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Forord odontologiskt

halsobokslut

Folktandvérden ir en forvaltning inom Region Uppsala
med kidrnuppdraget att leverera tandvérd till befolkningen
i Uppsala lin med visionen "Ditt bésta val”. Tandvérden
ska ha hog kvalitet inom alla Socialstyrelsens God vérd-
omriden, det vill siga den ska vara kunskapsbaserad och
dndamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik,
inom rimlig tid samt hilsoinriktad. Kvalitetskraven ska
vara kinda och accepterade av medarbetare samt upp-
levda av de patienter som bestker Folktandvérden.
Verksamhetens uppdrag ir att stddja linsinnevinarna
till en forbittrad munhilsa och ge individuellt anpas-
sad vérd pd ett patientsikert och kostnadseffektivt sitt.
Folktandvérden ska vara en resurs for ildre och perso-
ner med funktionsnedsittning samt for personer med

eftersatt virdbehov. Varden ska erbjudas pa lika villkor
for hela befolkningen oavsett kon, dlder, funktionsned-
sdttning, social position, etnisk och religids tillhdrighet
eller sexuell identitet.

I det odontologiska hilsobokslutet redovisas ett antal
kvalitetsresultat frin tandvirdens kirnomriden. Bok-
slutet ska inte enbart redovisa vad som gjorts och vilka
hilsomal som uppnAtts utan ska ocksd vara ett underlag
for djupare analyser och kommande utvecklingsarbete.
Data som anvinds i bokslutet 4r i huvudsak himtade
frin Folktandvirdens interna journaldatabas T4.

Rapporten har tagits fram med inspiration frin Folk-
tandvardens Vistra Gotalandsregionens odontologiska
bokslut 2015.
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Sammanfattning

Befolkningen i Ianet har 6kat med 19 % sedan 2005.

Folktandvarden behandlade 131 620 patienter vid 326 686 besok.

94 % i aldrarna 7-19 ar ar revisionspatienter hos Folktandvarden.

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

96,4 % av aldre och personer med funktionsnedsattning med stort behov
av omvardnad som tackat ja fick en munhalsobedémning.

Kariesforekomsten har minskat i alla befolkningsgrupper utom 3-6 ar.

Kariesférekomsten ar 2,5 ganger hogre pa den klinik som har mest karies
jamfort med den klinik som har minst.

Antalet forebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder har 6kat med
114 % under perioden 2007-2016 och allra storst ar 6kningen hos patienter
70 ar och aldre.

Under perioden 2007-2016 har:

- Antalet fyllningar minskat med 17 %

- Antalet rotbehandlingar minskat med 20 %
- Antalet tandstédda kronor 6kat med 105 %
- Avtagbar protetik minskat med 15 %

- Antalet bettskenor 6kat med 67 %

- Antalet extraherade tander 6kat med 5 %

98 % av patienterna kanner sig respektfullt bemotta.

Antibiotikaférskrivningarna minskade med 25 % under perioden 2013-2016.







Befolkningen

Uppsala lin bestar av dtta kommuner och den totala
folkmingden var 361 373 personer ar 2016. Befolk-
ningen har sedan 2005 6kat i samtliga aldersgrupper,
men sirskilt stor dr 6kningen i dldrarna 20-39 4r och
60-79 ar. Totalt har befolkningen 6kat med cirka

67 000 personer under perioden, dvs. en 8kning med
22,8 % varav 19 % sedan 2005.

Figur 1. Befolkningsokning i Uppsala 1an 2000-2016.
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Patienterna

Patienterna i Folktandvéirden 4r de som fitt behandling
p4 nigon av vira kliniker. Behandlade patienter ir de
som fitt minst en &tgird registrerad under den stude-
rade perioden. Revisionspatienter ir de som under de
senaste tre dren fitt en fullstindig undersskning pa
Folktandvérden, dvs. ndgon av dtgirderna 101, 102B,
11, och 112. Jimf&relser ir gjorda mellan 2006/2007
och 2015/2016.

Elva procent fler patienter har behandlats 2016 jim-
fort med 2007. Under 2016 behandlades totalt 131 620
patienter i Folktandvérden (figur 2).

Andelen av befolkningen 7-19 ar som ftt en full-
stindig undersckning hos Folktandvirden ir hog,

94,1 %. Om alla behandlade i dldersgruppen riknas

in blir andelen 97,7 %. Folktandvardens andel av den
vuxna befolkningen ir cirka hilften i dldersgruppen
20-70 &r och knappt 30 % &ver 70 &r (figur 3). Social-
styrelsen rapporterar 2013 att 64 % av befolkningen
besoker tandvérden inom en tvidrsperiod och drygt
70 % inom en tredrsperiod (Socialstyrelsen, 2013).

Figur 2. Antal behandlade patienter 2007 respektive 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar det totala antalet patienter som fitt
behandling i Folktandvirden 2007 respektive 2016. En individ anses
ha firt behandling om det finns minst en digird registrerad i T4 under
aktuellt kalenderir.



Figur 3. Andelen av Folktandvardens patienter i relation
till Ianets totala befolkning.

Figur 4. Andelen revisionspatienter i relation till klinikens
totala antal behandlade patienter.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter som fitt behandling i
Folktandvirden 2016. Revisionspatienter dir de som den senaste tredrspe-
rioden fiitt en fullstindig undersokning, dvs. minst en av drgiirderna 101,
102B, 111 och 112 finns registrerad. En behandlad patient éir en individ
med minst en dtgird registrerad i T4 under aktuellt kalenderdr. Uppgifter
om liinets befolkning iir himtade fran SCB.

Flest besok gors i dldersgruppen 50-60 &r och kvinnor
besoker tandvarden oftare in min. Frin 80-3rsildern
gr besoksfrekvensen ner.

Socialstyrelsen rapporterar dven att knappt 30 % av
invanare i Uppsala lin inte besoker tandvirden under en
tredrsperiod. De som inte fir sin tandvérd hos Folk-
tandvarden, men ind3 besoker tandvirden, anvinder
privattandvardens tjinster eller fir tandvard i annat lin.

Folktandvardens fasta kundkrets ir frimst revisionspa-
tienterna och detta definieras som de individer som den
senaste tredrsperioden fitt en fullstindig undersskning. 1
slutet av 2016 hade Folktandvérden 180 773 revisionspa-
tienter. Under &ret hade 11 179 personer upphort att be-
soka Folktandvérden samtidigt som 13 970 nya patienter
tillkommit. Prioriteringsordningen som Folktandvérden
tillimpar innebir att individer med akuta problem fir tid
forst. Under 2016 behandlades 26 000 patienter som inte
fick en fullstindig undersskning och majoriteten av dessa
fick en akutbehandling. Diagrammet nedan visar relatio-
nen mellan andelen revisionspatienter och det totala an-
talet behandlade patienter pa klinikerna. Andelen varierar
mellan 85 och 95 %. En l3g andel indikerar att kliniken
tar emot forhillandevis manga akuta patienter (figur 4).
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter som fitt en fullstindig
undersikning 20142016, dvs. minst en drgird 101, 102B, 111 eller
112 finns registrerad, i relation till antalet individer med minst en dtgiird
registrerad i T4.

Specialisttandvarden

Specialisttandvérden tar emot patienter frin bide
Folktandvérden och privattandvarden i linet. Det krivs
remiss frin tandvérden eller hilso- och sjukvérden for
att bli behandlad i specialisttandvirden. Undantag frin
remisskravet finns for vissa patienter med svira funk-
tionsnedsittningar som fir all tandvird pa den speciali-
serade barntandvérden eller sjukhustandvirden. Antalet
patienter som fir specialisttandvard har ckat mellan
2010 och 2016 i de flesta specialistomriden. Nir antalet
behandlade patienter relateras till befolkningsunderlaget
4r inte bilden entydig. Andelen som fitt vird har kat
inom bettfysiologi, parodontologi och sjukhustandvard
medan andelen minskat f6r endodonti, protetik, tand-
reglering och specialiserad barntandvérd.

Vid &rsskiftet 2015/2016 startade en mobil klinik
med syftet att kunna erbjuda tandvird i hemmet for ild-
re. Kliniken har haft sin hemvist pd sjukhustandvérden
Seminariet. Ett av uppdragen har varit att genomfora
den uppstkande verksamheten, ett uppdrag som tillde-
lats Folktandvirden frin och med 2016 i hela linet. I
den uppsokande verksamheten ingdr munhilsobedém-
ningar och utbildning av virdpersonal.



Av de som tackat ja till munhilsobedsmning har
96,4 % fatt en beddmning, att jimféra med 74 % &r
2014. Totalt 6kade antalet personer som fick en mun-
hilsobedsmning med 22 % under 2016 och sirskilt stor
var okningen hos de som bor kvar i sin bostad, dvs. i
ordinirt boende (tabell 1).

Figur 5. Antal behandlade patienter i specialisttandvarden
2010 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet patienter som fitt behandling pa
specialisttandvirden 2010 och 2016, dvs. minst en dgiird finns registre-
rad i T4.

Tabell 1. Antal personer som fatt munhalsobedémning i
sarskilt och ordindrt boende.

Kommun Sérskilt boende Ordinart boende
Heby, Tierp, Alvkarleby, Osthammar 739 339
Enkoping, Habo, Knivsta, Uppsala 2349 483
Totalt 3086 822
Forandring jmf 2014 +11% +89 %
Tillganglighet

Folktandvérden har stor tillstrémning av patienter
samtidigt som rekrytering av tandvardspersonal ir svAr.
Detta har gjort att Folktandvirden inte kunnat uppfylla
uppdraget att patienterna inte ska behéva vinta lingre
4n tre minader pd att fi vird. Inom allmintandvarden
fanns i bérjan av 2016 totalt 13 000 vuxna patienter
som fétt vinta lingre dn tre manader. Totalt har Folk-
tandvarden 112 000 vuxna patienter som fir regel-
bunden tandvérd. I slutet av 2016 hade antalet vuxna
som fitt vinta mer 4n tre minader minskat till 9000
patienter. Barn och ungdomar har inte vintetider som
overstiger tre manader.

Inom specialisttandvarden fanns inga viintetider
lingre 4n tre minader inom tandreglering, parodon-
tologi och sjukhustandvird vid &rets slut. Inom 6vriga
specialiteter fanns vintetider pd 4-11 ménader. Antalet
patienter i specialisttandvérden som vintat mer 4n tre
mdnader var 393 i bérjan av 2016 och 380 i slutet av
2016, dvs. en liten minskning.

Av Folktandvirdens 180 769 patienter som fir regel-
bunden tandvird fick 94,8 % kallelse inom tre manader.






Halsa, sjukdom och
sjukdomsbehandling

Figur 6. Fordelningen av risknivaer bland Folktandvardens
patienter 2016.

Halsoframjande populationsinsatser

Folktandvérden har uppdraget att genom populations-
inriktade insatser stédja barns och ungas tandhilsa. Ge-
nom basprofylaxverksamheten i skola och férskola nar vi
barn i dldrarna 2 till 16 &r. Genom samarbete med BVC
far dven forildrar ta del av det hilsofrimjande arbetet.
Under 2016 besskte Folktandvarden 795 skolklasser i
linet. Dessutom har munhilsoinformation getts vid 51
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Implantat

Firstiirkt basprofylax

I omréden och dill grupper med simre munhilsa

genomférs utékade insatser for ate frimja tandhilsan.

Under 2016 genomférdes:

1. Gottsunda. Ett projeke for att nd fler barn och forild-
rar i riskomraden senast vid 2 rs lder for ate tidigt Karies

identifiera barn med risk for karies. Tidig identifie-
83,3% ‘ 2,9%

Ovrig risk

78,0% 4,9%

Parodontit

ring av barn/familjer med f6rhéjd kariesrisk mojlig-
gor adekvata forebyggande insatser.

2. Enkoping. Sedan 2011 har fluorlackning genomfores i
skolan inom vissa omriden med forhéjd kariesrisk. En
utvirdering gjordes under viren 2016 som visar att ka-
riesforekomsten minskat med 25 % i de omréden dir
fluorlackning inférts jimfort med 9 % i dvriga delar av

Lag risk/frisk
Forhojd/osdker risk
I Hog risk/sjuk

linet. Projektet fortsitter i valda skolor.

3. Heby. De goda resultaten i Enképing har gjort att
likande arbetssitt inforts i andra delar av linet med
hogre kariesférekomst. I Heby har fluorlackning i
arskurs 5-9 genomforts under hosten 2016 och kom-

Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter, av det totala antalet
som riskbedimss i beslutsstidet R2, i respektive risknivd 2016.

96,8 % av de patienter som genomgatt en fullstindig
undersékning 2016. Andelen patienter med hég risk

for sjukdom ir liten men antalet riskpatienter och deras
vardbehov blir ind4 stort. Ar 2016 fanns till exempel
cirka 7 000 patienter med hog risk for ate fi karies och
18 000 patienter med hdg teknisk risk, dvs. de har kom-
plicerade konstruktioner i munnen som medfér stor risk

mer fortsittningsvis erbjudas var 6:e manad.

4. Alunda. Fluorlackning planeras enligt samma modell
som i Enkdping och Heby. Under hésten 2016 har
information getts till skolor och forildrar. Fluorlack-
ningarna startar i januari 2017.

for stora och avancerade nya behandlingar.
Den patientgrupp som har stdrst andel individer med
forhojd risk for att drabbas av munsjukdomar och stora

Riskbedomning

Som grund f6r behandlingsplanering anvinder Folk-

tandvérden en individuell riskbedémning. Bedém-
ningen gors i beslutsstodet R2 och riskbedomningen
gors inom sju omraden. I varje omrdde bedéms risken

i en tregradig skala, gron, gul och réd, i enlighet med
forutbestimda kriterier. I Folktandvarden riskbedémdes

behandlingsbehov ir de med stort omvardnadsbehov
och som har ritt till subventionerad tandvérd i enlighet
med reglerna fér nédvindig tandvard. Cirka en tredjedel
av individerna har hog risk for att drabbas av karies och
parodontit i den hir gruppen (figur 7).
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Figur 7. Férdelningen av risknivaer hos patienter med
stort behov av omvardnad 2016.

Figur 8. Andel personer utan dentinkaries (manifest
karies) 2009/2010 och 2015/2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter, av det torala antalet
som riskbedimts i beslutsstodet R2, i respektive risknivi 2016.

Karies

Sjukdomen karies har minskat de senaste decennierna
men fortfarande drabbas en stor del av befolkningen. Allt
eftersom ildre personer har fler egna tinder har gruppens
risk for karies 6kat. Aldres frekventa anvindning av like-
medel och forsimring av den allminna hilsan har ocksd
bidragit till den 6kade forekomsten av karies.
Kariesforekomsten bland barn i Uppsala lin ir ligre
dn genomsnittet i Sverige. Kunskapen om kariesfore-
komst bland vuxna saknas till stor del Zven om det finns
viss kunskap om de vuxna patientgrupper som regel-
bundet gir till tandvarden. Karies 4r en sjukdom som
ar starke relaterad till socio-ekonomiska faktorer. Lig
utbildningsnivi, l4g inkomst och invandrarbakgrund 4r
associerat med hogre kariesfdrekomst. Detta gor att ka-
riesforekomsten varierar i landet, men dven inom linet.
Figur 8 visar andelen individer som inte hade ndgra
tandytor med dentinkaries, dvs. ds/DS ir noll. I alla
dldersgrupper utom 3-6 &r har andelen kariesfria indivi-
der okat under sexdrsperioden mellan mitningarna.
Aven om andelen kariesfria individer dkat de senaste
sex dren ses en 6kning av medelvirdet for ds/DS bland
barn och ungdomar. Detta kan tyda pd att de som har
karies har blivit sjukare (figur 9).
Ar 2009/2010 hade 93,4 % av 3—6Garingar ds=0 och sex
&r senare var andelen 92,4 %. Barn med karierade ytor
>1 har okat (figur 10). Trenden att karies har 6kat hos
forskolebarn ir nationell, men kan inte ses hos ildre barn.
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Beskrivning: Diagrammet visar andelen patienter som inte hade néigon
tandyta med manifest karies av de som féitt en fullstindig undersikning
2009/2010 och 2015/2016, dvs. minst en digiird 101, 102B, 111 eller
112 finns registrerad i T4. Manifest karies noteras i T4 som D3, S (sekun-
diir karies) eller RK (rotkaries).

Figur 9. Medelvérde for ds/DS (manifest karies) 2009/2010
och 2015/2016 i olika aldersgrupper.
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Beskrivning: Diagrammet visar medelviirdet for ds/DS av de som firt
en fullstiindig undersikning 2009/2010 och 2015/2016, dvs. minst en
dtgiird 101, 102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4. Manifest karies
noteras i T4 som D3, S (sekundiir karies) eller RK (rotkaries).

Karies ir en sjukdom som ir starkt associerad med
socio-ekonomiska faktorer. Figur 11 visar antal tinder
med dentinkaries (manifest karies) per 1000 behandlande
individer i alla aldrar. Antal karierade tandytor varierar
mellan klinikerna, frin 275 per 1000 behandlade indivi-
der till 667. Méttet kan sigas vara klinikens kariesbelast-



ning. Skillnaden mellan klinikerna speglar att karies 4r en
sjukdom som ir relaterad till socio-ekonomiska faktorer.
Klinikerna p4 landsbygden har ofta en hgre kariesfore-
komst och det 4r ocksd dir som sirskilda populationsin-
satser for att forbittra barnens tandhilsa genomférs.
Risken f6r att drabbas av karies varierar i olika betal-
modeller. Ligst risk har Frisktandvardspatienter. Barn
och vuxna som betalar enligt styckepris (FK 08) har en
andel med hog kariesrisk mellan 7 och 10 %. Hogst

Figur 10. Fordelning individer 3-6 ar med olika antal nya
kariesangrepp (ds).

kariesrisk har patienter med ritt till nédvindig tandvard
dir 38 % bedémts ha hog risk (figur 12).

Patienter med hég kariesrisk bor f& sjukdomsbehand-
lande 4tgirder. Figur 13 visar andelen patienter i de
olika kariesriskprofilerna som fitt minst en sjukdoms-
behandlande &tgird sex respektive 12 manader efter
undersékningen. Skillnaderna mellan riskgrupperna ir
liten vilket indikerar att friska patienter fir f6r minga
insatser och sjuka patienter for f3.

Figur 12. Andel patienter i olika kariesriskgrupper for olika
betalmodeller 2016.
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Figur 11. Antalet karierade tandytor (ds/DS) per 1 000
behandlade patienter 2015/2016 per klinik.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet karierade tandytor (ds/DS) per
1000 behandlade patienter i alla dldrar hos de som fitt en fullstindig
underskning 2015/2016, 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).

Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter med olika kariesriskprofil
hos de som fiitt en fullstindig undersékning 2016, dvs. minst en drgiird
101, 1028, 111 eller 112 finns registrerad i T4.

Figur 13. Andelen patienter som fatt sjukdomsbehandlande
atgarder i samband med eller efter undersékningen.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter som fitt minst en sjuk-
domsfirebyggandedrgiird (300-serien) i olika kariesriskprofil hos de som
Jarr en fullstiindig undersikning 2016, dvs. minst en dtgird 101, 102B,
111 eller 112 finns registrerad i T4.

13



14

Parodontal sjukdom

Parodontal sjukdom drabbar en stor del av befolkning-
en. De flesta vuxna har tandkéttsinflammation och
drygt 60 % av 50-&ringar har forlust av stédjevivnad
runt tinderna medan ca 7—15 % drabbas av svir tand-
lossning, parodontit (SBU 2004). Figur 14 visar hur
riskprofilerna for parodontal sjukdom fordelar sig i olika
aldergrupper hos patienter undersokta i Folktandvirden
i Uppsala lin. Férutom en storre andel med hog risk i
aldern 20-29 4r 6kar risken linjirt med stigande alder.

Figur 14. Andelen patienter med grén, gul och réd
parodontal riskgrupp.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter som bedomis tillhora olika
riskprofiler for parodontal sjukedom hos de som fist en fullstindig undersikning
2016, dvs. minst en dtgiird 101, 102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4.

Figur 15. Andelen patienter som fatt sjukdomsbehandlande
atgdrder i samband med eller efter undersokningen.

Totalt finns 4 400 patienter med hog risk for att
drabbas av parodontit eller som redan har sjukdomen.
Socialstyrelsen har gjort berikningen att en patient med
parodontal sjukdom kriver 8-10 timmar behandlingstid
per ar.

Patienter med hég risk for parodontal sjukdom bér fa
sjukdomsbehandlande tgirder. Figur 15 visar andelen
patienter med olika parodontal risk som ftt minst en
sjukdomsbehandlande 4tgird sex respektive 12 ménader
efter undersskningen. Skillnaderna mellan riskgrupper-
na 4r mittlig vilket indikerar att friska patienter fir for
madnga insatser och sjuka patienter for f3.

Forebyggande och sjukdoms-
behandlande atgarder

Férebyggande och sjukdomsbehandlande &tgirder (200-
och 300-serien) anvinds nir det finns risk f6r sjukdom
eller da sjukdom diagnostiserats, men fortsatt progressi-
on ska forhindras. I figur 16 visas antalet dtgirder som
registrerats per 1000 behandlade patienter. Okningen
mellan 2007 och 2016 ir stor och kan vara en av
orsakerna till att sjukdomsférekomsten minskat under
perioden. Sirskilt stor dr kningen i de ildre aldersgrup-
perna vilket tyder pé att de forebyggande och sjukdoms-
behandlande &tgirderna rikras till de patienter som har
storst behov. I figurerna 7, 12 och 14 visas att hog alder
medfdr storre risk for att drabbas av munsjukdomar och
sirskilt stor ir risken om man ir beroende av omvard-
nad, dvs. har ritt till nédvindig tandvard.

Figur 16. Antalet forebyggande och sjukdomsbehandlande
atgarder per 1 000 behandlade patienter ar 2007 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar andel patienter som fitt minst en sjuk-
domsforebyggandedrgiird (300-serien) i olika parodontala riskprofiler hos
de som fitt en fullstindig undersskning 2016, dvs. minst en dtgiird 101,
102B, 111 eller 112 finns registrerad i T4.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet forebygeande och sjukdomsbehandlan-
de degiirder (Grgiirdskod 22-24, 201, 204, 205, 206, 301-303, 311-314,
321, 341-343) per 1000 behandlade patienter dr 2007 och 2016.
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Behandling

I avsnittet beskrivs ett urval av de behandlingar som
utfors i tandvdrden. Férutom patienternas virdbe-

hov paverkas behandlingspanoramat av flera faktorer.
Samhillets stod till tandvard, behandlarnas kompetens
och utvecklingen av behandlingsmetoder 4r nigra av de
faktorer som bestimmer vilka behandlingar som utfrs.

Fyllningar

Antalet fyllningar per 1 000 behandlade patienter har
minskat i de flesta aldrar. En liten 6kning kan ses i forsko-
lealdern medan for patienter som ir 80 4r eller ldre ses en
stor kning av antalet fyllningar. Okningen i den ildsta
befolkningsgruppen beror dels pa att antalet tinder 6kat
men 4ven p3 att risken for att drabbas av karies 4r hogre
hos ildre. Totalt utfrdes 61 808 fyllningar &r 2016, en
minskning med nistan 17 % jimf6rt med 2007.

Figur 17. Antalet fyllningar per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2016.

ar 2016 och 621 i specialist- och sjukhustandvirden. Ar
2007 utfdrdes totalt 3 028 rotbehandlingar. Minskning-
en av antalet rotbehandlingar i 8ldrarna under 50 4r be-
ror troligen pa den minskade kariesforekomsten. I ildre
aldrar har patienterna numera flera tinder och detta kan
vara orsaken till att fler rotbehandlingar utférs.

Figur 18. Antalet rotbehandlingar per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar utforda fyllningsétgiirder per 1000 behand-
lade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2016. Fyllningsitgiir-
derna definieras med foljande dtgirdskoder: 54, 55, 56, 701, 702, 703,
704, 705, 706 och 707. I de fall latituder fanns tillgingliga har samtliga
inkluderats.

Endodontiska behandlingar

Antalet rotbehandlingar har minskat i 4ldrarna 20-50 ar
medan de har 6kat i ldrarna 6ver 50 ar. Dessutom har
fler rotbehandlingar utforts pa barn i skoldldrarna. To-
talt utfordes 3 166 rotbehandlingar i allméntandvarden
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Beskrivning: Diagrammet visar utforda endodontiska drgiirder per 1000
behandlade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2016. Argiir-
derna definieras med foljande dtgirdskoder: 41, 42, 43, 501, 502, 503,
504, 5018, 5028, 503S, 504S. I de fall latituder fanns tillgingliga har
samtliga inkluderats.

Tandstodda kronor

I allmintandvirden utférdes 2016 3 938 tandstodda
kronor och i specialist- och sjukhustandvirden 1 021
kronor vilket innebir att antalet tandstédda kronor
totalt kat med 105 % sedan 2007. I allmintandvirden
4r 2016 var det 82 % av patienterna som enbart fitt en
krona utférd medan i specialisttandvarden cirka 5 % av
patienterna fick enbart en krona, dvs. 1 95 % av fallen
fick samma patient flera kronor utférda. Flest kronor
gjordes i betalmodell FK08 (76 per 1000 behandlade
patienter foljt av betalmodell Frisktandvird med 33
kronor per 1 000 behandlade patienter. Totalt gjordes
21 kronor inom barn och ungdomstandvérden.
Orsaken till att antalet utférda kronor har 6kat kraf-
tigt kan vara att nyttan med att gora kronor i stillet for
omfattande fyllningar har uppvirderats eller att 6nske-



Figur 19. Antalet tandstodda kronor per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2016.

Figur 20. Antalet implantatstédda kronor utférda pa
allmantandvardens kliniker 2009 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar utforda tandstodda kronor per 1000 be-
handlade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2016, Agiirderna
definieras med foljande digiirdskoder: 61, 62, 800, 801, 800S, 801S. I de
Jfall latizuder fanns tillgingliga har samdliga inkluderats.

mal frin patienterna f6rindrats. Forklaringen kan dven
ligga i tandvirdsstodet som inférdes 2008 dir stddet till
omfattande behandlingar stirktes.

Implantatstodda kronor

Antalet kliniker i allmintandvirden som gor implan-
tatstdodda kronor har 6kat frin 16 till 19 mellan 2009
och 2016. Under samma period har antalet kronor
som utforts okat frin 147 till 478. Implantatstddda
kronor gors dven inom specialist- och sjukhustandvér-
den. Ar 2009 gjordes 167 implantatstédda kronor i
specialisttandvarden, men antalet har minskat till 141
4r 2016. Minskningen beror p4 att kompetensen inom
allmintandvirden har 6kat och firre patienter behdver
remitteras till specialisttandvirden for att fi implan-
tatstodd protetik. Detta har dock samtidigt inneburit
att specialisttandvirden fétt en hogre koncentration av
svérare patientfall.

Avtagbar protetik

Avtagbar protetik, dvs. delproteser och helproteser,
utfdrs mer sillan i alla 8ldersgrupper. Ar 2007 gjordes
totalt 699 avtagbara proteser och antalet minskade till
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet utforda implantatstidda kronor
pé allméintandvirdens kliniker 2009 och 2016. Atgd‘rdemﬂ definieras
med foljande dtgiirdskoder: 850, 852, 926, 929.

Figur 21. Avtagbar protetik per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar utford avtagbar protetik per 1000 be-
handlade patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2016. Atgiirderna
definieras med foljande digirdskoder: 73, 74,75, 824, 825, 827, 828, 829,
8248, 8258, 8278, 828S, 829S. I de fall latituder fanns tillgingliga har
samtliga inkluderats.
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608 &r 2016. I absoluta tal ir inte minskningen stor
men samtidigt har antalet behandlade ¢kat i antal och
det gor att avtagbar protetik per 1000 behandlade
patienter minskat (figur 21). Utdver den avtagbara
protetiken som redovisas i figuren har 353 temporira
proteser utforts &r 2016. Att antalet patienter som fir
avtagbara proteser minskar beror pa att allt fler har egna
tinder och att patienterna mer efterfrigar fastsittande
tandersittningar.

Bettfysiologiska problem

Fler patienter har behandlats med bettskena 2016 4n
2007. Ar 2007 fick 892 patienter en bettskena medan
1486 patienter fick bettskena 2016. Av dessa fick 284
patienter behandlingen i specialist- och sjukhustandvér-
den. Antalet behandlingar med bettskenor har ékat i alla
aldersgrupper utom i gruppen 7-19 ar. Storst ir Skningen
i dldersgruppen 50-80 &r och i gruppen 50-59 ar utfors
allra flest bettskenor — 20 bettskenor pd 1000 behandla-
de. Att behandlingar med bettskenor har 6kat kan bero
pd att befolkningen har mer bettfysiologiska problem.
Forklaringen kan édven vara att tandvérden blivit bittre
pd att diagnostisera problemen och foresld behandling.

Figur 22. Antal utforda bettskenor per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet bettskenor per 1000 behandlade
patienter inom varje dldersgrupp dr 2007 och 2016. Atgiirderna definieras
med foljande dtgirdskoder: 77, 93, 601, 602, 603, 604, 601S, 602S,
603S, 604S. I de fall latituder fanns tillgingliga har samdliga inkluderats.

Under senare ir har Folktandvirden anvint en undersok-
ningsmall som inkluderar tv frigor om bettfysiologiska
problem, ”Gér det ont i tinning, ansikee, kike eller kik-
led en ging i veckan eller oftare?” och ”Gér det ont nir
du gapar eller tuggar, en ging i veckan eller oftare?”. Att
behandlarna anvint ett mer strukturerat sitt att uppmirk-
samma bettfysiologiska problem kan ha bidragit till att
mer bettfysiologisk behandling utforts.

Tandextraktioner

Tandextraktioner i relation till antalet behandlade
patienter har 6kat ndgot bland barn och ungdomar men
minskat i alla vuxna &ldersgrupper utom for de som 4r
80 ar eller ildre (figur 23). Ar 2007 extraherades 15 659
tinder och antalet hade 6kat till 16 430 tinder ar 2016.
Flest tinder extraherades inom barn och ungdomstand-
virden och andelen av alla extraherade tinder var 36,6 %
4r 2007 och 37,0 % &r 2016. Av de tinder som togs bort
inom barn- och ungdomstandvérden extraherades nistan
60 % mellan 0 och 12 r, vilket indikerar att majoriteten
av tandextraktionerna utférdes p4 mjolktinder.

Figur 23. Antal utférda extraktioner per 1 000 behandlade
patienter ar 2007 och 2016.
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Beskrivning: Diagrammet visar antalet tandextraktioner per 1000 be-
handlade patienter inom varje dldersgrupp ér 2007 och 2016. Atgiirderna
definieras med foljande digirdskoder: 31, 32, 34, 401, 402, 403, 404,
405, 4018, 4028, 403S,404S, 405S. I de fall latituder fanns tillginglica
har samtliga inkluderats.









Patienternas upplevelse

av tandvard

En viktig kvalitetsaspekt ir hur patienterna upple-

ver besdken och virden som utférs. Under 2016 har
patienternas uppfattning mitts genom flera enkiter och
intervjuer. I april 2016 genomférdes en patientenkit
riktad till barn frin 7 ir och vuxna. Enkiten distribuera-
des via mobiltelefon till alla patienter som varit pa bessk
hos Folktandvirden under samma vecka som enkiten
skickades. Totalt svarade 1925 personer p4 enkiten
vilket motsvarar 25,4 % av de som fick enkiten. En stor
majoritet, 98 %, ansig att de blivit respektfullt bemérta.
Tre av fyra patienter uppgav att de fatt kostnadsinfor-
mation fore behandlingen. Detta var en stor forbittring
jimfort med den senaste enkiten som genomfordes
2013 da 47 % av patienterna uppgav att de fict kost-
nadsinformation.

Figur 24.Vuxna patienters svar pa fragor i enkaten.
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Figur 25. Hur barn 7-16 ar svarade pa fragor i enkaten.
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Folktandvérden har under 2015-2016 utvecklat en
metod for att forskolebarn ska kunna sjilva beskriva hur
de upplever bessket. Via pekskdrmar i vintrummet kan
barnen genom att peka pa glada eller ledsna ansikten
ge betyg i direkt anslutning till tandvardsbessket. Sju
av tio barn tyckte att bessket gtt bra och av forildrar-
na uppgav 82 % att de var n6jda med besdket. Barn
och ungdomar som fitt tandreglering fir efter avslutad
behandling beskriva sin uppfattning om behandlingen.
Resultatet visade att 98-99 % var néjda med bemdtan-
det och behandlingsresultatet.

Under 2016 har ildre personer via intervjuer inom
ramen f6r Kunskapscentrum for dldretandvérd fitt be-
skriva sin uppfattning om tandvérd. En grupp édldre med
invandrarbakgrund beskrev att kostnader, sprikproblem
och bristande fortroende for tandvérden var barridrer
for att f3 tandvard. I ett annat projeke intervjuades ildre
om forutsittningarna for att kunna behélla regelbund-
na tandvardskontakter nir man blir dldre. Hinder for
att besoka tandvirden var praktiska svirigheter, hoga
kostnader, komplicerat ekonomiskt tandvardsstsd och
att man inte sdg nigon nytta med tandvérd vid deras
héga dlder. Munhilsa ansigs dock som viktigt och dalig
munhilsa som ndgot att skimmas dver.
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Saker vard

Folktandvérden strivar efter att 6ka patientsikerheten
genom ett kontinuerligt, strukturerat forbittringsarbete.
Strategin ir att arbeta proaktivt genom tydlig ledning
och styrning av patientsikerhetsarbetet, genom riskana-
lyser, sikra arbetssitt samt riktlinjer och rutiner fér hur
vérden ska utforas. Nir onskade hindelser intriffar
ska det finnas en tillitande kultur och 6ppenhet infor
fel och misstag som begds. Vi fokuserar pa allvarliga
hindelser och hindelser som sker frekvent. Genom att
anvinda avvikelserapporter, hiindelseanalyser, patient-
skadeforsikringen, patientnimnden och frslag frén
patienterna kan vi forbittra kvaliteten pd virden.

Vardskador och risk for vardskador

Det frimsta redskapet for att uppmirksamma att
odnskade hindelser intriffat 4r det elektroniska avvikel-
sehanteringssystemet Medcontrol. Enligt Patientsiker-
hetslagen miste all virdpersonal anmila hindelser som
lett till virdskador eller risk fér vardskador. I oktober
2016 togs en uppdaterad version av Medcontrol i bruk.
Aven patienter och anhériga har méjlighet att anmila
att en virdskada intriffat eller att de upplevt att virden
av annan anledning haft dilig kvalitet. Patienterna

kan anmiila till patientnimnden eller till den statliga
myndigheten IVO, Inspektionen f6r Vard och Om-
sorg. Allvarliga hindelser ska virdgivaren anmila till
IVO som en Lex Maria-anmiilan. I tabell 2 visas antalet
anmilningar under perioden 2013-2016.

Tabell 2. Antalet anmaélningar fran vardpersonal, patienter
och anhoriga 2013-2016.

Antalet anmaélningar

Ar Medcontrol Patientnamnden IVO Lex Maria
2013 176 48 0 0
2014 170 48 4 2
2015 201 56 4 2
2016 235 51 7 0

De vanligaste hindelserna som rapporterats av
virdpersonal redovisas i tabell 3. En 8kning respektive
minskning mellan &ren kan bero p4 en verklig forind-
ring i fSrekomsten av en hindelsetyp eller pa att anmil-
ningsbenigenheten varierar éver tid.

Tabell 3. De vanligaste hdndelserna som anmalts av
vardpersonal.

Héandelse 2012 2014 2016
Kommunikationsproblem 15 31 33
Filfraktur 13 1 20
Diagnos, forsenad 19 14 17
Diagnos, bettutveckling, forsenad 18 24 15
Rontgenrelaterad 24 22 16
Remissrutiner 11 7 12
Svalt foremal 4 3 9
Medicinsk reaktion 5 22 7
Forvaxling 7 7 6
Material-utrustning-relaterad 24 17 6

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) definieras av Soci-
alstyrelsen som “en infektion som uppkommer hos

en person under sluten vird eller till f6ljd av dtgird i
form av diagnostik, behandling eller omvérdnad inom
ovrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar
inom vérd och omsorg ddrar sig till f6ljd av sin yrkes-
utdvning”. VRI ir ett vanligt férekommande problem

i slutenvdrden dir infektionerna orsakar stort lidande
och dkade virdkostnader. Kunskapen om hur ofta VRI
forekommer inom den 6ppna vérden ir starkt begrinsad
bade for primirvird och tandvérd. Fér att f2 en bild av
forekomsten i tandvérden har Folktandvérden genom-
fort en journalstudie av det postoperativa forloppet vid
tandextraktioner och rotbehandlingar. Totalt har 400
journaler granskats som inkluderade 483 behandlingar.
VRI definierades som en oplanerad 4tgird som vidtagits
postoperativt for att underlitta likning eller minska
symtombild. VRI registrerades i 9,2 % av fallen efter
en rotbehandling och i 7,8% av fallen efter en tan-
dextraktion. De positiva fallen jimfordes med en rad
bakgrundsfaktorer som alder, kon, ASA-klass, likeme-
delsanvindning, tandvérdsridsla, regelbunden tandvard
och tobaksbruk. For endodontiska behandlingar 6kade
risken for postoperativa infektioner genom att vara man
och att inte ha regelbunden tandvérd. For extraktioner
kunde inga statistiskt sikerstillda samband hittas. I
figur 26 visas fordelningen av postoperativa infektioner
relaterad «ill &lder.



Figur 26. Fordelningen av postoperativa infektioner i
aldersgrupper.

Figur 27. Antalet forskrivna antibiotikarecept i
Folktandvarden.
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Beskrivning: Diagrammet visar data frin landstingers statistik over
Antibiotika [forskrivna likemedel.

En viktig del for att minska VRI dr att begriinsa forskriv-
ningen av antibiotika. Folktandvérden har under en rad
&r minskat forskrivningen av antibiotika. Under perio-
den 2013-2016 minskade antalet férskrivna recept frin
3127 tll 2353, en minskning med 24,8 %, samtidigt
som antalet behandlade patienter ckade (figur 27).
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