grad olagade. En hdg andel av befolkningen besdker

tandvarden for undersokning. Samtidigt ser vi skillnader i munhalsa och

tandvardsbesok mellan olika grupper i befolkningen utifran socioekonomi
samt regionala skillnader mm. Detta galler saval barn som vuxna.

Socioekonomiska skillnader bidrar till ojamlika forutsattningar for tandvard och
tandhalsa. Till exempel far personer med grundskoleutbildning oftare tander uttagna
jamfort med personer med eftergymnasial utbildning. Hogutbildade besdker ocksa
oftare tandvarden for undersokning. Samtidigt har gruppen med svag socioekonomi
totalt sett lika hdga eller hdgre kostnader for tandvard. Detta betyder att gruppen
besdker tandvarden mera oregelbundet men nar man kommer har man stora behov.

Karies och parodontit ar sjukdomar som kan forebyggas och behandlas. Det ar
tydligt hur man med ratt forutsattningar och levnadsvanor kan ha en god munhalsa
som inte kraver kostsam tandvard. Tandvard uttryckt som rehabiliterande atgarder, sa-
som lagningar och tandkronor, kan givetvis vara nddvandigt for att aterstalla forlorad
funktion och ge mojlighet till att ata, tugga, tala och en utseendemassig god funktion.
Denna tandvard skapar dock inte halsa i sig. Forebyggande och sjukdomsbehandlan-
de atgarder och fram for allt individens halsoframjande kostvanor och munhygien ar
viktiga for att skapa en god och jamlik munhalsa.

Den forbattrade tandhalsan i befolkningen visar sig i produktionen av tandvard. Till
exempel minskar antalet fyliningar och tanduttagningar Samtidigt kar behandlingen
av parodontit som ett resultat av att fler aldre har fler egna tander kvar’. Denna utveck-
ling blir tydlig vid studier av registerdata fran SKaPa (Svenskt kvalitetsregister for Karies
och Parodontit) och Socialstyrelsens tandhalsoregister. For den enskilde behandlaren
ar det dock inte sakert att det upplevs pa samma satt da denne i sin vardag moter
manga sjuka och de som behdver rehabilitering. En av styrkorna med ett nationellt
kvalitetsregister ar darfor att man kan folja utvecklingen av tandhalsa och tandvard
genom att manga kliniker och behandlare tillsammans ar med och rapporterar utférd
vard for sina patienter. Registren ger ocksa maojlighet att folja verksamheten pa lokal
niva och jamféra med andra och kan darmed anvandas pa alla nivaer.

Att vara med och bidra med information av god kvalitet till registren ar ocksa ett
bidrag till forskning om tandvard och tandhalsa. Den goda utvecklingen som vi sett
for uppfolining av tandvarden via SKaPa och Tandhalsoregistret ger helt nya forutsatt-
ningar for utveckling av tandvarden och for forskning. Detta ar maojligheter som man
i andra lander bara kan dromma om. Férhoppningen ar att dessa datakallor nu pa
allvar ska bérja anvandas for forskning och utveckling for det ar genom anvandning
och feedback som registren kan utvecklas mot ¢kad anvandbarhet. Alla som ar med
och rapporterar till registren har dock ett ansvar for att rapporteringen ar sa korrekt
som mojligt. De uppgifter som hamtas fran SKaPa och tandhalsoregistret utgdr ocksa
underlag for beslutsfattare. Darmed ar det av storsta vikt att dessa ar korrekta.

En aldrande befolkning med fler egna tander och fler patienter med komplicerade
medicinska och odontologiska tillstand har lett till att Socialstyrelsen i arbetet med nya
regler for tandlakarnas specialisttjanstgoring foreslar att en ny specialitet inrattas inom
tandvarden. Denna nya specialitet syftar till att méta vardbehovet bland dessa patien-
ter. Men det behovs ocksa kunskap om vilka behandlingsmetoder som ar effektiva.
Kunskapsstyrning ar en arbetsmodell for att systematiskt utveckla, anvanda och folja
upp kunskap inom vard och omsorg. Malet ar att den basta tillgangliga kunskapen ska
genomesyra arbetet och bidra till en god vard och omsorg. Socialstyrelsens nationella
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’ Efter att ha
funnits i fyra

ar startar under

2017 en

uppdatering av

riktlinjerna i syfte

att fortsatt vara

en viktig kalla

till kunskap for

svensk tandvard.

o SKaPa

riktlinjer ar ett verktyg for detta. Sedan 2012 finns nationella riktlinjer for tandvarden?.
Riktlinjerna har bidragit till 6kad kunskap i tandvarden om vilka metoder som ar
effektiva. Riktlinjerna anvands bade i utbildning och for att ta fram vardprogram, mm
men ocksa av Tandvard och lakemedelsformansverket vid beslut inom det statliga
tandvardsstodet. Riktlinjerna ar unika i sitt slag och har aven uppmarksammats inter-
nationellt. Efter att ha funnits i fyra ar startar under 2017 en uppdatering av riktlinjerna
i syfte att fortsatt vara en viktig kalla till kunskap for svensk tandvard.

FOr att kunna beskriva vilket genomslag riktlinjerna haft och i vilken utstrackning
tandvarden uppfyller kraven pa en god tandvard finns ocksa indikatorer for tandvard.
En indikator ar ett matt som anger en riktning, det vill sdga att hoga alternativt laga
varden signalerar bra eller dalig kvalitet eller effektivitet’. En indikator ska ocksa vara
relevant och belysa viktiga omraden i verksamheten, bygga pa kunskap och vara
paverkbar. De indikatorer som tagits fram for tandvard har ofta SKaPa eller tandhal-
soregistret som datakalla och mycket ny och spannande kunskap om tandvard och
tandhalsa har kunnat presenteras av SKaPa och Socialstyrelsen.

Ett uppmarksammat resultat ar till exempel att 75 procent av utférda fyliningar och
kronor gors pa en tidigare lagad tand och pa grund av fraktur av fylining, fraktur av
tand eller sekundarkaries. Olika typer av reparationer och omgorningar utgor darfor
en stor del av tandvardens vardag. Orsakerna till omgorningarna skiljer sig dock at.
Vissa foranleds av relativt nygjorda fyliningar, medan andra kan utgdras av byte av
fyliningar som slitits ned efter lang tids funktion i munnen. For att kunna skilja mellan
dess ar registeruppgifter fran kvalitetsregister ett viktigt verktyg och ger kliniker och
mottagningar mojlighet att kunna jobba med vardutveckling. Att ge forutsattningar
for lokalt forbattringsarbete och vardutveckling ar en av registrens huvudstyrkor.
Genom att fler arbetar systematiskt med vardutveckling och delar med sig av sina
resultat kan svensk tandvard utvecklas pa manga kliniknara omraden. Den kanske
viktigaste parten i ett sadant arbete - patienten - bor gdras delaktig. Det ar viktigt att
fanga patentens perspektiv pa sjukdom, pa behandlingsalternativ och pa upplevelse
av resultat och tillfredstallelse av behandling. Att gora detta genom patientrelaterade
utfallsmatt i kvalitetsregister blir extra viktigt i tandvarden eftersom tandvarden saknar
patientorganisationer som kan bidra med sadan kunskap. Det ska darfor bli mycket
intressant att folja SKaPas utvecklingsarbetet pa detta omrade.

Kunskap om tandvard och tandhélsa och dess férdelning i befolkningen har lett till
att tandvard ater star hodgt pa den politiska agendan. Regeringen har, mot bakgrund
av malet att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation, foéreslagit flera
uppdrag till myndigheterna inom tandvardsomradet®. Regeringen avser ocksa tillsatta
en utredning tandvardssystemet med uppdrag att foresla atgarder som kan bidra till
att minska de socioekonomiska skillnaderna i tandhalsa. Register kommer att vara en
mycket viktig kalla for kunskap i detta arbete och kommer darfor att ha stor betydelse
i arbetet mot en mer jamlik tandhalsa. Man kan enkelt konstatera att registren och alla
som deltar i rapporteringen till registren ar med och bidrar till en god tandvard och
jamlik tandhalsa.

REFERENSER

1. Ett tandvardsstod for alla. Fler och starkare patienter. SOU 2015: 76. Stockholm, 2015.

2. Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
Socialstyrelsen, 2017.

3. Nationella riktlinjer for vuxentandvard. Socialstyrelsen, 2012.

Handbok fér utveckling av indikatorer, Socialstyrelsen 2017.

5. Det statliga tandvardsstodet - forbattrad information, kontroll och uppféljining.
Prop.2016/17153, Stockholm, 2017.
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KAPITEL 3

Praktikertjanst och SKaPa

TEXT: ANN-CHRISTINE LARSSON-BOLLE, KVALITETSANSVARIG, PRAKTIKERTJANST

raktikertjanst har alltid arbetat intensivt for att skapa verktyg och férutsatt-

ningar for att kvalitet ska fa en betydande plats inom vara verksamheter.

Under 2016 togs en ny kvalitetsstrategi fram, med syftet att sakerstalla att

verksamheterna levererar matbar, hogkvalitativ vard till ratt kostnad, ocksa
bendmnt som vardebaserad vard.

Kvalitetsstrategin beskriver forutsattningar och ger konkreta verktyg som ska
underlatta for verksamheterna att sakra och utveckla sin kvalitet till nytta for patienter-
na. Praktikertjanst vill skapa en mer larande organisation, dar vi sprider goda exempel
och metoder. Det ska vara latt att gora ratt.

Praktikertjanst bedriver verksamhet for att leverera halso- och sjukvards- och tand-
vardstjanster till patienter. Kvaliteten i dessa tjanster handlar om att arbeta forebyggan-
de och ge ratt behandlingar pa ratt satt till ratt patienter. Syftet ar att hjalpa patienter
att komma tillratta med de halsoproblem som de soker for samt att ge forutsattningar
att behdlla sin halsa.

Praktikertjanst arbetar inom fem kvalitetsomraden:

»  Klinisk kvalitet

» Patientsakerhet
o Miljo

« Arbetsmilj®

«  Stralskydd

- Vardhygien

TANDVARDENS FORUTSATTNINGAR

Tandvardens arbetsprocesser utvecklas snabbt. Vi har i dag nya tekniker och material
att forhalla oss till. Digitaliseringen sker med stor hastighet, framférallt inom protetik
och rontgen. Tandlakare framstaller egna tandtekniska konstruktioner och tandteknik
skeppas fran hela varlden. Vara unga kollegor kommer ut fran utbildningar med andra
kunskaper och erfarenheter an tidigare. Svenskar valjer att utbilda sig i andra lander
och manga kommer till Sverige med utbildningar fran andra lander. Vara patienter
efterfragar specifik vard efter att ha sokt fram olika tekniker pa internet. Allt detta gor
att forutsattningarna inom tandvarden ser helt annorlunda ut an tidigare och staller
stora krav pa framtidens tandvard.

De nva forutsattningarna gor ocksa att kvalitetsarbetet satts pa prov. Hur vet vi att
tandhalsan i Sverige ar god? Hur vet vi att den tandvard som bedrivs i Sverige i dag
ar den vi tror att vi bedriver? Och hur vet vi att de tekniker som anvands i dag ger ett
mervarde for patienten?

Vi maste ta reda pa svaren nu, inte i morgon.

PRAKTIKERTJANST AB OCH SKaPa

Praktikertjanst var tidigt med i arbetet med SKaPa, ett initiativ som vi ser som en
sjalvklarhet. Var pilotklinik pa Gotland skickade information om sina patienter till
SKaPa redan 2010. Vi har representanter i saval SKaPas styrgrupp som PROM-grupp.
Praktikertjanst har inlett ett arbete for att samtliga tandvardsverksamheter ska ges
mojlighet att arbeta med systematisk uppfoljining av klinisk kvalitet genom SKaPa.
Praktikertjanst ar medvetna om att det kommer att ta tid innan det gar att mata
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den kliniska kvaliteten fullt ut. Men i de Praktikertjanstmottagningar som rapporterar
till kvalitetsregister ar det daremot fullt mojligt - och sker ocksa - redan i dag. De
tandvardsverksamheter som anvander Praktikertjansts journalsystem FRENDA skickar
sedan 2015 automatiskt uppgifter till SKaPa, vilket mojliggor klinisk kvalitetsjamforelse
och systematisk uppféljning.

Av det som kommit fram i intervjuer med vara verksamhetsansvariga, som
genomfoérdes i samband med framtagandet av var kvalitetsstrategi, deltar manga av
Praktikertjansts mottagningar inom halso- och sjukvard redan i dag i medicinska kva-
litetsregister. En viktig forutsattning for att lyckas utveckla klinisk kvalitet ar att kunna
mata Kklinisk vard och folja utveckling éver tid. For att kunna géra det maste verksam-
heterna kunna leverera information fran journalsystemet till de kliniska kvalitetsregist-
ren utan extra arbete. Inom bade tandvard- och halso- och sjukvard anvands ett antal
olika journalsystem och det finns behov av en teknisk I6sning for att kunna fora over
information till kvalitetsregistren. Praktikertjanst mal med att delta i kvalitetsregister ar
att varje vardutovare och vardenhet ska kunna félja upp egna resultat och sakerstélla
den kliniska nivan, jamféra sig med andra och darmed kunna leverera matbar god
vard till vara patienter. Praktikertjanst énskar aven kunna ta fram ett évergripande
kvalitetsbokslut for samtliga verksamheter dar kliniska kvalitetsmatt ar avgorande.

IMPLEMENTERING AV KVALITETSTANKET | ORGANISATIONEN

Kvalitetsarbete har alltid varit starkt prioriterat i Praktikertjanst. Arbetet med att forverk-
liga den nya kvalitetsstrategin bygger pa principen "snobollseffekt”. Detta innebar att vi
pabdrjar forandringar i liten skala for att sedan utdka dem till en mer omfattande niva.
| strategin presenteras ett antal forslag och l6sningar for att stotta den forandring som
behdvs for att Praktikertjanst ska kunna na den féreslagna ambitionen kring kvalitet
och kvalitetsutveckling. Losningarna behover hela tiden testas och utvarderas - och i
vissa fall omprévas - med siktet installt pa att na den dvergripande ambitionen. Utveck-
lingsarbetet sker darfor alltid i samarbete med verksamheterna och kvalitetsexperter
inom respektive omrade.

En uppskattad funktion i Praktikertjanst Tandvard har varit Klinisk kvalitetsdialog.
Detta ar verksamhetsbesok utférda av kollegor med god kunskap inom de olika
kvalitetsomradena. Genom detta program kan goda exempel spridas i organisationen.
Infor hosten 2017 kommer den kliniska kvalitetsdialogen att forbattras ytterligare
genom att omfatta samtliga kvalitetsomraden med klinisk kvalitet som prioriterat
omrade. Fler kvalitetsresurser rekryteras just nu for uppdraget.

Att satta av tillrackligt med tid for kvalitetsarbete har alltid varit svart i en tidspres-
sad arbetsmilj¢. Manga verksamheter upplever dock att ett planerat kvalitetsarbete
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frigdr mer klinisk tid da sakrade processer och rutiner skapar ordning och reda.

Det blir Iattare att gora ratt. Vi ser en kulturférandring i Praktikertjanst nar det galler
kvalitetsfragor. Genom att modernisera kvalitetsledningsverktygen hoppas vi att vi
flyttar vart kvalitetsarbete fran handelse- och tillbudsanalyser till ett mer forebyggande
riskarbete.

PRINCIPER/TEORIER SOM VI ANVANDER | PRAKTIKERTJANST

| den svenska tandvarden och halso- och sjukvarden finns tydliga regelverk for hur
organisationer ska arbeta med ledningssystem. Enligt ett av de viktigaste dokumenten
pa omradet, Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9, ar ett ledningssystem ett system
som syftar till att:

- faststalla hur verksamheten ska ledas,
- satta upp mal for verksamheten,
- foljia upp och utvardera dessa mal.

Praktikertjanst ar ett unikt bolag dar agarna ar verksamhetsansvariga och darmed PGSA-HJULET
kanner och tar ansvar for ledning, malsattning samt utvardering lokalt. Centralt
genomfors strategiskt kvalitetsarbete i syfte att underlatta arbetet i verksamheterna.
Kvalitetsledningssystemen ar darfor av stor betydelse for att sakra vardprocesser och
stoddjande rutiner. Vi arbetar med PGSA-hjulet i alla vara processer dar vi nu lagger stor
vikt pa uppfolining samt att sprida goda exempel.

Planera

Studera

HINDER OCH UTMANINGAR

En okad transparens kan skapa en osakerhet och ovilja att dela med sig av eventuella
misslyckanden. Obehag att visa och jamféras mot andra ar kommentarer som vi ofta
far. Daremot ar manga kollegor intresserade av att kunna se egna resultat i relation till
nationella och internationella resultat.

Risken for att verksamheter undviker svara patienter och metoder for att de ska
minimera risken av att fa samre resultat maste stavjas. Darfor ska alltid kvalitetsresultat
fran kvalitetsregister hanteras och tolkas med stor ddmjukhet baserat pa fakta kring
forutsattningar och kringliggande faktorer.

Tid for inmatning i kvalitetsregister far inte tas fran den kliniska tiden med patient.
| dag Okar det administrativa arbetet i varden och darmed minskar den kliniska tiden
med patienten. Detta medfér en dkad patientsakerhetsrisk. Tandvard ar till stor del ett
hantverk dar stress och tidsbrist kan medféra forsamrad kvalitet. Kvalitetsregister ger
ett matt pa klinisk kvalitet men ersatter inte kliniska beddmningar pa plats.

VIKTEN AV ATT FANGA PATIENTERNAS UPPFATTNINGAR

Allt kvalitetsarbete som utfors inom Praktikertjanst har till syfte att skapa patientsaker-
het i en god arbetsmiljo och i en hallbar miljo. De goda exempel som identifieras ska
driva arbetet framat. For att mojliggdra detta kravs att patienterna far ge sin syn pa
vardens resultat och vilket mervarde varden skapat.

Vitar ofta tanderna for givet i Sverige. Utmaningen inom tandvarden, som legat i
topp av alla branscher i SKI:s matningar under lang tid, ar att inte enbart mata upplevd
behandling utan daven ta reda pa de mervarden varden skapat for patienten. Mervar-
den som att kunna tugga mat, att kunna le och att kunna vara social. Praktikertjanst
varderar PROM som en viktig del av SKaPas uppgift, namligen att ta fram just matt pa
patientens upplevda mervarde av den tandvard som getts. Ratt tandvard for patien-
ten!

PERSONLIG REFLEKTION

Jag har haft formanen att arbeta med SKaPa under snart fem ar. SKaPa ar en moj-
lighet for svensk tandvard att mata klinisk kvalitet och darmed utveckla tandvardens
processer sa att vi i framtiden ges mojlighet att kvalitetssakra tandvarden i realtid.
SKaPa ger oss stora mojligheter, framtiden ar har!
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KAPITEL 4

Vardutveckling med stod av
kvalitetsregister

r 2011 publicerade Socialstyrelsen "Nationella riktlinjer inom vuxentand-
varden”. Syftet var att styra tandvarden mot evidensbaserad vard

som bedrivs efter patienternas behov. Socialstyrelsen avsag att med
riktlinjerna ge forutsattningar till att skapa basta mojliga munhalsa utifran
tillgangliga resurser. De nationella riktlinjerna omfattade rekommendationer kring
saval sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande som reparativa/operativa
atgarder. Hur ser det ut idag - leder tandvardens insatser till att patienterna far basta
maojliga munhalsa?

SKaPa samlar sedan manga ar fortlépande in information om manga patienter,
vilket omsatts till rapporter. Denna information kommer fran bade barn och vuxna
inom folktandvard och privattandvard och representerar en stor del av den tandvard
som bedrivs inom allmantandvard i Sverige. Rapporterna belyser bland annat fore-
komst, prevention och behandling av vara "folksjukdomar” karies och parodontit. Ett
urval av dessa rapporter presenteras i denna arsrapport och férhoppningen ar att de
ska inspirera till forbattringar inom tandvarden. | en tid da tandvarden upplever hogt
patientryck och hdg personalomsattning kan det vara en utmaning att i vardagen
bedriva langsiktigt forbattringsarbete.

HUR KAN SKaPa MEDVERKA TILL VERKSAMHETSFORBATTRING?

Sedan 2013 har SKaPa bedrivit dterkommande vardutvecklingsprojekt tillsammans
med offentlig och privat verksamhet inom tandvarden. Projekten har syftat till att
stimulera vardutveckling med utgangspunkt fran kvalitetsregistrets rapporter.
Tillsammans med Qulturum/Region Jonkdping har SKaPa utvecklat en modell for
systematiskt forbattringsarbete inom tandvarden. Som stod for detta forbattrings-
arbetet har en skriftlig manual framstallts. Under 20152016 bedrevs nio vardutveck-
lingsprojekt i samarbete med Region Ostergétland, Landstinget i Kalmar 1an, Praktiker-
tjianst och Landstinget i Varmland. | borjan av 2017 sammanfattades projekten vid ett
seminarium dar tandlakare, tandhygienister, tandskoterskor och verksamhetsutveck-
lare fran organisationerna deltog. Det fanns da en samstammighet kring att projekten
inneburit forbattringar och férandrade arbetssatt pa de deltagande klinikerna. Flertalet
deltagare angav att projekten skulle fortsatta aven efter projektperioden och att
arbetsmodellen kunde vara till hjalp i andra sammanhang. En kort beskrivning av
klinikprojekten aterfinnes pa SKaPas webbplats.

ENKATSVAR FRAN SEMINARIUM FEBRUARI 2017

- Har projektet inneburit ndgot positivt?
"Battre vard till vara patienter, vid ratt tillfalle”
"Bra samarbete i hela arbetsgruppen”
"Forbattringar pa kliniken. Inspiration, motivation och framtidstro”

Under varen 2017 har SKaPa startat nya vardutvecklingsprojekt tillsammans med
folktandvarden i Region Halland och Region Kronoberg. Sex kliniker kommer under
perioden september 2017 till september 2018 arbeta med forbattringsarbeten med
stod av specialanpassade rapporter fran SKaPa. Klinikerna kommer stottas i processer-
na genom aterkommande telefonmdten och deltagarna kommer under projektperio-
den fortlbpande kunna folja de dvriga klinikernas arbeten. Nu liksom tidigare kommer
vi samarbeta med Quiturum/Region Jonkoping.
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KAPITEL 5

Forskning

1 Forskning i SKaPa

KaPa har, liksom andra kvalitetsregister, en stor potential att bidra med viktig
information till olika forskningsprojekt. Registerforskning ar an sa lange ett
relativt litet omrade inom odontologisk forskning men intresset for register-
studier okar allt mer. Data fran SKaPa kan anvandas for manga olika studier

for att oka kunskapen om bade karies och parodontit samt utfallet av olika behandling-

ar av dessa sjukdomar. Bade deskriptiva och analytiska epidemiologiska studier kan
goras med hjalp av information fran SKaPa tex. for att beskriva och analysera orsaker
till geografiska skillnader i munhalsa, munhalsan hos olika grupper i samhallet samt
utvecklingen av munhalsan éver tid. Samkorning av data fran andra register kan ge ny
information om relationen mellan munsjukdomar och tex. allmansjukdomar m.m. | ett
internationellt perspektiv erbjuder SKaPa tillgang till unik information vad galler mangd
av data och majlighet till longitudinella uppfoljiningar.

’ | ett interna-
tionellt
perspektiv
erbjuder SKaPa
tillgang till unik
information vad
galler mangd av
data och mojlighet
till longitudinella
uppfoljiningar.
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o SKaPa

Beslut om uttag av data fran SKaPa for forskningsandamal fattas av SKaPas styr-
grupp. For att bereda beslutsunderlag till styrgruppen har SKaPa ett vetenskapligt rad .
Radets uppgifter ar att:

» Vara radgivande till registerhdllaren och styrgruppen nar det galler fragor av
principiell vetenskaplig art som stalls angaende uttag av registerdata for
forskning.

«  Beddma inkomna ansoékningar angaende uttag av registerdata som ska
anvandas for forskningsandamal.

« Formulera ett beslutsunderlag till SKaPas styrgrupp.

« Tafram rutiner for ansokningsforfaranden.
Radet sammantrader tva ganger per ar. Ansokningar om att fa tillgang till data fran
SKaPa for forskningsandamal bor sandas till rédet senast tre veckor innan radets
sammantrade. Information om radets sammantraden, guide/anvisningar for forskare
och blanketter for ansdkan finns tillgangliga pa SKaPas webbplats (www.skapareg.se).

SKaPa valkomnar initiativ till forskning som anvander de unika data fran den
information som byggs upp i SKaPa. SKaPas vetenskapliga rad gor en preliminar
beddmning och bistar med rad innan en formell ansokan till SKaPa goérs om uttag av
data fran SKaPa databas. Kontakta pa ett tidigt stadium SKaPa for en diskussion.

Under 2016 och i borjan av 2017 har féljande studier behandlats av vetenskapliga
radet:

« Utvardering av jamlikhet i tandhalsa hos barn och ungdomar med hjalp av
kvalitetsregister

«  Generell fissurforseglings profylaktiska effekt pa karies i molarers ocklusalytor
« Langtidsuppfélining av implantatstddd protetik

« Parodontal infektionskontroll - en studie av effectiveness

- Overlevnad av tander behandlade med stegvis exkavering

« Karies och parodontit hos individer med demens
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s> Register Utiliser Tool (RUT)

- forbattrade majligheter till registerforskning

TEXT: MAX PETZOLD, PROFESSOR BIOSTATISTIK VID SAHLGRENSKA AKADEMIN, GOTEBORGS UNIVERSITET

Ojligheten att utfora intressant registerbaserad forskning ar val etablerad

i de nordiska landerna och har utvecklats snabbt under de senare aren.

Forskarna blir allt mer kunniga kring maojligheter och begransningar i

registerbaserad forskning samtidigt som fler register blir tillgangliga och
aven sammankopplingsbara pa individniva. Méjligheten att nyttja vara personnummer
for att sammanféra uppgifter fran olika register pa personniva ar avgoérande for en
hel del forskning och minskar behovet att samla in redan existerande data via enkater
etc. Mangden studier som nyttjar data fran mer an ett register 6kar kontinuerligt och
beskrivs val av Mikael Hoffman vid Stiftelsen NEPI - natverk for lakemedelsepidemiologi
i SVEP Medlemstidning for Svensk Epidemiologisk Forening nr 1:2017 med lakemedels-
registret vid Socialstyrelsen som utgangspunkt. Nar detta register utdkades med recept-
expeditioner pa individniva fran och med 1juli 2005 kom det att bli mycket anvandbart
inom sarskilt medicinsk forskning. | borjan hanterades dock dessa data isolerat och
under 2007 publicerades endast 6 studier baserade pa registret, ingen samkord med
andra register. Mikael Hoffman visar dock pa en snabb 6kning av bade antalet studier
och insikten i att dessa med fordel kan kopplas till andra register. 2014 publicerades 90
studier baserade pa lakemedelsregistret varav 80 var samkorda med andra register.

Aven om insikten om fordelarna med att samkora register Okar sa ar ett terkom-
mande problem for forskare att forsta vilken information som finns i vilket register
och att skapa tydliga bestallningar till de olika registerhallarna. Problemet med vaga
bestallningar uppmarksammas ocksa i SVEP 1:2017 dar Anna Bennet-Bark vid Register-
service vid Socialstyrelsen ger rad kring processen att fa ut data fran Socialstyrelsen.
En central punkt har ar tydliga variabellistor.

Maojligheter till forenklingar i planeringen av registerbaserade forskningsprojekt
ar under utvecklande. Regeringen gav 2013 Vetenskapsradet i uppdrag att forbattra
tillgangligheten till register och att underlatta anvandningen av registeruppgifter i
forskning. | detta uppdrag ingick att tillhandahalla en informations- och radgivnings-
funktion for registerforskning, och som en del av detta har Vetenskapsradet utvecklat
Register Utiliser Tool (RUT: http://www.registerforskning.se/sv_se/rut/). Avsikten med
detta verktyg ar att ge forskarna en overblick dver vilka register med individdata som
finns i Sverige och innehaller metadata om bade sjalva registren som de ingaende
variablerna. | RUT utférs ingen analys av data.

Nar man anvander RUT ar proceduren sadan att man forst soker efter variabler
eller begrepp av intresse for den planerade studien. Sokningen sker i samtligainga-
ende register. RUT producerar en visuell dversikt 6ver tillgangliga variabler och i vilka
register de finns. Forskaren kan sedan explorera traffarna (definition, population, till-
ganglig tidperiod etc) for att fa en battre forstaelse av innehdllet i variabeln och valja ut
de som ar intressanta. | ett sista steg kommer forskarna att kunna exportera de valda
variablerna till ett Excel-ark som tjanar som underlag for en bestallning hos respektive
registerhallare och kan tjana som ett underlag vid etikprévning. Vinsten ar att forsk-
arna far en tydlig dverblick dver vad som ar tillgangligt och kan pa sa satt finjustera
studieplanen och etikansdkan. Genom att lamna in Excel-arket som bestallning av
registerutdrag, och da sarskilt samkorningar, undviks missforstand kring variabler,
populationer och tidsperioder. Sammantaget borde RUT kunna spara mycket mdda
hos bade bestéllare och leverantdrer samt undvika en lang rad missférstand.

RUT ar under ett uppbyggnadsskede och innehaller for narvarande uppgifter om
nagra myndighetsregister och nagra kvalitetsregister och deras variabler. Nya register
mappas upp kontinuerligt och malet ar att tacka i princip alla myndighetsregister samt
vardens kvalitetsregister. Vetenskapsradet valkomnar test-piloter for att kunna inhamta
forslag till forbattringar av RUT. Hjalp till du ocksa, anmal dig via lanken ovan!
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KAPITEL 6

Patienten varderar tandvardens
resultat med PROM

or att fa en helhetsbild av resultatet av tandvardens insatser till den enskilda
individen kravs patienternas beddomning saval som vardpersonalens. Bedom-
ningen behdver aven kunna kopplas till de specifika atgarder som genom-
forts. Detta utgor viktiga underlag for forbattringar av vardens processer och
resultat. Ett angelaget utvecklingsomrade for SKaPa ar darfor att hitta metoder for
att mata hur patienterna upplever sin sjukdom och sin halsa fére 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 satt det kan ske, vilka behandlingsatgar-
der 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. | steg ett undersodktes om ett antal
forsokspersoner ansag att fragorna var relevanta och begripliga. Detta genomfordes
dels med hjalp av 50 tandlakarstuderande, dels med ett tiotal patienter vardera i
allmantandvard respektive specialisttandvard. | steg tva genomférdes en pilotun-
dersdkning i Folktandvarden Varmland. Frageformularet distribuerades med post
till ett slumpmassigt urval av 300 patienter som under 2012 behandlats for karies i
allmantandvarden samt till samtliga 33 patienter som fardigbehandlats vid specialist-
kliniken for parodontologi under de fem férsta manaderna ar 2013 och dar det fanns
remissvar. Svarsfrekvensen var 54 procent i kariesgruppen och 91 procent i gruppen
som genomgatt behandling for parodontit. Forutom PROM-fragor ingick aven fragor
om "patienternas erfarenheter av sjalva vardutférandet” dvs av Patient Reported
Experience Measures (PREM-fragon).

Under varen 2014 togs vtterligare 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 sandes enkaten till totalt
1800 mottagare. Av praktiska skal begransades urvalet till Varmland och patienter
som besokt Folktandvarden. Utskicket delades pa totalt 9 grupper. Patienter med
minst tre tander med karies in i dentinet (D3, eller karies i tidigare lagad yta, Dsek),
patienter med minst en tand med registrerad djup tandkottsficka (minst 6 mm) samt
ur karies- och parodontitsynvilkel friska patienter (ingen D3, Dsek eller tand med
djupare tandkéttsficka an 3 mm). Utvardering gjordes i tre dldersgrupper (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

« Revidering av frageformularet behovs.

« Separata enkater behover tillstallas patienterna fore respektive efter genomford
behandling for att fa en god bild av patienternas upplevelser.

« Svarsfrekvensen ar lag hos unga vuxna efter utskick av pappersenkat.
« Kostnaden for att distribuera pappersenkater i en storre omfattning ar hog.

« | motsats till flertalet sjukdomar inom évrig halso- och sjukvard finns for karies
och parodontit inga allmant accepterade nivaer av skador da patienten betrak-
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Syftet infor 2015 var att ta ett ytterligare steg i tandvardens PROM-arbete for att
forbattra vardkvaliteten genom att tillvarata patienternas synpunkter,

tas som sjuk och €] heller nagra tydliga nivaer dar patienten kan betraktas som
frisk. | och med detta betraktar patienter ofta dessa sjukdomar som alders-
relaterade skador i stallet for att se dem som sjukdomar som gar att bli friska
ifran. Flertalet patienter vet alltsa inte om de har en av dessa sjukdomar, hur de
har fatt behandling for dem eller om de ar fardigbehandlade. Daremot har de
lattare att komma ihag direkt reparativa behandlingar som tandlagningar.

Tandvarden skiljer sig fran halso- och sjukvarden aven med avseende pa den
omfattande frekvens av undersdkningar som innebar att de flesta individer

kallas regelbundet till tandvarden for att sjukdom ska upptackas tidigt. Det ’ Ta.r}dva.rden
betyder att en stor mangd patienter som kommer pa besok ar friska eller har A ?kllJer Slg
valdigt fa symtom. fran halso- och

sjukvarden aven
med avseende pa
den omfattande

Vi ville skaffa ytterligare kunskap om sjalvrapporterad munhalsa genom att

frekvensen av
Modifiera frageformularet. undersdkningar.

« Testa ett nytt administrationssatt for utskick och svarsmojlighet, elektroniskt via
SMS och e-post och jamfora resultatet med pappersenkatutskick.

- Efterhdra patienternas synpunkter fore och efter behandling pa sin upplevda
munhalsa.

« Undersoka om en global munhalsofraga (6vergripande fraga om munhalsa)
skulle kunna vara ett PROM-instrument som ar majligt att bredd inféra inom
nartid, i tandvarden.

Utifran dessa syften sa fokuserades arbetet under 2015 och 2016 pa att sanda ut

tva omgangar enkater riktade till samma population, for att pa sa satt kunna jamfora
deras svar efter att de fatt mojlighet att genomga aktuell behandling. Enkaterna
sandes med knappt ett ars mellanrum dar det forsta utskicket gjordes i samband med
undersokningen. Den andra enkaten sandes enbart till de som besvarat den forsta
enkaten 2015.

Enkaterna sandes ut antingen med SMS, e-post eller brev. Modifiering av tidigare
enkatfragor gjordes efter fordjupade litteraturstudier. En fraga tillkom i slutet pa
enkaten vid andra utskicket, "Om du fatt tandbehandling utfoérd efter undersdkningen i
varas, tycker du att behandlingen(arna) har paverkat din munhalsa?”

Svarsfrekvenser, narmare metodbeskrivning och preliminara resultat finns publice-
rade i féregaende ars arsrapport.

GENOMFORANDE 2017

Under 2017 koncentrerades arbetet till att arbeta med att skapa en 6kad forstaelse
och kunskap kring PROM inom tandvarden genom att bland annat beskriva gruppens
hitintills varande arbete, resultat, slutsaser och framtidsvisioner i ett manus for
publikation i tandlakartidningen. Arbetsgruppen for PROM fragor traffades under ett
tvadagars mote varen 2017 dar aven Eva-Lill Nilsson fran QRC Stockholm Research
Unit Medical Management Centre Karolinska Institutet var inbjuden. Hon deltog utifran
sin roll som svensk expert pa PROMIS (ett itembanksystem for halso- och sjuvarden
som initierades av National Institute of Health i USA). Syftet med PROMIS &r att
erbjuda moderna, nationella patientrapporterade matt som kan anvandas for flertalet
patientgrupper till en mycket lag kostnad och med ett nationellt supportsystem.
Officiellt distributionscenter for PROMIS ar HealthMeasures och det har utvecklats och
utvarderats med finansiering fran National Institutes of Health (NIH).

Tva fortsatta utvecklingsmojligheter diskuterades. Den forsta innebar ett langsiktigt
arbete med att specifikt rikta in PROM relaterade fragestallningar mot grupper med
antingen kraftig sjukdomsproblematik gallande karies eller parodontit eller grupper
med stora genomfdrda behandlingar. Detta arbete skulle innebara ett anvandande
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o SKaPa

av den systematik som skapas genom att anvanda 1177 i kombination med PROMIS.
Fortsatta mojligheter for tandvarden att skapa mer omradesspecifika fragor i PROMIS
diskuterades och beslut togs aven om att forsdka ta kontakter med arbetsgrupper i
USA som arbetar med tandvardsrelaterade fragor och PROM.

Det andra parallella utvecklingssparet innebar ett fortsatt arbete med att anvanda
sjalvskattad halsa, data som redan nu laddas ner fran flera organisationer som har R2
(riskgrupperingssystem for T4 och Carita). For att fa maximal anvandning av denna
fraga foreslar gruppen att samtliga tandvardsorganisationer lagger till denna fraga vid
basundersokning.

SAMMANFATTNING

SKaPa data bygger pa ett system som hamtar en mangd data fran journalleverantorer
utan nagot extra arbete eller extra registrering av behandlare. Det ar problematiskt

att regelmassigt inhamta patienternas upplevelser av utford vard med hjalp av ett
omfattande PROM-instrument i form av enkat utskickad till samtliga patienter som
genomgar basundersokning, dels med tanke pa arbetsinsatser och kostnader, dels
med tanke pa den laga svarsfrekvensen. Daremot skulle en global munhalsofraga
kunna anvandas da den nu infors i allt fler journalsystem. Detta ger en kostnadseffektiv
insamling av egenupplevd tandhalsa som kan relateras till sdval grad av sjukdom som
mot utforda terapier nar fragan registreras longitudinellt.

Vi har nu konstaterat att de satt vi provat for att distribuera en enkat, har gett en fér
lag svarsprocent. Viss lardom kan anda dras av analyserna. Manga djupa fickor, liksom
aktiv karies uppmatt som DS varden samvarierar med den sjalvupplevda orala halsan.
Tydligt &r ocksa att fragorna behover stallas vid tva tillfallen, fore och efter behandling.
Slutligen beddmer vi att anvandande av moderna enkatteori och moderna insam-
lingsmetoder ar nodvandiga for att fa maximalt utbyte av patienternas synpunkter pa
den vard de fatt.

Det fortsatta arbetet kan alltsa ske med tva olika malsattningar som val komplette-
rar varandra.

Ett fortsatt arbete med PROM med inriktning mot grupper med stor sjukdom
genom att anvanda 1177 och PROMIS.

En global munhalsofraga laggs till som obligatorisk fraga som samlas in i samband
med undersdkning fran de olika journalsystemen. Lampligt ar att utga fran den
formulering som redan finns i R2, da den redan nu finns i ett flertal organisationer.
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KAPITEL 7

Karies och parodontit

2 Karies

TEXT: DAN ERICSON, PROFESSOR, MALMO HOGSKOLA

aries ar en sjukdomsprocess som innebar att tandytan skadas genom
upprepad syrabildning av munbakterier i tandbelaggningarna (plack). Syran,
som bakterierna kan bilda fran kolhydrater, [6ser 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 innebar att mineral urlakas, men att tandens ytskikt behalls nagorlunda intakt,
en initial kariesskada utan kavitetsbildning. Vid fortsatt nettoforlust av mineral kollapsar
ytan och ett hal i tandytan kan observeras (manifest karies). Processen fortsatter och
tanden forstors helt om inga forandringar i syrabildningen sker. Fluortillforsel kan
bromsa eller till och med stoppa processen i viss man. En initial skada ar maojlig att
stoppa. En skada med kavitetsbildning kraver oftast fyliningsterapi'.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | KARIES

Kariesskador som kan diagnostiseras kliniskt eller pa rontgen kan oftast inte laka ut
om Kkariesprocessen stannar av. Det kommer nastan alltid att kunna synas som en
"arrbildning” i tandytan. Likasa kommer en fylining gjord pa grund av karies ocksa att
representera genomgangen sjukdom. Man kan alltsa ha flera avstannade skador och
fyliningar som tecken pa en genomgangen sjukdom. For att beddma om man ar sjuk
eller frisk i karies, brukar nytillkomna skador (incidens) anvandas som matt.

Om man ar sjuk i karies, har man pagaende sjukdom, det vill saga befintliga skador
fordjupas och/eller nya tillkommer. Ar man frisk avseende karies, har inga nya skador
tillkommit och inga befintliga skador har férdjupats under en definierad tidsperiod.

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

De allra flesta vuxna manniskor har tecken pa aktiv eller genomgangen kariessjukdom.
| Sverige far ungefar 30 procent av den vuxna befolkningen tandreparationer pa
grund av karies, med nagot lagre andel i grupper 20-30 ar’.

Cirka 10 procent av 20-aringarna far tander reparerade av andra orsaker an karies,
till exempel fyliningar som gatt sonder. Denna andel 6kar stadigt till 60-arsaldern, da
40 procent av individerna far minst en tand reparerad dar nagot gatt sonder. Dess-
utom far ju redan 30 procent tandreparationer pa grund av karies2. Den vanligaste
orsaken till tandreparationer ar karies eller trasiga fyliningar. Kostnaden fér tandrepara-
tioner om och om igen ar hog’.

Hos barn och ungdomar har kariesforekomsten minskat stadigt under manga ar
och 2014 hade 68 procent av 12-aringarna och 36 procent av 19-aringarna DMFT=0,
eller var “kariesfria” avseende manifest karies, (Socialstyrelsen 2015)".

Tandforluster, oberoende av orsak, associeras med okad incidens av hjart-karl
sjukdom, diabetes och dodsfall®. Orsaken till tandextraktioner redovisade i SKaPas Ars-
rapport 2015 var i huvudsak karies och tillstand som konsekvens av karies (frakturer
och endodontiska komplikationer).

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Karies forebyggs genom att begransa syrabildningen i tandbelaggningarna och/eller
genom att bromsa kariesprocessen genom tillférsel av fluor. En blandad kost innehall-
er ofta tillrackligt med fermentabla kolhydrater (socker), sa att man grovt kan rakna att
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varje intag av mat eller dryck kan ge upphov till syrabildning. Halls intagsfrekvensen
till maximalt 5 intag per dag kan de allra flesta undvika nettoforlust av tandmineral, om
fluortandkram anvands.

Det totala intaget av socker ar av stor betydelse for kariesutvecklingen i en
population® och WHO’ 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, behdver vi inte fluorider eller
munhygien for att stoppa karies, papekar Sheiham och James®.

Fluor tillfors mest rationellt for de flesta manniskor genom fluortandkram. Anvand-
ning av fluortandkram tva ganger dagligen medfér att tandytan oftare klarar syrabild-
ning, utan att kariesskador uppstar.

FoOr patienten med aktiv kariessjukdom utreds anledningen till sjukdomen i det en-
skilda fallet. Genom analys av kost-, bakterie-, saliv- och fluorfaktorer kan behandlingen
riktas mot att forsdka justera den for individen mest relevanta faktorn. Orsaksinriktad
behandling innefattar en beteendeférandring hos patienten i det att kost, munhygien-
vanor och fluoranvandning ska optimeras.

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

ATT MATA SJUKDOMEN

Kariessjudomen mats vanligen genom att registrera befintliga kariesskador, fyliningar
och tander forlorade pa grund av karies (Decayed, Missing and Filled Teeth/Surfaces)
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DMFT/S, eller for mjolktandsbettet deft. M- och e-komponenterna avser alltsa tander
forlorade pa grund av karies. Detta ar ovanligt i barn-och ungdomstandvarden. Darfor

anvands ofta DF T och dft. Indexen innefattar inte initial karies. For att mata initial karies

anvands beteckningarna D, (skada i yttre halvan av emaljen enligt rontgenbilden)

och D, (skada som nar genom halva emaljtjockleken). Beteckningen D, (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 gbra en
fylining vid diagnosen D, (se nedan). Diagnoserna kariesprevalens och kariesincidens
anvands for att uttrycka befintliga skador respektive nytillkomna skador. Incidensen
anvands ibland synonymt med kariesaktivitet (@antal nytillkomna skador per tidsenhet).

DE SVARAST SJUKA OCH SIGNIFICANT CARIES INDEX (SIC INDEX)

Eftersom manga har mycket lag sjukdomsférekomst kommer medelvarden for
befolkningen att bli laga 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 for den tredjedel med mest sjukdom?.

KARIESRISK

Bedomning av risk for karies under den narmsta framtiden gors systematiskt, med
eller utan datorstod, i de flesta organisationer. Det innebar att med kannedom om
riskfaktorerna for karies gors en sammanvagning och en bedoémning av risk. Ibland
kan laboratorietester behdvas for att gora en sakrare beddmning. Riskbeddmningen
ligger till grund for framtida behandling och planering av revisionsintervall.

OPERATIV KARIESBEHANDLING

Nar behandlaren bedomer att kariesskadan ar sa 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 aterstalla barriaren och funk-
tionen. Med en dkad kunskap om kariesprocessen forlopp, har "restoration threshold”
forandrats pa sa satt att skadan i allmanhet restaureras i ett djupare stadium (enligt
rontgenbilden) i dag 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 ar nagorlunda intakt bedémer
vi att skadan kan stanna av eller bromsas upp med hjalp av fluor 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 innebar att bade skadans djup, dess progressionshastig-

het och patientens riskprofil tas med i bedomningen. Enbart diagnosen D, innebar inte

alltid att en lagning gors.

DJUPA KARIESSKADOR

Nar en kariesskada fordjupas 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 lamnas temporart i den djupare
delen av kariesangreppet, kan pulpainflammationen laka och skadat dentin delvis re-
mineraliseras. Bakterier i karierat dentin avskils da fran naringstillférsel och blir inaktiva
eller dor. Irritationen i pulpan minskar och stimulering till dentinbildning kan ske. Efter
expektans pa minimum 3 manader gors en slutlig exkavering. Stegvis exkavering okar
pupladverlevaden kraftigt, jamfort med direkt exkavering av djupa kariesangrepp'®.
Den goda behandlingseffekten vid stegvis exkavering har foranlett genomférande
av flera studier som undersdker vad som hander om man enbart utfor det forsta
steget i stegvis exkavering, dv.s. lamnar tydligt karierat dentin "permanent” under
en tat fylining. Resultaten verkar lovande men fler studier behovs for att sakerstalla
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prognosen over langre tid". Som effekt av bland annat dessa fynd diskuteras aktivt hur
mycket kariesskadad vavnad som kan “lamnas kvar” under en fylining.
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72 Parodontit

TEXT: JAN WENNSTROM, SENIOR PROFESSOR, GOTEBORGS UNIVERSITET

arodontit (tandlossningssjukdom) ar en infektionssjukdom som kanne-
tecknas av inflammation i vavnaderna kring tanderna, progressiv forlust av
tandfaste och benstdd, samt fordjupade tandkottsfickor och retraktion av
tandkottskanten'. Orsaken till sjukdomen ar bakterier i den normala munflo-
ran som tillatits bilda belaggningar (bakteriell biofilm eller bakterieplack) pa tanderna
i anslutning till och under tandkéttskanten. Det ar dock inte bakterierna som bryter
ned tandens stodjevavnad vid parodontit utan komponenter i den inflammation som
induceras i mjukvavnaden i anslutning till den bakteriella biofilmen. Bendgenhet for
vavnadsnedbrytning varierar mellan individer, vilket forknippas med betydelsen av
genetiska faktorer i styrandet av infektionsforsvaret. Paverkbara faktorer som har
inverkan pa sjukdomsprocessen ar till exempel rokning och diabetes.
Vanligen har sjukdomen ett langsamt férlopp som kan resultera i varierande grad av

stodjevavnadsforlust i bettet, men kan ha perioder av snabb utveckling med en omfattan-

de forlust av tandernas stodjevavnader. Baserat pa sin utbredning i bettet karakteriseras
parodontitsjukdomen som lokal om mindre an 30 procent av tanderna visar stodje-
vavnadsforlust och som generell om fler tander ar affekterade. Beroende pa grad av
tandfasteforlust beskrivs sjukdomen som mattlig (fasteforlust motsvarande mindre an en

tredjedel av tandernas rotlangd) eller grav parodontit (fasteforlust motsvarande en tredje-

del eller mer av tandernas rotlangd). Grav parodontit kan medféra att tanden forloras.
Tandimplantat som ersattning for forlorade tander l6per, pa samma satt som
tander, risken att drabbas av forlust av stodjande vavnader till folid av infektion. Vid
tandimplantat benamns tillstandet periimplantit (bakteriellt orsakad inflammation i
vavnaden runt tandimplantat som resulterat i forlust av benstdd kring implantatet)2.

Erfarenhet av parodontit i den naturliga dentitionen medfér 6kad risk for periimplantit.

Vid uttalad sjukdom och forlust av omgivande ben kan tandimplantatet forloras.

DEFINITION AV FRISK OCH SJUK | PARODONTIT

Frisk med avseende pa parodontit &r man om det vid undersokning inte noteras nagra

kliniska symptom pa sjukdom (inga tander med fordjupade och inflammerade tandkotts-

fickon). Stodjevavnadsforlust kan dock foreligga pga av tidigare erfarenhet av sjukdom.

Forekomst av fordjupade tandkottsfickor (=4 mm), stodjevavnadsforlust plus
inflammationssymptom (blédning vid ficksondering) karakteriserar en individ som ar
sjuk med avseende pa parodontit. Forutom forekomst av sjukdom beskrivs vanligen
ocksa dess utbredning (antal drabbade tander) och svarighetsgrad (fickdjup och grad
av tandfasteforlust). En vanlig gruppering avseende sjukdomens svarighetsgrad ar att
beskriva andel tander med 4-5 mm resp. =6 mm djupa tandfickor.

FOREKOMST/UTBREDNING | BEFOLKNINGEN

De flesta vuxna individer har gingivit (tandkottsinflammation) och viss stodjevav-
nadsforlust med varierande utbredning i bettet. Saval forekomst som svarighetsgrad
av parodontit okar med stigande alder. | aldersgruppen 50 ar har drygt 60 procent
stodjevavnadsforlust lokalt eller generellt i bettet, och cirka 20 procent en stodjevav-
nadsforlust som overstiger en tredjedel av rotlangden kring en majoritet av tanderna’.
Vid 70 ars alder ar motsvarande andel 30 procent. | ett globalt perspektiv ar grav
parodontit den sjatte vanligaste sjukdomen som drabbar manniskan?.

Av de personer som har haft tandimplantat i mer an 10 ar indikerar data fran
svenska studier att ca 15 procent har inflammation och uttalad stodjevavnadsforlust
(periimplantit) vid ett eller flera implantat®.

FOREBYGGANDE OCH SJUKDOMSBEHANDLANDE VARD

Egenvard i form av god munhygien syftar till att minimera mangden bakteriebelagg-
ning pa tander och tandimplantat och ar av avgérande betydelse for att forebygga
sjukdomsutveckling och stodjevavnadsforlust.
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Behandling av den som drabbats av parodontit har som mal att forhindra
fortsatt stodjevavnadsforlust. Eftersom sjukdomen ar en infektion som orsakas av
bakterieansamling pa tanderna inriktas behandlingen mot forbattrad egenvard och
professionella insatser for att eliminera infektionen kring tanderna. Att dka individens
sjukdomsmedvetenhet genom information och att uppna forbattrad egenvard genom
munhygieninstruktioner ar helt avgorande for ett lyckat behandlingsresultat.

Professionellt utférda atgarder inkluderar icke-kirurgiska (depuration) och kirurgiska
behandlingsatgarder for att eliminera infektionen i tandfickorna. Vid omfattande
stodjevavnadsforlust kan aven tandextraktion utgédra ett behandlingsalternativ.

Vidare kravs individuellt anpassad stddbehandling (sekundar prevention) for att
uppnatt behandlingsresultat ska vara langsiktigt bestaende.

Behandling vid periimplantit, som likt parodontit ar en infektionssjukdom, inklu-
derar atgarder motsvarande de vid behandling av parodontit. Enligt Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer for vuxentandvard prioriteras kirurgiska behandlingsatgarder for
att effektivt kunna aviagsna den bakteriella biofilmen pa tandimplantatet.

ATT MATA SJUKDOMEN

Sjukdom diagnostiseras genom att undersoka forekomst av inflammation (blodning
vid ficksondering) och fordjupade tandkottsfickor (=4 mm) kring tanderna. Blédning
vid ficksondering indikerar en patologisk process i vavnaden. Djupet pa uppmatta
tandfickor ger information om sjukdomens svarighetsgrad. Eftersom parodontiten
vanligen varierar i utbredning i bettet ar det viktigt att den kliniska undersdkningen
omfattar samtliga tander och tandytor.

Pa rontgenbilder av tanderna kan graden av benforlust registreras som ett matt
pa tidigare sjukdomserfarenhet. Stalld i relation till patientens alder utgér graden av
benforlust en metod att vardera patientens sjukdomskanslighet.

Genom att jamfora data fran tva kliniska registreringar och/eller rontgenunder-
sokningar med visst tidsintervall kan forandring i sjukdomsstatus kring tander och
tandimplantat beddmas, till exempel incidens och grad av sjukdomsprogression men
ocksa effekt av genomford behandling.
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