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Forord odontologiskt

halsobokslut

Folktandvérdens verksamhetsidé ir att ?Genom
hilsofrimjande och individuellt anpassad vard av hog
kvalitet ska Folktandvarden vara det naturliga valet for
patienter och personal”. Vi ir en férvaltning inom
Region Uppsala med kirnuppdraget att leverera tand-
vérd till befolkningen i Uppsala lin. Tandvarden ska
ha hég kvalitet inom alla Socialstyrelsens God vird-
omraden, det vill siga den ska vara kunskapsbaserad och
dndamélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik,
inom rimlig tid samt hilsoinriktad. Kvalitetskraven ska
vara kiinda och accepterade av medarbetare samt upp-
levda av de patienter som bestker Folktandvarden.
Verksamhetens uppdrag ir att stddja linsinnevinarna
till en forbattrad munhilsa och ge vird som 4r anpassad
till individen pa ett patientsikert och kostnadseffektivt

sitt. Folktandvirden ska vara en resurs for ildre och
personer med funktionsnedsittning samt fér personer
med eftersatt virdbehov. Varden ska erbjudas pa lika
villkor for hela befolkningen oavsett kén, &lder, funk-
tionsnedsitening, social position, etnisk och religids
tillhorighet eller sexuell identitet.

Ett odontologiskt hilsobokslut togs fram for
forsta gingen for dr 2016. Arets hilsobokslut foljer upp
foregende drs men presenterar dven nya uppfoljnings-
omriden. Bokslutet redovisar vad som gjorts och vilka
hilsomal som uppndtts och ska vara ett underlag for
djupare analyser och kommande utvecklingsarbete. Data
som anvinds i bokslutet 4r i huvudsak himtade frin
Folktandvérdens journaldatabas T4.
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Sammanfattning

Befolkningen i lanet har 6kat med 25 % sedan 2005 och uppgar till 375 240 personer i slutet av 2018.

Folktandvarden behandlade 139 691 patienter vid 333 117 besok.

93 % i aldrarna 7-19 ar ar revisionspatienter hos Folktandvarden.

Av 20-70-aringar har 50 % av befolkningen behandlats i Folktandvarden.

Specialisttandvarden inkl. sjukhustandvarden tog emot 5 840 remisser vilket ar en 6kning per 1 000
invanare fran 12,4 remisser ar 2012 till 15,6 remisser ar 2018.

95,6 % av revisionspatienterna fick en kallelse inom tre manader raknat fran planerad tid. Inom
specialisttandvarden hade 518 patienter vantat mer an tre manader pa behandling vid arsskiftet.

98,3 % av aldre och personer med funktionsnedsattning med stort behov av omvardnad som tackat
ja fick en munhélsobedémning.

Forstarkta halsoframjande och forebyggande insatser riktade till omrdden med samre tandhalsa hos
barn har genomforts i fem omraden.

Kariesforekomsten har minskat i alla befolkningsgrupper utom 3-6 ar. Sarskilt stor & minskningen for
vuxna patienter.

Antalet forebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder har 6kat under perioden 2007-2018 och
allra storst ar 6kningen for patienter 70 ar och aldre.

Fler patienter med hog sjukdomsrisk har fatt sjukdomsbehandlande atgarder och farre med lag risk
har fatt dessa atgarder.

Man far forebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder i hogre utstrackning an kvinnor utom i
aldrar 6ver 70 ar.

Under perioden 2007-2018 har:
Antalet fyliningar minskat med 15 %
Antalet rotbehandlingar 6kat med 28 %
Antalet tandstodda kronor 6kat med 140 %
Alla allmantandvardskliniker har utfért implantatstodda kronor
Avtagbar protetik minskat
Antalet bettskenor 6kat med 117 %
Antalet extraherade ténder varit i stort sett oférandrat

Cirka 55 000 av Folktandvardens patienter har besokt journalen via 1177. se under oktober—januari 2018.

94 % anser att pastdendet “Min upplevelse av att vara patient hos Folktandvarden” stammer bra eller
mycket bra.

De vanligaste avvikelserna som rapporterats ar bristande remissrutiner och filfrakturer.

Antibiotikaforskrivningarna minskade med 5,6 % jamfort med 2017.
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Befolkningen

Uppsala lin har 2018 en total folkmingden pa 375 240
personer. Befolkningen har sedan bsrjan av 2000-talet
okat i samtliga &ldersgrupper, men sirskilt stor 4r
okningen i dldrarna 23-39 ar och 60-79 4r. Under
perioden har befolkningen dkat med drygt 80 000 per-
soner, vilket innebir en 6kning med 25 % sedan 2005.

Figur 1. Befolkningsdkning per dldersgrupp i Uppsala lén
2000-2018.
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Linet bestdr av dtta kommuner med en folkmingd
som varierar mellan 9 000 och 224 000 invinare.
Aven befolkningstillvixten skiljer sig mycket mellan
kommunerna. Sedan 2008 har Knivsta kommun 6kat
invinarantalet med 23 % medan Alvkarleby, Heby och
Osthammar 4r de kommuner som 8kat minst (3 %,

tabell 1).

Tabell 1. Antal invanare i lanets kommuner 2018 och
befolkningsdkning de senaste 10 aren (data fran SCB).

Kommun Folkméngd 2018 Foréandring sedan 2008
Knivsta 18671 +23%
Uppsala 224519 +18%
Enkoping 44230 +14%
Habo 21440 +12%
Tierp 21140 +5%
Alvkarleby 9339 +3%
Heby 13879 +3%
Osthammar 21617 +3%

Ar 2000 fanns det nigot fler kvinnor i Linet, 50,8 %,
jimfort med min. Ar 2018 var kénsfordelningen helt
jimn. Dock finns det fler min i dldersgrupperna upp
till 60 4r medan kvinnorna ir i majoritet i dldre aldrar

(figur 2).

Figur 2. Antal invénare i lanet 2000 och 2018 uppdelad pa

man och kvinnor.
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Patienterna

Patienterna i Folktandvirden Uppsala ir de som fitt
behandling p& nigon av véra kliniker.

Behandlade patienter 4r de som fitt minst en dtgird
registrerad under den studerade perioden. Revisions-
patienter dr de som under de senaste tre &ren fitt en
fullstindig undersskning pa Folktandvérden, dvs. ndgon
av dtgirderna 101, 102B, 111, och 112. JimfSrelser 4r
gjorda mellan 2006/2007 och 2017/2018.

Antalet patienter som behandlats i Folktandvérden
2018 har 6kat med 18 % jimf6rt med 2007. Under
2018 behandlades totalt 139 691 patienter i Folktand-
vérden (figur 3).

Figur 3. Antal behandlade patienter 2007 respektive 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar det totala antalet patienter som fitt
behandling i Folktandvdrden 2007 respektive 2018. En individ anses
ha fitt behandling om det finns minst en dtgird registrerad i T4 under
aktuellt kalenderdr.

I &ldrarna 7-19 ar har 92,6 % fitt en fullstindig
undersékning hos Folktandvirden. Om alla behandlade
i dldersgruppen riknas in blir andelen 96,2 %. Under
senare &r har unga vuxna fict rite till avgiftsfri tandvard
men andelen 20-22-8ringar som fir behandling ir ligre
dn i yngre aldrar. Ungefir 75 % hade fate fullstindig
undersékning 2018 och ytterligare cirka 5 % fitt annan
behandling. Cirka hilften av den vuxna befolkningen i
linet i dldersgruppen 20-70 &r besoker Folktandvarden
och 38 % av de som ir dver 70 ar (figur 4). I dldrarna
7-22 r ir det ligre andel kvinnor 4n min som far
behandling i Folktandvirden, medan i dldrarna &ver 23
ir 4r det fler kvinnor in min som behandlas. Social-

styrelsen rapporterade 2013 att 64 % av befolkningen
beséker tandvirden inom en tvddrsperiod och drygt 70
% inom en tredrsperiod (Socialstyrelsen, 2013). Flest be-
s6k gors i dldersgruppen 50-60 &r och kvinnor bessker
tandvirden oftare in min. Frin 80-
arsdldern gir besoksfrekvensen ner.

Socialstyrelsen rapporterar dven att knappt 30 % av
invinare i Uppsala lin inte besdker tandvirden under
en tredrsperiod. De som inte fir tandvard hos Folktand-
vérden, men 4nd4 besoker tandvérden, anvinder privat-
tandvirdens tjdnster eller fir tandvérd i annat lin.

Figur 4. Andel av lanets befolkning som ar patienter hos
Folktandvarden.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter som fitt behandling i
Folktandvirden 2018 uppdelat pi miin och kvinnor. Revisionspatienter
dr de som den senaste tredrsperioden fiitt en fullstindig undersikning, dvs.
minst en av dtgiirderna 101, 102B, 111 och 112 finns registrerad. En be-
handlad patient iir en individ med minst en dtgird registrerad i T4 under
aktuellt kalenderdr. Uppgifier om linets befolkning éir hiimtade frin SCB.

Antal besok i Folktandvirden var 333 117 under 2018
vilket 4r en 6kning med 2,3 % jimfort med foregi-
ende 4r. Antalet har legat relativt konstant de senaste
dren men en liten nedging under dren 2014-2016 kan
noteras. Nedgdngen har helt kunnat kompenseras med
okningen av besék som #gt rum de tvd senaste dren.
Allmintandvérden svarar fér merparten av besoken,
cirka 286 000, och specialisttandvérden f6r knappt

47 000 besok. Specialisttandvirdens besdk har varit i
stort sett oférindrade under perioden (figur 5).



Figur 5. Antal besok i Folktandvarden 2012-2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet besik i Folktandvdrden
2012-2018 uppdelat pi allmintandvird och specialisttandvird (inkl.
sjukhustandvird). Ar2012-2013 ingdr inte besiken pa tandregleringen i
Enkiping. Data frin SAS-rapport Bokslut.

Revisionspatienterna definieras som de individer som

den senaste tredrsperioden fitt en fullstindig under-
s6kning. I slutet av 2018 hade Folktandvirden 189

468 revisionspatienter, vilket 4r en 6kning med 2,7 %
jamfort med 2017. Under &ret hade 12 338 personer
upphort att besska Folktandvérden samtidigt som 17

727 nya patienter tillkommit. Prioriteringsordningen
som Folktandvirden tillimpar innebir att individer med
akuta problem fir tid forst. Under 2018 behandlades 25
375 patienter utan att fi en fullstindig undersékning och
majoriteten av dessa fick en akutbehandling. Diagrammet
nedan visar relationen mellan andelen revisionspatienter
och det totala antalet behandlade patienter pé klinikerna.
Andelen revisionspatienter varierar mellan 86 och 95 %.
En lig andel indikerar att kliniken tar emot forhillandevis
ménga akuta patienter (figur 6).

Specialisttandvérden tar emot patienter frin bide
Folktandvérden och privattandvérden i linet. Totala
antalet patienter som fir specialisttandvard har totalt
okat mellan 2010 och 2018 men i vissa specialist-
omraden har antalet minskat (figur 7).

Fér att fi behandling i specialisttandvirden krivs
remiss. Undantag frén remisskravet finns for vissa
patienter med svira funktionsnedsittningar som fir all
sin tandvard pd den specialiserade barntandvérden eller
sjukhustandvérden. Under 2018 blev sjukhustandvirden
ett specialistomride med namnet orofacial medicin (OFM).

Figur 6. Andelen revisionspatienter i relation till klinikens
totala antal behandlade patienter.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter som fitt en fullstindig
undersokning 2015-2018, dvs. minst en dtgird 101, 102B, 111 eller
112 finns registrerad, i relation till antalet individer med minst en dtgiird
registrerad i T4.

Figur 7. Antal behandlade patienter i specialisttandvarden
2010 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet unika patienter som bebandlats pd
specialisttandvérden 2010 och 2018, dvs. tid har varit bokad i tidboken i
T4. Ortodontin i Enkiping gick dver till T4 hosten 2018, antalet patien-

ter dir dirfor enbart registrerade del av dret.
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Ar 2018 tog specialisttandvirden totalt emot 5 840
remisser (figur 8), vilket innebir 15,6 remisser per

1 000 invinare vilket kan jimf6ras med 12,4 remisser
per 1 000 invanare &r 2012. Jimfort med 2012 har
antalet remisser 6kat inom alla specialistomriden utom
oral protetik dir antalet ir i stort sett oférindrat. Om
okningen relateras till befolkningsunderlaget 4r antalet
remisser i stort sett ofdrindrad for bettfysiologi, paro-
dontologi och protetik medan remissantalet 6kat for
endodonti, ortodonti och pedodonti.

Figur 8. Antal inkommande remisser till specialist-
tandvarden ar 2012 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet inkommande remisser himtat frin
T4-rapporten VARD 020 diir alla rader under rubriken “Inkommande

remisser” Gir inkluderade.

Ar 2012 redovisades allmintandvirden och sjuk-
hustandvirden gemensamt vilket innebir att antalet
remisser i sjukhustandvérden pd Seminariet det &ret ir
overskattat. Huvuddelen av ortodontins patienter som
behover specialisttandvérd identifieras genom konsulta-
tioner och dessa ingar inte i remisstatistiken.

Allmintandvirden kan remittera sina patienter till spe-
cialisttandvirden nir mer avancerad vird krivs. Antalet
remisser som skickas varierar mellan klinikerna. Om en
remiss skickas beror oftast pd tandlikarnas erfarenhet
och kompetens men iven andra faktorer som geografiske
avstdnd till specialistklinik kan spela roll. Antalet remisser
som skickas frin allmintandvardsklinikerna varierar mel-
lan 17 per 1 000 behandlade patienter i Tierp till 53 per
1 000 behandlade i Alunda (Figur 9).

Figur 9. Antal utgédende remisser per 1 000 behandlade
patienter fran allmdntandvardens kliniker 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet utgidende remisser hiimtat frin
T4-rapporten VARD 020 diir alla rader under rubriken "Usgdende
remisser” iir inkluderade. Antalet remisser dir relaterade till antalet
behandlade patienter.

Sjukhustandvirden i linet har under 2018 organiserats i
en enhet med namnet Centrum {6r medicinsk tand-
vérd. Till enheten hor tvd specialistkliniker i orofacial
medicin, pd Seminariet och Enképings lasarett, mobila
kliniken, uppsokande verksamheten och Kunskapscen-
trum for dldretandvard. Mobil tandvard riktad frimst
till dldre genomférs pa Seminariet, Enképings

lasarett och flera av linets allmintandvardskliniker.
Under 2018 utférdes nédvindig tandvéird pd 1973
patienter utanfor klinikerna, vilket 4r en 6kning med
17 % jimfort med &ret innan.

Den uppsokande verksamheten tilldelades Folktand-
vérden frin och med 2016 i hela linet. I den uppsskande
verksamheten ingdr munhilsobedémningar i hemmet
och utbildning av virdpersonal.

Av de som tackat ja till munhilsobedomning och dir
kontaktuppgifter funnits tillgingliga har 99,3 % fitc en
bedémning 2018. Detta ir en liten forbittring jimfort
med 2017, men en stor f6rbittring jimfért med 74 %
r 2014. Sirskilt i ordinirt boende, d& de ildre bor kvar
i sina hem, har tickningsgraden forbittrats sedan 2014.
Antalet som fir munhilsobedémning forsimras av att
det for ett antal personer som tackat ja saknas kontake-
uppgifter eller intyg och munhilsobedémningen blir d&
omdojlig att genomfora. I dessa fall skrivs avvikelserap-
porter till kommunerna si att bristerna kan dtgirdas.
Om fallen med ofullstindiga uppgifterna inte inkluderas



i resultatet blir tickningsgraden f6r munhilsobedém-
ningar 98,3 % i ordinirt boende och 99,6 % i sirskilt
boende (tabell 2).

Antalet virdpersonal som fick utbildning under 2018
var 1235 vid 114 utbildningstillfillen. Detta ir firre 4n
foregiende r da 1 488 utbildades. Antalet utbildnings-
tillfillen var dock lika bida dren och det innebir att
firre virdpersonal var nirvarande vid varje utbildnings-
tillfille under 2018.

Tabell 2. Antal personer som fatt munhalsobedémning i
sarskilt och ordindrt boende

Sarskilt boende  Ordinart boende

Antal som tackat ja till
munhélsobedémning 3366 1084
Antal genomférda

munhélsobedémningar 3222 801
Andel 95,7 % 73,9 %
Antal dar kontaktuppgifter/intyg saknas 269 131

Andel munhélsobedomningar

av de som var méjliga att genomfora 98,3 % 99,6 %

Tillganglighet

Tillstromningen av patienter ir stor samtidigt som
rekrytering av tandvardspersonal ir svir. Detta har gjort
att Folktandvirden inte kunnat uppfylla uppdraget att
patienterna inte ska behdva vinta lingre 4n tre manader
p4 att f3 vird. Inom allmintandvirden fanns i bérjan av
2017 totalt cirka 8 300 vuxna patienter som f3tt vinta
lingre 4n tre mdnader. Detta antal hade i slutet av 2018
minskat med 9,5 % till 7 474. En hog andel av dessa
har kunnat erbjudas tider p4 annan klinik men de flesta
viljer hellre att vinta 4n att byta. I april ppnades en
ny klinik i centrala Uppsala, Stationen, som tar emot
patienter med forseningar om de sd 6nskar. Vid aktiva
kontakter med patienter med forsenade kallelser i mars-
april accepterade cirka 15 % av patienterna att komma
till den nya kliniken. Totalt har Folktandvérden cirka
106 000 vuxna patienter som fir regelbunden tandvird
och cirka 83 000 patienter i dldrarna 0-22 r. Under
2018 har den vre 3ldersgrinsen for barn- och ungdom-
standvérd hojts frin 21 till 22 &r vilket har inneburit en
overforing av patienter frin vuxentandvérd till barn-
tandvérd. F4 barn och ungdomar har vintetider som
overstiger tre manader men antalet 6kade under 2018
fran 220 till 844.

Av Folktandvardens 189 467 patienter som fir regel-
bunden tandvird fick 95,6 % kallelse inom tre manader.
Férutom revisionspatienterna behandlade Folktand-
vérden 25 556 patienter under 2018 utan att gora en
fullstindig undersskning. Huvuddelen av dessa fick en
akutbehandling.

Antalet patienter i specialisttandvirden som vintat mer
4dn tre manader var 518 i december 2018 vilket var 18 fler
4n vid foregiende drsskifte. Inom specialisttandvarden
fanns frimst vintande patienter inom tandlossning, oral
protetik och den specialiserade barntandvirden.

Uteblivande
Av alla bokade besok resulterar 6,4 % i ett uteblivande
vilket innebir att drygt 13 000 behandlingstimmar gétt
forlorade. Att minska antalet uteblivande ir ett sitt att
minska vintetiderna. Andelen uteblivande varierar mellan
klinikerna. I allmintandvarden har Almunge minst
uteblivande med 4,6 % av besdken medan Vretgrind
har flest uteblivande, 8,6 %. Specialistklinikerna har fa
uteblivande och det giller sirskilt de specialistomriden
som behandlar frimst vuxna. Inom sjukhustandvirden
har mobila kliniken minst uteblivande, 3 %, och sjukhus-
tandvérden p& Seminariet har den hégsta andelen, 7,3 %.
Det ir vanligare att patienter uteblir frin besok till
tandskoterska (10,1 %) jimfort med tandhygienist
(8,5 %). Minst uteblivande registreras vid besok till
tandlikare (4,7 %). Frekvensen uteblivande varierar ock-
s3 inom olika betalmodeller. Flest uteblivande noteras
for barn och unga. Minst uteblivande finns hos patienter
med frisktandvard och de som betalar enligt styckepris-
listan (figur 10).

Figur 10. Andel uteblivande 2018 i olika betalmodeller.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen besik for patienter i respektive
betalmodell som resulterar i ett uteblivande. Data himiat frin SAS-
rapport.
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Halsa, sjukdom och
sjukdomsbehandling

Halsoframjande populationsinsatser

Epidemiologiska data for barn och unga redovisas
drligen i regionen men ocksd nationellt av Socialstyrel-
sen. Kariesdata for 7-19-aringar har legat p4 en i stort
sett oférindrad och bra niva de senaste dren medan
forskolebarnens tandhilsa férsimrats bdde regionalt och
nationellt. I Uppsala dgde férsimringen rum mellan
perioderna 2015/2016 och 2016/2017. Vid den senaste
miitningen lag kariesforekomsten kvar pd en oférind-
rad men ligre nivd. [ tabellen nedan visas de viktigaste
kariesmétten for vissa ldrar i Folktandvairden Uppsala

(figur 11).

Figur 11. Kariesforekomst for vissa aldrar 2016-2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen barn och unga som dr kariesfria

vid 2016/2017 respektive 2017/2018. Data frin SAS-rapport.

Folktandvérden har uppdraget att genom populations-
inriktade insatser stédja barns och ungas tandhilsa.
Aldrarna 2 till 16 &r nar vi genom basprofylaxverksam-
heten i skola och férskola. Genom samarbete med BVC
fir dven forildrar ta del av det hilsofrimjande arbetet.
Under 2018 besokte Folktandvirden 788 skolklasser i
ldnet vilket innebir att 98 % av alla klasser besoktes i
enlighet med uppdraget. Dessutom har munhilsoinfor-
mation getts vid 12 besdk i forberedelseklasser.

Férstiirkt basprofylax
I omréden och dill grupper med simre munhilsa
genomférs utdkade insatser som finansieras med

folkhilsomedel for att frimja tandhilsan. De omriden
som nu identifierats ir Enkoping, Heby, Alunda och
Liljeforstorg. I Enképing har fluorlackning i skolan
genomforts i vissa omrdden sedan 2011. En utvirdering
gjordes under véren 2016 som visar att kariesférekom-
sten minskat med 25 % i de omraden dir fluorlackning
inforts jimfort med 9 % i 6vriga delar av lidnet. Projek-
tet har fortsatt efter utvirderingen i valda skolor. Efter
kontakt med skola och forildrar startade fluorlackningar
i utvalda skolklasser i Heby och Alunda 2016 och under
2018 p4 tre grundskolor i Liljeforstorgs niromrade.
Fluorlackningar genomfors var 6.e ménad i arskurs 5-9
och dessutom genomfér tandvardspersonal lektioner
om munbhilsa och deltar i skolornas hilsofrimjande
temadagar.

I Gottsunda har data visat att kariesférekomsten bland
forskolebarn #r higre 4n i 6vriga linet. Ett projekt for
att nd fler 2-&ringar och férildrar i riskomraden for att
tidigt identifiera barn med risk for karies startades 2015.
Insatserna bestod av forindrat sitt att kalla barnen,
forbirttrad riskbedsmning och uppféljning av riskbarn.
Dessutom besoktes forskolorna i omridet. Resultatet
blev att uteblivande bland 2-ringar mer 4n halverades
och bland barn med hég risk hade 60 % bedémts ha
en lag riskprofil ett &r efter insatserna. Kliniken fort-
sitter med projektets arbetssitt som en del av ordinarie
verksamhet. Projektet fick regionens hilsofrimjande pris
2017.

Riskbedomning

Folktandvérden anvinder individuell riskbedémning
som grund for behandlingsplanering. Bedémningen
gors i beslutsstodet R2 och riskbedémningen gors inom
sju omriden (figur 12). I varje omride bedoms risken i
en tregradig skala, gron, gul och rod, i enlighet med for-
utbestimda kriterier. Av de patienter som genomgitt en
fullstindig undersskning riskbedémdes 93,7 % 2018.
Andelen patienter med hég risk for sjukdom ir liten
men antalet riskpatienter och deras virdbehov blir ind
stort. Ar 2018 fanns till exempel cirka 15 500 patienter
med hog risk for att £2 karies, 9 500 med hég risk for att
drabbas av tandlossning och 35 000 patienter med hog
teknisk risk, dvs. de har komplicerade konstruktioner i
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Figur 12. Fordelningen av risknivaer bland
Folktandvardens patienter 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter, av det totala antalet
som riskbedimts i beslutsstodet R2, i respektive risknivi 2018.

Figur 13. Fordelningen av risknivaer hos patienter med
stort behov av omvérdnad 2018

Teknisk risk

Karies Parodontit

[0 Lég risk/frisk
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter, av det torala antalet
som riskbedimts i beslutsstodet R2, i respektive risknivi 2018.

munnen som medfor stor risk for stora och avancerade
nya behandlingar. Den patientgrupp som har storst
andel individer med f6rhojd risk for att drabbas av mun-
sjukdomar och stora behandlingsbehov 4r de med stort
omvardnadsbehov och som har ritt till subventionerad
tandvard i enlighet med reglerna f6r nédvindig tand-
vérd. Cirka en tredjedel av individerna har hog risk for
att drabbas av karies och parodontit i den hir gruppen
(figur 13) jimfort med 8 % i hela befolkningen.

Karies

Karies 4r en sjukdom som har minskat i forekomst de
senaste decennierna men fortfarande drabbas en stor del
av befolkningen. Allt eftersom #ldre personer har fler
egna tinder har gruppens risk for karies ckat. Aldre har
fler riskfaktorer sdsom muntorrhet pd grund av frekvent
anvindning av likemedel och svérigheter att skta den
dagliga munhygienen.

Barn och unga i Uppsala lin har ligre kariesférekomst
4n genomsnittet i Sverige. Nationellt saknas kunskap om
kariesférekomst bland vuxna dven om det finns viss kun-
skap om de vuxna patientgrupper som regelbundet gir till
tandvérden. Karies 4r en sjukdom som ir starke relaterad
till socio-ekonomiska faktorer. Lg utbildningsnivi, lig
inkomst och invandrarbakgrund ir associerat med hogre
kariesforekomst. Detta gor att kariesférekomsten varierar
i landet, men 4ven inom linet.

Andelen individer som inte hade nigra tandytor med
dentinkaries, dvs. ds/DS ir noll, visas i figur 14. I alla
aldersgrupper utom 3-6 &r har andelen kariesfria indivi-
der okat under de &tta &r som gitt mellan mitningarna.
I de vuxna &ldersgrupperna 20—79 &r har kariesfore-
komsten minskat med 10-11 % under de 4tta ir som
jamfors. Virdet fér andelen kariesfria ska helst vara sa
hégt som majligt.

Medelvirdet for tandytor med dentinkaries, ds/DS,
ska helst vara sa ldgt som mojligt. Bland 3-6-&ringar har
medelvirdet 6kat under perioden, nigot som ir i linje
med att andelen kariesfria forskolebarn har minskat.
Andelen 3-6-8ringar med karies har sjunkit med 1 %
sedan 2009/2010 medan medelvirdet for ds 6kat med
68 % under samma period. Detta tyder pi att den 6kade
kariesférekomsten frimst beror p att de barn som redan
har karies har drabbats av dnnu mer allvarlig kariessjuk-
dom. For barn och ungdomar 7-19 4r dr medelvirdet i
stort sett oférindrat. For patienter 20 4r och éldre har



Figur 14. Andel personer utan dentinkaries (manifest
karies) 2009/2010 och 2017/2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter som inte hade nigon
tandyta med manifest karies av de som fiitt en fullstindig undersikning
2009/2010 och 2017/2018, dvs. minst en dtgiird 101, 102B, 111 eller
112 finns registrerad i T4. Manifest karies noteras i T4 som D3, S (sekun-
diir karies) eller RK (rotkaries).

Figur 15. Medelvérde for ds/DS (manifest karies)
2009/2010 och 2017/2018 i olika aldersgrupper.
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Beskrivning: Diagrammet visar medelvirdet for ds/DS av de som fiitt
en fullstindig undersékning 2009/2010 och 2017/2018, dvs. minst en
drgiird 101, 102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4. Manifest karies
noteras i T4 som D3, S (sekundiir karies) eller RK (rotkaries).

ddremot medelvirdet kraftigt minskat under mitperi-
oden. Detta styrker ytterligare att kariesférekomsten
bland vuxna minskat (figur 15).

Patienter i olika betalmodeller har varierande risk att
drabbas av karies. Barn och vuxna som betalar enligt
styckepris (FK 08) har en andel med hag kariesrisk mel-
lan 5 och 11 %. Ligst risk har Frisktandvardspatienter.
Haogst kariesrisk har patienter med ritt till nédvindig
tandvard dir 28 % bedomts ha hog risk (figur 16).

Figur 16. Andel patienter i olika kariesriskgrupper for olika
betalmodeller 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter med olika kariesriskprofil
hos de som fiitt en fullstindig undersikning 2018, dvs. minst en drgiird
101, 102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4.

Patienter med hog kariesrisk bor f& sjukdomsbehandlan-
de drgirder. I figur 17 visas andelen patienter i de olika
kariesriskprofilerna som fitt minst en sjukdomsbehand-
lande &tgiird sex respektive 12 manader efter underssk-
ningen. I réd riskgrupp har drygt 66 % av patienterna
fatt sjukdomsbehandling vilket 4r en minskning med

2 % jimfért med foregiende ar. Samtidigt 4r andelen
som fatt sjukdomsbehandling i den grona riskprofilen
oférindrad. Detta innebir att skillnaderna mellan gron
och réd riskprofil minskat vilket ir en odnskad utveck-
ling. Frimst bor andelen med hog risk som fétt sjuk-
domsbehandling dka. Att fyra av tio friska patienter fir
sjukdomsbehandling och att fler 4n tre av tio med hog
sjukdomsrisk inte fir det indikerar att friska patienter
far for minga insatser och sjuka patienter for fa.
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Figur 17. Andelen patienter som fatt sjukdomsbehand-
lande atgarder i samband med eller efter undersokningen.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter som fitt minst en sjuk-
domsforebyggande drgird (300-serien) i olika kariesriskprofil hos de som
[t en fullstindig undersikning 2018, dvs. minst en digiird 101, 1025,
111 eller 112 finns registrerad i T4.

Parodontal sjukdom

En stor del av befolkningen drabbas av parodontal sjuk-
dom. De flesta vuxna har tandkéttsinflammation och
drygt 60 % av 50-aringar har forlust av stédjevivnad
runt tinderna medan ca 7-15 % drabbas av svér tand-
lossning, parodontit (SBU 2004). Figur 18 visar hur
riskprofilerna fér parodontal sjukdom fordelar sig i olika
aldersgrupper hos patienter undersékta i Folktandvérden
i Uppsala lin. Férutom en stdrre andel med hog risk i
&ldern 20-29 &r okar risken linjirt med stigande lder.
Riskbedémningen visar att Folktandvérden har drygt
9 400 patienter med hdg risk for att drabbas av paro-
dontit eller som redan har sjukdomen. Socialstyrelsen
har gjort berikningen att en patient med parodontal
sjukdom kriver 8-10 timmar behandlingstid per &r.
En patient med hég risk for parodontal sjukdom bor fi
sjukdomsbehandlande &tgirder. I figur 19 visas andelen
patienter med olika niva pd parodontal risk som f3tt
minst en sjukdomsbehandlande &tgiird sex respektive
12 manader efter undersgkningen. Patienterna med gron
profil har i ligre utstrickning fatt sjukdomsbehandlande-
dtgirder jimfort med dret innan (-2 %) samtidigt som
patienter med rdd profil oftare har fitc behandlingen
(+3 %). Skillnaderna mellan riskgrupperna har allts 6kat
med 5 % &r 2018 jimfort med 2017 vilket 4r en positiv
utveckling. Drygt dtta av tio patienter med parodontal

sjukdom fir sjukdomsbehandling men maélet bor vara att
alla patienter med sjukdom ska f& behandling. Andelen
av patienter med hog risk som fitt sjukdomsbehandling
varierar mellan 49 % och 96 % mellan klinikerna. Fem-
ton kliniker ger sjukdomsbehandling till mer 4n 80 % av
patienterna med hog risk fr parodontal sjukdom.

Figur 18. Andelen patienter med gron, gul och réd
parodontal riskgrupp 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter som bedomis tillhora olika
riskprofiler for parodontal sjukdom av de som fist en fullstindig undersikning
2018, dvs. minst en dtgiird 101, 102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4.

Figur 19. Andelen patienter som fatt sjukdomsbehand-
lande atgarder i samband med eller efter undersékningen.

Andel personer (%)

80

60

40

20

Gron profil

Gul profil

Rod profil

- Inom 6 manader - Inom 12 manader

Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter som fitt minst en sjuk-
domsfirebyggande dtgiird (300-serien) i olika parodontala riskprofiler hos
de som fir en fullstindig undersskning 2018, dvs. minst en digird 101,
102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4.



Forebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder

Nir det finns risk for sjukdom eller dé sjukdom
diagnostiserats men fortsatt progression ska forhindras
bor forebyggande och sjukdomsbehandlande tgirder
erbjudas. I figur 20 visas antalet dtgirder som registrerats
per 1 000 behandlade patienter. Okningen mellan 2007
och 2018 ir stor och kan vara en av orsakerna till att
sjukdomsforekomsten minskat under perioden. Antalet
dtgirder har dven ckat mellan &ren 2017 och 2018 i alla
aldersgrupper.

Figur 20. Antalet férebyggande och sjukdomsbehandlande
atgdrder per 1 000 behandlade patienter ar 2007 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet forebyggande och sjukdomsbe-
handlande digiirder (200- och 300-serien utom 322 och 362) per 1 000
behandlade patienter dr 2007 och 2018.

Sirskilt stor dr skningen i de dldre aldersgrupperna vil-
ket tyder pd att de forebyggande och sjukdomsbehand-
lande 4tgirderna rikeas till de patienter som har stdrst
behov. I figurerna 13, 15 och 16 visas att hog &lder
medfor storre risk for att drabbas av munsjukdomar och
sdrskilt stor 4r risken om man 4r beroende av omvard-
nad, dvs. har ritt till nédvindig tandvard.

Min fir oftare férebyggande och sjukdomsbehandlan-
de &tgirder 4n kvinnor i alla &ldrar utom fér de som ir
70 &r och ildre (se figur 21). Eftersom fler min har hog
karies och parodontal risk (figur 29) samt lagar mer tin-
der 4n kvinnor (figur 30) 4r det rimligt att min oftare
fir forebyggande atgirder.

Figur 21. Antalet férebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgarder per 1 000 behandlade patienter uppdelat
pa kvinnor och man.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet forebyggande och sjukdomsbe-
handlande dtgirder (200- och 300-serien utom 322 och 362) per 1 000
behandlade patienter dr 2018 uppdelat pi kvinnor och miin.
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Behandling

I detta avsnitt redovisas ett urval av de behandlingar som
utfors i tandvdrden. Frimst dr det patienternas vard-
behov som péaverkar behandlingspanoramat men 4ven
andra faktorer spelar in. Samhillets ekonomiska stod

till tandvérd, behandlarnas kompetens och utvecklingen
av behandlingsmetoder #r nigra av de faktorer som kan
paverka vilka behandlingar som utfrs.

Fyllningar

Antalet fyllningar per 1 000 behandlade patienter har
minskat i de flesta &ldrar. I forskoledldern kan ses en
liten 6kning medan for patienter som 4r 80 4r eller 4ldre
ses en storre 6kning av antalet fyllningar (figur 22).
Okningen i den ildsta befolkningsgruppen beror dels
p4 att antalet tinder 6kat men 4dven pd att risken for att
drabbas av karies ir hdgre hos ildre. Totalt utfordes 64
016 fyllningar ar 2018, en minskning med drygt 15 %
jimfort med 2007. I jimfrelse med 2017 6kade dock
antalet fyllningar med cirka 2700.

Figur 22. Antalet fyliningar per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar utforda fyllningsirgiirder per 1 000
behandlade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2018. Fyll-
ningsdtgirderna definieras med foljande digiirdskoder: 54, 55, 56, 701,
702, 703, 704, 705, 706 och 707. I de fall latituder fanns tillgingliga
har samtliga inkluderats.

Endodontiska behandlingar

Totalt utfordes 3 890 rotbehandlingar i Folktandvarden
ar 2018 vilket var marginellt fler 4n dret innan. Av dessa
gjordes 807 i specialist- och sjukhustandvérden. Rotfyll-
ningarna i allmintandvirden minskade med 40 under

2018 medan antalet i specialist- och sjukhustandvirden
okade med cirka 100. Ar 2007 utfordes totalt 3 028
rotbehandlingar. Fler rotbehandlingar har utforts pa barn i
skol&ldrarna. Antalet rotbehandlingar har minskat i aldrar-
na 20—40 &r medan de har 6kat i dldrarna ver 50 &r (figur
23). Minskningen av antalet rotbehandlingar i &ldrarna
under 40 &r beror troligen p4 den minskade kariesfore-
komsten. I 4ldre ldrar har patienterna numera flera tinder
och detta kan vara orsaken till att fler rotbehandlingar
utfors. Inom den avgiftsfria tandvérden f6r barn och unga
har 380 rotbehandlingar utforts pd 325 individer.

Figur 23. Antalet rotbehandlingar per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar utforda endodontiska drgiirder per

1000 behandlade patienter inom varje dldersgrupp ér 2007 och 2018.
Atgiirderna definieras med foljande drgiirdskoder: 41, 42, 43, 501, 502,
503, 504, 5018, 5028, 503S, 504S. I de fall latituder fanns tillgingliga
har samtliga inkluderats.

Tandstodda kronor

I allmintandvérden utférdes 2018 4 386 tandstodda kro-
nor vilket dr en 6kning med knappt 500 kronor jimfort
med &ret innan. I specialist- och sjukhustandvarden utfor-
des 1174 kronor, 147 fler in under 2017. Detta innebir
att antalet tandstddda kronor totalt 6kat med cirka

140 % sedan 2007 (figur 24). I allmintandvirden fick de
patienter som fitt minst en krona i genomsnitt 1,9 tand-
stddda kronor var. Motsvarande siffra i specialisttandvar-
den var 5,6 kronor per patient vilket visar att patienterna
fick betydligt mer omfattande protetisk rehabilitering i
specialisttandvarden. Tre av fyra kronor gjordes i betalmo-
dell FKO08 f6ljt av betalmodell Frisktandvard med 19 %.
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I betalmodell Nodvindig tandvard fick 34 patienter en
krona. Totalt gjordes 85 kronor pd 41 patienter inom den
avgiftsfria tandvirden for barn och unga. Av dessa gjordes
73 % i aldersgruppen 20-22 4r. Jimfort med ar 2015 har
antalet kronor som utférdes i den avgiftsfria tandvérden
for barn och unga 6kat med 140 %.

Orsaken till att antalet utférda kronor har skat kraf-
tigt kan vara att nyttan med att gora kronor i stillet for
omfattande fyllningar har uppvirderats eller att 6nske-
mél frdn patienterna forindrats. Forklaringen kan iven
ligga i tandvirdsstodet som inférdes 2008 dir stddet till
omfattande behandlingar stirkees.

Figur 24 . Antalet tandstédda kronor per 1 000 behand-
lade patienter ar 2007 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar utforda tandstidda kronor per 1 000
behandlade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2018. Argiir-
derna definieras med foljande drgiirdskoder: 61, 62, 800, 801, 800S,
801S. I de fall latituder fanns tillgingliga har samtliga inkluderats.

Implantatstodda kronor
Under 2018 gjordes 643 implantatstédda kronor pa 372

patienter vilket 4r en minskning med 19 % jimfért med
dret innan. Samtliga allmintandvérdskliniker utom den
nystartade kliniken Stationen har gjort implantatstodda
kronor 2018, vilket kan jimféras med 16 kliniker 2009
(figur 25). Under samma period har antalet kronor som
utforts i allmintandvirden okat frin 147 till 504. Ar
2009 gjordes 167 implantatstodda kronor i specialist-
tandvérden, men antalet har minskat négot, dill 139
kronor &r 2018. Att forhéllandevis fler kronor utfors

inom allmintandvirden beror p4 att kompetensen inom
allmintandvdrden har 6kat och firre patienter behdver
remitteras till specialisttandvérden for atc f3 implan-
tatstodd protetik. Detta har dock samtidigt inneburit
att specialisttandvirden fitt en hogre koncentration av
svérare patientfall.

Figur 25. Antalet implantatstédda kronor utférda pa
allmantandvardens kliniker 2009 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet utforda implantatstidda kronor
pé allméntandvérdens kliniker 2009 och 2018. Atgiirderna definieras
med féljande dtgiirdskoder: 850, 852, 926, 929.

Figur 26. Avtagbar protetik per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2018.

Antal per 1 000 individer
40

35
30

25
20

O 1 1 1
3-6  7-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-

Alder

B 2007 [ 2018

Beskrivning: Diagrammet visar utford avtagbar protetik per 1 000
behandlade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2018.
Atgiirderna definieras med filjande dtgiirdskoder: 73, 74,75, 824, 825,
827, 828, 829, 8245, 8258, 8278, 828S, 829S. I de fall latituder fanns
tillgiingliga har samtliga inkluderats.



Avtagbar protetik

Delproteser och helproteser, dvs. avtagbar protetik, utfors
mer sillan i alla 8ldersgrupper. Ar 2007 gjordes totalt 699
avtagbara proteser och antalet minskade till 563 proteser
4r 2018. Av dessa var det 140 patienter som fick helprotes
i en eller bida kikarna. Andelen kvinnor som fitt avtagbar
protes var 52,4 %. I absoluta tal 4r inte minskningen stor
men samtidigt har antalet behandlade 6kat i antal och det
gor att avtagbar protetik per 1 000 behandlade patienter
minskat (figur 26). Utdver den avtagbara protetiken som
redovisas i figuren har 381 temporira proteser utforts ir
2018. Att antalet patienter som fir avtagbara proteser
minskar beror p4 att allt fler har egna tinder och att
patienterna mer efterfrigar fastsictande tandersittningar.

Bettfysiologiska problem

Fler patienter har behandlats med bettskena 2018 in
2007. Ar 2007 gjordes 892 bettskenor medan 1938
bettskenor gjordes 2018. Mellan &ren 2017 och 2018
okade antalet bettskenor med 14 %. Ar 2018 behandla-
des totalt 1874 patienter med bettskena och kvinnor var
i klar majoritet av de som behandlades. Av totala antalet
bettskenor genomférdes 312 i specialist- och sjukhus-
tandvérden. Antalet behandlingar med bettskenor har
okat i alla dldersgrupper dven om 6kningen var liten i
gruppen 7—19 4r. Storst dr dkningen i dldersgruppen
50-70 &r och flest bettskenor utférs i gruppen 20-39 &r
— 21-25 bettskenor per 1 000 behandlade (figur 27).

Figur 27. Antal utforda bettskenor per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2018.

Férklaringen till att behandlingar med bettskena 6kat
kraftigt kan ha flera forklaringar. Det kan bero pa att
befolkningen har mer bettfysiologiska problem, men
kan idven forklaras med att tandvirden blivit bittre pa
att diagnostisera problemen och féresld behandling.
Under senare ar har Folktandvirden anvint en under-
s6kningsmall som inkluderar tvé frigor om bettfysio-
logiska problem, ”Gér det ont i tinning, ansikte, kike
eller kiikled en ging i veckan eller oftare?” och ”Gor
det ont nir du gapar eller tuggar, en ging i veckan eller
oftare?”. Att behandlarna anvint ett mer strukturerat
stt att uppmirksamma bettfysiologiska problem kan ha
bidragit till att mer bettfysiologisk behandling utforts.

Tandextraktioner

For barn 3—19 4r har antalet tandextraktioner i relation till
antalet behandlade patienter 6kat men antalet har minskat
i alla vuxna dldersgrupper utom fér de som ér 80 &r eller
dldre (figur 28). Ar 2007 extraherades 15 659 tinder och
antalet hade dkat nigot till 16 423 tinder &r 2018. Lika
ménga tinder togs bort p& kvinnor som p& min. Flest tin-
der extraherades inom barn och ungdomstandvirden och
dessa extraktioner utgjorde 37 % av alla extraherade tinder
2007 och 38 % &r 2018. Av de tinder som togs bort inom
barn- och ungdomstandvirden extraherades 70 %

mellan 0 och 12 4, vilket indikerar att majoriteten av
tandextraktionerna utfrdes pa mjslkeinder.

Figur 28. Antal utférda extraktioner per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet bettskenor per 1 000 behandlade
patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2018. Atgiirderna definieras
med foljande drgiirdskoder: 77, 93, 601, 602, 603, 604, 601S, 602S,
603S, 604S. I de fall latituder fanns tillgingliga har samtliga inkluderats.

Beskrivning: Diagrammet visar antalet tandextraktioner per 1 000 behandlade
patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2018. Atgiirderna definieras med
foljande dtgiirdskoder: 31, 32, 34, 401, 402, 403, 404, 405, 4015, 4025,

403S,404S, 405S. I de fall latituder fanns tillgingliga har samtliga inkluderats.
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Riskbedomning och behand-
lingar hos kvinnor och man

En ligre andel kvinnor 4n min 4r bedémda att ha hog
risk f6r munsjukdomarna karies, erosioner och parodon-
tal sjukdom (r6d riskprofil). Patienter som bedéms vara
friska eller ha en balans mellan frisk- och riskfaktorer

har en grén riskprofil (figur 29).

Figur 29. Andel kvinnor och médn med gron respektive réd
riskprofil for karies, erosioner och parodontal sjukdom ar
2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel kvinnor och méin som bedomts ha
en gron respektive rid riskprofil vad giller karies, erosioner och parodontal
sjukdom 2018. Data himtat frin SAS-rapport Munhiilsan.

Min har f3tt ndgot fler férebyggande och sjukdomsbe-
handlande &tgirder in kvinnor, ndgot som ir rimligt
eftersom de har en hégre sjukdomsrisk. Den hogre
sjukdomsrisken medfor dven att fler fyllningar och
tandextraktioner utfors pa min (figur 30). Aven flera
andra behandlingar som tandvirden utfér gors oftare pd
min sdsom rotfyllningar och tandstédda kronor. Nir det
giller annan protetisk behandling gors avtagbar protetik
och implantatstédda kronor nigot oftare p& kvinnor 4n
min (figur 31). Sammanfattningsvis verkar de skillnader
i dtgirder som utfors p& kvinnor och min vara rimliga
utifrén den dkade risken for sjukdom hos min. Bettfysio-

logiska problem ir dock vanligast hos kvinnor och i ung
medelalder ndgot som avspeglas i den hogre frekvensen av
bettskenor utférda pd kvinnor och i yngre aldrar.

Figur 30. Antal férebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder samt fyliningar och tandextraktioner utférda pa
kvinnor och man per 1 000 behandlande patienter ar 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antal Gtgiirder utforda pa kvinnor och
miin dr 2018. Data himtat frin SAS-rapport Atgiirder.

Figur 31. Antal atgdrder utférda pa kvinnor och man per
1 000 behandlande patienter ar 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar antal digiirder utforda pa kvinnor och
miin dr 2018. Data hiamtat frin SAS-rapport Atgiirder.
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Patienternas delaktighet

Under 2018 har journalen blivit tillginglig for patienter-
na via 1177 p& samma sitt som hilso- och sjukvardens
journaler varit tillgingliga sedan 2012 i Uppsala lin.
Starten foregicks av en utbildningssatsning for alla med-
arbetare dir kunskaper om patientdatalagen uppfrischa-
des. Patienterna kan se bessksanteckningar och diagno-
ser. Journalen blev tillginglig 1 oktober och under de tre
forsta ménaderna var det cirka 55 000 unika individer
som ir patienter hos Folktandvirden som besokte
journalen. Totalt gjordes cirka 308 000 besok. Eftersom
tandvérdens journal ir helt integrerad med hilso- och
sjukvérdens kan man inte veta om patienterna list data
fran bdda journalsystemen eller bara frén en av dem.
Under veckodagarna ir bessken jimnt férdelade, men
frekvensen gér ner under helgerna. Dygnsvariationen
visas i figur 32. Flest besok gors mellan 9 och 21.

Figur 32. Dygnsvariationen for besok i journalen via
1177 se for Folktandvardens patienter under 2018.
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Beskrivning: Diagrammet visar dygnsvariationen for besik i journalen via
1177.se for Folktandvirdens patienter under perioden 1 oktober till 31
december 2018. Data hiimtat fran SAS-rapport Journal 1177.se.

Patienternas upplevelse av bessken och kvaliteten pa
vérden som ges ir viktig. Patienternas uppfattning miits
genom enkiter som genomfors pa olika sitt. Folktand-
vérden har utvecklat en metod f6r att férskolebarn
sjilva ska kunna beskriva hur de upplever bessket. Via

pekskidrmar i vintrummet kan barnen genom att peka
pa glada eller ledsna ansikten ge betyg i direkt anslut-
ning till tandvérdsbesoket. Pekskirmarna alternerar
mellan klinikerna och varje klinik har skirmarna 3-5
veckor. Under ldsdret 2017/2018 har 18 kliniker haft
pekskdrmarna och 457 barn har svarat pd frigorna vilket
innebir att 34 % av forskolebarnen som besske kliniken
svarat. Arligen utvirderas ungdomars uppfattning om
att f3 tandreglering med hjilp av enkit. En hog andel,
99 %, uppgav att de var ndjda med behandlingsresulta-
tet och lika stor andel var néjda med bemétandet.

En patientenkit via SMS riktad till vuxna patienter
har anvints vid flera tillfdllen och senast i oktober 2017.
Enkiten distribuerades via mobiltelefon till alla patien-
ter som varit pa besok hos Folktandvérden under samma
vecka som enkiten skickades. Cirka 1 000 patienter
svarade och svarsfrekvensen blev 34 %. Patienterna var
mycket néjda med att vara patient hos Folktandvirden
(figur 33). Minst néjda var patienterna med kostnads-
informationen innan undersékningen genomfordes dir
var tredje patient uppgav att pastdendet “att man fict
information om kostnaden” inte stimde alls. Att ge bra
kostnadsinformation fére undersckningen ir dirfér ett
forbittringsomrade f6r Folktandvarden. Ett arbete pagir
inom Socialstyrelsen med att ta fram en nationell enkit
som ska distribueras till alla patienter inom offentlig och
privat tandvird. Under 2018 har Folktandvérden samar-
betat med Socialstyrelsen for att kunna vara pilotlands-
ting inf6r nationellt genomférande.

Figur 33. Vuxna patienters svar pa fragorna i enkaten.
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Saker vard

Genom ett kontinuerligt och strukturerat forbittrings-
arbete strivar Folktandvarden efter hdg patientsikerhet.
Arbetet ska ha en proaktiv inriktning genom tydlig
ledning, riskanalyser, sikra arbetssitt samt riktlinjer och
rutiner for hur virden ska utféras. Kulturen ska vara till-
latande med en 6ppenhet infér fel och misstag som édger
rum. Vi fokuserar pd allvarliga hiindelser och hindelser
som sker frekvent. Genom att anvinda avvikelserappor-
ter, hiindelseanalyser, patientskadeforsikringen, patient-
nimnden och férslag frin patienterna kan vi férbittra
kvaliteten p4 varden.

Vardskador och risk for vardskador

Enligt Patientsikerhetslagen méste all virdpersonal
anmila hindelser som lett till virdskador eller risk for
vérdskador och detta gérs i det elektroniska systemet
Medcontrol for avvikelsehantering. Aven patienter och
anhériga har majlighet att anmiila att en virdskada
intriffat eller att de upplevt att virden av annan anled-
ning haft dalig kvalitet. Patienterna kan anmiila direkt
till kliniken eller till patientnimnden. Sedan &rsskiftet
2017/2018 d& den nya Patientklagomalslagen tridde i
kraft tar myndigheten Inspektionen fér Vird och Om-
sorg (IVO) enbart emot sirskilt allvarliga drenden frin
patienterna. Allvarliga hindelser ska virdgivaren anmila
till IVO som en Lex Maria-anmalan. [ tabell 3 visas
antalet anmilningar under perioden 2013-2018.

Tabell 3. Antalet anmaélningar fran vardpersonal, patienter
och anhoriga 2013-2018.

Ar Antalet anmilningar
Medcontrol  Patient- IVO Lex Maria
namnden

2013 176 48 0 0
2014 170 48 4 2
2015 201 56 4 2
2016 235 51 7 0
2017 202 50 3 0
2018 213 61 1 1

De vanligaste hindelserna som rapporterats av tand-
virdens personal redovisas i tabell 4. En 6kning
respektive minskning mellan 4ren kan bero p4 en verklig
forindring i forekomsten av en hindelsetyp eller pa att

anmilningsbenigenheten varierar dver tid. En av de
vanligaste rapporterna giller filfrakturer i samband med
rotfyllningar. Studier har rapporterat att filfrakturer
intriffar 1 0,5-5 % av behandlingarna. Dessa siffror
tyder pd en underrapportering av filfrakturer. Totalt be-
handlas cirka 8-9000 rotkanaler i Folktandvirden per &r.
I enlighet med de ovan angivna frekvenserna skulle en
filfrakeur incrdffac i 40-45 fall under 2018. En fordju-
pad analys av filfrakturer har inletts for att se om vissa
fabrikat 4r mer involverade i komplikationer 4n andra.

Tabell 4. De vanligaste hdndelserna som anmalts av
vardpersonal.

Héndelse 2012 2014 2016 2018
Kommunikationsproblem 8 31 33 15
Filfraktur 8 11 20 34
Diagnos, forsenad 19 14 17 15
Diagnos bettutveckling, forsenad 18 24 15 12
Rontgenrelaterad 24 22 16 7
Remissrutiner 11 7 12 38
Kvarstaende anestesi 2 0 1 5
Behandlingsskada 14 1 10 9
Forvaxling 6 7 6 1
Administrativ avvikelse 7 16 20 33

Barn som farilla

Folktandvérden har tagit fram riktlinjer for &tgirder vid
misstinkt fysisk barnmisshandel, misstinkta sexuel-

la vergrepp eller forsummelse att tillgodose barnets
grundliggande behov. Dessutom har brevmallar som
skickas till vArdnadshavare nir barnen inte kommer

till tandvarden tagits fram. Vi dokumenterar hur ofta
breven skickas och antalet fall dir en skriftlig anmilan
till socialtjinsten gjorts. Under 2018 gjordes 30 anmil-
ningar till socialtjinsten dir det fanns misstanke om att
barn far illa.

I samband med att journalen gjordes tillginglig for
patienterna via 1177 har en férindring i journalsyste-
met T4 genomforts s att dokumentation av valdsut-
satthet kan géras utan att det blir synligt via 1177. Ett
pilotprojeke for att prova arbetssite dir alla patienter
far frigor om valdsutsatthet har planerats och kommer
att genomforas viren 2019 pd 1-2 allmintandvirds-

kliniker.



Basala hygienrutiner

Arligen gors en mitning av foljsamheten till basala hy-
gienrutiner genom personalens beteende observeras, en
s kallad punkprevalensmitning (PPM). Vid mitning-
en hosten 2018 var det 93,9 % av medarbetarna som
korrekt f6ljde samtliga fyra klddregler medan 74,5 %
av medarbetarna hade korrekt beteende i fyra hygien-
steg (figur 34). Resultatet var en férbittring med nigra
procentenheter jimfort med 2017, men regionens mal
for basala hygienrutiner, dvs. 90 % foljsamhet, uppnéd-
des inte. Ett Medcontrolirende har gjorts p& grund av
bristande virdhygien.

Figur 34. Andel som hade korrekt beteende i enlighet
med basala hygienrutiner.

Andel med korrekt beteende i
samtliga atta steg

Andel med korrekt beteende i
samtliga fyra kladregler

Andel med korrekt beteende i
samtliga fyra hygiensteg

Antibiotikaforskrivning

Férskrivningen av antibiotika ska minska frimst for att
begrinsa uppkomsten av resistenta bakterier. Folktand-
vérden har under en rad ir minskat férskrivningen av
antibiotika (tabell 5). Under 4r 2018 forskrevs totalt 28
571 dygnsdoser i Folktandvérden. Antibiotikafrskriv-
ningen minskade med 5,6 % jimfort med 2017.

Tabell 5. Arlig minskning av forskrivning av antibiotika i
Folktandvarden.

Ar Arlig minskning av férskrivning
2014 -10%

2015 -129%

2016 -4 %

2017 -51%

2018 -51%

Patientsakerhetskultur

Under 2018 genomf6rde Folktandvérden for forsta gingen
en mitning av patentsikerhetskulturen. Elva frigor
besvarades av medarbetarna och utifrén svaren togs fram
ett index utarbetat av SKL, Hallbart sikerhetsengagemang
(HSE). Folktandvirdens totalindex for HSE var 65. 1
diagrammet nedan visas andelen medarbetare som instim-
mer i pdstienden om patientsikerhet (femgradig skala).

Figur 35. Andel medarbetare som instammer i pastdenden
(Folktandvarden= rosa siffror/félt, region Uppsala= gra siffror/falt).
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