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¢ Min forhoppning ar att bokslutet ska inspirera till
ett fortsatt systematiskt utvecklings- och forbatt-

ringsarbete pa alla verksamhetsnivaer och darmed
skapa mojlighet till god planering och bra beslut. *»*



Forord

For nionde &ret i rad presenterar Folktandvarden Vastra Gotaland ett odontologiskt bokslut.
Avsikten &r att spegla det odontologiska resultatet i en av virldens storsta tandvardsorga-
nisationer.

Bokslutet &r unikt i sitt slag och beskriver Folktandvardens verksamhet ur olika pers-
pektiv: patientpopulation, sjukdom och hélsa, behandling och virdpanorama. Urvalet av
fakta har gjorts i syfte att beskriva Folktandvardens karnverksamhet, i huvudsak inom
allméntandvard.

Den vérd vi ger ska framja god munhilsa och forebygga ohélsa. Folktandvarden Vistra
Gotalands vision “Frisk i munnen hela livet” utgar frén Vastra Gétalandsregionens vision
”Det goda livet”. Visionen kompletteras med ambitionen att Folktandvarden ska bidra till
okad allmén hélsa i Vastra Gotaland. En styrning mot dessa mél 6ver tid paverkas av savil
omvirld som av resultat frdn den egna verksamheten samt kraver ett systematiskt utveck-
lings- och forbattringsarbete. Sammantaget bygger detta var position inom svensk tandvard
som Halsoframjaren.

Fakta och analys i bokslutet utgor ett underlag for dialog och beslut pa samtliga lednings-
nivaer i verksamheten. Det yttersta syftet ar att skapa en jamlik och resurseffektiv vard med
stort viarde for vra patienter och intressenter, samt att tidigt uppticka och mota framtida
vardbehov. Utan ett korrekt faktaunderlag blir det svart att bedoma om insatta atgéarder har
onskad effekt. Dessutom Okar risken for en bristande forankring och forstéelse bland vara
medarbetare.

Bokslutet utgor darfor ett underlag for strategiska beslut kring utvecklingsomraden och
maél samt vilka aktiviteter som bor genomféras. I manga fall kravs dock férdjupade analyser.
Bokslutet kan ocksa pavisa behov av forskningsinsatser, vars resultat pa langre sikt kan bidra
till att utveckla tandvérden mot 6kad hilsostyrning.

Mot bakgrund av att patienterna blir allt friskare féorandras tandvardens roll och arbets-
sitt. Arets bokslut har darfor ett sirskilt fokus pa att inte bara visa dessa forindringar utan
aven hur vi i Folktandvérden anpassar vart vardutbud och anvédnder ny teknik for att mota
de fordandrade behoven. Ett exempel ar digitala vardméten.

Det finns manga intressanta fakta att ta del avi 2023 ars bokslut. Sarskilt gladjande
tycker jag det dr att patienter med 14g risk undersoks mer séllan dn de med hog risk. For-
langda revisionsintervall for friska patienter ar ett viktigt verktyg for att sikra resurser till
patienter med storre behov.

Min forhoppning ar att bokslutet ska inspirera till ett fortsatt systematiskt utvecklings-
och forbattringsarbete pa alla verksamhetsnivéer och ddrmed skapa majlighet till god plane-
ring och bra beslut.

Trevlig 1asning!

me@m

Ann-Charlotte Sundelin, tandvardsdirektor
Goteborg 2024-06-17
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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 Gotaland fattas manga vardrelaterade beslut
bade pa forvaltnings- och klinikniva. Manga av dessa handlar om hur orga-
nisationen ska méta nutida och framtida behov hos befolkningen. Fakta och
analys i detta odontologiska bokslut syftar till att utgora ett underlag for
diskussioner och strategiska beslut.

For att kunna pavisa forandrade trender efter pandemin i relation till till-
stand fore pandemin sa ar statistiken ofta utstrackt 6ver sju ar. For att studera
revisionsintervallens utveckling har 2017 valts som startar eftersom beslutade
forandringar borjade trada i kraft ar 2018. For att underlatta for lasaren, och
skapa en helhetsbild, omfattar darfor de flesta diagrammen de sju aren 2017
—2023. Langre tidsserier har inte beddmts nddvandiga i arets bokslut, med
undantag for befolkningsutvecklingen som visas fran och med ar 2012.

Tidigare odontologiska bokslut har visat utveckling 6ver tid separat for
olika typer av utférda behandlingar. | ar presenteras ocksa bilder 6ver utférda
behandlingar ar 2023, sammantaget 6ver alla redovisade typer, sa kallat be-
handlingspanorama. Bokslutet har ocksa kompletterats med sarredovisning
av atgarder som har utforts digitalt.

De tidigare avsnitten Remisser och Avvikelser ingar inte i arets odonto-
logiska bokslut, eftersom dessa data foljs upp pa annat sitt.

Metodbeskrivning

Fakta och analys i detta dokument baseras pa information som registrerats i Folktand-
vardens gemensamma journalsystem (T4 och BeslutsstodR2) frdn 2004 och framat. For att
kunna utgé fran data per unik individ ar temporéra 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 virduppfoljningsprojekt (VuF). Malet med projektet
var att leverera en datamodell som mgjliggor kvalitetsuppf6ljning och vardanalys inom
Folktandvarden Vastra Gotaland.

Datafingsten har beskrivits i en kravspecifikation och data har levererats frén Koncern-
stab digitalisering (KSD), Vistra Gotalandsregionens gemensamma IS/IT-organisation.
Fortsatt databearbetning har utforts i statistikprogrammet SPSS (IBM Corp., NY, USA).

Analyser i bokslutet baseras inte enbart pa information i presenterade diagram, utan
dven pa ovriga delar av datafdngsten. For att kunna jamfora diagnoser och behandlingar
mellan olika aldrar och 6ver tid, anvinds oftast begreppen antalet diagnoser eller behand-
lingsatgarder per 1 000 behandlade individer. Att relatera till antalet behandlade, och inte



enbart undersokta individer, ger en mer fullstindig bild av verksamheten eftersom vérd inte
enbart utfors pa individer som genomgatt en basundersokning.

Uppdelningen per kon avser juridiskt kon och baseras pa personnummer.

I 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 pé att
data antingen tagits fram péa klinik- eller férvaltningsnivd. Summan av totalt antal behand-
lade individer per klinik 4r som regel négot hogre eftersom unika individer kan ha behand-
lats pé flera kliniker.

Datauttaget for samtliga rapporterade &r togs i sin helhet fram under januari 2024. Detta
medfor att data for 2022 och tidigare kan avvika négot frén resultat i tidigare odontologiska
bokslut.

Arbetsgrupp

« Arbetet har utgitt 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 Martin Berglund och Michael Berntsson, Koncernstab
digitalisering.

« Information om uteblivande och sena aterbud har tagits fram av Agneta Sundman,
verksamhetscontroller inom Folktandvarden Vastra Gétaland.

Kontaktpersoner:
Susanna Victoria
Cheftandldkare
Telefon: 070-020 60 70

E-post: susanna.victoria@vgregion.se



Sammanfattning -
nagra viktiga
observationer

Rekommenderade forlangningar av revisionsintervall for lagriskpatienter
har genomforts for barn, men pagar fortfarande for vuxna.

Inom barngruppen aterfinns en hdgre andel hogriskpatienter jamfort med
de flesta vuxenaldersgrupperna.

Antalet patienter ar oférandrat men patientgruppen uppvisar fortsatt
mindre karies an tidigare.

Frisktandvardspatienter ar generellt mer kariesfria och i aldersgruppen
60+ ar det bara frisktandvardspatienter som blir friskare.

Tillsammans med en forbattrad munhalsa 6verlag 6kar andelen vuxna som
beddmer sin munhalsa som god, medan denna andel minskar bland barn.

Folktandvarden har utfért fler "billigare behandlingar” som fyllningar och
extraktioner under 2023 jamfort med 2022, sarskilt i vissa aldersgrupper.
Samtidigt fortsatter kostsamma behandlingar som rotfyllningar och kronor
att minska.

Tandvardens behandlingspanorama har dramatiskt férandrats pa kort tid
med allt farre behandlingar och férebyggande undersdkningar och allt fler
informationsatgarder.

Andelen vard som utférdes digitalt under 2023 var minimal, men digitala
atgarder 6kar explosionsartat.



Tandvardens
behandlingspanorama
har dramatiskt forandrats
pa kort tid med allt farre
behandlingar och fore-
byggande undersokningar
och allt fler informa-

tionsatgarder.
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Patient-
populationen

Kénnedom om patientpopulationen ar av stor betydelse for pla-
nering av Folktandvardens verksamhet pa bade kort och lang sikt.
| kombination med epidemiologisk information och kunskap om
behandlingspanoramat, ar fakta om patientpopulationen viktiga
for bedomning av exempelvis behovet av personal, 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 revisionsintervall.

| detta avsnitt beskrivs Folktandvardens patientpopulation pa
forvaltningsniva. Har ar det viktigt att skilja pa behandlade och
undersokta patienter. Behandlade patienter ar individer som har
minst en behandlingsatgard registrerad under exempelvis ett ka-
lenderar. Undersokta individer har minst en undersékningsatgard
registrerad i journalen under det aktuella kalenderaret.

Jamforelserna redovisas i de flesta fall for perioden
2017-2023.

Beskrivningen omfattar 6versikter foér samtliga aldrar vad
galler antal och andel behandlade av befolkningen. Som referens
visas dven en oversikt av befolkningen i Vastra Gotaland uppdelad
pa motsvarande aldersgrupper.

| ett diagram jamfors fordelningar av patienter efter revisions-
intervall mellan dren 2017 och 2023. Dessutom redovisas revi-
sionsintervall per kalenderar for olika aldersgrupper.

Data har hamtats fran Folktandvardens journalsystem T4 och
Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsdatabaser.







uauonejndodiuaned

Bunpueysg es)ey yoo wopinls

uajowp.en ejendiqg

12

2017
2018
2019
2020
2021
2022
W 2023

Antalet behandlade individer i Folktandvarden var ndstan
oforandrat ar 2023 jamfort med 2022, men det var fler barn
och aldre (60+) och farre personeri medelalder

Figurl. Antal behandlade unikaindivider (>= 3 ar) inom allméantandvarden
per aldersgrupp under de senaste sju aren
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Kalla: T4

Figur 1visar antalet unika individer (= 3 &r) per aldersgrupp som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gotalands
allmantandvard under perioden 2017-2023. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet
kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgérd registrerad under aktuellt
kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgérd (NF1-10) eller annan statistikatgéard.

I figur 1 visas antalet behandlade individer uppdelat i dldersgrupper under de senaste
sju aren. Det totala antalet patienter har minskat fran ar 2017 till &r 2023, men &r 2023
har nagot fler patienter behandlats dn &r 2022. Utvecklingen varierar per aldersgrupp.
Antalet behandlade individer i aldersgruppen 3—6 &r uppvisar bara en minimal férand-
ring ar 2023 jamfort med 2022, medan antalet i dldersgruppen 7—19 ar har 6kat tydligt.
I dldersgrupperna 30—59 ar minskade antalet behandlade individer jamfort med aret
innan, medan det har 6kat nigot i de dldre aldersgrupperna fran 60 ar.

Aldersgruppen 20—29 ar framtrider med en stadigt minskande trend Gver hela peri-
oden fram till 4r 2022, men ar 2023 verkar trenden ha brutits.

Det totala antalet behandlade individer (= 3 4r) inom Folktandvardens allméan-
tandvard under de senaste sju aren redovisas i tabell 1. Under 2017 behandlades inom
allméntandvérden 626 041 unika individer frin 3 rs &lder. Motsvarande antal for 2023
var 587 152. Detta utgor en minskning med 38 889 behandlade individer (6 procent).

Andelen behandlade kvinnor (51 procent) respektive méan (49 procent) har varit
konstant sedan 2007.

Tabelll. Totalt antal behandlade individer (=3 ar) per ar

Kalenderar Antal behandlade individer Kalenderar Antal behandlade individer

2017 626 041 2021 596 872
2018 631358 2022 586 008
2019 634 633 2023 587152
2020 596 323



Befolkningsutvecklingen i Vastra G6taland varierar kraftigt
i de olika aldersgrupperna

] Figur2. FolkméangdiVastra Gotaland (aldrar>=3 ar) per aldersgrupp de
senaste tolv aren
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Figur 2 visar folkmangd, lder>=3 &r, i Vastra Gotaland per aldersgrupp och ar for perioden 2012-2023. Uppgifterna
avser férhallandena den 31 december fér valt/valda ar enligt den regionala indelning som géller den 1januari aret
darpa. Med alder avses uppnadd alder vid arets slut, d.v.s. i princip en redovisning efter fodelsear.

Befolkningsutvecklingen i Véstra Gotaland varierar markant mellan olika &ldersgrupper.
Det ar darfor viktigt att dven se hur stor andel av befolkningen som &r och har varit Folk-
tandvardens patienter.

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
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Andelen behandlade individer av befolkningen dkade ar
2023 bland de yngsta och de dldsta patienterna, men mins-
kade i de medelalders grupperna

I Figur3. Andelbehandlade individer (>= 3 4r) inom allméntandvarden av
befolkningen per aldersgrupp under de senaste sju aren
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Kalla: T4 samt Statistiska centralbyran (SCB)

Figur 3 visar andelen individer (= 3 &r) per &ldersgrupp av den totala befolkningen i Vastra Gétaland som behandlats
inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard under 2017-2023. En individ anses behandlad om det i jour-
nalen finns minst en behandlingsatgéard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent
aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Antalet behandlade unika individer har minskat mellan &ren 2017 och 2023 (tabell 1).
Om denna minskning relateras till befolkningsutvecklingen i Véstra Gétaland, sa har
andelen behandlade av befolkningen arligen minskat under perioden, frén 38,4 procent
(2017) till 34,3 procent (2023).

Utvecklingen under de senaste fem aren varierar mellan olika aldersgrupper.

Ar 2023 ses jaimfért med 2022 en tydlig 6kning av andel behandlade individer i de
yngre &ldersgrupperna upp till 29 ar, efter forra arets minskning. Aven i de #ldsta alders-
grupperna fran 60 ar har andelen behandlade individer 6kat jamfért med 2022. Sam-
tidigt observeras en minskning i de medelélders grupperna 30—59 &r. Denna utveckling
sammanfaller val med att andelen barn i dldersgruppen 3—19 som avstér fran sin ratt till
kostnadsfri barntandvérd (ej ersatta barn) har minskat under 2023 jamfoért med 2022.
Dessa resultat presenterades redan i arsredovisningen 2023.

En mgjlig orsak till den stadiga minskningen i medeléldersgrupperna de senaste
aren, ar inforandet av férlingda revisionsintervall for friska patienter. Dessutom har det
observerats en generell nedatgdende trend i utnyttjandet av tandvardbidrag i befolk-
ningen enligt Forsakringskassans databank, samtidigt som fler &tgarder utfors inom
privat tandvérd (Forsdkringskassan).

Vidare kan minskningen delvis forklaras med en fortsatt hog andel uteblivande och
sena aterbud.



Tabell2. Totalt antal behandlade individer (=3 ar) per ar

Alder Andel ub/sab bokningar Andel ub/sab patienter

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

3-6&r 9% 12% 13% 12% 1% 12% 16% 18% 18% 15%

7-19 9% 11% 12% 12% N% 15% 19% 19% 20% 19%

20-29  12%  13% 13% 14% 13% 18% 20% 20% 21% 19%

30-39 6% 9% 10% 10% 9% 10% 14% 14% 14% 14%

40-49 4% 7% 7% 7% 6% 8% 2% 13% 12% 1%

50-59 3% 5% 5% 4% 4% 6% 9% 9% 9% 8%

60-69 2% 3% 3% 3% 3% 4% 7% 7% 7% 6%

70-79 1% 2% 2% 2% 2% 4% 4% 6% 6% 5%

80- 3% 3% 4% 4% 4% 7% 6% 9% 10% 9%

Total 7% 9% 9% 9% 8% 12% 15% 15% 15% 14%

Kalla: T4

Det totala antalet bokningar med uteblivanden eller sena &terbud uppgick ar 2023 till
114 466, att jamfora med 98 591 (2019), 124 420 (2020), 130 733 (2021) och 124 443
(2022). En liknande utveckling ses av antalet patienter med uteblivanden eller sena
aterbud. Ar 2023 limnade 85 817 patienter sent aterbud och/eller uteblev fran en bokad
tid, att jamfora med 76 754 (2019), 91 168 (2020), 93 984 (2021) och 92 257 (2022).

Av tabell 2 framgér att andelen sena aterbud och uteblivanden 1&g p& ungefar samma
niva under ren 2020—2022. Det innebar en 6kning jamfoért med 2019, vilken troligast
forklaras med en forandrad attityd mot sjukdomssymptom i befolkningen till f5ljd av
Covid-19-pandemin. Ar 2023 har andelen sena iterbud och uteblivanden minskat, dock
¢j till 2019 ars niva.

15
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En anpassning av revisionsintervall har skett
i Folktandvarden

I Figur4. Andelindivider 3- ar perrevisionsintervall och kalenderar
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Figur 4 omfattar samtliga unika individer (= 3 ar) som undersoktes inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantand-
vard under 2017 och 2023 Fér att avgransa diagrammet har tiden mellan senaste och nést senaste undersdkning (revi-
sionsintervall) begrénsats till 10-48 manader. Detta motsvarar cirka 98 procent av samtliga undersékta i den aktuella
aldersgruppen med ett revisionsintervall pa maximalt 50 manader. Individer som har ett revisionsintervall langre &n
50 manader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna patienter.

En basundersokning definieras med féljande atgardskoder: 101,102, 111 och 112 inklusive eventuella latituder.
Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad undersokningsatgérd.

Alla diagram Over revisionsintervall i detta avsnitt (figur 4—8) visar faktiska revisions-
intervall och inte vad som planerats i samband med den nist senaste undersokningen.
Utfallet paverkas darmed av riskbedomning, klinikernas forutsattningar samt patienter-
nas onskemal och tillgénglighet for planerade besok.

Jamfort med 2017 hade en storre andel individer ett langre revisionsintervall (mer &n
23 manader) under 2023. Detta dterspeglar med stor sannolikhet den rekommenderade
forlangningen av revisionsintervall till 24 manader for barn och ungdom med 1ag sjuk-
domsrisk, samt efterfoljande forlingningar av revisionsintervall for vuxna. Forlangning-
en for barn och ungdomar tradde i kraft frdn och med oktober 2018.

Andelen patienter med revisionsintervall 17—19 ménader var ar 2023 15,2 procent,
jamfort med 32,5 procent ir 2017. Andelen patienter med revisionsintervall pd 23—25
ménader var ar 2023 22,3 procent, jaimfért med 7,3 procent ar 2017. Andelen individer
med korta revisionsintervall pd 10—16 ménader var ar 2023 15,9 procent, jamfért med
29,8 procent ar 2017.

Revisionsintervallen tenderar att bli langre 6ver tid, och det géller i hogre grad de
langre intervallen. Korta revisionsintervall ar ofta forknippade med hog sjukdomsrisk
hos patienten, och borde darfor inte paverkas lika mycket av forandringen. 2023 ser vi
att kurvan faller tydligare av efter 12 mnaders intervall, vilket kan tolkas som att Folk-
tandvarden hinner kalla fler riskpatienter enligt det tidigare 6verenskomna revisionsin-
tervallet for denna grupp.



Revisionsintervallen skiljer mellan olika aldersgrupper,
bade avseende fordelningen ar 2023 och utvecklingen
6ver tid

Figur5. Andelavindivider3-6 ar med revisionsintervall 10-36 manader,
efter revisionsintervallets lingd i manader
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Figur 5 omfattar samtliga unika individer i dldersintervallet 3-6 &r som underséktes inom Folktandvarden Vastra
Goétalands allmantandvard under perioden 2017-2023 For att avgransa diagrammet har tiden mellan senaste och nast
senaste undersokning (revisionsintervall) begréansats till 10-36 manader. Detta motsvarar cirka 98 procent av samtli-
ga undersokta i den aktuella dldersgruppen med ett revisionsintervall pd maximalt 50 manader. Individer som har ett
revisionsintervall langre 4n 50 manader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som nytillkomna
patienter.

En basundersdkning definieras med féljande atgardskoder: 101,102, 111 och 112 inklusive eventuella latituder.
Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad undersékningsatgérd.

Revisionsintervallen i denna dldersgrupp har endast haft sma férandringar sedan 2017.
Det framtrader dock en successiv minskning 6ver tid av andel individer med revisions-
intervall pé cirka 18 méanader och en 6kning jamfort med aren 2017-1018 av andelen
individer med revisionsintervall runt 12 ménader. Detta skulle eventuellt kunna indikera
att denna patientgrupp bedoms som mindre frisk én tidigare.
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Nastan ingen forandring av revisionsintervallet hos barn
och unga vuxna 7-23 ar mellan 2021 och 2023

Figur6. Andelavindivider7-23 ar med revisionsintervall 10-36 manader,
efter revisionsintervallets lingd i manader
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Figur 6 omfattar samtliga unika individer i ldersintervallet 7-23 &r som undersoktes inom Folktandvarden Vastra
Gétalands allmantandvard under perioden 2017-2023. For att avgransa diagrammet har tiden mellan senaste och
nést senaste undersdkning (revisionsintervall) begransats till 10-36 manader. Detta motsvarar cirka 97-98 procent
av samtliga undersokta i den aktuella aldersgruppen med ett revisionsintervall p4 maximalt 50 manader. Individer
som har ett revisionsintervall langre &n 50 manader beddéms inte ha regelbunden tandvérd och betraktas darfér som
nytillkomna patienter.

En basundersékning definieras med féljande atgardskoder: 101,102, 111 och 112 inklusive eventuella latituder.
Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad undersékningsatgérd.

Det framgar tydligt att &ren 2021—2023 hade ett storre antal barn ett forlangt revisions-
intervall jAmf{ort med tidigare &r. Forskjutningen verkar hir ha skett framfor allt mellan
tidigare cirka 18 manader till nuvarande cirka 24 ménader och speglar med stor sanno-
likhet den rekommenderade forlangningen av revisionsintervall till 24 manader for barn
och ungdom med 13g sjukdomsrisk.

Andelen patienter (7—23 &r) med revisionsintervall 17—19 ménader var ar 2023 13,6
procent, att jamfora med 42,1 procent &r 2017. Andelen patienter med revisionsintervall
23—25 manader var ir 2023 26,9 procent, att jimféra med 7,0 procent ar 2017.

Andel individer med ett revisionsintervall runt 12 ménader har varit nistan oférand-
rat 6ver tidsperioden, fransett en tillfallig 6kning &r 2020. Det kan forklaras genom att
detta revisionsintervall anviands for patienter med f6rh6jd risk och deras andel ar i va-
sentligen oforandrad. Att kurvan ar 2023 endast avviker marginellt frdn den ar 2022 och
2021, kan tolkas som att alla barn nu har fatt korrekta medicinskt baserade revisions-
intervall och blir kallade enligt behov.



Det vanligast férekommande revisionsintervallet hos
vuxna dr nu 24 manader

Figur7. Andelavindivider 24-79 ar med revisionsintervall 10-50 manader,
efter revisionsintervallets lingd i manader
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Figur 7 omfattar samtliga unika individer i dldersintervallet 24-79 ar som underséktes inom Folktandvarden Vastra
Gétalands allmantandvéard under perioden 2017-2023. For att avgransa diagrammet har tiden mellan senaste och
nést senaste undersdkning (revisionsintervall) begransats till 10-50 manader. Detta motsvarar cirka 98-99 procent
av samtliga undersokta i den aktuella aldersgruppen med ett revisionsintervall p4 maximalt 50 manader. Individer
som har ett revisionsintervall langre an 50 mé&nader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas darfér som
nytillkomna patienter.

En basundersoékning definieras med foljande atgardskoder: 101,102, 111 och 112 inklusive eventuella latituder.
Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad undersékningsatgérd.

I figur 7 ser man 2022 och 2023 en tydlig minskning av patienter med ett revisionsinter-
vall om 12—18 ménader jaimfort med tidigare &r. Aven i denna &ldersgrupp har ett lingre

revisionsintervall om 24 manader blivit det vanligast forekommande intervallet dessa ar.

Orsaken ar troligen dven hér den forandrade rekommendationen for ett forlangt revi-
sionsintervall for vuxna under 80 ar med 1&g sjukdomsrisk, men férandringen visar sig
senare bland vuxna &n inom barntandvard. En stor andel av de vuxna patienterna har
frisktandvérdsavtal, och d& har rekommendationen forst kunnat f6ljas i samband med
omtecknande av avtal. Effekten har ddrmed visat sig nagra ar senare och forandringen
verkar fortfarande paga.
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Manga dldre har fortfarande ett langre revisionsintervall
an12 manader

Figur8. Andelavindivider 80+ ar med revisionsintervall 10-50 manader,
efter revisionsintervallets lingd i manader

12%
10%
8%
1]
S
>
= 6%
£
o]
2
< 4%
2%
- |
0%
10 111213141516 17 18 1920 21222324252627282930 313233343536 3738394041424344454647484950
Revisionsintervall (manader)
Kalla: T4

Figur 8 omfattar samtliga unika individer i ldersintervallet 80 ar och daréver som underséktes inom Folktandvarden
Vastra Gotalands allméntandvérd under perioden 2017-2023. For att avgransa diagrammet har tiden mellan senaste
och nést senaste undersdkning (revisionsintervall) begrénsats till 10-50 manader. Detta motsvarar cirka 98—99
procent av samtliga undersokta i den aktuella dldersgruppen med ett revisionsintervall p4 maximalt 50 manader.
Individer som har ett revisionsintervall langre an 50 mé&nader bedéms inte ha regelbunden tandvard och betraktas
darfér som nytillkomna patienter.

En basundersékning definieras med féljande atgardskoder: 101,102, 111 och 112 inklusive eventuella latituder.
Hansyn har inte tagits till mellanliggande kontroller utan registrerad undersékningsatgérd.

Folktandvardens Viastra Gotaland rekommendation for patienter fran 80 &r och daréver
ar, att de bor undersokas arligen.

Aven i detta diagram ses tydligt den forlingning av revisionsintervall som har upp-
statt till foljd av restriktioner under pandemin for denna aldersgrupp.

Ar 2023 har andelen patienter med kort revisionsintervall om 12 manader kommit
upp i samma niva som &r 2017. Overlag fordelar sig revisionsintervallen under 2023
ungefar som de gjorde ar 2017, med forskjutning mot kortare intervall efter pandemi-
arens forlangningar. Dock ar det fortfarande en stor grupp dldre som har ett ldngre
revisionsintervall n rekommenderade 12 ménader.



Andelen vuxna patienter som inte har varit pa tidigare un-

dersokning i Folktandvarden har 6kat

Antalet undersokta individer och andelen utan giltigt revisionsintervall per aldersgrupp,
redovisas i tabell 3. Individer utan giltigt revisionsintervall saknar en tidigare registrerad
undersokning, alternativt har ett revisionsintervall som 51 ménader eller langre. Bland
dessa finns individer som saknar en fast vardkontakt eller har bytt mellan olika virdgiva-
re i Vastra Gotaland. Har finns ocksa nyinflyttade till regionen. De allra yngsta som gjort
sin forsta registrerade undersokning ingar ocksa i denna grupp.

Tabell3. Undersoktaindivider 23 arinom allmantandvarden samt andelar

utan revisionsintervall 4r 2023 och 2017

Aldersgrupp Ar Antal undersékta individer Andel utan revisionsintervall
3-4ar 2023 24952 75,9%
2017 24 320 751%
i\ldersgrupp Ar Antal undersékta individer Andel utan revisionsintervall
5-6 ar 2023 25454 41%
2017 25037 5,3%
7-19 ar 2023 129 064 3,3%
2017 139699 49%
20-23 ar 2023 29460 16,8%
2017 39227 1,8%
Totalt 5-23 &r 2023 183978 5,5%
2017 203963 6,3%
Aldersgrupp Ar Antal undersoékta individer Andel utan revisionsintervall
24-29 ar 2023 29883 10,0%
2017 52889 9,9%
30-39ar 2023 49392 10,5%
2017 51147 12,8%
40-49 ar 2023 34084 9,9%
2017 48089 8,7%
50-59 ar 2023 35462 78%
2017 46547 6,8%
60-69 ar 2023 29548 75%
2017 33477 6,7%
70-79 ar 2023 23105 9,1%
2017 22859 70%
80-ar 2023 14645 1,9%
2017 1361 9,8%
Totalt 24~ ar 2023 216119 9.4%
2017 266369 9,0%
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Aldersgrupp Ar Antal undersékta individer Andel utan revisionsintervall

Total 2023 425049 11,6%

2017 494 652 1,1%

Individer utan revisionsintervall definieras som individer dér tidigare registrerad undersékning saknas, eller dar
revisionsintervallet dr 51 manader eller langre

Gruppen barn och unga (3—23 ar) som saknar en tidigare undersokning domineras av
naturliga skal av 3- och 4-&ringar. Andelen 3- och 4-dringar som saknar en tidigare un-
dersokning har 6kat ndgot mellan &r 2017 och &r 2023.

Individer som saknar en tidigare undersokning i &ldersgruppen 5—23 ar ar antingen
nyinflyttade, har tidigare behandlats av annan vardgivare inom Vistra Gétaland eller
avstod av andra anledningar fran tandvard tidigare. I dldrarna 5—23 ar undersoktes
under 2023 totalt 10 206 individer som saknade en tidigare undersékning (5,5 procent).
Gruppen som helhet uppvisar en minskning av andelen som saknar tidigare undersok-
ning, jamfort med ar 2017.

Bland vuxna frén 24 r och uppat har andelen som saknar giltigt revisionsintervall
okat nagot, ar 2023 jamfort med &r 2017, och 6kningen har skett i alla &ldersgrupper.
Detta kan delvis forklaras genom den betydande minskning av kéerna pé vissa Folktand-
vardskliniker som vi observerade.






Sjukdom och
halsa

Karies

En stor del av tandvardens resurser anvands for att forebygga
och behandla kariessjukdom och féljdtillstand samt att restau-
rera tdnder och rehabilitera bett som skadats till foljd av karies.
Att pa olika satt beskriva forekomsten av karies hos de patienter
som behandlas av Folktandvarden ar darfor en sjalvklar del av ett
odontologiskt bokslut.

Avsnittet inleds med en redovisning av beddémd kariesrisk i
patientpopulationen. R2-bedémning av risken att utveckla karies
speglar behov av riskrelaterade atgarder. Darfor redovisas fordel-
ningen av patienter som bedémts ha lag, mattlig respektive hog
risk att utveckla karies.

Forutom bedomd kariesrisk redovisas ocksa kariesforekomst.
Traditionellt redovisas oftast kariesdata i enlighet med DMFT'-
eller DMFS?-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 sld samman kariesférekomst i
bade priméara 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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Kariesrisk

Andelen individer med lag kariesrisk har totalt sett
minskat, men okar stadigt i aldersgruppen 3-6 ar

Totalt sett har andelen bedémda individer (=3 &r) med l&g kariesrisk under perioden
2017-2023 legat pa 72—73 procent. Mellan aren 2018 och 2020 6kade andelen individer
med 14g kariesrisk nigot, for att sedan &ter avta. Ar 2017 var totala andelen individer
med 14g kariesrisk 72,8 procent, r 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, ir 2022 var den 72,2
procent och ar 2023 var den 72,1 procent. Alltsd bedomdes den totala andelen med 1ag
kariesrisk (gron) vara lagre ar 2023 jamfort med for sju &r sedan. En procent motsvarar
har ungefar 7 500 individer.

Diagrammet nedan beskriver unika individer (>3 &r), undersokta i Folktandvardens
allmantandvard per &ldersgrupp.

I Figur9. Andelbeddmda individer>=3 ar med lag kariesrisk (Gron),
per aldersgrupp och kalender ar
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Figur 9 visar andel individer (= 3 &r) med bedémd l&g kariesrisk av alla individer med giltig bedémning i R2 for &ren
2017-2022 per aldersgrupp. Eftersom alla patienter inte undersdks varje ar omfattas bade aktuellt kalenderar och aret
dessférinnan. Endast den senaste bedémningen per unik individ &r inkluderad.

I den yngsta &ldersgruppen (3—6 ar) har andelen individer med 1ag kariesrisk 6kat under
2023 jamfort med 2022, och dven jamfort med 2017. Bland barn 7—19 ar har andelen
diiremot minskat. Aven i de #ldre aldersgrupperna (fran 60 &r) har andelen individer
med 14g kariesrisk minskat jamfort med 2017, och i de bada &ldsta aldersgrupperna dven
jamfort med 2022. Aven totalt sett har andelen individer med 13g kariesrisk minskat
jamfort med 2017. En forandring av antalet bedomda individer med 14g kariesrisk kan
bero pa en fordndrad sjukdomsrisk hos enskilda patienter, men kan ocksa bero pé ett
annorlunda férhallningssatt hos behandlaren till riskfaktorerna.



Bland de dldsta ses sedan pandemin en minskning av
patienter med lag risk och en 6kning av patienter
med hdg risk

For aldersgruppen 80 ar och dldre krivs vidare analys for att klarldgga orsaker till minsk-
ningen av andel individer med 1&g kariesrisk. Diagrammet nedan visar utveckling 6ver
tid av andel patienter med 1&g (gron), medel (r6d) respektive hog (rod) risk for karies i al-
dersgruppen 80 ar och dérover. Av diagrammet framgar att andelen dldre som bedomts
ha hog risk for karies har 6kat under perioden, och sérskilt sedan ar 2020.

En mgjlig forklaring dr att patienterna nu ar friskare under hela livet och darfor har
fler tinder kvar dven i hog alder — vilket kan leda till en f6rh6jd kariesrisk eftersom
att man inte kan f4 karies i tinder som man har tappat.

Figur10. Utveckling avandelar 80+, med lag, medel respektive hdg kariesrisk
under de senaste sju aren
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Figur 10 visar andel individer 80 &r och aldre med beddmd lag (gron), medel (gul) respektive hdg (réd) kariesrisk av
alla individer med giltig bedémning i R2 6ver &ren 2017-2023. Eftersom alla patienter inte undersoéks varje ar omfattas
bade aktuellt kalenderar och aret dessférinnan. Endast den senaste bedémningen per unik individ &r inkluderad.

Rod
Gul
B Gron
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Bedomd kariesrisk varierar starkt med aldern. I figur 11 visas andel bedomda individer
(= 3 ar) efter kariesrisk ar 2023.

I Figurn. Beddmda, fordelning efter kariesrisk (gron, gul, rod) per
aldersgrupp ar2023
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Figur 11 beskriver den bedémda kariesrisken hos totalt 747 150 (2023) unika individer (= 3 &r). Alla individer undersdkta
under 2022-2023 inom Folktandvardens allmantandvard med giltig bedémning i R2 inkluderas. Endast den senaste
signerade bedémningen per unik individ ingér. Eftersom alla patienter inte undersoks varje &r omfattar tidsperioden
béde aktuellt rapportar och aret innan. L&g, mellan och hég risk motsvarar vardet gron, gul och rdd pé kariesstapeln i
R2:s munhalsoprofil

Figur 11 visar fordelningen av patienter i olika riskgrupper inom olika aldersgrupper.

En intressant observation &r att risken verkar minska betydligt vid 6vergangen fran

ung vuxen till vuxen alder. Det dr dock svart att sdga om detta beror pa en annorlunda
bedémning av behandlaren avseende vuxna patienter eller om det &r s att just risk-
patienter i dessa aldersgrupper helt undviker tandvarden. Ytterligare undersokning krévs
for att kunna faststilla detta.

Den genomsnittliga fordelningen mellan de tre riskgrupperna (gron, gul och rod) for
samtliga bedomda individer under 2023 var 72,1%, 19,4% respektive 8,5%. Motsvarande
andelar under 2017 var 72,8%, 19,0% respektive 8,2%. Fordndringen mellan 2017 och
2022 per aldersgrupp visas i tabell 4.



Tabell4. Férandring av andelindividerirespektive riskgrupp mellan
2017 och 2023, per aldersgrupp

Gron Gul Rod
3-6ar 2,8% -1,2% -1,6%
7-19 ar -3,0% 3,0% 0,0%
20-29 ar 0,1% -0,8% 0,6%
30-39ar 2,2% -2,3% 0,1%
40-49 ar 0,1% -0,9% 0,8%
50-59 ar -2,3% 1,3% 1,0%
60-69 ar -2,2% 1,0% 1,1%
70-79 ér -4,2% 1,8% 24%
80-ar -3,5% 0,0% 3,5%

Tabell 4 visar skillnader i procentenheter mellan andel patienter per riskgrupp 2017
och motsvarande andel 2023. Ett negativt virde innebér att en mindre andel individer
bedomts tillhora den riskgruppen 2023 jamfort med 2017.

Den storsta forandringen mellan dren 2017 och 2023 har skett i dldersgruppen 70—79
ar dar andelen som bedémts ha en 1ag sjukdomsrisk (gron) har minskat med 4,2 pro-
centenheter medan andelen med hogre sjukdomsrisk 6kat. Liknande monster ses i alla
aldersgrupper fran 50 ar.

En annan stor forandring har som tidigare namnts skett i aldersgruppen 3—-6 ar, dar
andelen med 1&g bedomd sjukdomsrisk i stéllet har 6kat med 2,8 procentenheter.

Det finns ocksé en konsskillnad i kariesrisk. 2023 hade 382 624 kvinnor och 364 526
main giltiga beddmningar. Av dessa uppskattades 74,2 procent av kvinnorna och 69,8
procent av mannen ha 1ag risk for karies. Skillnaden mellan konen &r storst i dlders-
grupperna 60—79 ar.

Som tidigare konstaterats, kan en forandring i andel ldgriskpatienter vara en foljd
av en fordandrad sammansattning av patientpopulationen eller kariesutvecklingen hos
enskilda individer, men ocksd p& en annan malsattning eller bedomningshorisont hos
behandlaren.
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Kariesforekomst

Antalet patienter ir oférandrat, men kariesforekomsten ar
fortsatt lagre dn tidigare
I figur 12 redovisas alla patienter som har behandlats inom Folktandvarden Vistra Gota-

lands allméntandvard under 2017 till 2023 per kalenderér uppdelat pa tva grupper: med
respektive utan manifest karies.

I I Figur12. Antalbehandlade individer>=3 ar utan respektive med manifest
karies, per kalenderar under de senaste sju aren
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Figur 12 visar antal individer (= 3 4r) som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gétalands allmantandvard under
2017-2023, uppdelade i individer med eller utan manifest karies under respektive kalenderar. Staplarna har har
kombinerats till ytor for att tydliggdra trenderna. Procenttalen anger andelen individer utan respektive med karies for
&ren 2017 och 2023. Manifest karies definieras med féljande diagnoser i T4 status: D3, S (sekundar karies) samt R (rot-
karies). 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 kalenderér. En individ
anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsétgérd registrerad under aktuellt kalenderér, dock inte
enbart ett uteblivande, sent &terbud, frisktandvardsatgérd (NF1-10) eller annan statistikatgérd.

I figur 12 framgar att antalet behandlade patienter med manifest karies minskat under
perioden 2017—-2023 frén 145 525 till 119 275. Andelen behandlade med karies har ocksa
minskat, fran 23,2 procent till 20,3 procent.

Att karies fortsatter att minska men i lagre takt dn tidigare, kan ses som en effekt av
en forandrad sammanséattning av patientpopulationen. Men dven i ir holl minskningen
av kariesforekomst i sig trots att patientpopulationen hade en genomsnittligt hogre risk
for karies jamf{ort med tidigare.



For att kunna skatta kariessjukdomens effekt pd verksamheten &r det ocksa av intresse
att redovisa antalet individer per kariesgrupp. Andelen behandlade individer utan mani-
fest karies (kariesgrupp o) har enligt ovan successivt 6kat under de senaste sju dren, med
viss stagnation mellan 2022 och 2023.

Utvecklingen av andel individer per kariesgrupp framgar av tabell 5. Andel indivi-
der med en enstaka kariesskadad tand har under perioden minskat fran 12,8 till 11,7
procent. Andelen i kariesgruppen 2—3 tander har pa motsvarande sétt minskat frén 7,0
till 6,1 procent. Aven andelen individer med > 4 tinder med manifesta kariesangrepp har
minskat, frin 3,5 till 2,5 procent.

Tabell5. Andelenindivider (=3 ar) som behandlats inom Folktandvarden
Vastra Gotalands allméntandvard under 2017-2023 per kariesgrupp*

Ar Kariesgrupp
0 1 2-3 4-tander

2017 76,8% 12,8% 70% 3,5%
2018 776% 12,4% 6,8% 3,2%
2019 78,4% 12]% 6,5% 30%
2020 78,7% 121% 6,4% 2,8%
2021 792% 1,8% 6,2% 2,7%
2022 79,6% 1,8% 6,0% 2,6%
2023 79,7% 1,7% 6,1% 2,5%

* Grupperna bestér av individer med 0, 1, 2-3 samt > 4 tander med registrerad manifest karies under aktuellt kalender-
ar. Manifest karies definieras med féljande diagnoser i T4 status: D3, S (sekundér karies) samt R (rotkaries). Dessutom
inkluderas samtliga tillstandskoder (4001, 4002, 4011 eller 4012) som saknar motsvarande diagnos i T4:s statusupp-
gifter.
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| I Figur13. Andelbehandlade individer med manifest karies per kén och
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Figur 13 visar andel individer (= 3 &r) som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméantandvard under
2023, som diagnosticerats med manifest karies under &ret. Manifest karies definieras med foljande diagnoser i T4
status: D3, S (sekundér karies) samt R (rotkaries). Dessutom inkluderas samtliga tillstdndskoder (4001, 4002, 4011
eller 4012) som saknar motsvarande diagnos i T4:s statusuppgifter. Med patientpopulationen avses individer som be-
handlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgard
registrerad under aktuellt kalenderér, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgérd (NF1-10)
eller annan statistikatgard.

En lidgre andel av behandlade kvinnor (> 3 4r) har manifest karies jamf6ért med behand-
lade mén. Mellan ren 2017 och 2023 har andelen kvinnor med manifest karies minskat
fran 22,2 procent till 19,5 procent. P4 motsvarande satt har andelen man med manifest
karies minskat fran 24,4 procent till 21,2 procent.

Skillnader i kariesforekomst mellan konen varierar med aldern. I figur 13 redovisas
andelen behandlade kvinnor och mén med registrerad manifest karies per dldersgrupp
under 2023. Analysen visar att skillnaden mellan konen varierar med &ldern och ar mest
péataglig i dldre aldersgrupper.



Andelen individer utan manifest karies 6kade 2023 i alla
aldersgrupper som inte genomgick en anpassning av
revisionsintervallet

I Figur14. Andelbehandlade individer (>=3 ar) inom allmantandvarden utan
manifest karies de senaste sju aren
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Figur 14 visar andelen individer i olika ldersgrupper som behandlats inom Folktandvarden Vastra Gotalands
allmantandvard under dren 2017-2023 och som var fria fran manifest karies under respektive kalenderar. Manifest
karies definieras med foljande diagnoser i T4 status: D3, S (sekundér karies) samt R (rotkaries). Dessutom inkluderas
samtliga tillstdndskoder (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
ijournalen finns minst en behandlingsatgéard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande,
sent aterbud, frisktandvardséatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Den positiva hilsoutvecklingen — att manifest karies minskar — fortsitter 2023 i alla
grupper som inte har genomgatt en anpassning av revisionsintervallet (barn 3—19 och
80+). I medelaldersgruppen (30—79 &r) observeras dock en 6kning av kariesfallen 2023
jamfort med 2022. Denna effekt kan troligast forklaras av den forandrade sammansétt-
ning av patientpopulationen till f6ljd av anpassning av revisionsintervall till tandvardens
nationella riktlinjer, och ar inte sjalvskrivet tecken pé en oroande utveckling.

Det &r intressant att notera att barngruppen (3—19 ar) och den dldsta gruppen (80+)
inte uppvisar 6kade kariesfall trots att vi ser en hojning av riskgrupperingar inom dessa
grupper. Denna observation kan eventuellt forklaras av att dagens riskbedomning vilar
mer pa patientens livsstil &n pa sjukdomshistoria. Denna férandrade synvinkel stimmer
val 6verens med tandvérdens fordndrade roll som fokuserar pa forbyggande och hilso-
framjande &tgarder.

W 2017
= 2018
2019
2020
2021
2022
W 2023
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Frisktandvardspatienter 4r som helhet mer kariesfria én
ovriga. En positiv halsoutveckling har skett i bada grupp-
erna bland yngre patienter men enbart i frisktandvars-
gruppen bland de dldre (60+ ar)

I Figur15. Andelbehandlade individer (>=3 ar) inom allméntandvarden utan
manifest karies per vardmodell, 4&r 2017 och 2023
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Figur 15 visar andelen individer i olika &ldersgrupper som behandlats inom Folktandvarden Véstra Gétalands allman-
tandvard under aren 2017 respektive 2023 och som var fria fran manifest karies under respektive kalenderar, uppdelat
per vardmodell (frisktandvard eller andra vardmodeller*). Manifest karies definieras med foljande diagnoser i T4
status: D3, S (sekundér karies) samt R (rotkaries). Dessutom inkluderas samtliga tillstdndskoder (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 behandlings-
atgard registrerad under aktuellt kalenderér, dock inte enbart ett uteblivande, sent &terbud, frisktandvardsatgard
(NF1-10) eller annan statistikatgard.

*) Andra vardmodeller star har for all vard som inte &r utférd under frisktandvardsavtal.

1 figur 15 avser vardmodell Frisktandvard bade de patienter som fatt vard enbart under frisktandvardsavtal under
aret och de patienter som fatt vard mestadels under frisktandvardsavtal. P4 motsvarande satt avser Andra vardmo-
deller de patienter som fatt vard helt utanfor frisktandvardsavtal under aret och de patienter som fatt vard mestadels
utanfor frisktandvardsavtal. De som fatt lika mycket véard under frisktandvardsavtal som utanfér avtal ingér inte i
nagon av kategorierna.

Den ovanstdende grafiken jamfor forekomsten av manifest karies mellan &ren 2017 och
2023 bland véra patienter uppdelad efter olika betalmodeller. Overlag forekommer
karies mindre frekvent hos patienter i betalmodellen frisktandvard (som erbjuds for
patienter frin 25 r) jamfort med patienter i andra betalmodeller. Patienter i betal-
modellen frisktandvard visar en 6kad andel individer utan manifest karies i aldersgrup-
perna 20—39 ar och bland personer éver 60 &r, under 2023 jamfort med &r 2017. A andra
sidan uppvisar patienter i andra betalmodeller 2023 jamfort med 2017 mindre karies i
aldersgrupperna upp till 59 ir, men i de dldre dldersgrupperna farre individer utan mani-
fest karies ar 2023 jamfort med 2017.

Det dr dock svért att avgora om dessa skillnader beror pé betalmodellen i sig eller om
betalmodellen frisktandvérd attraherar specifika riskgrupper, baserat enbart pa grafiken.
For att fa klarhet i detta skulle det krivas longitudinella studier som foljer patienternas
sjukdomsutveckling 6ver tid.

Andel behandlade individer per virdmodell och aldersgrupp under 2017 respektive
2023 framgéar av tabell 6.



Tabell 6. Andel behandlade individer per vardmodellirespektive
aldersgrupp per ar

Ar Vardmodell Aldersgrupp (ar)
3-6 7-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80- Total
2017 Frisktandvéard 0% 0% 33% 56% 49% 41% 23% 9% 2% 23%

Andra 100% 100% 67% 44% 51% 59% 77% 91% 98% 77%
vardmodeller*

2023 Frisktandvard 0% 0% 33% 68% 54% 48%  37% 17% 5% 26%

Andra 100% 100% 67% 32% 46% 52% 63% 83% 95% 74%
vardmodeller*

*) Andra vardmodeller star har for all vard som inte &r utférd under frisktandvardsavtal. | tabell 6 avser vardmodell
Frisktandvard bade de patienter som fatt vard enbart under frisktandvardsavtal under &ret och de patienter som fétt
vard mestadels under frisktandvardsavtal. P4 motsvarande satt avser Andra vardmodeller de patienter som fatt vard
helt utanfor frisktandvardsavtal under aret och de patienter som fatt vard mestadels utanfér frisktandvardsavtal. De
som féatt lika mycket véard under frisktandvardsavtal som utanfér avtal ingér inte i ndgon av kategorierna.
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Parodontit

Parodontit 4r en vanligt forekommande sjukdom som diagnostiseras och behandlas inom
tandvarden. Sjukdomens utbredning skulle delvis kunna bedémas utifran uppgifter i
fickstatus i kombination med BOP (Bleeding On Probing). Det har dock ifrdgasatts om
data frén befintliga fickstatus korrekt speglar sjukdomens spridning i befolkningen. San-
nolikt saknas flest fickstatus for friska individer.

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

Antalet patienter som bedéms som parodontalt friska 6kar
over tid, meni aldersgruppen 80+ observeras en motsatt
utveckling

I Figur16. Andel bedomda individer>=16 4r med parodontalt status = Gron,
per aldersgrupp och kalenderar
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Figur 16 visar andel individer (= 3 4r) med bedémd parodontitstatus = Grén av alla individer med giltig bedémning i R2
for aren 2017-2023 per aldersgrupp. Eftersom alla patienter inte undersoks varje &r omfattas bade aktuellt kalenderar
och aret dessférinnan. Endast den senaste bedémningen per unik individ &r inkluderad. Statusgrupp

Gron definieras enligt foljande: Gron= O tander med fickor =2 6 mm.

Under 2023 bedomdes parodontalt status i R2 hos 518 579 unika individer fran 16 ars
lder. Av dessa bedomdes 442 892 individer sakna tdnder med férdjupade tandkotts-
fickor enligt specifikationen ovan av gron statusgrupp och forklarades dédrmed fria frén
parodontit. Antalet motsvarar 85,4 procent av samtliga bedémda individer.

Andelen individer utan fordjupade tandkottsfickor har totalt sett minskat sedan ar
2017 fran 85,6 till 85,4 procent. Den storsta minskningen observeras i dldersgruppen
80+ ar. En minskning har aven skett i dldersgruppen 20—39 ar. I 6vriga &ldersgrupper
har andelen utan férdjupade tandkéttsfickor dkat.



Parodontalt status bedémdes hos 271 938 kvinnor och 246 641 min. Av kvinnorna
bedomdes 87,2 procent sakna fordjupade tandkoéttsfickor, medan motsvarande andel hos
man var 83,5 procent.

Det foreligger en betydande spridning av den totala andelen i gron statusgrupp
mellan olika kliniker (71—93 procent). Spridningen skulle kunna paverkas av alders-
sammanséttningen hos klinikernas patienter, men ocksé av behandlarrelaterade
faktorer.

I Figur17. Andelbeddmda individer>=16 4r med parodontalt status = Rod,
per aldersgrupp och kalenderar
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Figur 17 visar andel individer (= 3 &r) med bedémd parodontitstatus = Réd av alla individer med giltig bedémning i R2
for aren 2017-2023 per aldersgrupp. Eftersom alla patienter inte undersoks varje &r omfattas bade aktuellt kalenderar
och aret dessforinnan. Endast den senaste bedémningen per unik individ &r inkluderad. Statusgrupp R6d definieras
enligt foljande: Rod = 3 tander med fickor 2 6 mm.

Andelen individer med 3 eller fler tinder med fickor 6ver 6mm (parodontalt status rod)
har minskat sedan 2017 i alla dldersgrupper utom i gruppen 80+ dir férekomsten av
djupa fickor har 6kat sedan dess (figur 17).

En mgjlig forklaring ar har att den forbattrade munhygien som minskat kariesfore-
komsten dven har lett till minskad parodontit hos den flesta. Att trenden dr omvénd hos
patienter 80+ kan delvis bero pa att denna &ldersgrupp har ett hogre antal kvarvarande
tander &n tidigare generationer i samma &lder, vilket innebéar en 6kad risk for utveckling
av fickor runt dessa tdnder. Fickor kan ju inte uppsté pé tdnder som inte langre finns.

Men man bor har i dtanke att denna redovisning av bedémd parodontal status utgor
inte en fullstindig beskrivning av sjukdomens spridning i patientpopulationen, da det
bland annat saknas uppgifter om blodning och léttare former av parodontalt sjukdom
(gingivit).
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Sjalvskattad munhalsa

Information om hur patienterna sjilva skattar sin munhaélsa ar en forutsattning for att
bedoma hilsoldget. Under 1ang tid har man i olika beskrivningar av munhélsosituationen
i befolkningsgrupper endast redovisat den professionellt beddomda munhilsan, men
under 2000-talet har patientens subjektiva upplevelse av sin hélsosituation fitt alltmer
uppmaérksamhet.

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

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

Andelindivider som skattar sin munhalsa som god dkar i
néstan alla aldersgrupper men minskar hos barn (13-19)

I Figur18. Andelindivider med bra eller mycket bra sjilvskattad munhilsa
under de senaste sju aren
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Figur 18 visar andelen unika individer per ar och alder som bedémt sin munhélsa som bra eller mycket bra. Materialet
bestar av samtliga individer fran 13 &rs alder bedémda under dren 2017-2023. Resultatet ovan baseras pa bedémning-
ar av 577 666 (2017), 578 873 (2018), 582 005 (2019), 573 936 (2020), 558 440 (2021), 560 278 (2022), samt 559 371
(2023) unika individer. Information om sjalvskattad munhalsa saknas i bedémningar av 7 845 (2017), 8 543 (2018), 9
194 (2019), 9 910 (2020), 10 577 (2021), 11 925 (2022), samt 13 237 (2023) individer.

Urval: Samtliga unika individer som har minst en signerad bedémning i R2 under innevarande kalenderar eller aret
dessforinnan. Aldrar fran 13 &r och uppét.

Trenden blir tydlig ndr man jamfor sjalvskattad munhélsa hos olika &ldersgrupper under
de senaste sju dren. Med stigande &lder minskar andelen patienter som ar ngjda med

sin munhélsa, men inom aldersgrupperna ses en forbattring 6ver tid. En motsatt trend
kan endast noteras for den yngsta gruppen (13—19 &r). Orsaken till denna aldersgrupps
motsatta utveckling i sjdlvskattningen, trots konstaterat forbattrad munhilsa i 6vrigt, ar
oklar.



° oo

Kvinnor skattar sin munhéilsa som béttre jaimfort med méan

I I Figur19. Andelindivider med bra eller mycket bra sjilvskattad munhilsa,

2023
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Under 2023 registrerades sjalvskattad munhélsa hos 291 080 kvinnor och 268 291 mén fran 13 &r och uppat. Uppgifter
saknas for 13 237 bedémda individer (2,3 procent). Figur 19 visar andelen unika individer per alder och kén som 2023
bedémt sin munhélsa som bra eller mycket bra.

En tydlig skillnad i sjalvskattad munhalsa ses mellan kvinnor och mén. Totalt skattade
87,6 procent av kvinnor sin munhélsa som bra eller mycket bra. Motsvarande andel
bland mén var 83,8 procent. I samtliga aldrar skattar en hogre andel av kvinnor sin
munhilsa som bra eller mycket bra. Skillnaden har varit i det nirmaste konstant mellan
2017-2021 men har darefter minskat.
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Andel friska individer

Folktandvardens vision ar “Frisk i munnen hela livet” och dessutom ska Folktandvérden
genom positionen som hélsoframjaren bidra till en battre allman hélsa. For att utvirdera
ivilken utstrackning Folktandvirden narmar sig sin vision ar det nédvandigt att defini-
era begreppet “frisk i munnen”.

I detta odontologiska bokslut har "frisk i munnen” definierats pa féljande sitt:
patienten upplever sin munhilsa som bra eller mycket bra samtidigt som den profess-
ionella bedémningen ar "gron” (basta mojliga) av status avseende karies och parodontit.
De patienter som uppfyller samtliga dessa tre kriterier betecknas som friska i munnen.
Definitionen av frisk i munnen &dndrades ar 2021. Odontologiskt bokslut 2023 ska darfor
inte jamforas med publicerade odontologiska bokslut frén &r 2020 och tidigare avseende
andel friska individer. Daremot kan &r 2023 jamforas med tidigare ar i avsnitten nedan,
eftersom virdena for samtliga ar har 4r uppdaterade med den nya definitionen av *frisk i
munnen”.

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

I detta avsnitt redovisas hur stor andel av Folktandvirdens patientpopulation som
uppfyller ovanstaende definition.

Data dr hamtade fran R2 och baseras pa registreringar utforda inom allméantand-
varden.

Andelen vuxna som bedéms som friska har 6kat sedan
2017, och kvinnor bedoms friskare an méan

I Figur20. Andelfriska individer per aldersgrupp, 2017 och 2023
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Figur 20 visar andelen individer som bedémts som friska. En individ definieras i detta sammanhang som frisk om den
i R2 bedomts ha lag risk for karies och parodontit, samtidigt som den sjalv skattar sin munhilsa som mycket bra eller
bra. Materialet bestar av samtliga individer fran 16 &rs alder bedémda 2017 och 2023. Det totala antalet bedémda
unika individer per &r var 527 653 (2017) respektive 510 079 (2023). Bortfallet under dessa tva ar var 8 221 respektive
9 068 individer; 1,5 respektive 1,7 procen.



De tydligaste trenderna i figur 20 ar att andelen friska minskar successivt med aldre
aldersgrupp, mest patagligt efter 60 ar, och att kvinnor bedoms friskare 4n mén i alla
dldersgrupper. Bland bade mén och kvinnor har andelen friska 6kat tydligt mellan &ren i
alla aldersgrupper utom den dldsta, dir méannen har en négot liagre andel friska ar 2023
dn 2017, medan kvinnorna visar en 6kning. Denna forsamring hos méin beror framfor allt
av en forhojd registrerad forekomst av parodontit, vilket dven noteras hos kvinnor men
inte lika uttalat.

I tabell 7, som visar forandringar i andel friska per aldersgrupp utan uppdelning pa
kon, ser man att ingen aldersgrupp har en forsdmrad hélsa. I néstan alla grupper har det
blivit en forbattring 6ver tid avseende andel friska. I den dldsta gruppen ser man ingen
skillnad alls, vilket eventuellt ocksé skulle kunna anses som en forbattring, givet att
patientpopulationen i denna grupp okar i antal och har fler tinder kvar, vilket innebér en
hogre risk for orala sjukdomar.

Tabell7. Andel (%) friska per aldersgrupp av bedémda individer under

2017 och 2023

Aldersgrupp 2017 2023 Differens procentenheter
16-19 ar 64,3% 67,8% 3,5%

20-39 ar 58,4% 64,1% 57%

40-59 ar 55,6% 60,7% 51%

60-79 ar 46,2% 51,4% 5,2%

80-ar 373% 373% 0,0%

Total 55,8% 60,3% 45%

Totalt sett 6kade andelen individer >16 &r som bedomts som friska i munnen mellan
aren, frén 55,8 procent (2017) till 60,3 procent (2023). En 6kning av andelen friska har
skett i alla dldersgrupper utom 80+ ar. Storst ar 6kningen i dldersgruppen 20—39 ar.
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Behandling

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

Tandvard férandras 6ver 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 for individ och samhalle. Dessutom
paverkar samhallets stod till tandvard vilken vard som utfors.

Parallellt sker en utveckling av metoder och kunskap som har
forutsattningar att forandra vilken vard som erbjuds. Dessutom
kan man inte utesluta att behandlingspanoramat paverkas av
behandlarrelaterade faktorer, som exempelvis erfarenhet och
tradition.

Det odontologiska bokslutet visar ett urval av behandlingar
inom allmantandvarden under en sjuarsperiod, 2017-2023.

Respektive behandling definieras med vanligt forekomman-
de behandlingsatgéarder registrerade i T4. For att kunna jamféra
behandlingspanoramat 6ver tid presenteras resultatet ofta som
antal atgarder per 1000 behandlade individer.

Volymen atgéarder skiljer mellan olika behandlingar. Férand-
ringar i antal behandlingar kan saledes fa mycket varierande
effekt pa verksamheten. Med anledning av detta visas dven be-
handlingspanoraman med samma urval av behandlingar sida vid
sida for aren 2017 respektive 2023.
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Andelen individer som genomgick en undersdkning 2023
har férandrats i varierande grad i olika aldersgrupper
jamfért med 2022

I Figur2l. Andelbehandlade individer (>=3 ar) som undersokts under de
senaste sju aren, per aldersgrupp
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Figur 21 visar andelen individer av patientpopulationen som genomgick en basundersékning inom Folktandvérden
Vastra Gotalands allmantandvard under perioden 2017-2023. Undersokningsatgarderna definieras med foljande
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 regi-
strerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller
annan statistikatgard.

Under ar 2017 undersoktes 494 660 (79 procent) av samtliga behandlade individer i alla
aldrar > 3 &r. Motsvarande antal 2018 var 502 256 (80 procent), ar 2019 undersoktes
502 753 (79 procent), 2020 undersoktes 448 032 (75 procent), ar 2021 undersoktes 449
987 (75 procent), ar 2022 undersoktes 425 666 (73 procent) och ar 2023 undersoktes
425 052 (772 procent).

Diagrammet ovan (figur 21) visar i stort att andelen undersokta av patientpopula-
tionen minskar med stigande alder. Avvikelser frin denna princip ses i dldersgruppen
7—19 ar som sedan ar 2020 haft en lagre andel undersokta dn aldersgruppen 20—29 ar
och éldersgruppen 70+ dér andelen undersokta har varit 2023 storre an i aldersgruppen
60-69.

Andelen undersokningar har formodligen péverkats starkt av forandrade revisions-
intervall och under vissa ar dven av pandemirelaterade restriktioner.



Fler fyllningar utférdes i Folktandvarden ar 2023 jamfort
med 2022, och dkningen skedde bland vuxna patienter

I Figur22. Antalutférda fyllningar per1000 behandlade individer under de
senaste sju aren
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Figur 22 visar antalet utférda fyllningar inom Folktandvarden Vastra Gétalands allméntandvard per 1000 behandlade
individer i respektive aldersgrupp under 2017-2023. Bade priméara och permanenta tander &r inkluderade. Behand-
lingsatgarderna definieras med foljande koder: 54-56, 701-707 inklusive eventuella latituder. Temporéra fyllningar &r
exkluderade. 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, frisktandvardsatgérd (NF1-10) eller annan statistikatgérd.

Det totala antalet utférda fyllningar per 1 000 behandlade individer har successivt
minskat under de senaste 15 dren, fran 594 (2008) till 396 (2023). I absoluta tal innebér
detta en minskning frén 332 797 till 232 580 utférda fyllningar (-30 procent). Antalet
individer som forsetts med minst en fyllning har ocksd minskat mellan ar 2008 och &r
2023, fran 180 893 till 140 306 (-22 procent).

En 6kning har dock skett ar 2023 jamfort med 2022, men det ar for tidigt att siga om
utvecklingen har vint. I absoluta tal 6kade antalet utférda fyllningar frén 230 162 (2022)
till 232 580 (2023), en 6kning med 2 418 utforda fyllningar (1 procent). Storsta 6kningen
i absoluta tal skedde i aldersgrupperna 80— &r och 7-19 ar. I aldersgrupperna mellan
30 och 59 utfordes farre fyllningar i absoluta tal ar 2023 dn ir 2022, i alla andra &lders-
grupper utfordes fler. Antalet individer totalt som forsetts med minst en fyllning 6kade
mellan r 2022 och 2023 frin 139 331 till 140 306.

Aven relaterat till 1 000 behandlade individer skedde en 6kning totalt sett mellan ar
2022 och 2023, frdn 393 till 396. Relaterat till antalet behandlade individer skedde dock
inte ndgon 6kning i dldersgrupperna 80— &r och 7—19 ar, utan tvirt om en minskning.
Relaterat till behandlade individer skedde 6kningen i de vuxna &ldersgrupperna mellan
20 och 69 ar. I dldersgrupperna mellan 20 och 69 ir, for vilka anpassningar av revisions-
intervallet 4ger rum, ses fram till &r 2022 en nedatgdende trend i antal utforda fyllningar
per 1 000 individer, och direfter en 6kning ar 2023.
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Farre endodontiska behandlingar utférs

I Figur23. Antalendodontiatgirder per1000 behandlade individer under de
senaste sju aren
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Figur 23 visar antalet utférda endodontiska atgarder inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméntandvard per 1000
behandlade individer i respektive aldersgrupp under 2017-2023. Behandlingsatgarderna definieras med féljande
koder: 501-504 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, frisktandvardsatgéard (NF1-10) eller annan stati-
stikatgéard.

Antalet endodontiska atgarder relativt patientpopulationen har minskat under de senaste
15 aren fran 30,4 (2008) till 16,1 (2023) per 1 000 behandlade individer fran sju ars
alder. I absoluta tal innebar detta en minskning frin 15 449 till 8 533 atgirder. Mgjliga
orsaker till minskningen skulle kunna vara forbattrad tandhélsa, fordndrat terapival eller
okad benédgenhet att remittera till specialist.

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

Utvecklingen inom Folktandvardens allmdntandvard mellan aren 2017 och 2022
visar pa en stegvis minskning av antal endodontiska atgirder per 1 000 behandlade
individer i 8ldersgrupper upp till 49 &r. Ar 2023 sker &ter en 6kning i de bada yngsta l-
dersgrupperna. I dldersgrupperna 50—-59, 70—79 och 80— ar skedde en 6kning mellan ar
2020 och ar 2021, och direfter en minskning ar 2022. I de bada &ldsta aldersgrupperna
fortsitter minskningen under &r 2023.

Den stadiga trenden for minskning av behov av endodontisk behandling kan ses
som en f6ljd av mindre forekomst av manifest karies. De dldre aldersgrupperna har fler
restaurerade tdnder och ocksé mer manifest karies. Karies ar den vanligaste orsaken till
behov av endodontisk behandling. En mojlig forklaring till att det inte forekommer fler
sddana atgarder i aldersgruppen 60+ kan vara ekonomisk, eftersom det ofta ar ett kost-
samt behandlingsalternativ jamfort med tandutdragning.



Farre tand- och implantatstédda kronor utférs éver tid

I Figur24. Antalutforda tand- och implantatstodda kronor per1000 individer
under de senaste sju aren
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Figur 24 visar antalet utférda tand- och implantatstédda kronor inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméntand-
vard per 1000 behandlade individer och &ldersgrupp under 2017-2023. Kronorna kan &ven vara del i bro. Behand-
lingsatgarderna 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 behandlingsétgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande,
sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgéard.

Unde de senaste sju &ren har antalet tand- eller implantatstédda kronor utférda bland
individer > 20 ar minskat fran 45,9 till 39,6 per 1 000 behandlade individer. Minskning-
en var successiv till &r 2020, dé 31,9 utférda kronor per 1 000 individer noteras. Dérefter
skedde en 6kning till 42,8 ar 2021 och ater en minskning &r 2022 och 2023. I absoluta tal
innebér detta en minskning frén 18 636 till 14 211 utférda atgérder mellan &ren 2017 och
2023, med en ldgsta notering om 12 292 utférda atgarder &r 2020.

Under 2017 forségs totalt 11 907 individer i dldern > 20 ir med 18 636 tand- eller
implantatstodda kronor. Motsvarande antal under 2023 var 9 943 individer respektive 14
211 kronor. Detta innebdr att bland individer som behandlats med krona, minskade det
genomsnittliga antalet kronor frén 1,6 till 1,4.

I diagrammet ovan (figur 24) noteras att utvecklingen per &ldersgrupp ar oregelbun-
den. For néstan alla ldersgrupper noteras en successiv minskning i borjan av perioden
med en markant minskning ar 2020. Darefter noteras en pafallande 6kning mellan ar
2020 och 2021. Denna utveckling ses tydligast i dldersgrupperna 60—69 och 70—79 &r.
For den dldsta aldersgruppen (80— &r) fortsatter 6kningen dven under 2022, medan
ovriga minskar igen. Ar 2023 ses en minskning i samtliga aldersgrupper éver 50 ar.
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Aven andelen av patientpopulationen som behandlats med kron- och broprotetik mins-
kade fran ar 2017 och som mest markant ar 2020, for att darefter 6ka patagligt ar 2021.
Minskningen under 2020 kan sannolikt férklaras utifran covid-19-pandemin. Under
forsta halvaret 2020 inférdes rutiner vid aerosolgenererande behandling som begrénsa-
de mojligheten att anvinda hoghastighetsborr, vilket ar nédvandigt vid preparation av
tander som skall forses med kronor. Efter ar 2021 har andelen som behandlats med tand-
stodd eller implantatstodd kron- och broprotetik stegvis minskat. Minskningen av dessa
atgarder som anvinds vid saknade eller mycket forstorda tander beror troligen pé en
friskare patientgeneration. Studeras endast den forhallandevis lilla andel som behandlats
med enbart implantatstédda kronor har denna snarast legat konstant till ar 2020 for att
direfter 6ka. Andelen individer som behandlats med tand- respektive implantatstodda
kronor, eller en kombination av bada, redovisas i figur 25.

I I Figur25. Antalutforda tand- och implantatstodda kronor per1000 individer
under de senaste sju aren
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Figur 25 visar andelen som erhallit tand- och implantatstédda kronor, eller en kombination av bada, av totalt behand-
lade individer (= 20 &r) inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméantandvard under 2017-2023. Behandlingsatgar-
derna definieras med féljande koder: 800, 801, 850, 852, 926, 929 inklusive eventuella latituder. Med patientpopula-
tionen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses behandlad om det i journalen finns
minst en behandlingsatgérd registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud,
frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

I diagrammet framgar det att implantatstédda kronor tycks bli allt vanligare, medan det
finns en neditgdende trend fér anvindningen av tandstédda kronor. En mgjlig forklaring
skulle kunna vara att fler tdnder &r friskare och behéver darfor inte kronforses och att
patienter d4r mindre benigna att acceptera befintliga tandluckor som uppstér till f6ljd av
extraktionsbehandling.

En annan majlighet ar att patienter soker sig till andra vardgivare i Vastra Gotaland
for att utféra dessa behandlingar, men en jamforelse med Forsakringskassans statistik-
databas visar att trenden med minskning av tandstodda kronor och 6kning av implantat-
stodda kronor verkar finnas dven hos privata vardgivare.



Antalet tandextraktioner har 6kat under 2023, framfor allt i
medelaldersgrupperna (30-59 ar)

I Figur26. Antaltandextraktioner per1000 behandlade individerunder de
senaste sju aren
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Figur 26 visar antalet utforda tandextraktioner inom Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvard per 1000
behandlade individer (= 3 &r) under 2017-2023. Behandlingsatgarderna definieras med féljande koder: 401 - 407
inklusive eventuella latituder. Observera att &tgird 401ort ej ar inkluderad. Atgirderna bestar nistan uteslutande

av tandextraktioner. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ
anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsétgérd registrerad under aktuellt kalenderér, dock inte
enbart ett uteblivande, sent &terbud, frisktandvardsatgérd (NF1-10) eller annan statistikatgérd.

Av figur 26 framgar att den 6vergripande trenden i antalet tandextraktioner per 1 000
behandlade individer ar att den 6kar med stigande alder. Under aren 2017—2021 har
dock antalet tandextraktioner per 1 000 individer legat hogre (108—111 tandextraktioner
per 1 000 behandlade) dn ar 2022 och 2023 (99 extraktioner per 1 000 behandlade).

Under den senaste sjudrsperioden ses alltsd en minskning totalt sett av antal tand-
extraktioner per 1 000 individer frén och med 2022: 111 extraktioner per 1 000 indi-
vider (2017), 111 (2018), 108 (2019), 110 (2020), 110 (2021), 99 (2022) och 99 (2023). I
aldersgrupperna mellan 30 och 59 skedde dock en 6kning mellan &r 2022 och 2023. 1
absoluta tal har antalet tandextraktioner minskat sedan 2017: 69 650 extraktioner totalt
(2017), 70 390 (2018), 68 672 (2019), 65 495 (2020), 65 675 (2021), 58 137 (2022) och
58 236 (2023).

Under 2023 har det skett en 6kning av antalet tandextraktioner jamfort med 2022.
Denna 6kning dr storre dn vad som kan forklaras av den latta 6kningen av antalet
patientbesok pa FTV VGR under 2023 och har framfor allt skett i medeléldersgruppen.
Hojningen i denna aldersgrupp kan bero pa forandringar i revisionsintervallet for friska
patienter, men det kan ocksa vara s att fler patienter av ekonomiska skél véljer det billi-
gare alternativet tandextraktion i stillet for dyrare atgarder for att behalla tanden.
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Flerindivider behandlas for orofacial smarta 2023

I Figur27. Andelbehandlade for orofacial smirta av patientpopulationen (>=12)
under de senaste sju aren
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Figur 27 visar hur stor andel av patientpopulationen (2 12 &r) som behandlats for orofacial smérta och kakfunktions-
storningar i Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvérd under 2017-2023. Behandlingen omfattar bettskena
eller motorisk aktivering, eller en kombination av bada, och definieras med féljande atgardskoder: 601, 602, 604, 605,
606 och D606. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En individ anses
behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsétgard registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart
ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Under 2017 behandlades 6 587 unika individer > 12 ar (1,3 procent) fér orofacial smérta
eller kdkfunktionsstérningar. Motsvarande antal under 2023 var 9078 (2,0 procent).

Andelen av patientpopulationen som behandlats for orofacial smarta och kakfunk-
tionsstorningar har 6kat fran ar 2017 till 2023. Den storsta 6kningen ses mellan 2019
och 2020, da andelen behandlade 6kade fran 1,5 till 1,9 procent. Under 2023 har andelen
okat till 2,0 procent.

Behandlingen sker i huvudsak med hjalp av bettskena och/eller motorisk akti-
vering. Eftersom vi inte kunnat validera kopplingen mellan adekvata tillstindskoder och
dtgirdskoder i 200- eller 300-serien kan eventuella registreringar av atgiarder ur dessa
serier inte redovisas.

Kvinnor ar 6verrepresenterade bland individer med orofacial smérta och kakfunk-
tionsstorningar. Under 2017 utgjorde andelen kvinnor 69 procent och min 31 procent
av gruppen behandlade individer. Ar 2023 har andelen kvinnor ¢kat ytterligare och mot-
svarande andelar var 72 respektive 28 procent.

Under 2019 genomfordes inom allmidntandvarden en utbildning med fokus pa
diagnostik av orofacial smirta och kdkfunktionsstorningar. Utbildningen syftades pé att
upptécka fler patienter med behandlingsbehov eftersom forskningen visade pa en tydlig
underbehandling for denna patientgrupp. Detta skulle kunna férklara varfor vi sedan
dess ser en hogre antal genomforda behandlingar.



Fler patienter behandlas med motorisk aktivering fran och
med ar 2020 jamfért med tidigare

] Figur28. Antalindivider (>=12 &r) som behandlats foér orofacial smérta,
fordelning efter behandlingsatgérd de senaste sju aren
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Figur 28 visar antalet individer i patientpopulationen (= 12 ar) som behandlats f6r orofacial smarta och kakfunktions-
stérningar i Folktandvarden Vastra Gotalands allmantandvérd under 2017-2022. Behandlingen omfattar bettskena
eller motorisk aktivering, eller en kombination av bada, och definieras med féljande atgardskoder: 601, 602, 604,

605 och 606. 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, frisktandvardsatgérd (NF1-10) eller annan statistikatgérd.

I figur 28 presenteras antalet behandlade individer under de sex senaste &ren 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 akti-
vering, med eller utan behandling med bettskena. Darefter har antalet individer som
genomgétt en bettfysiologisk behandling legat kvar pa en hogre niva jamfort med fore
2020, dven om det varierat nagot 6ver aren. Hogsta noteringen hittills totalt ses ar 2023.
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Sjukdomsférebyggande information eller instruktion ges
mest till unga medan sjukdomsbehandlande information
ellerinstruktion ges till alla aldersgrupper. Bada har 6kat
6ver tid

Figur29. Antalforebyggande informationsatgérder eller instruktioner
(pa plats eller digitalt) per 1000 behandlade individer
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Figur 29 visar antal atgarder med sjukdomsférebyggande information eller instruktioner till patient inom Folktand-
varden Vastra Gotalands allméntandvérd per 1000 behandlade individer (2 3 &r) under 2017-2023. Behandlings-
atgarderna definieras med féljande koder: 201, 213, 214 och D201. Atgérderna stricker sig fran enkelriktad informa-
tion till motiverande samtal. Med patientpopulationen avses individer som behandlats under ett givet kalenderar. En
individ anses behandlad om det i journalen finns minst en behandlingsatgérd registrerad under aktuellt kalenderar,
dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud, frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgéard.



I Figur30. Antal sjukdomsbehandlade information eller instruktion
(pa plats eller digitalt) per 1000 behandlade individer
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Figur 30 visar antal tillfallen med sjukdomsbehandlande information eller instruktion till patient inom Folktandvarden
Vistra Gotalands allmantandvard per 1000 behandlade individer (2 3 &r) under 2017-2023. Behandlingsétgarderna
definieras med féljande koder: 311, 312, 313, 314, D311, D312, D313 och D314. Atgérderna stréacker sig fran enkelrik-

tad information till motiverande samtal. 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, frisktandvardsétgard (NF1-10) eller annan statistikatgard.

Information eller instruktion &r ett sammanfattande begrepp for kunskapshgjande och
motiverande dtgarder, som ges i syfte att mojliggora eller underlatta for individen att
genomfora beteendeforandringar i sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande
syfte. Dessa atgarder bygger dels pa kunskap om specifika beteendeférandringars effekt i
relation till sjukdomstillstdnd, dels pa kunskap om atgérdens effektivitet for att stimulera
beteendeforandring och hilsa i samverkan med individen. Information eller instruktion
innefattar allt fran enkelriktad information till motiverande samtal med inriktning pa
munrelaterad hilsa, hélsorisk och sjukdom.

Figur 29 visar att sjukdomsforebyggande information eller instruktion ges mest till de
yngre aldersgrupperna. Antalet atgarder har 6kat sedan 2017 och uppgar nu till cirka 240
atgarder per 1 000 behandlade individer i den yngre dldersgruppen 3—6 ar, och cirka 270
atgarder per 1 000 individer i dldersgruppen 7—19 &r.

Figur 30 visar att sjukdomsbehandlande information eller instruktion ges mer jamnt
fordelat Gver aldersgrupperna. Mojligen beror det pa att dldre &ldersgrupper har hunnit
utveckla sjukdom och diarmed ses atgarder som bade har forebyggande och behandlande
effekt i hogre grad som sjukdomsbehandlande. Antalet atgirder i de dldre aldersgrupper-
na uppgar till cirka 190 per 1 000 individer, utom i den &ldsta &ldersgruppen 8o-ar dar
antalet uppgér till cirka 160 per 1 000 individer.

Ar 2017 utférdes totalt 31 431 sjukdomsférebyggande informations eller instruktions-
atgarder och 73 899 sjukdomsbehandlande informations- eller instruktionsétgarder i
Folktandvardens allméntandvard. Ar 2023 hade motsvarande antal atgirder 6kat till
66 186 respektive 9o 668.
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Det utfors farre basundersdkningar och farre behandlingar
i de allra flesta aldersgrupperna

I Figur31. Antal atgérder, valda behandlingar 2017 respektive 2023
per aldersgrupp (alder>=3 ar)
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Figur 31visar antalet utforda dtgérder inom Folktandvarden Vastra Gotalands allméantandvard under ar 2017 respek-
tive 2023 uppdelat pa basundersokning och behandling. Som undersékning réknas alla behandlingskoder 101,102, 111
och 112 som representerar en basundersokning. Som behandling réknas alla 6vriga atgarder som tillhér en hund-
ragrupp i Tandvérds- och lakemedelsférmansverkets (TLV) regelverk.

Jamforelsen i denna grafik visar tydligt att antalet basundersokningar har minskat i alla
aldersgrupper dar revisionsintervallet for ldgriskpatienter har anpassats enligt de nat-
ionella riktlinjerna for tandvard som publicerades 2022.

I dldersgruppen 3—6 ar ar antalet basundersokningar nastan oférandrat, medan
det i dldersgruppen 80+ har registrerats en 6kning av antalet basundersdkningar. Det
innebdr att vi utfér ungefar lika manga undersokningar per patient 2023 som 2017, med
hinsyn till det fordndrade antalet patienter i dessa grupper. Detta stimmer vil 6verens
med rekommendationerna om bibehéllet revisionsintervall i dessa aldersgrupper, savil
nationellt som enligt riktlinjer i Véstra Gotaland.

Antalet genomforda behandlingar har 6kat inom barngruppen (3—19 ar) och i den
ldsta vuxengruppen (70+), men har minskat i varierande grad i évriga vuxna alders-

grupper.



Det ar framfér allt forebyggande informationsinsatser som
star for okningen av behandlingsatgarder hos barn

I Figur32. Antal atgérder (ej basundersoékningar), valda behandlingar
2017 respektive 2023 per aldersgrupp (alder>=3 ar)
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Figur 32 visar antalet utforda behandlingsatgéarder (ej undersokningar) inom Folktandvarden Vastra Gotalands all-
méntandvéard under &r 2017 respektive 2023. Behandlingar indelas med hjalp av hundragrupper enligt Tandvérds- och
lakemedelsformansverkets (TLV) regelverk; tandextraktion = 400+, Endodonti = 500+, Bettfysiologi = 600+, Reparativ
vard = 700+, Krona = 800+, Informationsatgarder delas in i forbyggande information 201, 212-252 och sjukdoms-
behandlande information 311-314 och 350-352.

Denna grafik belyser olika behandlingsatgiarder som vi erbjuder och hur de har utvecklats
over tid.

Vi ser en minskning av den mest genomférda behandlingsatgidrden 2017 — reparativ
vard eller fyllningsterapi — i néstan alla aldersgrupper. Endast i den dldsta &ldersgrup-
pen (70+) har fyllningsterapi 6kat, troligast pa grund av ett hogre antal patienter i dessa
grupper.

Samtidigt har informationsatgarderna 6kat mest. Inom barntandvérden &r det framst
forbyggande information som har 6kat markant mellan 2017 och 2023. Ar 2023 utgjorde
informationsatgirder 67,2% av alla genomforda atgarder i aldersgruppen 3—6 ar, jamfort
med 44,1% ar 2017.

Aven i ldersgruppen 7—19 &r ir forindringen tydlig, dir andelen informations-
atgarder okade fran 33,3% ar 2017 till 49,2% ar 2023. Likasa har antalet informations-
atgarder okat avsevart i alla vuxenéldersgrupper trots att antalet patienter har minskat i
de flesta av dessa grupper.
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Utvecklingen visar pa en stadig minskning av de vanligaste
atgarderna sedan 2017 och en stadig 6kning av informa-
tionsatgarder

Figur 33. Vanligatyper av atgarder utférda i Folktandvardens allméntandvard
under aren 2017 - 2023
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Figur 33 visar antalet utférda behandlingsatgéarder (ej undersodkningar) inom Folktandvarden Véstra Gétalands all-
méntandvard under tidsperioden 2017-2023. Behandlingar indelas med hjélp av hundragrupper enligt Tandvéards- och
lakemedelsformansverkets (TLV) regelverk; tandextraktion = 400+, Endodonti = 500+, Bettfysiologi = 600+, Reparativ
vard = 700+, Krona = 800+, Informationsatgarder delas in i forbyggande information 201, 212-252 och sjukdoms-
behandlande information 311-314 och 350-352.

Figur 33 visar en tydlig pagdende trend i forandring av genomforda atgarder 6ver
tid. Det skulle kunna tolkas som att tandvirden genomgér en 6verging frén ett tradi-
tionellt medicinskt “hantverk” med fokus pa att reparera uppkommande skador till en
mer coachande roll som stédjer patienter i genomférandet av nodvindiga livsstilsfor-
andringar.

Eftersom information kan formedlas pa olika plattformar, 6ppnar denna forandring
upp for helt nya behandlingsformer, sdsom digitala virdmoten.
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Digitala
vardmoten

Ett flertal aktiviteter pagar i Folktandvarden med syfte att ka
invanarnas tillgang till digitala vardformer och for att 6ka verk-
samhetens anvandning av digitala lésningar. Digitala vardméten
ar pa vag att bli en naturlig del av Folktandvardens erbjudande
tillinvanarna i Vastra Gotaland, till stor nytta for bade patienter
och verksamhet. Inte minst bidrar digitaliseringen till en hallbar
utveckling, bland annat genom minskade resor, en effektiv an-
vandning av resurser samt en kostnadseffektiv vard.

Folktandvarden stravar efter att vara ledande inom utveckling
av digitala vardformer for att 6ka tillgéangligheten till vard for
patienter och invanare.

Att vid sidan av beskrivningar av patientpopulation, sjukdom
och halsa och behandlingsatgéarder dven fokusera pa de behand-
lingsatgarder som utfors eller kan utforas digitalt, ar darfor en
sjalvklar del av ett modernt odontologiskt bokslut.
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Digitala vardmoten genomfors framfor allt med den yngre
patientgruppen

I Figur34. Antal per1000 behandlade individer i Folktandvardens
allméntandvard som fatt minst en digital atgard 2023
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Figur 34 visar antal per 1000 individer i patientpopulationen (>= 3 ar) som fatt minst en digital behandlingsat-
gérd i Folktandvarden Vastra Gétalands allméantandvard under 2023. Digitala behandlingsatgarder omfattar har
aven digitala vardmoten som ej debiteras patient och besok vid den digitala kliniken Folktandvérden Online, och
definieras med koderna: 113L1, D103, D107L0, D107, D113, D82, D606, D201, D311, D312, D313, D314 och VIDEO.
Distanskonsultationer och ortodontikonsultationer ingér inte. En individ anses behandlad om det i journalen finns
minst en behandlingsatgérd registrerad under aktuellt kalenderar, dock inte enbart ett uteblivande, sent aterbud,
frisktandvardsatgard (NF1-10) eller annan statistikatgard

Digitala virdmaéten ar ett sitt att 6ka invanarnas tillgang till tandvéard. Under 2023

hade totalt 7 605 individer i ldrar fran 3 ar och ddréver ndgon typ av digitalt virdmote

i Folktandvéardens allméntandvérd, inklusive virdmoten som ej debiteras patient och
besok vid den digitala kliniken Folktandvarden Online. Relaterat till patientpopulationen
motsvarar det 13,0 per 1 000 behandlade individer.

Andelen individer som far digitala behandlingsatgérder varierar med dldern. Dia-
grammet ovan visar att det dr vanligast bland yngre barn 3—6 ar att fa digitala atgarder,
29,2 per 1 000 behandlade individer vilket i absoluta tal motsvarar totalt 1 637 individer.
I denna éldersgrupp fungerar vidrdnadshavare som kontaktpersoner och deltar aktivt i
vardmotet. Mycket av behandlingen i denna &ldersgrupp ar inriktat pa sjukdomsfore-
byggande atgérder, vilket innebar att kunskap om forbattringsmojligheter i levnadsvanor
formedlas till virdnadshavare. I en trygg hemmilj6 utan att barnet behover Gvervakas
samtidigt av virdnadshavare kan denna informationsférmedling oftast ske pa ett effek-
tivare sétt 4n pa klinikniva.

Det ar virt att notera att digitala behandlingsétgirder ges till alla dldersgrupper dven
om andelarna i de dldre patientgrupperna ar sma. I dldersgruppen 80— &r var det totalt
14 individer som fick ndgon typ av digital behandlingsatgard under aret, vilket motsvarar
0,7 av 1 000 behandlade individer. For denna grupp, som ofta har en begransad mobi-
litet, kan resandet till sjukvarden vara besvirligt. Har kan digitala virdmoten vara ett
utmarkt alternativ i vissa situationer.



Det ar bara lite vard som utfors digitalt

I Figur35. Antal atgarder 2023 pa plats respektive digitalt, for valda
typer av atgarder som kan utféras digitalt
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Figur 35 visar antal utférda debiterbara behandlingsatgarder inom Folktandvarden Vastra Gétalands allmantandvard
ar 2023, som bedomts kunna utféras digitalt, uppdelat i om de utforts pa plats eller digitalt. Kompletterande under-
sokningar definieras med koderna: 103,103L1,104,107L0, 107,108, 113, 114, 113L1, D103, D107L0, D107, D113 och D82;
ovrig bettfysiologi (motorisk aktivering) definieras med koderna: 606 och D606; férebyggande information/instruk-
tion definieras med koderna: 201, 213, 214 och D201 och behandlande information/instruktion definieras med koderna:
311, 312, 313, 314, D311, D312, D313 och D314.

Ovanstdende diagram omfattar ett antal atgdrder som &r debiteringsbara och bedoms
kunna utféras digitalt (figur 35). Siffrorna avser ar 2023. Under aret utférdes i Folktand-
vardens allméntandvard 308 525 kompletterande undersdkningar for patienter 3— ar,
varav 1 908 utfordes digitalt (0,6 %). P4 samma sitt utfordes 3 583 atgirder inom 6vrig
bettfysiologi (motorisk aktivering) varav 115 utférdes digitalt (3,1 %), 65 382 forebyggan-
de informationsatgarder varav 804 digitalt (1,2 %) och 89 028 behandlande informa-
tionsétgarder varav 1 640 digitalt (1,8 %).

Séledes var det under 2023 endast en liten andel av dessa atgérder som utférdes digi-
talt. Aven om méanga av dessa atgirder kriver kliniskt besok, kan betydligt fler formodli-
gen utforas digitalt.

Digitalt
B Paplats
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2019
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W 2023

Antalet digitala behandlingsatgarder stiger snabbtialla
aldersgrupper

Aven om det fortfarande endast ér en liten del av de debiteringsbara behandlingsatgir-
derna som utfors digitalt, visar utvecklingen de senaste aren att antalet 6kar mycket
snabbt. Totalt sett registrerades inom Folktandvarden 1 digital debiteringsbar atgérd for
patienter 3— &r 2020, att jamfora med 16 atgarder ar 2021, 357 dtgiarder ir 2022 och

4 467 atgirder ar 2023.

Samtidigt registrerades for samma &ldersgrupp vid Folktandvarden Online ir 2020
totalt 7 besok, att jamfora med 1 000 besok ar 2021, 2 404 besok ar 2022 och 2 804
besok ar 2023.

Det forsta &r som nagon av dessa digitala dtgarder har registrerats i Folktandvérdens
Vistra Gotaland allméntandvérd &r ar 2020, varfor samtliga diagram som beskriver
utvecklingen over tid inkluderar 2019 som basér.

I Figur36. Antal digitalt utférda atgarder for patienter 3-6 ar pa allméantand-
vardens kliniker (ej Folktandvarden Online) under aren 2019-2023
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Figur 36 visar antal digitalt utférda debiterbara behandlingsatgérder inom Folktandvarden Vastra Gétalands
allméntandvérd for patienter 3-6 &r under &ren 2019-2023. Diagrammet omfattar ett urval av debiterbara atgarder
som beddémts kunna utforas digitalt. Kompletterande undersokningar definieras med koderna: 113L1, D103, D107LO,
D107, D113 och D82; 6vrig bettfysiologi (motorisk aktivering) definieras med koden: D606; forebyggande information/
instruktion definieras med koden: D201 och behandlande information/instruktion definieras med koderna: D311, D312,
D313 och D314. l°-\tgérder utfoérda vid den digitala kliniken Folktandvarden Online ingar inte.




I Figur37. Digitala atgérder utférda for patienter 3-6 ar vid Folktandvarden
Online-kliniken under aren 2019-2023
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Figur 37 visar antal digitalt utférda behandlingsatgéarder vid kliniken Folktandvarden Online fér patienter 3—6 ar under
aren 2019-2023.

Den yngsta aldersgruppen 3—6 ar uppvisade den hogsta andelen behandlade individer
som fatt nagon digital atgird ar 2023. I denna patientgrupp ar det frimst vardnads-
havaren som deltar aktivt i det digitala métet. Diagrammen ovan (figurer 36 och 37) visar
att antalet debiterbara digitala atgarder pa allmantandvardsklinik okat i snabb takt, saval
kompletterande undersokningar som forebyggande och behandlande information/in-
struktioner. Besok vid Folktandvéarden Online har samtidigt 6kat stadigt. Antalet digitala
dtgarder ar 2023 dr dock fortfarande litet (629 respektive 1 114).
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I Figur38. Antal digitalt utforda atgarder for patienter 7-19 ar pa allmantand-
vardens kliniker (ej Folktandvarden Online) under aren 2019-2023
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Figur 38 visar antal digitalt utférda debiterbara behandlingséatgarder inom Folktandvarden Vastra Gotalands
allméntandvard for patienter 7-19 &r under aren 2019-2023. Diagrammet omfattar ett urval av debiterbara atgérder
som beddémts kunna utforas digitalt. Kompletterande undersékningar definieras med koderna: 113L1, D103, D107LO,
D107, D113 och D82; 6vrig bettfysiologi (motorisk aktivering) definieras med koden: D606; férebyggande information/
instruktion definieras med koden: D201 och behandlande information/instruktion definieras med koderna: D311, D312,
D313 och D314. Atgérder utférda vid den digitala kliniken Folktandvarden Online ingér inte.




I Figur39. Digitala atgérder utforda for patienter 7-19 ar vid Folktandvarden
Online-kliniken under aren 2019-2023

900

800

700

600

500

400

300

Antal digitala atgarder

200

100

2019 2020 2021 2022 2023

Kalenderar

Kalla: T4

Figur 39 visar antal digitalt utférda behandlingsatgérder vid kliniken Folktandvarden Online for patienter 7-19 &r
under &ren 2019-2023.

Aldre barn 7-19 &r kan antas genomfora besok sjilva i hogre utstrickning. Diagrammen
ovan (figurer 38 och 39) visar att antalet debiterbara digitala dtgarder pa allmantand-
véardsklinik har haft en mycket snabb 6kningstakt 4ven i denna grupp, samt att antalet
digitala vairdmoten okat stadigt, dock ar antalet atgarder ar 2023 fortfarande litet

(1 697 respektive 827).
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I Figur40. Antaldigitalt utférda atgarder for patienter 20~ ar pa allméantand-
vardens kliniker (ej Folktandvarden Online) under aren 2019-2023
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Figur 40 visar antal digitalt utférda debiterbara behandlingsétgarder inom Folktandvarden Vastra Gotalands
allméntandvard for patienter 20— ar under aren 2019-2023. Diagrammet omfattar ett urval av debiterbara atgarder
som beddémts kunna utforas digitalt. Kompletterande undersékningar definieras med koderna: 113L1, D103, D107LO,
D107, D113 och D82; 6vrig bettfysiologi (motorisk aktivering) definieras med koden: D606; férebyggande information/
instruktion definieras med koden: D201 och behandlande information/instruktion definieras med koderna: D311, D312,
D313 och D314. Atgérder utférda vid den digitala kliniken Folktandvarden Online ingér inte.




I Figur41. Digitala atgérder utférda for patienter 20~ ar vid Folktandvarden
Online-kliniken under aren 2019-2023
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Figur 41 visar antal digitalt utférda behandlingsatgéarder vid kliniken Folktandvarden Online fér patienter 20— &r under
aren 2019-2023.

Aven digitala &tgirder for vuxna frin 20 &r och diréver visar en hég Skningstakt avseen-
de kompletterande undersékningar och sjukdomsbehandlande information/instruktion.
Forebyggande information/instruktion och 6vrig bettfysiologi ar totalt sett atgarder som
ar mindre vanliga, oavsett om de ges digitalt eller pa plats.
Minskningen av antal besok vid FTV Online under 2023 kan bero pa att kliniker-
na har frigjort mer tid for vuxenpatienter och darmed hénvisat farre patienter till FTV
online jAmfort med tidigare, och i stéllet omhéndertagit dessa patienter pa kliniken.
Antalet digitala atgarder ar 2023 ar fortfarande litet (2 141 respektive 863).

67



V€Y FoLKTANDVARDEN
v VGR

folktandvarden.vgregion.se



2 13 14 15 16|17 18 19 20 21 22 23 G G R
3-6

719 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+




	Förord
	Introduktion
	Sammanfattning
	Patientpopulationen
	Antalet behandlade individer i Folktandvården var nästan oförändrat år 2023 jämfört med 2022, men de
	Befolkningsutvecklingen i Västra Götaland varierar kraftigt i de olika åldersgrupperna
	Andelen behandlade individer av befolkningen ökade år 2023 bland de yngsta och de äldsta patienterna
	En anpassning av revisionsintervall har skett
i Folktandvården
	Revisionsintervallen skiljer mellan olika åldersgrupper, både avseende fördelningen år 2023 och utve
	Nästan ingen förändring av revisionsintervallet hos barn och unga vuxna 7-23 år mellan 2021 och 2023
	Det vanligast förekommande revisionsintervallet hos vuxna är nu 24 månader
	Många äldre har fortfarande ett längre revisionsintervall än 12 månader
	Andelen vuxna patienter som inte har varit på tidigare undersökning i Folktandvården har ökat

	Sjukdom och hälsa
	Kariesrisk
	Andelen individer med låg kariesrisk har totalt sett minskat, men ökar stadigt i åldersgruppen 3-6 å
	Bland de äldsta ses sedan pandemin en minskning av patienter med låg risk och en ökning av patienter

	Kariesförekomst
	Antalet patienter är oförändrat, men kariesförekomsten är fortsatt lägre än tidigare
	Andelen individer utan manifest karies ökade 2023 i alla åldersgrupper som inte genomgick en anpassn
	Frisktandvårdspatienter är som helhet mer kariesfria än övriga. En positiv hälsoutveckling har skett

	Parodontit
	Antalet patienter som bedöms som parodontalt friska ökar över tid, men i åldersgruppen 80+ observera

	Självskattad munhälsa
	Andel individer som skattar sin munhälsa som god ökar i nästan alla åldersgrupper men minskar hos ba
	Kvinnor skattar sin munhälsa som bättre jämfört med män

	Andel friska individer
	Andelen vuxna som bedöms som friska har ökat sedan 2017, och kvinnor bedöms friskare än män


	Behandling
	Andelen individer som genomgick en undersökning 2023 har förändrats i varierande grad i olika ålders
	Fler fyllningar utfördes i Folktandvården år 2023 jämfört med 2022, och ökningen skedde bland vuxna 
	Färre endodontiska behandlingar utförs 
	Färre tand- och implantatstödda kronor utförs över tid 
	Antalet tandextraktioner har ökat under 2023, framför allt i medelåldersgrupperna
	Fler individer behandlas för orofacial smärta 2023
	Fler patienter behandlas med motorisk aktivering från och med år 2020 jämfört med tidigare
	Sjukdomsförebyggande information eller instruktion ges mest till unga medan sjukdomsbehandlande info
	Det utförs färre basundersökningar och färre behandlingar i de allra flesta åldersgrupperna
	Det är framför allt förebyggande informationsinsatser som står för ökningen av behandlingsåtgärder h
	Utvecklingen visar på en stadig minskning av de vanligaste åtgärderna sedan 2017 och en stadig öknin

	Digitala vårdmöten
	Digitala vårdmöten genomförs framför allt med den yngre patientgruppen
	Det är bara lite vård som utförs digitalt
	Antalet digitala behandlingsåtgärder stiger snabbt i alla åldersgrupperna




