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Min férhoppning ar att bokslutet ska inspirera
till, och kvalitetssakra, ett fortsatt systematiskt
utvecklings- och férbattringsarbete pa alla
verksamhetsnivaer.




Forord

For attonde aret i rad presenterar Folktandvarden Vastra Goétaland ett odontologiskt
bokslut. Avsikten med bokslutet ar att spegla det odontologiska resultatet av verksamheten
i en av varldens storsta tandvardsorganisationer.

Bokslutet ar unikt i sitt slag och beskriver Folktandvardens verksamhet ur olika perspek-
tiv: patientpopulation, sjukdom och halsa, behandling, remissfléden fran allmantandvard till
specialisttandvard samt vardavvikelser.

Urvalet av fakta har gjorts i syfte att beskriva Folktandvardens kérnverksamhet, i huvud-
sak inom allmantandvard.

Folktandvarden Vastra Gotalands vision ar Frisk i munnen hela livet och med var position
som Halsoframjaren ar det prioriterat att den vard vi ger ska framja halsa och férebygga
ohalsa. Visionen kompletteras med ambitionen att Folktandvarden ska bidra till 6kad allman
héalsa i Vastra Gétaland. En styrning mot en god halsa 6ver tid paverkas av saval omvarld
som av resultat fran den egna verksamheten samt kraver ett systematiskt utvecklings- och
forbattringsarbete.

Fakta och analys i bokslutet utgor ett underlag for dialog och beslut pa samtliga led-
ningsnivaer i verksamheten. Det yttersta syftet ar att mota framtida vardbehov och att skapa
en jamlik och resurseffektiv vard med stort varde for vara patienter och intressenter. Tas
beslut om aktiviteter utan faktaunderlag blir det svart att bedéma om insatta atgarder har
onskad effekt.

Dessutom okar risken for en bristande férankring och forstaelse bland vara medarbetare.
Bokslutet utgor salunda ett underlag for strategiska beslut kring utvecklingsomraden och
mal samt vilka aktiviteter som bor genomforas. | manga fall krévs dock férdjupade analyser.
Bokslutet kan ocksa pavisa behov av forskningsinsatser vars resultat pa langre sikt kan bidra
till att utveckla tandvarden mot 6kad halsostyrning.

Covidpandemin vande upp och ner pa hela varlden under framfér allt 2020 och 2021, dar
restriktionerna som inférdes paverkade saval patienternas tandvardskonsumtion som var
verksamhet. | arets bokslut laggs det darfor sarskilt fokus pa att visa pa eventuella effekter
som pandemin haft pa vara patienters tandhalsa.

Det finns i 6vrigt manga intressanta fakta att ta del av i 2022 ars bokslut. Sarskilt glad-
jande tycker jag det ar att andelen individer utan manifest karies totalt 6kat samt att det
tydligt ses att patienter med lag risk undersdks mer sallan an de med hog risk. Férlangda
revisionsintervall for friska patienter ar ju ett viktigt verktyg for att sékra resurser till de som
behover dem bast; patienter med stérre behov.

Min forhoppning ar att bokslutet ska inspirera till, och kvalitetssékra, ett fortsatt syste-
matiskt utvecklings- och férbattringsarbete pa alla verksamhetsnivaer och darmed skapa
mojlighet till god planering och bra beslut.

Trevlig lasning!

MCMW@W

Ann-Charlotte Sundelin, tandvardsdirektor
Goteborg 2023-06-19
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Introduktion

Detta odontologiska bokslut syftar till att beskriva Folktandvarden Vastra
Gotalands verksamhet ur ett befolknings-, patient-, halso- och behand-
lingsperspektiv.

Inom Folktandvarden Vastra Gétaland tas manga vardrelaterade beslut
bade pa forvaltnings- och klinikniva. Manga av dessa handlar om hur or-
ganisationen ska méta nutida och framtida behov hos befolkningen. Fakta
och analys i detta odontologiska bokslut syftar till att utgéra ett underlag
for diskussioner och strategiska beslut.

For att kunna pavisa férandrade trender efter pandemin i relation till
tillstdnd fére pandemin sa ar statistiken ofta utstrackt éver 6 ar i stallet for
5 ar som tidigare. For att studera revisionsintervallens utveckling har 2017
valts som startar eftersom beslutade férandringar bérjade trada i kraft ar
2018. For att underlatta for lasaren, och skapa en helhetsbild, omfattar
darfor de flesta diagrammen de sex aren 2017 — 2022. Om det har bedémts
nédvandigt har vi dven tagit fram langre tidsserier.

Eftersom pandemin har medfért att genom restriktioner en hel patient-
grupp (70+4) under en period inte har kunnat fa vard i samma omfattning
som tidigare, har vi lagt sarskilt fokus pa effekterna fér denna patient-
grupp i arets bokslut.

Metodbeskrivning

Fakta och analys i detta dokument baseras pa information som registrerats i Folktandvar-
dens gemensamma journalsystem (T4 och BeslutsstodR2) fran 2004 och framat. For att kunna
utga fran data per unik individ ar temporara personnummer exkluderade. Uppgifter om
befolkningsutvecklingen har hamtats fran Statistiska centralbyran, SCB.

Metoden att samla in, validera och analysera digitaliserade journaluppgifter har utveck-
lats i samband med Folktandvardens varduppféljningsprojekt (VuF). Malet med projektet var
att leverera en datamodell som mojliggor kvalitetsuppfoljning och vardanalys inom Folk-
tandvarden Vastra Gotaland.

Datafangsten har beskrivits i en kravspecifikation och data har levererats fran Koncern-
stab digitalisering (KSD), Vastra Gotalandsregionens gemensamma IS/IT-organisation. Fort-
satt databearbetning har utforts i statistikprogrammet SPSS (IBM Corp., NY, USA).

Analyser i bokslutet baseras inte enbart pa information i presenterade diagram, utan
aven pa ovriga delar av datafangsten. FOr att kunna jamféra diagnoser och behandlingar
mellan olika aldrar och 6ver tid anvands oftast begreppet antalet diagnoser eller behand-
lingsatgarder per 1 000 behandlade individer. Att relatera till antalet behandlade, och inte
enbart undersokta individer, ger en mer fullstandig bild av verksamheten eftersom vard inte
enbart utfors pa individer som genomgatt en basundersékning.



Uppdelningen per kén avser juridiskt kon och baseras pa personnummer.
| de fall diagnoser och behandling redovisas for olika aldersgrupper har ingen justering

gjorts for varierande antal kvarvarande tander.

I ndgra rapporter kan det totala antalet behandlade patienter variera. Detta beror pa att

data antingen tagits fram pa klinik- eller férvaltningsniva. Summan av totalt antal behandla-

de individer per klinik ar som regel nagot hogre eftersom unika individer kan ha behandlats
pa flera kliniker.

Datauttaget for samtliga rapporterade ar togs i sin helhet fram under januari 2023.

Detta medfor att data for 2021 och tidigare kan avvika marginellt fran resultat i tidigare
odontologiska bokslut

Arbetsgrupp

Arbetet har utgatt fran Kvalitets- och utvecklingsenheten inom Folktandvarden Vastra
Gotaland.

Ansvariga for urval av fakta, databearbetning och analys har varit Susanna Victoria och
Maria Norberg Sjosvard.

Dataunderlaget har tagits fram av Kristoffer Rodin, Koncernstab digitalisering.

Remisstatistik samt information om uteblivande och sena aterbud har tagits fram av
Agneta Sundman, verksamhetscontroller inom Folktandvarden Vastra Gétaland. Resulta-
tet har analyserats och kommenterats av Agneta Sundman och Charlotte Ulin, omrades-
chef inom Folktandvarden Vastra Gotaland.

Avsnittet om avvikelser har forfattats av Kirsi Olsson, verksamhetsutvecklare inom Folk-
tandvarden Vastra Gotaland och teamledare for Folktandvardens patientsakerhetsteam.

Kontaktpersoner:

Susanna Victoria
Telefon: 070-020 60 70
E-post: susanna.victoria@vgregion.se
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Sammanfattning -
nagra viktiga
observationer

¢ Antal behandlade individer minskade 2022 jamfoért med 2021.

¢ Andelen uteblivanden och sena aterbud ar fortfarande lika hég som under pandemin.
e Revisionsintervallen har 6kat bland Folktandvardens patienter.

e Effekten av pandemirestriktioner fér de aldsta verkar normalisera sig langsamt igen.

e Cirka 9 procent av Folktandvardens undersékningspatienter har inte varit
revisionspatienter tidigare.

¢ Andelen individer utan manifest karies 6kade i nastan alla dldersgrupper 2022.

e Farre fyllningar utférs men antal fyllningar per individ har 6kat bland de aldre jamfort
med 2020.

e Fler individer behandlas fér orofacial smarta sedan 2020.






Patient-
populationen

Kannedom om patientpopulationen ar av stor betydelse for
planering av Folktandvardens verksamhet pa bade kort och
lang sikt. | kombination med epidemiologisk information

och kunskap om behandlingspanoramat ar fakta om patient-
populationen viktiga fér beddmning av exempelvis behovet
av medarbetare, kompetens, lokalisering och dimensionering
av kliniker. Beskrivningar av patientpopulationen kan ocksa ge

vardefull information om utfall av vardadministrativa rutiner

som till exempel férandringar av riskrelaterade revisions-
intervall.

| detta avsnitt beskrivs Folktandvardens patientpopulation
pa forvaltningsniva. Har ar det viktigt att skilja pa behandlade
och undersékta patienter. Behandlade patienter ar individer
som har minst en behandlingsatgard registrerad under exem-
pelvis ett kalenderar. Undersokta individer har minst en un-
dersdkningsatgard registrerad i journalen under det aktuella
kalenderaret.

Jamfdrelserna redovisas i de flesta fall for perioden 2017-
2022.

Beskrivningen omfattar 6versikter fér samtliga aldrar vad
galler antal och andel behandlade av befolkningen. Som refe-
rens visas aven en oversikt av befolkningen i Vastra Gotaland
uppdelad pa motsvarande aldersgrupper.

| ett diagram jamfoérs fordelningar av patienter efter revi-
sionsintervall mellan aren 2017 och 2022. Dessutom redovisas
revisionsintervall per kalenderar for olika aldersgrupper.

Data har hamtats fran Folktandvardens journalsystem T4
och Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsdatabaser.
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| Figur 1. Antal behandlade unika individer (= 3 ar) inom allméntandvarden
per aldersgrupp under de senaste sex aren
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Kalla: T4

Figur 1 visar antalet unika individer (= 3 ar) per aldersgrupp som behandlats inom Folktandvarden
Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022. Med patientpopulationen avses indivi-
der som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns
minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivan-
de, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt
vardmote

| diagrammet ovan presenteras antal behandlade individer under de senaste sex aren
uppdelade i dldersgrupper. Utvecklingen per aldersgrupp varierar. Patientantalet i alders-
grupperna 3-6 ar och fran och med 30 ar uppvisar bara minimala férandringar jamfort
med 2021. Men i aldersgrupperna 7-19 ar och framfor allt 20-29 ar minskade antalet
behandlade individer tydligt jamfért med aret innan.

Aldersgruppen 20-29 &r framtrader med en stadigt minskande trend 6ver hela perio-
den. Denna har pagatt sedan 2016, dessférinnan skedde en stadig 6kning.

Det totala antalet behandlade individer (= 3 ar) inom allméntandvarden under de
senaste sex aren redovisas i tabell 1. Under 2017 behandlades inom allmantandvarden
625 983 unika individer fran 3 ars alder. Motsvarande antal fér 2022 var 585 261. Detta
utgoér en minskning med 40 722 behandlade individer (7 procent).

Andelen behandlade kvinnor (51 procent) respektive man (49 procent) har varit kon-
stant sedan 2007.

= Tabell 1. Totalt antal behandlade individer (= 3 ar) per ar.

Kalenderar Antal behandlade individer Kalenderar Antal behandlade individer

2017 625 983 2020 596 193
2018 631299 2021 596 536
2019 634 560 2022 585 261



Antalet behandlade individer i den dldsta aldersgruppen 80-
ar 6kade samtidigt som gruppen 70-79 ar minskade

| Figur 2. Antal behandlade unika individer (= 70 ar) inom allmédntandvarden
per aldersgrupp under de senaste elva aren
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Figur 2 visar antalet unika individer i de aldre aldersgrupperna (= 70 ar) som behandlats inom Folk-
tandvarden Vastra Gotalands allméantandvard under perioden 2012-2022. Med patientpopulationen
avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i
journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart
ett digitalt vardmoéte.

Diagrammet ovan visar att Folktandvardens allmantandvard innan pandemin hade en
tydlig trend med ett stigande antal individer i aldersgruppen 70-79 ar och ett nastan
ofdrandrat antal patienter i aldersgruppen 80+ ar. Denna trend verkar ha brutits 2022,
nar allmantandvarden for forsta gangen sedan 2012 hade en 6kning av antalet patien-
ter i dldersgruppen 80+ ar, samtidigt som antalet i aldersgruppen 70-79 ar minskade.
En mojlig forklaring till detta ar att patienterna uppnar ett allt hogre levnadsalder, och
darmed bestar den aldsta aldersgruppen av fler individer an tidigare.
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Utvecklingen av antalet individer i Vastra Gétaland varierar
kraftigt i de olika aldersgrupperna

I | Figur 3. Folkmangd i Vastra Gotaland (aldrar >= 3 ar) per aldersgrupp
de senaste elva aren
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Kalla: Statistiska centralbyran (SCB)

Folkmangd, alder >= 3 ar, i Vastra Gotaland per aldersgrupp och ar for perioden 2012-2022. Upp-
gifterna avser forhallandena den 31 december for valt/valda ar enligt den regionala indelning som
galler den 1 januari aret darpa. Med alder avses uppnadd alder vid arets slut, det vill séga i princip en
redovisning efter fodelsear.

Om man tittar pa den allmanna befolkningsutvecklingen i Vastra Gétaland, sa ser man
en stor variation i den olika aldersgrupper. Det ar darfor viktigt att aven se hur stor andel
av befolkningen som &r och har varit Folktandvardens patienter.



Andelen behandlade individer av befolkningen
minskade bland de yngre men var oférandrad i de
medelalders grupperna

| Figur 4. Andel bahandlade individer (>= 3 ar) inom allmantandvarden av
befolkningen per aldersgrupp under de senaste sex aren
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Diagrammet visar andelen individer (= 3 ar) per aldersgrupp av den totala befolkningen i Vastra
Gotaland som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméantandvard under 2017-2022.
En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under
aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10)
eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmoéte.

Som tidigare vistas (tabell 1) har antalet behandlade unika individer minskat mellan aren
2017 och 2022. Om denna minskning relateras till befolkningsutvecklingen i Vastra Gota-
land, sa har andelen behandlade av befolkningen arligen minskat under perioden, fran
38,4 procent (2017) till 34,4 procent (2022).

Utvecklingen under de senaste fem aren varierar mellan olika aldersgrupper.

Ar 2022 ses jamfért med 2021 en tydlig minskning i andel patienter i de yngre alders-
grupperna upp till 39 ar medan andelen patienter i de aldre aldersgrupperna fran 40 ar
ar nastan oférandrad.

De stora forandringar och trendbrott som ses 2020 i olika patientgrupper ar troligen
en effekt av den pagdende Covid-19 pandemin i befolkningen. Minskningen bland de
aldre (70- ar) relaterades i huvudsak till restriktionerna riktade till denna aldersgrupp,
minskningen hos barn ar troligen en f6ljd av ofta forekommande férkylningssymptom
bland barn och restriktioner mot patienter med sjukdomssymptom.

Men huvudorsak till minskningen de senaste tva aren ar framfor allt de férlangda
revisionsintervallen for friska patienter. Dessutom har noterats en generell trend i landet
att tandvardsbesdken minskar i den vuxna befolkningen (Tillstandet och utvecklingen
inom halso- och sjukvard samt tandvard, lagesrapport 2021, Socialstyrelsen, Art.nr: 2021-
3-7307). Flera bra forklaringsforsok for detta publicerades i Utveckling av tandvards-
produktionen inom det statliga tandvardsstddet, 2023, Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket.

Socialstyrelsens rapport (Effekt av covid-19 pa munhélsa och tandvardsbesok bland barn
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och vuxna- del 4, Art.nr 2022-5-7887) visar att i slutet av 2021 var det fortsatt farre antal

personer som besokte tandvarden jamfort med fére pandemin.
Utover detta kan minskningen delvis férklaras med en hégre andel uteblivande och
sena aterbud.

Sedan 2016 har Folktandvarden behandlat en minskande
andel av befolkningen i de adldre aldersgrupperna, men 2022
skedde en 6kning i gruppen 80- ar

| Figur 5. Andel behandlade unika individer (>= 70 ar) inom allmantandvarden
under de senaste 11 aren
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Kalla: T4

Diagrammet ovan visar andelen individer i de aldre aldersgrupperna (= 70 ar) av den totala befolk-
ningen i Vastra Gotaland som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard
under perioden 2012-2022. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett
givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgéard
registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvards-
atgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Andelen behandlade aldre (70+ ar) har under de sex senaste aren utvecklats fran 22,2
procent (2017), 21,9 procent (2018), 21,4 procent (2019), 16,9 procent (2020) till 21,0
procent (2021) och 20,9 procent (2022). Den verkar dérmed har stabiliserat sig pa en niva
som motsvarar situationen fére pandemin.

Diagrammet med fokus pa de aldre aldersgrupperna (figur 5) visar, att trots att all-
mantandvarden har behandlat fler patienter i dessa aldersgrupper, sa var det &nda totalt
sett en mindre andel av befolkningen i gruppen 70-79, medan det for férsta gangen
sedan 2016 har skett en 6kning i aldersgruppen 80- ar (fransett efter pandemiaret 2020).



Andelen uteblivanden och sena aterbud ar fortfarande lika
hég som under pandemin

= Tabell 2. Andel markerade besék med uteblivande (ub) eller sent aterbud (sab)
i forhallande till antal patienter med minst ett besok bokat i T4 totalt

Alder Andel ub/sab bokningar Andel ub/sab patienter
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
3-6 ar 9% 12% 13% 12% 12% 16% 18% 18%
7-19 ar 9% 1% 12% 12% 15% 19% 19% 20%
20-29 ar 12% 13% 13% 14% 18% 20% 20% 21%
30-39 ar 6% 9% 10% 10% 10% 14% 14% 14%
40-49 ar 4% 7% 7% 7% 8% 12% 13% 12%
50-59 ar 3% 5% 5% 4% 6% 9% 9% 9%
60-69 ar 2% 3% 3% 3% 4% 7% 7% 7%
70-79 ar 1% 2% 2% 2% 4% 4% 6% 6%
80— 3% 3% 4% 4% 7% 6% 9% 10%
Total 7% 9% 9% 9% 12% 15% 15% 15%
Kélla: T4

Det totala antalet bokningar med uteblivanden eller sena aterbud uppgick ar 2022

till 124 443, att jamfoéra med 98 591 (2019), 124 420 (2020) och 130 733 (2021). En lik-
nande utveckling ses av antalet patienter med uteblivanden eller sena aterbud. Ar 2022
lamnade 92 257 patienter sent aterbud och/eller uteblev fran en bokad tid, att jamféra
med 76 754 (2019), 91 168 (2020) och 93 984 (2021).

Av tabell 2 framgar att andelen sena aterbud och uteblivanden ligger pa ungefar
samma niva ar 2022 som aren 2021 och 2020. Det har skett en betydande hojning
jdmfort med 2019 som troligast forklaras med en forandrad attityd mot sjukdoms-
symptom i befolkningen till f6ljd av Covid-19-pandemin.

Covid-19 har aven paverkat Folktandvardens medarbetare. Franvaro pa grund av
sjukdom och vard av barn har 6kat under pandemin, och har under vissa tidsperioder
varit mycket hog. | framtida analyser bér man 6vervéaga att aven ta hansyn till franvaro
bland personalen och andra faktorer som paverkar vardkapaciteten.

17
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Revisionsintervallen har 6kat bland
Folktandvardens patienter

| Figur 6. Andel individer (3- ar) per revisionsintervall och kalenderar
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Kalla: T4

Diagrammet ovan omfattar samtliga unika individer (= 3 ar) som undersdktes inom Folktandvarden
Vastra Gotalands allmantandvard under 2017 och 2022. For att avgransa diagrammet har tiden
mellan senaste och nast senaste undersdkning (revisionsintervall) begransats till 10-48 manader.
Detta motsvarar cirka 98 procent av samtliga undersokta i den aktuella aldersgruppen med ett revi-
sionsintervall pa maximalt 50 manader. Individer som har ett revisionsintervall langre &n 50 manader
beddms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna patienter.

En basundersokning definieras med foljande atgardskoder: 101, 102, 111 och 112 inklusive even-
tuella latituder. Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad underséknings-
atgard.

Alla diagram o6ver revisionsintervall i detta avsnitt (figur 6-10) visar faktiska revisions-
intervall och inte vad som planerats i samband med den nast senaste undersékningen.
Utfallet ar darfor bade paverkat av riskbeddmning, klinikernas férutsattningar samt
patienternas dnskemal och mojlighet att komma pa ett planerat besok.

Jamfort med 2017 hade en storre andel individer ett Iangre revisionsintervall (mer an
23 manader) under 2022. Detta speglar med stor sannolikhet den avtalade férlangning-
en av revisionsintervall till 24 manader fér barn och ungdom med 1ag sjukdomsrisk, och
efterfoéljande férlangningar av revisionsintervall fér vuxna. Férlangningen for barn och
unga tradde i kraft med start i oktober 2018.

Andelen patienter med revisionsintervall 17-19 manader var ar 2022 16,6 procent,
att jamfora med 32,5 procent ar 2017. Andelen patienter med revisionsintervall 23-25
manader var ar 2022 17,0 procent, att jamféra med 7,3 procent ar 2017. Andelen indivi-
der med korta revisionsintervall pa 10-16 manader var ar 2022 20,8 procent att jamféra
med 29,8 procent ar 2017. Revisionsintervallen tenderar att bli ldngre 6ver tid, och det
galler i hogre grad de langre intervallen. Korta revisionsintervall ar ofta férknippade
med hdg sjukdomsrisk hos patienten, och forvantas darfér inte paverkas lika mycket av

forandringen.




Revisionsintervallen skiljer sig mellan olika aldersgrupper,
bade avseende férdelningen ar 2022 och utvecklingen
over tid

| Figur 7. Andel av individer 3-6 ar med revisionsintervall 10-36 manader,
efter revisionsintervallets langd i manader.
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Diagrammet ovan omfattar samtliga unika individer i aldersintervallet 3-6 ar som undersoktes inom
Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022. Fér att avgransa
diagrammet har tiden mellan senaste och nast senaste undersékning (revisionsintervall) begransats
till 10-36 manader. Detta motsvarar cirka 98 procent av samtliga undersokta i den aktuella alders-
gruppen med ett revisionsintervall pa maximalt 50 manader. Individer som har ett revisionsintervall
langre an 50 manader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna
patienter.

En basundersokning definieras med foljande atgardskoder: 101, 102, 111 och 112 inklusive even-
tuella latituder. Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad underséknings-
atgard.

Revisionsintervallen i denna aldersgrupp har varit nastan oférandrade sedan 2017.

Att det har har skett en viss minskning i antalet patienter med revisionsintervall runt

18 manader och en 6kning av patienter med revisionsintervall runt 12 manader skulle
eventuellt kunna vara ett tecken pa att denna patientgrupp bedéms som mindre frisk an

tidigare.
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| 2017
2018
= 2019
2020
2021
B 2022

Det vanligaste revisionsintervallet fér dldre barn och unga
vuxna var 24-25 manader

| Figur 8. Andel av individer 7-23 ar med revisionsintervall 10-36 manader,
efter revisionsintervallets langd i manader
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Kalla: T4

Diagrammet ovan omfattar samtliga unika individer i aldersintervallet 7-23 ar som undersoktes

inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022. For att avgransa
diagrammet har tiden mellan senaste och nast senaste undersékning (revisionsintervall) begransats
till 10-36 manader. Detta motsvarar cirka 97-98 procent av samtliga undersokta i den aktuella alders-
gruppen med ett revisionsintervall pa maximalt 50 manader. Individer som har ett revisionsintervall
langre an 50 manader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna

patienter.

En basundersokning definieras med foljande atgardskoder: 101, 102, 111 och 112 inklusive even-
tuella latituder. Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad underséknings-
atgard.

Det framgar tydligt att ar 2021 och 2022 hade ett storre antal barn ett forlangt revi-
sionsintervall jamfort med tidigare ar. Forskjutningen verkar har har skett framfor allt
mellan tidigare cirka 18 manader till nuvarande cirka 24 manader och speglar med stor
sannolikhet den avtalade férlangningen av revisionsintervall till 24 manader f6r barn
och ungdom med 1ag sjukdomsrisk. Andelen patienter (7-23 ar) med revisionsintervall
17-19 manader var ar 2022 14,0 procent, att jdmféra med 50,0 procent ar 2017. Andelen
patienter med revisionsintervall 23-25 manader var ar 2022 21,2 procent, att jamféra
med 5,2 procent ar 2017.

Andel individer med ett revisionsintervall runt 12 manader har varit nastan ofor-
andrat 6ver tidsperioden, fransett en tillfallig 6kning ar 2020. Det kan foérklaras genom
att detta revisionsintervall anvands for patienter med forhojd risk och deras andel ar i
vasentligen oférandrad.

Andelen barn och unga dar tidigare undersokning saknas var oférandrad ar 2022
jamfort med 2017. Under 2017 undersoktes totalt 228 257 unika individer (3-23 ar)
varav 31 029 individer (14 procent) helt saknade en tidigare undersékning eller hade ett
revisionsintervall = 50 manader. Motsvarande antal 2022 var 197 547 respektive 27 679
(14 procent). Gruppen som saknar en tidigare undersékning domineras av naturliga skal
av 3 och 4-aringar. Individer som saknar en tidigare undersékning i aldersgruppen 5-23



ar ar antingen nyinflyttade eller tidigare behandlade av annan vardgivare inom Vastra
Gotaland. | dldrarna 5-23 ar undersoktes under 2022 totalt 9 258 individer som saknade
en tidigare undersokning (5 procent). Den stdrsta andelen av dessa fanns i aldersgruppen
20-23 ar.

Hos vuxna patienter var 24 manader det vanligast fére-
kommande revisionsintervallet 2022

| Figur 9. Andel av individer 24-69 ar med revisionsintervall 10-50 manader,
efter revisionsintervallets langd i manader.
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Diagrammet ovan omfattar samtliga unika individer i aldersintervallet 24-69 ar som undersoktes
inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022. For att avgransa
diagrammet har tiden mellan senaste och nast senaste undersékning (revisionsintervall) begransats
till 10-50 manader. Detta motsvarar cirka 96-98 procent av samtliga undersokta i den aktuella alders-
gruppen med ett revisionsintervall pd maximalt 50 manader. Individer som har ett revisionsintervall
langre an 50 manader beddéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna
patienter.

En basundersokning definieras med foljande atgardskoder: 101, 102, 111 och 112 inklusive even-
tuella latituder. Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad underséknings-
atgard.

| diagrammet ovan ser man 2022 en tydlig minskning av patienter med ett revisions-
intervall om 12-18 manader jamfort med tidigare ar, aven i denna aldersgrupp har ett
langre revisionsintervall om 24 manader blivit det vanligast forekommande intervallet
2022. Orsaken ar troligen aven héar den férandrade rekommendationen for ett forlangt
revisionsintervall fér barn éver 6 ar och vuxna under 80ar med lag sjukdomsrisk, men for-
andringen visar sig senare bland vuxna an inom barntandvard. En stor andel av de vuxna
patienterna har frisktandvardsavtal, och da har rekommendationen forst kunnat féljas i
samband med omtecknande av avtal. Effekten har darmed visat sig nagra ar senare.

2017
2018
2019
2020
2021
2022
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= 2022

Forandringar i revisionsintervallet till foljd av pandemi-
restriktioner for de dldsta verkar normalisera sig
langsamt igen

| Figur 10. Andel av individer 70-79 ar med revisionsintervall 10-50 manader,
efter revisionsintervallets langd i manader
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Kalla: T4
Diagrammet ovan omfattar samtliga unika individer i aldersintervallet 70-79 ar som undersoktes
inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022. For att avgransa
diagrammet har tiden mellan senaste och nast senaste undersékning (revisionsintervall) begransats
till 10-50 manader. Detta motsvarar cirka 97-98 procent av samtliga undersokta i den aktuella alders-
gruppen med ett revisionsintervall pa maximalt 50 manader. Individer som har ett revisionsintervall
langre an 50 manader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna
patienter.

En basundersokning definieras med foljande atgardskoder: 101, 102, 111 och 112 inklusive even-
tuella latituder. Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad underséknings-

atgard.

Diagrammet ovan visar den aldersgrupp som har paverkats mest genom restriktioner
under covid-19 pandemin. Har ses en tydlig forlangning av revisionsintervallen — sarskild
det korta revisionsintervallet har blivit paverkat. Under 2021 har den vanligaste revi-
sionsintervallet i denna aldersklass varit 24 manader, vilket kan tolkas som att manga
missade en (mellan) undersékning ar 2020. Under 2022 férdelade sig revisionsintervallen
jdmt med vissa toppar vid 12 manader, 18 manader och 24 manader och det aterstar att
se vart vardena stabiliserar sig for att ater aterspegla revisionsintervall som motsvarar

patienternas sjukdomesrisk.



| Figur 11. Andel av individer 80+ ar med revisionsintervall 10-50 manader,
efter revisionsintervallets langd i manader
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Diagrammet ovan omfattar samtliga unika individer i aldersintervallet 80 ar och daréver som under-

soktes inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022. For att
avgransa diagrammet har tiden mellan senaste och nast senaste undersokning (revisionsintervall)
begransats till 10-50 manader. Detta motsvarar cirka 97-98 procent av samtliga undersokta i den
aktuella aldersgruppen med ett revisionsintervall pa maximalt 50 manader. Individer som har ett

revisionsintervall Iangre an 50 manader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfor

som nytillkomna patienter.

En basundersokning definieras med foljande atgardskoder: 101, 102, 111 och 112 inklusive even-
tuella latituder. Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad undersoknings-

atgard

Folktandvardens vastra Goétaland rekommendation fér patienter fran 80 ar och daréver

ar, att de bor undersokas arligen.
Aven i detta diagram ses tydligt den férlangning av revisionsintervall som har upp-
statt till foljd av restriktioner under pandemin for denna aldersgrupp.

2022 visar det sig att den flesta patienter verkar ha haft ett revisionsintervall om 12

manader, vilket motsvarar rekommendationen fér denna grupp.
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= Tabell 3. Undersékta individer =20 ar inom allméntandvarden 2022 utan
revisionsintervall (2021 inom parentes)

Alder Antal undersokta Varav utan Andel utan
individer revisionsintervall revisionsintervall

20-23 ar 26 918 (31 464) 4059 (3 893) 15,1% (12,4%)
24-29 ar 30 821 (35 368) 2 397 (2 837) 7,8% (8,0%)
30-39 ar 55 254 (56 043) 4794 (5 449) 8,7% (9,7%)
40-49 ar 39 401 (38 781) 3088 (3 386) 7,8% (8,7%)
50-59 ar 39 545 (39 522) 2 575 (2 696) 6,5% (6,8%)
60-69 ar 29 864 (30 604) 2143 (2 103) 7,2% (6,9%)
70-79 ar 20 848 (23 986) 2 065 (2 124) 9,9% (8,9%)
80- ar 12 278 (12 705) 1603 (1 526) 13,1% (12,0%)
Total 254 929 (268 473) 22 724 (24 014) 8,9% (8,9%)

Individer utan revisionsintervall definieras som individer dér tidigare registrerad undersokning
saknas, eller dar revisionsintervallet ar 51 manader eller langre.

Fordelningen av antalet undersokta individer fran 20 ar och uppat med och utan giltigt
revisionsintervall per aldersgrupp, redovisas i tabell 3. Individer utan giltigt revisionsin-
tervall saknar en tidigare registrerad undersékning, alternativt har ett revisionsintervall
som 51 manader eller langre. Bland dessa finns individer som saknar en fast vardkontakt
eller har bytt mellan olika vardgivare i Vastra Gotaland. Har finns ocksa nyinflyttade till
regionen.

Den stora andelen i dldersgruppen 20-23 tyder pa att manga inte utnyttjat sin ratt till
gratis tandvard upp till 23 &r. Aven i dldersgruppen 80+ r finns det en stor andel patien-
ter utan eller med mycket langa revisionsintervall. Har en den troligaste férklaringen att
det handlar om patienter som i samband med férsamrad halsa forlorar sin fasta tand-
vardskontakt. Data fran SKAPA visar pa att patienter som inregistreras i N-tandvard for
forsta gangen oftast har ett tydligt forlangt revisionsintervall.
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Sjukdom
och halsa

Karies

En stor del av tandvardens resurser anvands for att forebygga
och behandla kariessjukdom och dess foljdtillstand samt att
restaurera tander och rehabilitera bett som skadats som f6ljd

av karies. Att pa olika satt beskriva férekomsten av karies hos

de patienter som behandlas av Folktandvarden ar darfér en
sjalvklar del av ett odontologiskt bokslut.
Avsnittet inleds med en redovisning av bedémd kariesrisk

i patientpopulationen. R2-bedémning av risken att utveckla

karies speglar behov av riskrelaterade atgarder. Darfor redo-
visas fordelningen av patienter som bedémts ha lag, mattlig

respektive hog risk att utveckla karies.

Forutom beddmd kariesrisk redovisas ocksa kariesféorekomst.

Traditionellt redovisas oftast kariesdata i enlighet med DMFT1-

eller DMFS2-systemet. Dessa system skiljer ocksa pa primara

och permanenta tander och redovisar darfor inte en samlad

bild av den aktuella kariessituationen.

| detta bokslut har vi valt att sla samman kariesférekomst
i bade primara och permanenta tander. Dessutom har vi valt
att enbart redovisa antal tander med manifest karies (dt/DT).

Detta matt ger en mer aktuell bild av sjukdomssituationen,

medan fyllda (F) eller saknade (M) tander pa grund av karies,
mer illustrerar sjukdomshistoriken.
Data ar hamtade fran T4 och fran R2.

'Decayed, Missing, Filled Teeth
2Decayed, Missing, Filled Surfaces
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B 2022

Kariesrisk

Andelen individer med lag kariesrisk minskade hos vuxna
men 6kade i aldersgrupperna 3-29 ar

Totalt sett har andelen bedémda individer (=3 ar) med lag kariesrisk under perioden
2017-2022 legat pa 72-73 procent. Mellan aren 2018 och 2020 6kade andelen individer
med |ag kariesrisk nagot, for att sedan ater avta. Ar 2017 var totala andelen individer
med |ag kariesrisk 72,8 procent, ar 2018 var den 72,4 procent, ar 2019 72,6 procent och ar
2020 73,1 procent. Ar 2021 minskade andelen till 72,4 procent och ar 2022 var den 72,2
procent.

Diagrammet nedan beskriver unika individer (=3 ar), undersokta i Folktandvardens
allmantandvard per aldersgrupp

| Figur 12. Andel bedémda individer >= 3 ar med lag kariesrisk (gron), per
aldersgrupp och kalenderar under de senaste sex aren
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Kalla: R2

Ovanstaende diagram visar andel individer (= 3 ar) med beddmd lag kariesrisk av alla individer med
giltig bedomning i R2 f6r aren 2017-2022 per aldersgrupp. Eftersom alla patienter inte undersoks
varje ar omfattas bade aktuellt kalenderar och aret dessférinnan. Endast den senaste bedémningen
per unik individ ar inkluderad.

| de yngre aldersgrupperna 6kade andelen individer med |ag kariesrisk ar 2022, sarskilt
bland barn 3-6 ar, men aven i dldersgrupperna 7-19 och 20-29 ar jamfért med 2021.
| dldersgrupperna fran 40 ar och daréver har andelen med lag kariesrisk minskat. En
forandring av antalet bedémda individer med |ag kariesrisk kan bero pa en férandrad
sjukdomsrisk hos enstaka patienter men héar antas att forandringen framst beror pa en
férandrad sammansattning av patientpopulationen.

Beddmd kariesrisk varierar starkt med aldern. | figur 13 visas andel bedémda indi-
vider (= 3 ar) efter kariesrisk ar 2022.



| Figur 13. Bedémda, fordelning efter kariesrisk (grén, gul, rod)
per aldersgrupp ar 2022
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Kalla: R2

Ovanstaende diagram beskriver den bedémda kariesrisken hos totalt 747 417 (2022) unika indi-
vider (= 3 ar). Alla individer undersdékta under 2021-2022 inom Folktandvardens allméantandvard
med giltig bedémning i R2 inkluderas. Endast den senaste signerade bedémningen per unik individ
ingar. Eftersom alla patienter inte undersoks varje ar omfattar tidsperioden bade aktuellt rapportar
och aret innan. Lag, mellan och hog risk motsvarar vardet gron, gul och réd pa kariesstapeln i R2:s
munhalsoprofil

Den genomsnittliga férdelningen mellan de tre riskgrupperna (grén, gul och rod) for
samtliga beddmda individer under 2022 var 72,2%, 19,4% respektive 8,4%. Motsvaran-
de andelar under 2017 var 72,8%, 19,0% respektive 8,2%. Saledes bedémdes andelen
med lag kariesrisk (gron) vara nagot lagre ar 2022 jamfort med for sex ar sedan. Samma
tendens sags ar 2021 - men férandringarna var sma. En procent motsvarar har ungefar
7 500 individer.

Koénsfordelningen har varit nastan oférandrad sedan beslutsstodet R2 infordes 2008.
2022 hade 381 939 kvinnor och 365 478 man giltiga beddmningar. Av dessa uppskattades
74,6 procent av kvinnorna och 69,7 procent av méannen ha lag risk for karies. Skillnaden
mellan kénen ar storst i dldersgrupperna 60-79 ar.

Forandringen mellan 2017 och 2022 per aldersgrupp visas i tabell 4.
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— Tabell 4. Foérandring av andel individer i respektive riskgrupp mellan
2017 och 2022, per aldersgrupp

Aldersgrupp Grén Gul Réd
3-6ar 2,1% -1,1% -1,0%
7-19 ar -2,3% 2,5% -0,2%
20-29 ar 0,1% -0,8% 0,6%
30-39 ar 1,7% -1,7% 0,0%
40-49 ar -0,2% -0,3% 0,5%
50-59 ar -2,4% 1,5% 0,8%
60-69 ar -2,0% 1,1% 0,9%
70-79 ar -3,2% 1.2% 2,0%
80+ ar -2,2% -0,1% 2,3%

Tabellen visar skillnader mellan andel patienter per riskgrupp 2017 och motsvarande
andel 2022 (sa kallade procentenheter). Ett negativt varde innebar att en mindre andel
individer bedomts tillhéra den riskgruppen 2022 jamfort med 2017.

Den storsta forandringen mellan aren 2017 och 2022 har skett i aldersgruppen 70-79
ar dar andelen som bedémts ha en lag sjukdomsrisk (grén) har minskat med 3,2 pro-
centenheter medan andelen med hogre sjukdomsrisk 6kat. Liknande monster ses i alla
aldersgrupper fran 50 ar.

En annan stor forandring har skett i dldersgruppen 3-6 ar dar andelen med lag
beddmd sjukdomsrisk i stallet har 6kat med 2,1 procentenheter.

En foérandring i andelen lagriskpatienter kan vara en f6ljd av en férandrad samman-
sattning av patientpopulationen eller bero pa kariesutvecklingen hos enstaka individer.
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Kariesforekomst

Den totala andelen individer utan manifest karies dkar,
men i lagre takt an tidigare

| Figur 14. Andel behandlade individer >= 3 inom allménntandvarden per
kariesgrupp de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar andelen individer (= 3 ar) som behandlats inom Folktandvarden Vastra
Gotalands allmantandvard under 2017-2022 per kariesgrupp. Grupperna bestar av individer med

0, 1, 2-3 samt > 4 tander med registrerad manifest karies under aktuellt kalenderar. Manifest karies
definieras med foljande diagnoser i T4 status: D3, S (sekundar karies) samt R (rotkaries). Dessutom
inkluderas samtliga tillstandskoder (4001, 4002, 4011 eller 4012) som saknar motsvarande diagnos

i T4:s statusuppgifter. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet
kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registre-
rad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard
(NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmote

Diagrammet ovan (Figur 14) visar att andelen behandlade individer utan manifest karies
(kariesgrupp 0) successivt har 6kat under de senaste sex aren. Men sedan 2020 sker
okningen i lagre takt an tidigare. Antal och andel kariesfria under de senaste sex aren
framgar av tabell 5.

= Tabell 5. Antal och andel behandlade individer (=3 ar) utan
manifest karies, per ar

Ar Antal individer  Andel individer
2017 480 486 76,8%
2018 489 602 77,6%
2019 497 751 78,4%
2020 469 105 78,7%
2021 472 283 79,2%
2022 465 403 79,5%
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Andel individer med en enstaka kariesskadad tand har under perioden minskat fran 12,8
till 11,8 procent. Andelen i kariesgruppen 2-3 tander har pa motsvarande satt minskat
frn 7,0 till 6,1 procent. Aven andelen individer med = 4 tdnder med manifesta kariesan-
grepp har minskat, fran 3,5 till 2,6 procent.

| Figur 15. Antal behandlade individer = 3 ar utan respektive med manifest karies,
per kalenderar under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar antal individer (= 3 ar) som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gota-
lands allmantandvard under 2017-2022, uppdelade i individer med eller utan manifest karies under
respektive kalenderar. Staplarna har har kombinerats till ytor for att tydliggora trenderna. Procent-
talen anger andelen individer utan respektive med karies for aren 2017 och 2022. Manifest karies
definieras med féljande diagnoser i T4 status: D3, S (sekundar karies) samt R (rotkaries). Dessutom
inkluderas samtliga tillstandskoder (4001, 4002, 4011 eller 4012) som saknar motsvarande diagnos i
T4:s statusuppgifter. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalen-
derar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad
under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-
10) eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmote.

For att battre kunna skatta kariessjukdomens effekt pa verksamheten ar det av intresse
att ocksa redovisa antalet individer per kariesgrupp. | figur 15 redovisas samma patient-
population per kalenderar, men uppdelad pa tva grupper: med respektive utan manifest
karies. | diagrammet framgar att antalet individer med karies successivt har minskat,
medan motsvarande grupp utan karies har 6kat till ar 2019 och darefter minskat under
2020 och fran den nivan ytterligare minskat nagot under 2022. Sammanfattningsvis har
antalet behandlade patienter med manifest karies minskat under perioden 2017-2022
fran 145 497 till 119 858. Andelen behandlade med karies har ocksa minskat, fran 23,2
procent till 20,5 procent.

Att karies fortsatter att minska men i lagre takt an tidigare, kan dven har ses som en
effekt av en férandrad sammanséattning av patientpopulationen. Men aven i ar skedde
fortsatt en minskning av kariesférekomsten trots att en lagre andel av patienterna hade
Iag risk for karies jamfort med tidigare.



= Tabell 6. Andel (%) behandlade individer med manifest karies per kon
och aldersgrupp (2022)

3-6 ar 7-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar  80-ar
Man 11,9% 183% 21,6% 22,4% 257% 250% 256% 28,0% 32,4%
Kvinnor 11,5% 185% 19,1% 223% 23,6% 198% 189% 20,9% 26,9%

En lagre andel av behandlade kvinnor (= 3 ar) har manifest karies. Mellan aren 2017
och 2022 har andelen kvinnor med manifest karies minskat fran 22,2 procent till 19,6
procent. Pa motsvarande satt har andelen man med manifest karies minskat fran 24,4
procent till 21,4 procent.

Skillnader i kariesforekomst mellan kénen varierar med aldern. | tabell 6 redovisas
andelen behandlade kvinnor och man med registrerad manifest karies per aldersgrupp
under 2021. Analysen visar att skillnaden mellan kénen varierar med aldern och &r mest
pataglig hos aldre individer.
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| de flesta aldersgrupper 6kade andelen individer utan
manifest karies 2022

| Figur 16. Andel behandlade individer (>=3 ar) inom allmédntandvarden utan
manifest karies per aldersgrupp under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar andelen individer i olika aldersgrupper som behandlats inom Folktand-
varden Vastra Gotalands allméantandvard under aren 2017-2022 och som var fria fran manifest karies
under respektive kalenderar. Manifest karies definieras med féljande diagnoser i T4 status: D3, S
(sekundar karies) samt R (rotkaries). Dessutom inkluderas samtliga tillstandskoder (4001, 4002, 4011
eller 4012) som saknar motsvarande diagnos i T4:s statusuppgifter. Med patientpopulationen avses
individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journa-
len finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett
uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart ett
digitalt vardmote.

Den positiva halsoutvecklingen — att manifest karies minskar stadigt — fortsatter, framfor
allt i yngre aldersgrupper. For de aldsta aldersgrupperna ses en annan utveckling. Under
ar 2020 skedde en storre 6kning av andelen fria fran manifest karies i dldersgrupper fran
70 ar. Ar 2021 sags en pafallande minskning. Ar 2022 sker en liten 6kning igen. Det kan
inte uteslutas att de individer som besokte tandvarden under 2020 var friskare &n de
som av olika skal valde bort att beséka tandvarden. Mot bakgrund av det resonemang-
et, skulle den minskade andelen kariesfria aldre ar 2021 och 2022 kunna vara tecken pa
att de som nu kommer till tandvarden har ett stérre vardbehov an de som kom ar 2020.
Detta behover foljas upp vidare.

Socialstyrelsen rapporterade under hosten 2020 (Effekt av covid-19 pa besok i tand-
varden — del 2, Art.nr 2020-11-6979) att individer som genomgick en undersékning under
2020 hade i genomsnitt en battre tandhalsa an motsvarande individer under samma
period 2019. Under varen 2022 kom en ny rapport fran Socialstyrelsen (Effekt av covid-19
pa munhalsa och tandvardsbesdk bland barn och vuxna- del 4, Art.nr 2022-5-7887) som
visar att bland vuxna patienter som inte undersoktes 2020 syns ett 6kat vardbehov i form
av fler utdragna tander och fler lagningar.



I | Figur 17. Andel behandlade individer (>=70 ar) inom allmédntandvarden utan
manifest karies per aldersgrupp under de senaste elva aren
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Ovanstaende diagram visar andelen individer i de aldre aldersgrupperna (= 70 ar) som behandlats
inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméntandvard under aren 2012-2022 och som var fria fran
manifest karies under respektive kalenderar. Manifest karies definieras med foljande diagnoser i T4
status: D3, S (sekundar karies) samt R (rotkaries). Dessutom inkluderas samtliga tillstandskoder (4001,
4002, 4011 eller 4012) som saknar motsvarande diagnos i T4:s statusuppgifter. Med patientpopulatio-
nen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i
journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart
ett digitalt vardmote

| detta diagram som visar trenden 6ver en langre tid, ses att det tidigare har varit en
positiv trend i utvecklingen av kariesfria dven hos de aldsta patienterna. Men har verkar
pandemin och de restriktioner som gallde framfér allt denna grupp ha lamnat spar.
Andelen kariesfria individer verkar under 2022 ater 6ka, men pa en lagre niva an innan

pandemin.
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Parodontit

Parodontit ar en vanligt forekommande sjukdom som diagnostiseras och behandlas inom
tandvarden. Sjukdomens utbredning skulle delvis kunna bedémas utifran uppgifter i fick-
status i kombination med BOP (Bleeding On Probing). Det har dock ifragasatts om data
fran befintliga fickstatus korrekt speglar sjukdomens spridning i befolkningen. Sannolikt
saknas flest fickstatus for friska individer.

Analysen i detta bokslut bygger darfor pa statusuppgifter fran R2 dar mojligheten
ges att registrera en forenklad parodontal fickdjupsscreening utan fullstandig fickstatus.
Om ett signerat fickstatus finns i T4 importeras dessa varden automatiskt till R2. Underla-
get baseras pa registreringar utférda inom allmantandvarden.

Fordjupade tandkéttsfickor blir vanligare med
stigande alder

| Figur 18. Fordelning av parodontalt status hos olika aldersgrupper, 2022
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Ovanstaende diagram visar fordelningen av bedémt parodontalt fickstatus i R2 hos undersdkta in-
divider per aldersgrupp under 2021. Endast den senaste signerade beddémningen per unik individ ar
inkluderad. Eftersom alla patienter inte undersoks varje ar omfattar tidsperioden bade aktuellt rap-
portar och aret innan. Gron, gul och réd statusgrupp definieras enligt féljande: Gron= 0 tander med
fickor = 6 mm; Gul= 1-3 tander med fickor = 6 mm och/eller = 4 tander med fickor 5 mm for patienter
<30 ar eller = 6 tander med fickor 5 mm for patienter > 30 ar; R6d = 3 tander med fickor = 6 mm.

Under 2021 bedémdes parodontalt status i R2 hos 517 553 unika individer fran 16 ars
alder. Av dessa bedémdes 442 457 individer sakna tander med férdjupade tandkottsfick-
or enligt specifikationen ovan av gron statusgrupp. Antalet motsvarar 85,5 procent av
samtliga bedémda individer.

| diagrammet ovan (figur 11) presenteras fordelningen av bedémt parodontalt
fickstatus per aldersgrupp. Fordelningen éar starkt aldersberoende. Andelen i grén sta-
tusgrupp varierar mellan 97,2 procent hos de yngsta till 59,6 procent hos de allra aldsta
individerna.



Det foreligger en betydande spridning av den totala andelen i grén statusgrupp
mellan olika kliniker (71-94 procent). Spridningen skulle kunna paverkas av alders-
sammansattningen hos klinikernas patienter, men ocksa av behandlarrelaterade faktorer.

| tidigare odontologiskt bokslut visade utvecklingen mellan 2015 och 2019 en minsk-
ning av andel individer utan férdjupande tandkoéttsfickor fran 86,6 till 85,9 procent.

I 2020 ars bokslut uttrycktes en forhoppning om att utvecklingen skulle ha vant, da
andelen hade 6kat till 86,2 procent. Men ar 2021 uppvisar ater en lagre andel utan
fordjupade tandkottsfickor, 85,5 procent. Den storsta procentuella minskningen har skett
i aldersgruppen 80+ ar. En mojlig forklaring skulle kunna vara att andelen aldre med
samre munstatus nu atervant till tandvarden efter att covidrestriktionerna lyfts.

Under 2021 beddmdes 268 984 kvinnor och 248 569 man. Av kvinnorna bedémdes
87,3 procent sakna férdjupade tandkottsfickor, medan motsvarande andel hos mén var
83,6 procent.

Denna redovisning av bedémt parodontalt status utgor inte en fullstandig beskriv-
ning av sjukdomens spridning i patientpopulationen, da det bland annat saknas upp-
gifter om blédning.
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Sjalvskattad munhaélsa

Information om hur patienterna sjalva skattar sin munhalsa ar en forutsattning for att
bedéma halsolaget. Under lang tid har man i olika beskrivningar av munhélsosituationen
i befolkningsgrupper endast redovisat den professionellt bedomda munhalsan, men
under 2000-talet har patientens subjektiva upplevelse av sin halsosituation fatt alltmer
uppmarksamhet.

| detta avsnitt redovisas hur patienter i olika aldersgrupper skattar sin munhalsa.
Dessutom visas en jamforelse mellan kvinnors och méns sjalvskattade munhalsa.

Data ar hamtade fran R2 och baseras pa registreringar utférda inom allmantand-
varden.

Andel individer som skattar sin munhélsa som god 6kade
i alla aldersgrupper, men den tidigare 6kningen bland de
aldsta sker nu i lagre takt

| Figur 19. Andel individer med bra eller mycket bra sjdlvskattad munhalsa
under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar andelen unika individer per ar och alder som bedémt sin egen munhalsa
som bra eller mycket bra. Materialet bestar av samtliga individer fran 13 ars alder bedémda under
aren 2017-2022. Resultatet ovan baseras pa bedémningar av 577 656 (2017), 578 866 (2018), 581 999
(2019), 573 929 (2020), 558 430 (2021) samt 560 258 (2022) unika individer. Information om sjalvskat-
tad munhalsa saknas i bedémningar av 7 850 (2017), 8 545 (2018), 9 1999 (2019), 9 913 (2020), 10 582
(2021) samt 11 922 (2022) individer.

Urval: Samtliga unika individer som har minst en signerad bedémning i R2 under innevarande
kalenderar eller aret dessférinnan. Aldrar fran 13 ar och uppat.

Trenden blir tydlig da man jamfér den sjalvskattade munhalsan hos olika aldersgrupper
och under de senaste sex aren. Med stigande alder minskar andelen patienter som &ar
ndjda med sin munhalsa. Den tidigare 6kningen av andelen nojda bland de aldsta fort-
satte ar 2022, men nu i lagre takt. Mellan aren 2021 och 2022 6kade andelen ndjda med
sin munhalsa i alla dldersgrupper.



Kvinnor skattar sin munhalsa som battre jamfért med man

| Figur 20. Andel individer med bra eller mycket bra sjdlvskattad munhalsa, 2022
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Under 2022 registrerades sjalvskattad munhalsa hos 290 930 kvinnor och 269 328 man fran 13 ar

och uppat. Uppgifter saknas for 11 922 bedémda individer (2,1 procent). Ovanstaende diagram visar
andelen unika individer per alder och kén som 2022 bedémt sin egen munhalsa som bra eller mycket
bra.

En tydlig skillnad i sjalvskattad munhélsa ses mellan kvinnor och man. Totalt skattade
87,7 procent av kvinnor sin munhaélsa som bra eller mycket bra. Motsvarande andel bland
man var 83,8 procent. | samtliga aldrar skattar en hégre andel av kvinnor sin munhalsa
som bra eller mycket bra. Skillnaden har varit i det ndrmaste konstant mellan 2017-2021

men minskade nagot 2022 i de yngre aldersgrupperna.

Kvinnor
Man
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Andel friska individer

Folktandvardens vision ar “Frisk i munnen hela livet” och dessutom ska Folktandvarden
som Halsoframjaren bidra till en battre allman halsa. For att utvardera i vilken utstrack-
ning Folktandvarden narmar sig sin vision ar det nédvandigt att definiera begreppet
“frisk i munnen”.

| detta odontologiska bokslut har "frisk i munnen” definierats pa féljande satt: pa-
tienten upplever sin munhalsa som bra eller mycket bra samtidigt som den professionella
bedémningen ar "gron” (basta mojliga) av status avseende karies och parodontit. De
patienter som uppfyller samtliga dessa tre kriterier betecknas som friska i munnen. Defi-
nitionen av frisk i munnen andrades ar 2021. Odontologiskt bokslut 2022 ska darfér inte
jamforas med tidigare ars publicerade odontologiska bokslut avseende andel friska in-
divider. Daremot kan ar 2022 jamforas med ar 2017 i avsnitten nedan, eftersom vardena
for ar 2017 har har uppdaterats med den nya definitionen av frisk i munnen.

Ovanstaende definition av "frisk i munnen” ar inte heltackande, men fokuserar pa de
dominerande sjukdomarna karies och parodontit.

| detta avsnitt redovisas hur stor andel av Folktandvardens patientpopulation som
uppfyller ovanstaende definition.

Data ar hamtade fran R2 och baseras pa registreringar utférda inom allmantandvarden.

Kvinnor bedoms friskare an man

| Figur 21. Andel friska individer per aldersgrupp och kén, 2017 och 2022
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Ovanstaende diagram visar andelen individer som bedémts som friska. En individ definieras i detta
sammanhang som frisk om den i R2 bedémts ha 1ag risk for karies och parodontit, samtidigt som
den sjalv skattar sin munhalsa som mycket bra eller bra. Materialet bestar av samtliga individer fran
16 ars alder bedémda 2017 och 2022. Det totala antalet beddmda unika individer per ar var 527 648
(2017) respektive 510 337 (2022). Bortfallet under dessa tva ar var 8 288 respektive 8 767 individer;
1,5 respektive 1,7 procent.




De tydligaste trenderna i ovanstaende diagram (figur 21) ar att andelen friska minskar
successivt med stigande alder, mest patagligt efter 60 ar, och att kvinnor bedéms friskare
an man i alla aldersgrupper. Bland bade man och kvinnor har andelen friska 6kat tydligt
mellan aren i alla dldersgrupper utom den éaldsta, dér ménnen har en nagot lagre andel

friska ar 2022 &n 2017, medan kvinnorna visar en marginell 6kning.

- Tabell 7. Andel (%) friska per aldersgrupp av bedémda individer
under 2017 och 2022

Aldersgrupp 2017 2022 Differens procentenheter
16-19 ar 64,4% 67,9% 3,5%
20-39 ar 58,4% 63,1% 4,7%
40-59 ar 55,6% 59,8% 4,2%
60-79 ar 46,3% 50,5% 43%
80-ar 37.3% 37,2% -0,1%
Total 55,8% 59,7% 3,9%

Totalt sett 6kade andelen individer =216 ar som bedémts som friska i munnen mellan
aren, fran 55,8 procent (2017) till 59,7 procent (2022). En 6kning av andelen friska har
skett i alla aldersgrupper utom 80+ ar. Storst ar 6kningen i aldersgruppen 20-39 ar. For-

andringen per aldersgrupp visas i tabell 7.

a1
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Rékning

Tobaksbruk, speciellt rokning, ar en faktor som ar tydligt relaterad till bade mun- och
allméan halsa. Effekten av rokning ur allman halsosynpunkt ar val dokumenterad med
bland annat 6kad risk fér cancersjukdom, hjart-karlsjukdom och KOL. Rékning 6kar
ocksa risken for komplikationer i samband med kirurgiska ingrepp.

Vad galler de vanligaste munsjukdomarna finns dokumentation som visar pa en
relation mellan rékning och parodontal sjukdom. Det ar dven visat att ungdomar som
roker har en hogre kariesféorekomst jamfort med icke-rékande ungdomar. Detta speglar
sannolikt inte ett direkt orsakssamband mellan rékning och karies. Troligen ar samban-
det relaterat till levnadsvanor.

Det finns goda skal att inhamta kunskap om andelen rékare i Folktandvardens pa-
tientpopulation. Tobaksbruk debuterar i allmanhet under tonaren och Folktandvarden
moter och underséker den absoluta majoriteten av regionens ungdomar. | samband med
R2 bedémning registreras eventuellt tobaksbruk vilket gor att Folktandvarden kan ge
svar pa ett antal viktiga fragor om ungdomars rékvanor; Hur stor andel ar rokare? Hur ar
fordelningen av rokare hos mén respektive kvinnor?

Data ar hamtade fran R2 och baseras pa registreringar utférda inom allman-
tandvarden.

Andelen rokare minskar i dldrarna 15-21 ar

| Figur 22. Andel rékare bland ungdomar 15-21 ar under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar andelen unika individer per alder som i samband med bedémning i R2
svarat Ja pa fragan “Har du rokt under den senaste veckan?”. Endast den senaste R2-beddmningen
for varje unik individ under aktuellt ar och aret innan &r inkluderad. Under perioden 2017-2022
besvarades fragan av 105 220, 105 853, 107 144, 99 509, 91 995 respektive 92 582 individer. Bortfallet
pa grund av att uppgifter saknas har 6kat under de senaste sex aren fran 2,7 till 12,9 procent.

En 6kning av andelen rékare noteras med stigande alder. Samtidigt observeras under
2021 och 2022 en minskning av andel i alla aldersgrupper. Dock har bortfallet av data
okat till nara 13 procent ar 2022.



Bortfallet ar sarskilt hogt bland 15-aringar (34 procent) och bland 16-aringar (21 procent)
och kan eventuellt forklaras med férandringar i patientdokumentationen. For framtida
utvarderingar behdver man darfor ser 6ver om data ska inhamtas fran annan kalla an

tidigare.

Sedan 2021 roker en hégra andel kvinnor an man (15-21 ar)

| Figur 23. Andel rékare bland kvinnor och man (15-21 ar) under de senaste sex aren
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Ovanstdende diagram visar andelen kvinnor och mén i aldersgruppen 15-21 ar som under aren
2017-2022 svarat Ja pa fragan “Har du rokt under den senaste veckan?”. Endast den senaste
R2-beddmningen for varje unik individ under aktuellt ar och aret innan ar inkluderad. Under peri-
oden 2017-2022 besvarades fragan av 105 220, 105 853, 107 144, 99 509, 91 995 respektive 92 582
individer. Bortfallet pa grund av att uppgifter saknas varierar under de senaste sex aren per alder
och kén mellan 1,4-34 procent. Fran och med ar 2020 ar bortfallet bland 15-aringar mycket stort,
26 procent ar 2020 och 34 procent &r 2022. Ar 2022 var ocksé bortfallet bland 16-aringar stort, 21
procent. Totalt var bortfallet cirka 13 procent ar 2022.

Under de senaste sex aren ses en tydlig minskning av andelen rékare bland bade kvinnor
och man. Minskningen ar storst bland man, och fran och med ar 2021 rokte en mindre

andel méan an kvinnor.

Totalt uppgav under 2017 5 252 individer (5,0 procent) i det aktuella aldersintervallet
att de hade rékt under den senaste veckan. Motsvarande antal under 2022 var 2 428 (2,6
procent).

Kvinnor
Man
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Behandling

Analys av behandlingspanoramat ger viktig kunskap infor
planering av verksamheten. Detta panorama kan ocksa utgéra
indirekta matt pa behandlingsbehov och halsoférandringar i
patientpopulationen.

Tandvarden férandras over tid, bade avseende mangd
utférd vard och typ av insatser. Viktiga orsaksfaktorer torde
primart vara behov och efterfragan hos befolkningen, men
ocksa andrade ekonomiska forutsattningar foér individ och sam-
halle. Dessutom paverkar samhallets stod till tandvard vilken
vard som utfors.

Parallellt sker en utveckling av metoder och kunskap som
har férutsattningar att férandra vilken vard som erbjuds. Dess-
utom kan man inte utesluta att behandlingspanoramat paver-
kas av behandlarrelaterade faktorer, som exempelvis erfaren-
het och tradition.

Det odontologiska bokslutet visar ett urval av behandlingar
inom allmantandvarden under en sexarsperiod, 2017-2022.

Respektive behandling definieras med vanligt férekom-
mande behandlingsatgarder registrerade i T4. For att kunna

jamféra behandlingspanoramat 6ver tid presenteras resultatet
ofta som antal atgarder per 1 000 behandlade individer.

Volymen atgarder skiljer mellan olika behandlingar. Férand-
ringar i antal behandlingar kan saledes fa mycket varierande
effekt pa verksamheten.
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Pandemin har medfért en anpassning av vardinsatser som
visar sig starkast i férandringar av antalet genomférda
undersokningar i vissa dldersgrupper

| Figur 24. Andel behandlade individer (>=3 ar) som undersékts under de senaste
sex aren, per aldersgrupp
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Kalla: T4

Ovanstaende diagram visar andelen individer av patientpopulationen som genomgick en basun-
dersokning inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2022.
Undersokningsatgarderna definieras med féljande koder: 101, 102, 111 och 112 inklusive eventuella
latituder. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En
individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under ak-
tuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller
annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmote.

Under ar 2017 undersdktes 494 629 (79 procent) av samtliga behandlade individer i alla
aldrar = 3 ar. Motsvarande antal 2018 var 502 230 (80 procent), ar 2019 undersoktes 502
706 (79 procent), 2020 undersdktes 447 992 (75 procent), ar 2021 undersoktes 449 933
(75 procent) och ar 2022 undersoktes 425 558 (73 procent).

Diagrammet ovan (figur 24) visar i stort att andelen undersokta av patientpopula-
tionen minskar med stigande alder. Avvikelser fran denna princip ses i de aldre alders-
grupperna &r 2021, dar andelen undersokta 6kade kraftigt jamfért med tidigare &r. Ar
2022 minskade andelen undersdkta i dessa grupper, men lag fortfarande ganska hogt
bland de allra aldsta 80+ ar (65 procent).

Andelen undersokningar har formodligen paverkats starkt av féréandrade revisions-
intervall och dven pandemirelaterade restriktioner.

Ett forlangt revisionsintervall borde medféra ett lagre antal undersékningar framfor
allt i den yngre aldersgruppen dar fler individer har 1ag risk. Den effekten ser vi tydligt
framfér allt i gruppen med barn 7-19. Men 2020 var férandringen storre an férvantat.
Troligen beror detta pa att &ven denna grupp har paverkats av ett dndrat forhallningssatt
vid forkylningssymptom, vilket medférde att dven denna grupp inte alltid kunde fa vard.

I 2020 ars bokslut diskuterades ocksa den lagre andelen undersokta aldre som en
tankbar konsekvens av restriktioner och effekter av Covid-19 for individer i aldrarna fran
70 ar och uppat. | linje med detta resonemang 6kade andelen undersdkta i aldersgrup-
perna 70-79 och 80- ar betydligt under 2021. Minskningen 2022 tyder pa att andelen
undersokta verkar vara pa vag nedat igen.



Farre fyllningar utférs men antal fyllningar per individ har
okat bland de édldre jamfort med 2020

| Figur 25. Antal utférda fyllningar per 1 000 behandlade individer
under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar antalet utférda fyllningar inom Folktandvarden Vastra Gotalands allman-
tandvard per 1 000 behandlade individer i respektive aldersgrupp under 2017-2022. Bade primara
och permanenta tander ar inkluderade. Behandlingsatgarderna definieras med féljande koder:
54-56, 701-707 inklusive eventuella latituder. Temporara fyllningar ar exkluderade. Med patient-
populationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad
om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte
enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller
enbart ett digitalt vardmote.

Det totala antalet fyllningar per 1 000 behandlade individer har successivt minskat under
de senaste 15 aren, fran 594 (2008) till 393 (2022). | absoluta tal innebar detta en minsk-
ning fran 332 797 till 230 008 utforda fyllningar (-31 procent). Antalet individer som
forsetts med minst en fylining har ocksa minskat mellan ar 2008 och ar 2022, fran 180
893 till 139 253 (-23,0 procent). Denna minskning har skett i tva perioder, férst fram till
2010 och darefter fran 2016 och framat.

| dldersgrupperna upp till 69 ar ses under de senaste fem aren en nedatgaende trend
i antal utforda fyllningar per 1 000 individer. Under 2020 minskade antalet utforda
fyllningar per 1 000 individer mest i de aldre aldersgrupperna. Ar 2020 skedde dock en
tillfallig 6kning i aldersgrupperna 7-19 och 20-29 ar. En latt 6kning i aldersgruppen 7-19
ar kan aven ses 2022.
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I | Figur 26. Antal utférda fyllningar per 1 000 behandlade individer (70- ar)
efter aldersgrupp, under perioden 2012-2022
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Ovanstaende diagram visar antalet utférda fyllningar inom Folktandvarden Vastra Gotalands all-
mantandvard per 1 000 behandlade individer i aldrarna 70 ar och daroéver, per aldersgrupp, under
2012-2022. Bade primara och permanenta tander ar inkluderade. Behandlingsatgarderna definieras
med féljande koder: 54-56, 701-707 inklusive eventuella latituder. Temporara fyliningar ar exklu-
derade. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En
individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under
aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10)
eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmote.

| dldersgrupperna fran 70 ar skedde tvart om en pataglig minskning ar 2020 f6ljd av en
kraftig 6kning ar 2021. Nivan var fortsatt nagot hégre an forvantat ar 2022, om man
foljer trenden de senaste 10 aren, dven om den var lagre 2022 an 2021. En orsak till detta
kan vara att allt fler aldre med sdmre munstatus nu atervant till tandvarden. Dessut-

om kan man inte utesluta att det restriktionsrelaterade forlangda revisionsintervall ha
medfort stérre skador pa tanderna som nu atgardas nar patienterna kommer tillbaka.



Farre endodontiska behandlingar utférs

| Figur 27. Antal endodontiatgarder per 1 000 behandlade individer
under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar antalet utférda endodontiska atgarder inom Folktandvarden Véastra Go-
talands allmantandvard per 1 000 behandlade individer i respektive dldersgrupp under 2017-2022.
Behandlingsatgarderna definieras med féljande koder: 501-504 inklusive eventuella latituder. Med
patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses be-
handlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar,
dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikat-
gard eller enbart ett digitalt vardmote.

Antalet endodontiska atgarder relativt patientpopulationen har minskat under de
senaste 15 aren fran 30,4 (2008) till 16,9 (2022) per 1 000 behandlade individer fran

sju ars alder. | absoluta tal innebar detta en minskning fran 15 449 till 8 951 atgarder.
Méjliga orsaker till minskningen skulle kunna vara férbattrad tandhalsa, férandrat tera-
pival eller 6kad benagenhet att remittera till specialist.

Minskningen relateras till att farre individer har fatt endodontisk behandling. Bland
de individer som fatt sadan behandling, har det genomsnittliga antalet behandlings-
atgarder varit konstant under de senaste 15 aren (1,1 atgarder per individ).

Utvecklingen inom Folktandvardens allméantandvard under de senaste fem aren visar
pa en stegvis minskning av antal endodontiska atgarder per 1 000 behandlade individer i
aldersgrupper upp till 49 ar. | dldersgrupperna 50-59, 70-79 och 80- ar skedde en 6kning
mellan ar 2020 och ar 2021, och darefter en minskning ar 2022. Dessa férandringar/for-
skjutningar kan bero pa pandemirelaterade restriktioner i anvandning av vissa behand-
lingsatgarder.

Minskning av behov av endodontisk behandling kan ses som en féljd av mindre
forekomst av manifest karies. De aldre aldersgrupperna har fler restaurerade tander och
ocksa mer manifest karies. Karies ar den vanligaste orsaken till behov av endodontisk
behandling.
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Farre tand- och implantatstodda kronor utfoérs éver tid, men
i gruppen 80+ ar skedde en 6kning efter pandemin

| Figur 28. Antal utférda tand- eller implantatstédda kronor per 1 000 behandlade
individer under de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar antalet utférda tand- och implantatstédda kronor inom Folktandvarden
Vastra Gotalands allmantandvard per 1 000 behandlade individer och aldersgrupp under 2017-2022.
Kronorna kan aven vara del i bro. Behandlingsatgarderna definieras med foljande koder: 800, 801,
850, 852, 926, 929 inklusive eventuella latituder. Med patientpopulationen avses individer som
behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst

en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent
aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmoéte.

Under de senaste sex aren har antalet tand- eller implantatstédda kronor utférda bland
individer = 20 ar minskat fran 45,9 till 41,1 per 1 000 behandlade individer. Minskningen
var successiv till ar 2020, da 31,9 utférda kronor per 1 000 individer noteras. Darefter
skedde en 6kning till 42,8 ar 2021 och ater en minskning ar 2022. | absoluta tal innebar
detta en minskning fran 18 636 till 14 967 utférda atgarder mellan aren 2017 och 2022,
med en lagsta notering om 12 292 utférda atgarder ar 2020.

Under 2017 forsags totalt 11 907 individer i aldern = 20 ar med 18 636 tand- eller
implantatstédda kronor. Motsvarande antal under 2022 var 10 518 individer respektive
14 967 kronor. Detta innebér att bland individer som behandlats med krona, minskade
det genomsnittliga antalet kronor fran 1,6 till 1,4.

| diagrammet ovan (figur 28) noteras att utvecklingen per aldersgrupp ar oregel-
bunden. For nastan alla dldersgrupper noteras en minskning, sarskilt mellan ar 2019 och
2020. Darefter noteras en pafallande 6kning mellan ar 2020 och 2021. For den aldsta
aldersgruppen (80- ar) fortsatter denna 6kning dven under 2022, medan 6vriga minskar
igen.

Aven andelen av patientpopulationen som behandlats med kron- och broprotetik
minskade fran ar 2017 och som mest markant ar 2020, for att darefter 6ka ar 2021.
Detta monster ses sarskilt for andelen individer som behandlats med tandstédda kronor.
Andelen individer som behandlats med tand- respektive implantatstédda kronor, eller en
kombination av bada, redovisas i figur 29.



Minskningen under 2020 kan sannolikt forklaras utifran covidpandemin. Under forsta
halvaret 2020 infordes rutiner vid aerosol-genererande behandling som begransade moj-
ligheten att anvanda hdg-hastighetsborr, vilket &r nédvandigt vid preparation av tander
som skall foérses med kronor. Tandkronor utférs oftare pa den aldre delen av befolkning-
en och att individer éver 70 ar hade begransad mojlighet att fa tandvard utférd under
2020. Okningen under 2021 skulle kunna tala fér att individer med stérre behov nu har
kommit tillbaka till tandvarden.

Den fortsatta 6kningen hos de aldsta patienterna under 2022 kan bero pa att fler
tander har skadats allvarlig under pandemin till f6ljd av restriktioner, och nu behéver
forses med mer omfattande behandling. Det aterstar att ser hur detta utvecklas i fram-
tiden.

I | Figur 29. Andel av patientpopulationen som behandlats med tand- eller
implantatstodda kronor de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar andelen som erhallit tand- och implantatstédda kronor, eller en kom-
bination av bada, av totalt behandlade individer (= 20 ar) inom Folktandvarden Vastra Gétalands
allmantandvard under 2017-2022. Behandlingsatgarderna definieras med féljande koder: 800,

801, 850, 852, 926, 929 inklusive eventuella latituder. Med patientpopulationen avses individer som
behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst
en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent
aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardmaéte.

| detta diagram kan man se att implantatstédda kronor verkar blir allt vanligare, medan
det finns ingen tydlig forandring for tandstédda kronor eller bade tandstédda och im-

plantatstédda kronor.
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Tandextraktioner 6kade bland aldre individer ar 2021, men
minskade ater ar 2022

| Figur 30. Antal tandextraktioner per 1 000 behandlade individer under
de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar antalet utférda tandextraktioner inom Folktandvarden Vastra Gotalands
allmantandvard per 1 000 behandlade individer (= 3 ar) under 2017-2022. Behandlingsatgarderna
definieras med féljande koder: 401 — 407 inklusive eventuella latituder. Observera att atgard 401ort
ej ar inkluderad. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalen-
derar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad
under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-
10) eller annan statistikatgard eller enbart ett digitalt vardméte.

Av figur 30 framgar att den 6vergripande trenden i antalet tandextraktioner per 1 000
behandlade individer &r att den 6kar med stigande alder. Under aren 2017-2021 har
dock antalet tandextraktioner per 1 000 individer legat hégre (110-111 tandextraktioner
per 1 000 behandlade) &n ar 2022 (99 extraktioner per 1 000 behandlade).

Under den senaste sexarsperioden ses alltsa en minskning totalt sett av antal tand-
extraktioner per 1 000 individer under 2022: 111 extraktioner per 1 000 (2017), 111
(2018), 108 (2019), 110 (2020), 110 (2022 och 99 (2022). Av diagrammet framgar att
minskningen under ar 2022 av antal tandextraktioner per 1 000 har skett i alla alders-
grupper. | absoluta tal har antalet tandextraktioner minskat sedan ar 2018: 69 624
extraktioner totalt (2017), 70 363 (2018), 68 647 (2019), 65 454 (2020), 65 646 (2021) och
58 071 (2022). Minskningen var markant ar 2020, och foljde en minskning av patient-
populationen.

Forandring 6ver tid varierar mellan olika aldersgrupper. | figur 30 kan observeras att
antalet tandextraktioner per 1000 behandlade minskade under 2020 i alla aldersgrupper
over 50 ar. Ar 2021 skedde en ékning i dessa aldersgrupper, som mest markant bland de
aldsta, och ar 2022 minskade antalet tandextraktioner per 1 000 individer igen.



I | Figur 31. Antal tandextraktioner per 1 000 behandlade individer >=70 ar,
under de senaste elva aren
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Ovanstaende diagram visar antalet utférda tandextraktioner inom Folktandvarden Vastra Gotalands
allmantandvard per 1 000 behandlade individer (>= 70 ar) under 2017-2022. Behandlingsatgarderna
definieras med foljande koder: 401 — 407 inklusive eventuella latituder. Observera att atgard 401ort

ej ar inkluderad. Atgarderna bestar nastan uteslutande av tandextraktioner. Med patientpopulatio-

nen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i

journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart

ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart

ett digitalt vardmote.

Studeras trender i de aldsta patientgrupperna, sa har antalet tandextraktionen varit
relativt stabilt 6ver tid. Enda avvikelsen ar att efter pandemin 2021 genomférdes be-
tydligt fler tandextraktioner an vanligt i dessa aldersgruppen. Denna effekt verkar ha
normaliserat sig igen under 2022.

Utvecklingen av antalet tandextraktioner relaterat till patientpopulationen i bade de
yngre och aldsta aldersgrupperna behoéver féljas nagra ar framover, for att ge en upp-
fattning om trender framover och ge vagledning till mojliga orsaker till ménstret under
aren 2020 och 2022.
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Fler individer behandlas for orofacial smarta sedan 2020

I | Figur 32. Andel behandlade for orofacial smérta av patientpopulationen (>= 12 ar)
under de senaste sex aren.

2,0%
1,8%
1,6%
1,4%
5 1,2%
o
2 1,0%
£
° 0,8%
°
=
< 0,6%
0,4%
0,2%
0,
0,0% 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kalenderar
Kalla: T4

Ovanstaende diagram visar hur stor andel av patientpopulationen (= 12 ar) som behandlats for
orofacial smarta och kakfunktionsstérningar i Folktandvarden Vastra Gotalands allméntandvard
under 2017-2022. Behandlingen omfattar bettskena eller motorisk aktivering, eller en kombination
av bada, och definieras med foljande atgardskoder: 601, 602, 604, 605 och 606. Med patientpopula-
tionen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det
i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart
ett digitalt vardmote.

Under 2017 behandlades 6 587 unika individer = 12 ar (1,3 procent) fér orofacial smarta
eller kékfunktionsstérningar. Motsvarande antal under 2022 var 8 508 (1,9 procent).

Andelen av patientpopulationen som behandlats fér orofacial smarta och kakfunk-
tionsstorningar har 6kat fran ar 2017 till 2022. Den storsta 6kningen ses mellan 2019 och
2020, da andelen behandlade 6kade fran 1,5 till 1,9 procent. Under 2021 och 2022 har
andelen legat kvar pa 1,9 procent.

Kvinnor ar 6verrepresenterade bland individer med orofacial sméarta och kakfunk-
tionsstorningar. Under 2017 utgjorde andelen kvinnor och man, 69 respektive 31 procent
av gruppen behandlade individer. Ar 2022 har andelen kvinnor ékat och motsvarande
andelar var 71 respektive 29 procent.

Under 2019 genomfoérdes inom allmantandvarden en utbildning med fokus pa diag-
nostik av orofacial smarta och kakfunktionsstdrningar. Okningen av andel behandlade
individer och dessutom den férandring vi kan iaktta kring behandlingsstrategi borde
delvis kunna forklaras med den utbildningsinsatsen.




Fler patienter behandlas med motorisk aktivering jamfort
med tidigare, men antalet har minskat under 2022

I | Figur 33. Antal individer (>= 12 ar) som behandlats fér orofacial smarta,
fordelning efter behandlingsatgard de senaste sex aren
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Ovanstaende diagram visar antalet individer i patientpopulationen (= 12 ar) som behandlats for
orofacial smarta och kakfunktionsstérningar i Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard
under 2017-2022. Behandlingen omfattar bettskena eller motorisk aktivering, eller en kombination
av bada, och definieras med foljande atgardskoder: 601, 602, 604, 605 och 606. Med patientpopula-
tionen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det
i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard eller enbart
ett digitalt vardmote.

| figur 33 presenteras antalet behandlade individer under de sex senaste aren samt for-
delningen mellan behandling med bettskena och motorisk aktivering.

Under 2020 6kade antalet individer som genomgick en bettfysiologisk behandling.
Den storsta 6kningen skedde bland individer som fick behandling med motorisk aktive-
ring, med eller utan behandling med bettskena. Under 2022 noteras en minskning av
antalet individer som genomgick en bettfysiologisk behandling, och minskningen har
skett for motorisk aktivering med eller utan behandling med bettskena. Behandling med
enbart bettskena har ater 6kat. Jamfért med 2019 och tidigare ar har dock fortfarande
en Okning skett totalt och for motorisk aktivering.

Den systematiska utbildningen med fokus pa diagnostik av orofacial smérta och
kakfunktionsstdrningar som genomférdes under 2019 kan ha medfoért att allmantand-
varden identifierar fler individer med orofacial smarta. Det sista arets siffror pekar dock
pa vikten av att halla kunskapen aktuell och eventuellt upprepa vissa utbildningsinsatser
regelbundet.

En annan majlig tolkning ar att pandemiaret 2020 medférde en 6kad stressbelast-
ning for hela patientpopulationen. Eftersom bettfysiologiska besvar har ett tydligt
samband med stressnivan som personen utsatts for, fanns darfor ett forhojt behandlings-
behov, som nu haller pa att aterga till ett normallage (efter forbattrad diagnostik).
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Remissfloden

| nedanstaende avsnitt redovisas antalet remisser fran Folk-
tandvarden Vastra Gotalands allmantandvard till specialist-
tandvard (exklusive ortodonti och radiologi). Dessutom inklu-
deras remisser till de kdkkirurgiska klinikerna pa sjukhusen NAL
och Skas.

Variationer i remissflédet kan orsakas av flera olika faktorer,
som exempelvis antalet patienter, patienternas vardbehov och
kompetensnivan inom allmantandvarden. Dessutom paverkas

sannolikt remissflédet dven av tillgangen pa specialister och
———— vardkoernas langd.
‘ Mellan 2017 och 2021 6kade antalet remisser fran Folktand-
vardens allmantandvard fran 18 777 till 19 640. Ar 2022 var
antalet 19 605. Mellan ar 2017 och 2022 skedde totalt sett en
O0kning motsvarande 4 procent. Under samma period minskade
patientpopulationen (= 3 ar) inom ATV med -7 procent dar den
stora minskningen skedde mellan aren 2019 och 2020. Antalet
remisser 6kade mellan 2017 och 2022 foér specialiteterna bettfy-
siologi, parodontologi, pedodonti och orofacial medicin. Fér en-

dodonti och kakkirurgi minskade antalet remisser, och fér oral
protetik var antalet ungefar detsamma ar 2022 som ar 2017.

Antalet remisser till vuxenspecialiteterna redovisas per antal
behandlade vuxna individer (= 20 ar). Remisser till pedodonti-
klinikerna redovisas pa motsvarande satt per antal behandlade
barn och ungdomar (<20 ar).

Antal remisser per 1 000 behandlade individer inom allman-
tandvarden, per specialitet och kalenderar, redovisas i figur
28-34. For att fa en battre bild av geografiska skillnader ar
allméantandvardsklinikerna grupperade enligt de tidigare tand-
vardsomradena (FyrBoDal, Géteborg, Skaraborg, Sédra Bohus,
Sédra Alvsborg).

Alla diagram i figurerna 28-34 har samma skala, vilket moj-
liggor en jamforelse av de olika specialiteternas remissvolymer.
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Bettfysiologi

| Figur 34. Remisser till bettfysiologi
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Kalla: T4

Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméantandvard per tandvardsomrade till Folk-
tandvardens specialistkliniker for bettfysiologi under aren 2017-2022. Antalet remisser redovisas per
1 000 behandlade individer (= 20 ar) inom allméntandvarden. En individ anses behandlad om det i
journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 962 remisser fran Folktandvardens allméantandvard
till specialistklinikerna for bettfysiologi. Motsvarande antal under 2017 var 880. Detta
innebar en 6kning med 82 remisser under den senaste sexarsperioden (9 procent). Den
storsta 6kningen av antalet remisser skedde till Goteborg.

Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 11,5 till 41,7 procent. Den storsta andelen mottogs av specialistkliniken i Géteborg.

Antal remisser per 1 000 behandlade individer varierade under 2022 mellan de olika
tandvardsomradena fran 1,8 till 2,9. Det storsta antalet remisser per behandlad individ
sandes fran omradena Fyrbodal och Géteborg.

Det 6kande antalet remisser skulle kunna spegla att allmantandvarden identifierar
fler individer med orofacial sméarta och kakfunktionsstérningar.



Endodonti

| Figur 35. Remisser till endodonti
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Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméantandvard per tandvardsomrade till Folk-
tandvardens specialistkliniker for endodonti under aren 2017-2022. Antalet remisser redovisas per
1 000 behandlade individer (= 20 ar) inom allmantandvarden. En individ anses behandlad om det i
journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 2 797 remisser fran Folktandvardens allmantandvard
till specialistklinikerna fér endodonti. Motsvarande antal under 2017 var 3 333. Detta

innebar en minskning med -536 remisser under den senaste sexarsperioden (-16 procent).

| diagrammet ovan (figur 35) kan noteras att utvecklingen under de senaste sex aren

varierat mellan olika tandvardsomraden. 2020 visas en nedgang i alla tandvardsomraden.

| Skaraborg 6kade antalet remisser per 1 000 individer, medan antal remisser per 1 000
individer i 6vriga tandvardsomraden minskade ar 2022 i jamforelse med 2021.

Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 9,6 procent till 64,0 procent. Den storsta andelen mottogs av specialistkliniken i
Goteborg. Specialistkliniken i MoIndal hade under 2022 remisstopp av inkommande
remisser. Inkommande remisser hanvisades till specialistkliniken i Goteborg.

Antal remisser per 1 000 behandlade individer varierade under 2022 mellan de olika
tandvardsomradena fran 5,4 till 9,8. Det storsta antalet remisser per behandlad individ
sandes fran Goteborgsomradet.
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Kakkirurgi

I | Figur 36. Remisser till kdkkirurgi
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Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméantandvard per tandvardsomrade till Folk-
tandvardens specialistkliniker fér kakkirurgi och motsvarande kliniker pd NAL och SkaS under aren
2017-2022. Antalet remisser redovisas per 1 000 behandlade individer (= 20 ar) inom allméntandvar-
den. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad
under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-
10) eller annan statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 5 248 remisser fran Folktandvardens allméntandvard

till specialistklinikerna for kakkirurgi. Motsvarande antal under 2017 var 5 421. Detta

innebar en minskning med -173 remisser under den senaste sexarsperioden (-3 procent).
| diagrammet ovan (figur 36) kan noteras att utvecklingen under de senaste fem aren

varierat mellan olika tandvardsomraden.

Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 17,6 procent till 25,3 procent. Den storsta andelen mottogs av specialistkliniken i
Goteborg.

Antal remisser per 1 000 behandlade individer varierade under 2022 mellan de olika
tandvardsomradena fran 10,4 till 16,9. Det storsta antalet remisser per behandlad individ
sandes fran omradet Sédra Alvsborg.

Det minsta antalet remisser per behandlad individ har under senare ar sénts fran
Goteborgsomradet. En bidragande orsak ar sannolikt att manga patienter i Géteborgs-
omradet remitteras till allméntandvardens akuttandvardsklinik (ATD). Dessutom remit-
teras manga patienter for implantatkirurgi till specialistkliniken for protetik i Goteborg
(Branemarkkliniken).



Oral protetik

| Figur 37. Remisser till oral protetik
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Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméantandvard per tandvardsomrade till Folk-
tandvardens specialistkliniker for oral protetik under aren 2017-2022. Antalet remisser redovisas per
1 000 behandlade individer (= 20 ar) inom allmantandvarden. En individ anses behandlad om det i
journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 1 722 remisser fran Folktandvardens allméntandvard
till specialistklinikerna for oral protetik. Motsvarande antal under 2017 var 1 717. Detta
innebar att antalet remisser varit ungefar detsamma de bada aren (en marginell 6kning
med 0,3 procent).

Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 12,5 procent till 49,7 procent. Specialistkliniken i Uddevalla hade under 2022 remiss-
topp av inkommande remisser. Inkommande remisser hanvisades till andra specialist-
kliniker i FTV, VGR.

Den storsta totala andelen remisser mottogs av specialistkliniken i Goteborg (Brane-
markkliniken).

| diagrammet ovan (figur 37) kan noteras att utvecklingen under de senaste fem aren
varierar mellan olika tandvardsomraden.

Antal remisser per 1 000 behandlade individer varierade under 2022 mellan olika
tandvardsomraden, fran 3,3 till 7,1. Det storsta antalet remisser per behandlad individ
sands fran Goéteborgsomradet.

Under samtliga observerade ar har ATV-klinikerna i Goéteborgsomradet remitterat
storst andel patienter. Detta kan sannolikt delvis forklaras av att specialistkliniken i Gote-
borg aven tar emot remisser for implantatkirurgi.
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Orofacial medicin

| Figur 38. Remisser till orofacial medicin
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Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméntandvard per tandvardsomrade till
Folktandvardens specialistkliniker for sjukhustandvard/oral medicin under aren 2017-2022. Antalet
remisser redovisas per 1 000 behandlade individer (= 20 ar) inom allmantandvarden. En individ anses
behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalen-
derar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan
statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 3 577 remisser fran Folktandvardens allméantandvard till
specialistklinikerna fér orofacial medicin. Motsvarande antal under 2017 var 2 646. Detta
innebar en 6kning med 931 remisser under den senaste sexarsperioden (35 procent).

Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 6,3 procent till 30,9 procent. Den stérsta andelen mottogs av specialistkliniken i Go-
teborg (Orofacial medicin Goteborg). Av samtliga remisser 2022 (n=1 107) till Orofacial
medicin Goteborg kom 91 procent fran Géteborgsomradet och Sédra Bohus. Sannolikt
innehaller dessa remisser manga oralmedicinska fragestallningar som i andra omraden
hanteras av specialistklinikerna for kakkirurgi.

| diagrammet ovan (figur 38) kan noteras att utvecklingen under de senaste sex aren
varierar mellan olika tandvardsomraden. Den stdrsta 6kningen under de senaste aren
har skett i FyrBoDal, dar antalet remisser per 1 000 behandlade individer mer én dubble-
rats. S6dra Bohuslan uppvisade ar 2022 en tydlig 6kning av remisser jamfort med tidigare
ar. Detta speglar det 6kade antalet konsultationsremisser.

Antal remisser per behandlade individer varierade under 2022 mellan de olika tand-
vardsomradena fran 7,1 till 1,4. Det storsta antalet remisser per behandlad individ sandes
fran omradet Sodra Bohus.



Parodontologi

| Figur 39. Remisser till parodontologi
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Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméantandvard per tandvardsomrade till Folk-
tandvardens specialistkliniker for parodontologi under aren 2017-2022. Antalet remisser redovisas
per 1 000 behandlade individer (= 20 ar) inom allmantandvarden. En individ anses behandlad om det
i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 1 965 remisser fran Folktandvardens allmantandvard till
specialistklinikerna fér parodontologi. Motsvarande antal under 2017 var 1 692. Detta
innebar en 6kning med 273 remisser under den senaste sexarsperioden (16 procent).

Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 12,2 till 47,4 procent. Den storsta andelen mottogs av specialistkliniken i Géteborg.

| diagrammet ovan (figur 39) kan noteras att utvecklingen under de senaste sex aren
varierar mellan olika tandvardsomraden och att en 6kning har skett ar 2022 i samtliga
omraden.

Antal remisser per behandlade individer varierade under 2022 mellan de olika tand-
vardsomradena fran 3,6 till 7,4. Det storsta antalet remisser per behandlad individ sandes
fran Goteborgsomradet.
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Pedodonti

I | Figur 40. Remisser till pedodonti
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Ovan redovisas antal remisser fran Folktandvardens allméantandvard per tandvardsomrade till Folk-
tandvardens specialistkliniker for pedodonti (inkl. Mun-H-Center) under aren 2017-2022. Antalet
remisser redovisas per 1 000 behandlade individer (<20 ar) inom allmantandvarden. En individ anses
behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard registrerad under aktuellt kalen-
derar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan
statistikatgard.

Under 2022 sandes sammanlagt 3 334 remisser fran Folktandvardens allméntandvard
till specialistklinikerna for pedodonti. Motsvarande antal under 2017 var 3 088. Detta
innebar en 6kning med 246 remisser under den senaste sexarsperioden (8 procent).
Under 2022 varierade andelen av totalt antal mottagna remisser per specialistklinik
fran 0,3 till 38,7 procent. Den stérsta andelen mottogs av specialistkliniken i Goteborg.
| diagrammet ovan (figur 40) kan noteras att under 2020 6kade antal remisser per
1 000 behandlade markant i tandvardsomradena FyrBoDal och Sédra Alvsborg. | dessa
omraden holl antalet sig kvar pa en hog niva dven ar 2021 men ar 2022 syns en minsk-
ning. | diagrammet ses ocksa en 6kning i omradet Géteborg, Skaraborg och Sédra
Bohuslan.
Antal remisser per 1 000 behandlade individer varierade under 2022 mellan de olika
tandvardsomradena fran 11,4 till 17,7. Det storsta antalet remisser per behandlad individ
sandes fran Goteborgsomradet.
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w 5 Avvikelser

Rapporten for 2022 bygger pa de avvikelser som ar rappor-

terade i MedControl Pro till och med 2022-12-31. En avvikelse-
! rapport kan innehalla flera handelser. Hindelserna delas in i
fyra kategorier: Vardskada, arbetsskada, patientklagomal och
annat. Till exempel kan en avvikelse med en vardskada ocksa
innehalla ett patientklagomal. Varje handelse klassas som
antingen tilloud (kunde ha hant, risk) eller handelse som har
intraffat. Tabellerna nedan redovisar siffror for alla handelser.
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- Tabell 8. Totalt antal handelser fran avvikelserapporter vid arsskiften
2018-2022 efter kategori

Avvikelser Vardskada Arbetsskada Patient- Annat Totalt
klagomal

2018 773 291 250 386 1700

2019 1010 331 228 402 1971

2020 1260 421 229 338 2248

2021 1968 1128 386 843 4 325

2022 2 688 1063 403 1236 5390

| rapporterna markeras vardskada vid skada pa patient och arbetsskada vid skada pa
personal.

Okningen av vardskador sedan férra &ret beror mestadels p& en dkad rapportering
av tillbud, alltsa risker. Vilken typ av vardskador det galler redovisas langre ner i detta
kapitel.

Rapporterade arbetsskador har minskat nagot fran aret innan och ar jamnt fordela-
de pa tillbud (risker) och arbetsskador som intraffat. Over tid har utvecklingen gatt mot
att rapportera fler avvikelser kopplade till Psykisk ohalsa/ Psykosociala faktorer samt att
rapportera fler tillbud an arbetsskador som intraffat. Det ar positivt att rapporteringen
av tillbud 6kar da det ger férutsattningar att arbeta mer forebyggande med arbets-
miljéfragor. Gallande det 6kade antalet rapporterade avvikelser gallande psykosociala
faktorer under de senaste aren finns en koppling till oron hos medarbetare kopplat till
covid och pandemin.

Av patientklagomalen har knappt en tredjedel inkommit via Patientnamnden.
Antalet klagomal har 6kat nagot jamfért med 2021. Klagomal som galler ekonomi har
minskat vilket kan bero pa genomférda insatser for att framja tydlig information till
patient om kostnad for behandling.

En stor del av avvikelserna under "Annat” galler IT-relaterade handelser sasom upp-
datering av mjukvara, exempelvis upprepade felmeddelanden i ett program.

= Tabell 9. Totalt antal handelser (tillbud och intraffade handelser)
per verksamhet i MedControl Pro, 2022

Avvikelser Vard- Arbets- Patient- Annat Totalt Totalt %
skada skada klagomal

ATV 2219 852 363 946 4380 81
STV 440 187 33 255 915 17
FoUU 25 22 6 28 81 2
Forvaltning, 4 2 1 7 14 >0
ovriga

Totalt 2688 1063 403 1236 5390 100

Rapportoérens KIV-tillhérighet styr varifran avvikelsen ar inrapporterad. Ett litet antal
avvikelser har rapporterats fran férvaltningens administration samt fran halso- och
sjukvard. Samtliga inkomna avvikelser rér handelser som intraffat inom Folktandvarden
Vastra Gotaland.

Av 2 688 vardskador var 2 128 rapporterade som tillbud och 560 som intraffade
vardskador. Antalet intraffade vardskador ligger ungeféar pa samma niva som tidigare ar.



= Tabell 10. Andel vardskador och tillbud

o

Ar Intraffat Kunnat Totalt
intraffa

2018 481 590 1071

2019 483 1315 1798

2020 566 1381 1947

2021 467 1505 1972

2022 560 2128 2688

— Tabell 11. Vardskador. Typ av handelser per ar

Typ av vardskada 2018 2019 2020 2021 2022
Behandling fordrojd, felaktig, 400 444 759 651 1327
utebliven och forvaxling

Diagnos fordrojd, felaktig, 265 607 566 549 943
utebliven och forvaxling

VRI (Vardrelaterade infektioner) 5 107 192 211 634
Endodonti 70 65 92
Mjukdelsskada 40 56 65 115 65
Filfraktur 64 81 98 75 64
Lakemedel 12 25 51 61 68
Forlorat féremal i svalg 33 36 32 51 59

Rapportoérens KIV-tillhérighet styr varifran avvikelsen ar inrapporterad. Ett litet antal
avvikelser har rapporterats fran férvaltningens administration samt fran halso- och
sjukvard. Samtliga inkomna avvikelser rér handelser som intraffat inom Folktandvarden
Vastra Gotaland.

Av 2 688 vardskador var 2 128 rapporterade som tillbud och 560 som intraffade
vardskador. Antalet intraffade vardskador ligger ungeféar pa samma niva som tidigare ar.

Forsenad diagnostik/behandling 2018 2019 2020 2021 2022
géllande

Terapiplanering 5 22 125 206 543
Granskning av rtg 5 31 162 255 380
Karies 14 64 147 101 227
Remisshantering - brister 24 38 87 81 102
Bettutveckling ej OK hérntand 6 32 49 36
Hérntand retinerad OK 41 34 29 33 36
Parodontit 4 116 58 25 29
Cancer/Cysta/Anomalier 7 7 7 13 20
Apikal parodontit 10 17 23 19

En vardskada fran en handelse kan markeras med flera val. Som exempel markeras en
forsenad diagnostik av karies som bade karies och forsenad diagnostik. Detta ar orsaken
till att summan har blir storre an den i tidigare tabell. Samma handelse far flera registre-
ringar. Det kan ocksa som tidigare namnts vara flera olika héndelser i en enda avvikelse-
rapport.
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Strategier

Med hansyn till vardskadans karaktar har Folktandvarden tre olika strategier:

1. Nollvision — for allvarliga héndelser som vi oavsett volym inte vill ska hénda.

a. Forvaxling

Antal handelser har minskat ndgot, de flesta rapporterna galler risker. Trenden

med att ha ett fokus pa risker fortsatter alltsa att 6ka.

b. Diagnosavvikelser

Manga fall av diagnosavvikelser galler karies och parodontit dar insatser gjorts

i form av utbildning och beslutsstéd. Dock framtrader nu att bakomliggande

orsaker ar kopplade till rontgentagning och granskning, de flesta av rapporterna

ar tillbud.

¢. Vardrelaterade infektioner

Medvetenheten om detta fortsatter att 6ka stort och darmed &ven inrapporte-

ringen

2. Begransning av volymen — dar vi menar att detta ar mojligt men dar det inte ar

rimligt att satta malet till noll handelser.

a. Frakturer av rotkanalsfilar vid rotbehandling

Detta bedéms vara ett handhavandeproblem och inte i férsta hand en material-

fraga. Utbildningsinsatser har gjorts i omgangar och rutinen ar fértydligad.

b. Mjukdelsskador

Dessa rapporter har minskat, insatser har gjorts som handlar om stank och skvatt

av kemikalier.

3. Professionell och lika hantering pa alla kliniker — for jamlik vard - fér alla handelser.

a. Forlorat féremal i halsen. Klinikerna hanterar detta professionellt enligt rutin pa

samtliga berérda kliniker.

b. Héandelseanalyser utfors for att genomlysa allvarliga forlopp ur ett verksamhets-

perspektiv.

|
Tabell 12. Lex Maria-hdndelser

Anmalan enligt Lex Maria 2022

Felaktig munhalsobedémning

Smutsigt gods in pa behandlingsrum

Bristande omhéandertagande implantatbehandling
Forsenad diagnostik collumfrakturer

Brister i protetik

Fordrojd diagnostik/behandling av alveolarutskottsfraktur
Implantatforlust

Forvaxling av anestesimedel

Férsenad behandling vid narkos av barnpatient
Férsenad diagnostik av cystor

Férdréjd behandling av meningiom

Totalt

Antal

O Y N O N
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Med hansyn till det stora antal behandlingar som utférs inom Folktandvarden, under
2022 fanns det 1 572 531 bokningar, sa ar antal Lex-Maria-handelser fortfarande

valdigt fa och ligger ungefar pa samma niva som forra aret. Det behover aven vagas in
att valdigt fa Lex Maria-anmalningar fran en vardgivare ocksa kan vara ett tecken pa
bristande kvalitetsarbete i verksamheten. 2022 har Folktandvarden anmalt 14 allvarliga
vardskador enligt Lex Maria. Aret dessférinnan gjordes 13 anmalningar. Det viktiga &r att
genom lardomar fran dessa undvika varje sddan handelse.

Handelseanalyser

Verksamhetsutvecklare med sarskild utbildning gor kvalificerade handelseanalyser pa
alla allvarliga vardskador. Erfarenheterna fran dessa aterkopplas till verksamheten och ar
underlag fér handlingsplaner. Uppféljning genomférs av omradeschefer och tandvards-
chefer. Larandet sprids ocksa forvaltningsévergripande pa Folktandvardens intranat.

Atgarder och forbattringar

Foérutom den analys av avvikelsen som alltid sker lokalt och som féljs upp med anpassade
atgarder sa har nedanstaende atgarder utforts i hela Folktandvarden Vastra Gotaland
sedan ett par ar tillbaka:

e En handlingsplan for att framja klinikernas systematiska forbattringsarbete via
avidentifierade fall fran rapporterade avvikelser dar fokus ar pa patientdelaktighet
och hur riktlinjer och rutiner kan anvandas fér god diagnostik och behandling samt
aven hur forvaxlingar kan férebyggas. Detta sker genom en artikelserie pa Folktand-
vardens intranat dar ett avidentifierat fall presenteras och belyses ur flera perspektiv
varje manad fér att framja dialog och fokus pa kvalitet. Viktiga lardomar under aret
har bland annat rért allvarliga infektioner, férlorat féoremal i svalget, blédning efter
depuration samt patientklagomal pa grund av bristande kommunikation. Kunskap
om héndelserna, rekommendationer samt vilka atgarder som vidtagits kommuniceras

till hela organisationen.

e Folktandvarden har tillsatt en ny tjanst, cheftandlakare. Denna funktion deltar i
tandvardsledningen och bevakar bland annat patientsakerhetsfragor, vilket forvantas
starka patientsakerhetsperspektivet pa ledningsniva.

e Fragor om patientsakerhet (HSE-fragor) inkluderas nu i medarbetarenkaten. Utifran
resultatet kan relevanta insatser tas fram for att starka patientsakerheten.

¢ Arbetet med standiga férbattringar via avvikelsesystemet har medfért ett antal nya
och forbattrade rutiner. Med malet att minska risken for vardskador identifieras risk-

omraden systematiskt for att analysera orsaker och vidta adekvata atgarder.
e Beslutsstod for infektionssanering infor hjartklaffsoperation har tagits fram.

e En utbildning tas fram for att starka kompetensen inom réntgentagning, uteblivna
rontgen och granskning av réntgen.
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