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Sammanfattning

Syfte: Studiens syfte var att undersoka i vilken utstrickning patienter som betalar enligt
taxetandvérd, 25-65 ar, med hog kariesforekomst far orsaksinriktad sjukdomsbehandling.

Metod: Studien genomfordes med kvantitativ ansats 1 Véstra Gotalandsregionen, Sverige. Via
folktandvardens registerdata identifierades patienter 25-65 &r med > 4 manifesta kariesangrepp for
statistiskt underlag. Journalgranskning genomfordes pa 50 slumpmassigt utvalda patienter av de som
hade > 4 manifesta kariesangrepp.

Resultat: Totalt 101 937 individer genomforde tva undersokningar (US1 och US2) i Vistra Gotaland
med senaste undersokningen genomford 2016. Totalt hade 2,9 % av patienterna >4 kariesangrepp vid
US 1. Ingen statistiskt signifikant skillnad kunde ses mellan konen. Journalgranskning av 50
journaler visade att 58 % saknade forebyggande och sjukdomsbehandlande atgérder. Av de patienter
som fétt atgdrd var munhygienkartliggning, munhygienrad samt enkel kostkartlaggning de vanligast
forekommande forebyggande atgérderna.

Diskussion: Urvalet till denna undersdkning dr forhéllandevis litet. Av totalt 2988 journaler
granskades 50 vilket dr 1,67 % av samtliga journaler i1 urvalsgruppen. Detta gor att indikationer eller
tendenser kan ses hos denna patientgrupp men att storre slutsatser bor dras med stor forsiktighet. Ett
mél med studien dr att ta fram ett underlag som underlattar for kliniker att genomfora
kvalitetsuppfoljningar avseende den orsaksinriktade kariesbehandlingen samt generera ett underlag
for vidare forskning.

Konklusion: Sammanfattningsvis visade den hir begrénsade journalstudien att sex av tio patienter
betalande enligt taxetandvard, 25-65 é&r, med hog kariesforekomst inte hade fatt nagra forebyggande
och sjukdomsbehandlande atgérder.

Nyckelord: Hilsofrdmjande arbete, hog kariesforekomst, journalstudie, kariesprevention, oral

hilsa.
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Abstract

Aim: The aim of the study was to explore to which extent patients who pay per dental visit between
25 — 65 years with high caries prevalence received treatment directed to the causes of the caries
disease.

Method: The study was conducted in Vistra Gotaland region, Sweden, using a quantitative research
method. Patients, aged 25-65 years, with at least two complete oral examinations were identified in
the patient data register in the region and patients with > 4 caries lesions were selected. A dental
record review was performed in 50 randomly selected patients of those 2988 individuals who had > 4
caries lesions.

Result: A total of 101,937 individuals performed two examinations (US1 and US2) with the latest
examination conducted in 2016. In total 2,9 % of the patients had > 4 caries lesions. More men than
women had caries but no statistical significant differences were found between the genders. The
review of 50 dental records showed that 58% of the patients had no preventive measures registered.
Of the preventive measures, oral hygiene assessment, oral hygiene advice and simple dietary habit
surveys were the most commonly used.

Discussion: Of a total of 2988 records, 50 were examined, which was 1.67% of all records in the
selected group. The study allows indications or trends to be identified in this patient group, but major
conclusions should be made with great caution. One aim of the study was to develop a foundation
that facilitates clinics to implement quality assurance on the treatments directed to prevent caries and
provide a basis for further research.

Conclusion: This limited journal study showed that six out of ten patients who are paying per dental
visit between 25 - 65 years with high caries prevalence had not received any preventive received
treatment directed to the causes of the caries disease.

Keywords: Caries prevention, high caries prevalence, health promotion, oral health, record review.
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Bakgrund

Den vanligaste icke smittsamma sjukdomen i vdrlden dr obehandlad karies i permanenta ténder
visar epidemiologiska data frdn Global Burden of Disease Study (Vos et al., 2015). Sjukdomen kan
forebyggas genom enskilda individens egenvard och genom tandvérdens forebyggande
behandlingar. Uppsatsen avser att beskriva i vilken utstrackning patienter med hog kariesforekomst
1 Vistra Gotaland, Sverige, far forebyggande sjukdomsbehandling och om de atgarderna &r specifikt

inriktade mot kariessjukdomen.

Vad ir hélsa?

Virldshélsoorganisationen (WHO, 1948) definierar hdlsa som " ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast frdnvaro av sjukdom och funktionsnedséttning”.
Definitionen av hilsa kan variera beroende pé vilket perspektiv som avses; individens egna, det
medicinska eller ett socialt perspektiv. Det sociala perspektivet handlar om hur individen fungerar i
samhillet. Enligt Socialstyrelsen (2016) ska alla ha samma mojligheter till hilsa. Att erbjuda en
jamlik vard innebdr att vird, bemdtande och behandling skall erbjudas pé lika villkor oavsett
konstillhorighet, bostadsort, personliga egenskaper, utbildning, funktionshinder, social stdllning,
sexuell ldggning eller etnisk och religios tillhorighet. Bade Halso- och sjukvardslagen och
Tandvardslagen faster stor vikt vid vard pa lika villkor och rétt prioritering av vard: ”"Malet for
hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden” (Hélso- och

sjukvérdslagen 2§).

Socialstyrelsens rapport “Oppna jaimforelser — siker vard” (2017) visar att allt fler nu #n tidigare
overlever sjukdomar som diabetes, hjartinfarkt och cancer. Trots detta finns det fortfarande stora

skillnader i hélsa och tillgéng till vard kopplat till bostadsort, kon och utbildningsniva.
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Forutsittningar for hélsa ar multifaktoriellt och bestar av sdvil yttre som inre faktorer. Yttre faktorer
paverkas av rddande samhallsstruktur och den hélsopolitik som fors; exempelvis genom lagstiftning,
folkhilsopolicys, ekonomiska forutsdttningar och sociala institutioner. Sociala sammanhang som
exempelvis forskolan/skolan, fordldrar och barnavérdscentral fungerar som viktiga sammanhang for
hilsan. Inre faktorer som paverkar hélsa for den enskilda individen &r biologiska aspekter, kidnsla av
sammanhang, attityder, levnadsvanor och socioekonomiska faktorer (Folkhidlsomyndigheten, 2016).
Utvecklingen av begreppet hilsa har gatt fran att betrakta hélsa, respektive sjukdom, som ett
motsatsforhdllande till att det idag betraktas som en process. Hilsa kan bdde betraktas som ett mél
men dven som ett verktyg; att ha hélsa &r i sig ndgonting positivt men ocksa en viktig forutsttning

och investering for att leva ett gott liv (Folkhidlsomyndigheten, 2015).

Socioekonomi och forutsittningar for hiilsa

Socioekonomi anvédnds som en indelning och statistiskt hjalpmedel som utgér fran individens
utbildningsnivé, ekonomi, boendeférhallanden samt status pa arbetet. Indelningen genererar en
gradering av socioekonomisk status fran lag till hog (Statistiska centralbyrén, 2012). Breeze et al.
(2001) visar att personer med lagre socioekonomisk status uppvisade generellt simre allmin och
mental hilsa, hogre BMI (Body Mass Index), lagre fysisk aktivitet, hogre andel rokare, hogre
forekomst av andningsbesvér och/eller luftvigssjukdomar. Enligt rapporten Onddig ohélsa (Statens
folkhilsoinstitut, 2008) upplever personer med funktionsnedséttning att de har en sdmre hilsa édn
befolkningen i 6vrigt. I rapporten framkommer &ven att det &r vanligare att manniskor med
funktionsnedsattningar avstar frin tandvardsbesok trots behov. Personer som dr arbetssékande och
personer fodda utanfor Europa upplever sig ha samre tandhilsa jimfort med andra grupper. Personer
1 grupperna laginkomsttagare, lagutbildade, arbetssokande och personer fodda utanfor Europa
upplever ocksé sig simre bemotta av tandvarden dn genomsnittet (Socialstyrelsen, 2013). Det finns
betydande samband mellan socioekonomisk status, oral hdlsa samt individens hilsorelaterade

beteendemonster (Watt & Sheiham, 1999; Locker, 2000; Sabbah et al., 2008).
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Friskfaktorer och kinsla av sammanhang

For att behélla och frdmja hilsa finns det starka kopplingar till kénsla av sammanhang (KASAM)
som omfattas av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet syftar
pa upplevelsen av yttre och inre skeenden, hanterbarhet handlar om vilka resurser som krédvs av
individen for att hantera dessa skeenden och med meningsfullhet menas engagemang i livets
utmaningar. Ménniskor som ser tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull haller sig i storre
utstrackning friska (Antonovsky 1979, 1987). Lindmark et al. (2011) undersokte forhéllandet mellan
kénslan av sammanhang, hilsorelaterat beteende samt kunskap om och attityder géllande oral hilsa
hos en vuxen svensk befolkning. Studien visade att KASAM var signifikant associerad med flera
hélsorelaterade beteenden kopplat till orala hilsan. Individer med hog KASAM hade dubbelt s& hog
chans att ha ett hdlsosamt beteende. Gruppen visade generellt en hogre tillfredstéllelse gédllande sina
tander samt tyckte det var viktigt att behalla de egna tinderna. Vidare visade studien dven att
individer med hog KASAM inte uppvisade nagon tandvardsradsla jamfort med gruppen med lagre

KASAM.

Konsskillnader

Enligt Socialstyrelsen (2011b) far mén och kvinnor olika bemdtande inom varden; olika fragor stills,
olika slutsatser dras och olika behandlingar ges. Kvinnor kinner sig d&ven simre bemotta én mén i
vérdsituationer generellt (Socialstyrelsen, 2017). Trots det visar socialstyrelsens rapport dppna
jamforelser (2017) att kvinnor i1 hogre utstrackning &n médn genomgér tandvardsundersokning samt

upplever sin munhélsa som bra eller mycket bra.

Levnadsvanor
Folkhilsomyndigheten (2015) definierar levnadsvanor som ”’de vanor som har stor betydelse for vér
hilsa”. Inkluderat i begreppet ér alkohol-, narkotika-, mat-, spel- och tobaksvanor samt vanor for

fysisk aktivitet. For att behalla en god hélsa dr det centralt med goda levnadsvanor och beteenden
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som frimjar hiilsa. Aven ur detta perspektiv observeras skillnader mellan socioekonomiskt svaga

respektive resursstarka individer i samhéllet (Adams et al., 2016).

Tandhailsa i Sverige

Sett till de senaste 40 aren har tandhélsan i Sverige forbéttrats avsevért (Socialstyrelsen, 2013;
Norderyd et al., 2015b). Trots forbattrad tandhilsa har befolkningens kunskap om tandsjukdomarnas
etiologi inte 6kat ndmnvért under samma period (Norderyd et al., 2015a). Vidare observeras
skillnader i tandhélsa vilka 1 huvudsak kan forklaras av olikheter 1 etnisk, kulturell och
socioekonomisk bakgrund (Hjern et al., 2001). Trots att trenden &r positiv for tandhilsan sett till riket
som helhet ar kariessjukdomen fortfarande en stor belastning i befolkningen (Folkhidlsomyndigheten,
2015). Under 2011 — 2012 behandlades cirka 26 % av den svenska befolkningen for karies.
Socialstyrelsen (2017) skriver i sin rapport att andelen kariesfria 6-aringar 2015 var 75 %. Det &r en

minskning med en procentenhet sedan 2014 och med tre procentenheter sedan 2010.

Ekonomiska stod inom tandvirden

Till skillnad fran 6vriga hilso- och sjukvarden finansieras tandvarden for vuxna till stor del av
patientavgifter medan den ar helt avgiftsfri for barn och ungdomar. I Vistra Goétalandsregionen har
barn och ungdomar landstingsfinansierad tandvérd till 24 &r (Véstra Gotalandsregionen, 2017). 1
januari 2017 hojdes aldern for landstingsfinansierad tandvard for alla bosatta i Sverige till 21 ar. Frén
22 ar finns det allminna tandvérdsbidraget och dven hogkostnadsskydd nér kostnaden for tandvérden
overstigit 3000 kr pd ett ar (Svensk forfattningssamling 2008:145). Vuxna personer omfattas av det
statliga tandvardsstodet som administreras av Forsakringskassan. Det dr Tandvérds- och
Likemedelsverket (TLV) som beslutar om referenspriser for de tandvardséatgiarder som ingar i det
statliga tandvérdsstodet. Referensprislistan innehdller de tandvardsatgérder som ingér i
hogkostnadsskyddet och priserna ligger till grund for den erséttning som staten betalar for

tandvéarden. Exempel pa dtgirder som inkluderar forebyggande atgérder inom tandvarden ar 201-203,
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205, 206, 301-303, 311-314, 321, 341-343 (Tabell 1). Varje atgérd representerar en kostnad och
atgdrderna kan 1 vissa fall kombineras med varandra. Prislista allméntandvard 2017 for Vistra
Gotalandsregionen anger att medelkostnaden for en profylaktisk behandling dr 579 kr. Det kan dock
variera mellan 160 kr for en kortare fluorbehandling till 1515 kr for omfattande sjukdomsbehandling
(Vistra Gotalandsregionen, 2017). Négra av dtgarderna har begransningar for hur manga génger de

far utforas pa ett &r till samma patient inom det statliga tandvardsstdodet.

Kariessjukdomen

Karies ér en sjukdom som drabbar en storre del av befolkningen och rdknas som en kronisk
munhilsorelaterad sjukdom som vi kan drabbas av hela livet. Sjukdomen kan ge upphov till smirta i
munnen och till tandf6rluster (SBU 2007). Omfattande kariesskador kan leda till stort lidande for den
enskilde individen samt dventyra livskvaliteten bdde funktionellt och estetiskt. Att forebygga
kariessjukdom &r dérfor en viktig del i folkhélsoarbetet. Karies dr en multifaktoriell sjukdom och
kénnetecknas av att tandsubstansen gradvis bryts ned av syror som bildas av bakterier i den orala
biofilmen. Att sjukdomen &r multifaktoriell innebér att det finns flera faktorer som péverkar
sjukdomsutvecklingen sdsom salivens kvalitet, bakterier och kost (Fejerskov et al., 2015). Betydelsen
av effektiv tidig behandling har kommit alltmer i fokus och ddrmed ocksa vikten av att tillforlitligt
kunna diagnostisera kariesskadan i ett tidigt skede av sjukdomsprocessen. Sjukdomen ér dock ofta
inte sjilvbegransande och utan adekvat vard kan processen fortsitta tills tanden &r forstérd (SBU,
2007). Begreppet kariesprevention innebér bade forebyggande dtgirder for att forhindra att kliniska
symtom pa kariessjukdom upptrader och behandling av tidiga sjukdomstecken for att forhindra
progression (SBU, 2007). Det bor betonas att kariessjukdomen gér att forebygga. Enligt Nationell
utvérdering (2013) erbjuds enbart 6,4 % av patienterna som fatt reparativ vard pd grund av karies,
inom Vistra Gotalandsregionen, orsaksinriktade dtgérder som skulle kunna skapa bittre

forutséttningar for att behdlla eller aterfd en god munhélsa.
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Kariessjukdomens orsaksfaktorer

Behandlingsprincipen &r att efter noggrann utredning dterstdlla balansen mellan angrepps- och
skyddsfaktorer sd att den oundvikliga demineraliseringen av tandytan inte resulterar i bestdende
forlust av tandsubstans. Nér balansen dr dterstdlld méste kariespreventiva atgérder vidtas for att
forhindra ett aterinsjuknande (SBU, 2007). For att behandla sjukdomen méste kariessjukdomens
orsaksfaktorer identifieras och forebyggas. Patienter med aktiv kariessjukdom eller hog risk for att
drabbas av karies maste dirfor erbjudas sjukdomsbehandlande atgérder av tandvarden (SBU, 2007).
Socialstyrelsen (2011a) skriver i de nationella riktlinjerna f6r vuxentandvard att tandborstning med
fluortandkrdam tvd génger per dag och att minska pé sockerintaget i bade méngd och frekvens ar
kostnadseffektiva atgédrder for att forebygga karies. Vidare beskrivs fluorlackning minst tvé génger
per ar som en effektiv behandling for att minska progression samt samtal som avser att forédndra
patientens beteendemdnster mot en forbittrad munhélsa. Standardiserad radgivning fran
tandvardspersonal paverkar inte patienters beteende pé ett effektivt sétt och i stéllet rekommenderar
Socialstyrelsen radgivande samtal eller beteendemedicinsk prevention och behandling

(Socialstyrelsen, 2011a).

Orsaksinriktad, sjukdomsforebyggande, vard avser att identifiera individens riskfaktorer som orsakar
kariessjukdomen som exempelvis; lag salivsekretion, hog plackférekomst och sockerkonsumtion
bade i frekvens och méngd. I manga fall kan flera riskfaktorer forekomma och det ar darfor viktigt att
identifiera enskilda individens riskprofil och utifrdn det gora en individuell terapiplan

(Socialstyrelsen, 2011a).

Riskbedomning R2
I Folktandvarden i Véstra Gotalandsregionen anvénds R2 som é&r ett datoriserat beslutsstod kopplat
till journalsystemet T4 som riskbeddmningsverktyg. Riskbedomningsmallen R2 kombinerar

kariesstatus fran den kliniska unders6kningen med modifierande faktorer som samlas in under
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anamnesupptagningen till en individuell kariesprofil. For kariessjukdomen &r de modifierande
faktorerna som samlas in allmédnmedicinska sjukdomar och ldkemedelsanvdndning, munhygienvanor,
kostvanor, salivsekretion, fluoranvindning och tobaksvanor. Rod profil representerar hog-, gul
forh6jd- och gron 14g sjukdomsrisk och/eller forekomst. Riskbedomningen ligger till grund for vilket

intervall patienten bor besdka tandvarden (Vistra Gotalandsregionen, 2016b).

Tandvardspersonalens strategier for sjukdomsbehandling av karies

Tidigare studier har visat att tandvardspersonalen dr den huvudsakliga killan till kunskap om oral
hilsa (Norderyd et al., 2015a, Hedman et al., 2009). Sett till sjukdomsbehandlande &tgarder finns det
bade populationsbaserade- och individuella hogriskstrategier som genomfors av tandvardspersonal.
SBU-rapporten (2007) visar att metoder som anvénds for att identifiera individer med hog
kariesaktivitet har 14g tillforlitlighet. Individer med lag kariesrisk identifieras ddremot med storre
tillforlitlighet. Detta innebér att tandvarden med hog sikerhet kan forutséga vilka individer som inte
riskerar att {4 karies de ndrmaste 2-3 aren. Enligt tidigare studier rader en bristféllig kunskap fran
behandlarnas sida om behandlingsalternativ och strategier for individer med hog kariesaktivitet (Kay
et al., 1996; Zero et al., 2001; Mettes et al., 2007). Sarmadi et al. (2008) studerade strategier riktade
till barn och ungdomar i Sverige och fann att tandvardspersonal baserar till stor del
kariesriskbeddmningen pé tidigare karieserfarenhet. Resultatet av journalgranskningen i studien
visade att 50 % av de granskade journalerna saknade information om oral hygien och ungefar 75 %
av journalerna saknade information om kostvanor. Sarmadi et al. (2011) visade dven skillnad mellan

kon dir flickor 1 hogre utstrdckning dn pojkar fatt fluorbehandling och munhygieninstruktion.

Jensen et al. (2013) har genom intervjuer undersokt hur tandvardspersonal lar ut om tandborstning
med fluortandkrdm. Studien beskriver att tandvardspersonalen i forsta hand fokuserar péd
tandborsttekniken och mindre pd tandkram eller tandkramsteknik ndr de samtalar med patienterna. I

studien lyfts att tandvardspersonalen har ett stort engagemang for patienten men att aspekter som lag
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socioekonomisk status och kulturella skillnader sags som hinder i dialogen. Dessutom upplevdes

exempelvis dldre och tonérspojkar som svérare att na i det profylaktiska arbetet.

Sammanfattningsvis har tandhélsan generellt blivit béttre i Sverige under de senaste 40 aren, trots
detta drabbas fortfarande manga av kariessjukdom som dventyrar livskvaliteten sdvil funktionellt
som estetiskt. Enligt studier finns det starka kopplingar mellan socioekonomiska faktorer, tandhélsa
och levnadsvanor. Vid hog kariesforekomst dr det centralt att patienten far sjukdomsbehandlande och
orsaksinriktad vard for att undvika nya kariesskador. En bittre munhilsa med farre sjukdomar gynnar

inte bara den enskilda patienten utan dr &ven samhillsekonomiskt fordelaktigt i ett langre perspektiv.

Syfte

Studiens syfte var att undersoka i vilken utstrickning patienter som betalar enligt taxetandvard, 25-65

ar, med hog kariesforekomst far orsaksinriktad sjukdomsbehandling.

Fragestillning
I ett urval av patienter frdn Folktandvarden i1 Véstra Gotaland 25-65 &r som betalar sin tandvard enligt

taxetandvéard ska studien besvara foljande fragor:

1. Hur ser kariesférekomsten och kariesutvecklingen ut?

2. Tvilken utstrackning har patienter med hog kariesforekomst (> 4 manifesta kariesangrepp) fatt
orsaksinriktad sjukdomsbehandling?

3. Finns det skillnader mellan mén och kvinnor nér det giller orsaksinriktad
sjukdomsbehandling?

4. Ar de hilsofrimjande 4tgirderna som utforts specifikt riktade mot kariessjukdomen?
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Metod

Studiedesign

For att besvara fragestdllningarna om kariesférekomst i befolkningen, samt variationen mellan kon,
anvéndes uttag av data fran T4-databasen i Folktandvérden i Vistra Gotalandsregionen.
Fragestdllningen om de sjukdomsbehandlande atgdrderna som utforts specifikt riktat mot
kariessjukdomen besvarades genom granskningar av journaler for patienter som vid nést senaste

undersokningen hade > 4 manifesta kariesangrepp.

Datainsamling
Urvalet av patientdata och journaler gjordes i flera steg i enlighet med figur 1. Samtliga patienter har

genomfort sina undersdkningar inom Folktandvérden Vistra Gotalandsregionen.

Urval I genomf6rdes for att erhalla ett urval av patienter som betalar per besok hos tandvérden
genom att enbart inkludera betalmodellen 71, vuxen. Patienter med nationell frisktandvard vid US 1
exkluderades pa grund av betalningsupplagget. For att beskriva patienternas betalningsmodell for
tandvard anviinds begreppet taxetandvérd i rapporten. Aldersspannet bestimdes till 25-65 ar. Vid 25
&r dr den avgiftsfria barntandvérden avslutad. Over 65 &r 6kar risken for att det finns faktorer som
sjukdom, medicinering eller funktionsnedséttning som paverkar hur patienten kan ta emot vérd.
Patienter som genomfort undersdkningar pa olika kliniker exkluderades pé grund av regelverket for
journalatkomst till respektive kliniks journaldatabas. Folktandvérden (FTV) Vistra Gotaland har i
manga fall unika databaser for varje klinik och det krdvs unika inloggningsuppgifter till varje klinik.
Att f4 tillgang till journaler for en given klinik dr ett ansokningsforfarande som gér genom
allmédntandvardens (ATV) ledning, FTVs "IT-grupp" och klinikens chef. Tillgang till ATVs alla 107
klinikjournaler ges inte som en helhet utan "ans6kan" maste goras for respektive klinik. Pa grund av
detta exkluderades individer som gétt pa olika kliniker vid US 1 respektive US 2. Urval I togs fram

med hjdlp av Vistra Gotalands ledningsgrupp som har tillgéng till statistik dver samtliga
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undersdkningar som genomforts under studerad period. Det statistiska underlaget hanterades via
SPSS, ett datorprogram for statistisk analys. Utifran underlaget fran journaldatabasen hdmtades
dataunderlag som beskrev patienternas kariesforekomst. Kariesforekomsten kunde relateras till kon

och alder.

Urval Il Patienterna med < 3 manifesta karieslesioner vid US 1 exkluderades.

Urval III bestod av 60 journaler som slumpades fram fran urval I med hjilp av en slumpgenerator
(www.slump.nu). Totalt 50 journaler anvéindes som underlag for journalstudien. Tio extra journaler
slumpades fram, om nagon av de ursprungliga 50 journalerna skulle varit ofullstindiga eller av ndgon

anledning inte kunde inkluderas i studien.

Journalgranskningar

Totalt 50 journaler, granskades utifran en journalgranskningprotokoll (Bilaga 1). Sammanlagt var det

tre journaler som exkluderades och ersattes med reservjournaler.

Data himtades frin urvalet av journaler. Féljande data himtades frén journalerna:

- patientens alder och kon

- kariesforekomst vid de tvé senaste undersokningarna

- progression av karies mellan de bdda undersdkningarna

- riskbeddmning avseende karies

- om det fanns en dokumenterad orsaksutredning dar huvudorsaken till kariessjukdomen var
identifierad

- antal forebyggande och sjukdomsbehandlande atgarder som utforts under perioden mellan
undersdkningarna

- vilka atgdardskoder som anvénts

- den totala tiden som anvints for forebyggande och sjukdomsbehandlande &tgérder
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- innehéllet i de forebyggande/sjukdomsbehandlande dtgidrderna

Kariesforekomsten hdmtades fran registreringen i journalens statusflik. En kavitet bedomdes som att
ha progredierat om en hogre siffra for karies valts vid US 2 jamfort med US 1. Ingen ytterligare
beddmning av rontgen gjordes dn den som behandlaren utfort vid undersékningen. Riskbeddmningen
hédmtades frdn R2-beddmningen som behandlaren genomfort vid undersdkningen. Information om
orsaksutredning och innehallet i insatta dtgirder hdamtades fran daganteckningar i journalen. Antal
registrerade forebyggande eller sjukdomsbehandlande atgarder noterades fran US 1 till US 2.
Foljande atgérder inkluderades som forebyggande eller sjukdomsbehandlande: 201-203, 205, 206,
301-303, 311-314, 321, 341-343 (Tabell 1). Den totala tiden som anvints for atgirder innehallande
forebyggande och sjukdomsforebyggande behandling berdknades genom att summera totalt bokad tid
i tidboken. I den summerade tiden inkluderades dven annan behandling som genomfGrts vid samma

besok. Journalgranskningen genomfordes av legitimerad tandhygienist (SB).

Dataanalys

Registerdata sammanstilldes och presenterades deskriptivt i tabeller och diagram. Data fran
Jjournalgranskningarna som samlats i1 protokollen matades in i en databas avkodade for att inga
individer skulle kunna identifieras. Data sammanstélldes och redovisades deskriptivt i tabeller och
diagram. Skillnader mellan mén och kvinnor analyserades med chitvé-test. Ett p-vérde pa <0,05

ansags som en statistisk signifikant skillnad.

Bortfall

Tva personer hade ofullstindiga undersokningar vid US 2 pd grund av att de screenats som hemldsa.
Journalerna saknade statusuppdateringar i T4 och fullstdndiga undersokningsanteckningar. En individ
var redan medverkande i studie som avsag att orsaksinriktat behandla kariessjukdomen med flertalet
besok hos dietist samt omfattande kostkartlaggning, salivprov samt motiverande samtal kring

beteendefordndring. Detta dr en intervention och studiedeltagande som inte erbjuds alla patienter
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darfor exkluderades patienten frén journalgranskningen (urval III). Samtliga bortfall identifierades
vid journalgranskningstillfallet da full tillgang till journalerna fanns. Nér de identifierats ersattes

deras journaler med reservjournaler.

Etiska overviganden

Helsingforsdeklarationen (1964) och de forskningsetiska riktlinjerna har tagits i beaktande vid
utformandet av studien. Enligt patientdatalagen (SFS, 2008:335) ska integriteten respekteras och god
patientsdkerhet tillimpas. Innan journalgranskning genomfordes inhimtades godkdnnande frén
berdrda verksamhetschefer. Vidare presenteras resultatet pa ett sétt som gor att enskilda individer inte
kan identifieras. Journalgranskningarna betraktas som kvalitetsgranskning och dér av inhdmtades

inget godkédnnande frin patienten vid granskningarna.

Resultat

Urval I och II: Granskning av journaldata

Hur ser kariesforekomsten och kariesutvecklingen ut?

I basurvalet pd 101 937 personer var det 2 988 personer som hade >4 manifesta kariesangrepp.
Fordelningen av patienter med olika antal kariesangrepp i urval I visas i tabell 2. Av de 2988
patienter som diagnostiserades med > 4 manifesta kariesangrepp vid forsta undersdkningen (US 1)
var det 985 (33 %) som vid andra undersokningen (US 2) inte registrerades for nagon kariesdiagnos.
Detta kan jamforas med att 83 % av de som var kariesfria vid US1 dven var kariesfria vid US2. Av de
patienter i urval I som var utan manifesta kariesangrepp vid US1 hade 0,5 % >4 manifesta
kariesangrepp vid US2. Av patienterna som hade >4 manifesta kariesangrepp vid US 1 hade 20,4%

>4 manifesta kariesangrepp dven vid US 2 (Tabell 3).

Medelaldern vid urval I var 44,67 ar och medianvérdet 46 &r. Individerna i urval I grupperades in i

aldersspann om 25-35ar, 36-45ar, 46-55ar och 56-65 ar (Figur 2).
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Grupperna innehdll 21727 - 28720 individer. Andelen med > 4 manifesta kariesangrepp vid US1 var
hogst for den yngsta gruppen (4,0%) for att sedan bli lagre 1 de hogre aldersgrupperingarna enligt
foljande: 36-45ar (3,7%), 46-554r (2,1%), 56-65ar (1,7%). Sett till de kariesfria patienterna vid US 1
ar fordelningen jaimn mellan aldersgrupperna: 25-35ar (73,1%), 36-45ar (67,9%), 46-55ar (72,3%)

samt 56-65ar (73,6%).

Figur 3 visar fordelningen av olika nivder pa kariesforekomst for mén och kvinnor. Av de 2988
patienter som hade >4 kariesangrepp var 1618 (54,1%) mén och 1370 (45,9%) kvinnor. Skillnaden

mellan méns och kvinnors kariesforekomst var inte statistiskt signifikant (Chi2 test, p=0,257).

Urval III: Journalgranskning

Patienterna som inkluderades hade utfort underskningarna mellan tidsperioden 20130620 och
20170911. Det var 27 mén och 23 kvinnor som ingick i journalgranskningen (Tabell 4). Patienterna
hade en medelélder pa 41,5 ar (median 42 &r). Medelvéardet for initialkarieslesioner var 4,14 och
medianvérdet var 3 medan for manifesta kariesangrepp var medelvérdet 6,6 och medianen var 6.
Differensen mellan medelvirde och median antyder att fordelningen av manifest
karies/sekundérkaries var mer normalfordelad 4n for initial karies. Drygt hélften av patienterna, 56
%, hade ett lampligt revisionsintervall, dvs. cirka 12 ménader. Néstan 30 % av patienterna hade, trots
hog sjukdomsforekomst, revisionsintervall langre dn 21 ménader. Riskbeddmning av patienten
genomfordes via R2. Undersdkningarna och riskbeddmningarna genomfordes av olika behandlare
inom Folktandvérden i Vistra Gotalandsregionen. Hur ménga behandlare som var inblandade i de
journaler som studerades noterades inte, inte heller hur manga patienter som undersokts av samma

behandlare US 1 respektive US 2.

Den samlade beddmningen av kariesrisken i1 R2 har fordndrats mellan undersdkningarna sé att féarre
patienter hade en rod kariesrisk US2 jamfort med kariesrisk US1. Vid US 1 bedémdes enbart 2 % ha

gron kariesprofil medan vid US 2 hade 26 % en gron profil. Dock hade inte delprofilerna fordndrats
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pa samma sdtt. Majoriteten av de kariesaktiva patienterna i urval III hade en gron sjukdomsprofil vid
bade US 1 och US 2, for erosioner samt parodontal sjukdom (Figur 4). Tio av patienterna uppgav att
de dr rokare, tre stycken att de snusade regelbundet. Tio R2 beddmningar saknade notering angaende

tobaksanvandning och resterande brukade inte tobak.

I vilken utstrickning har patienter med hog kariesforekomst (> 4 manifesta kariesangrepp) fatt
orsaksinriktad sjukdomsbehandling? Finns det skillnader mellan mén och kvinnor nir det
giller orsaksinriktad sjukdomsbehandling?

Totalt var det 58 % av patienterna som saknade 200- eller 300-atgérder. Av de 21 stycken (42 %)
som var registrerade med 200- eller 300 atgérder var 11 individer mén respektive 10 kvinnor.
Mainnen var registrerade for totalt 35 dtgirder respektive 21 atgérder for kvinnorna. Den

orsaksinriktade varden fordelad jimt mellan kdnen i proportion till kariesforekomst.

Ar de hilsofrimjande Atgirderna som utforts specifikt riktade mot kariessjukdomen?
Vanligaste orsaksinriktade virden specifikt riktad mot sjukdomen var kartliggning av
munhygienvanor, munhygienrad samt kartliggning av kostvanor. For 27,1 % av patienterna har en
kostkartldggning genomforts men enbart 8,3 % hade fatt ndgon form av kostrad. Knappt 20 % av
patienterna hade fétt insatser for 6kad fluoranvéndning (Figur 5). Insatserna kunde besta av
rekommendation av fluortilldgg eller fluorlackning pa kliniken. I samtliga fall dér orsaksinriktade
itgirder anvints har det varit enstaka atgirder som genomforts. Atgirder riktade mot specifika
mikrobiologiska faktorer har inte genomforts i nagot fall. Inte heller beteendemedicinska atgérder har
anvénts. Spridningen mellan den som fatt mest respektive minst antal minuter av atgérder som
inneholl forebyggande och/eller sjukdomsbehandlande dtgirder varierade mellan 0-192 minuter.

Samtliga 200- respektive 300-dtgirder hade genomforts av tandhygienister.

Progression av kariesangrepp inkluderade alla nivaer av kariesldsioner, dvs. initial, manifest och

sekundirkaries. Med progression avsigs ett kariesangrepp som blivit stdrre och som behandlaren 1
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statusgrafiken i T4 vid US 2 gett ett hogre virde dn som angivits for kariesangreppet vid US 1. Aven
nya registrerade kariesangrepp rdknades som progression av karies eftersom tandytan da gatt fran

vérde 0 till ett hogre vérde.

Av patienterna som saknade hilsofrdmjande atgérder registrerades 78,4% av patienterna med > 1
progredierat kariesangrepp mellan US 1 och US 2. I denna grupp hade 54 % > 5 tandytor dér
kariesldsionen progredierat. Patienter som registrerats med 1-2 forebyggande/sjukdomsbehandlande
atgdrder hade 58,4% >S5 karierade ytor som hade progredierat mellan US 1 och US 2. Av de atta
patienter som fatt 3-4 dtgirder var det enbart en patient med >5 karieslesioner som progredierat
(Figur 6). Tva patienter registrerades som kariesfria. Kariesangrepp som forsetts med en fyllning
under perioden mellan US1 och US 2 kunde inte visa progression vid US2 med undantag av om ett

sekundirkariesangrepp noterats.

Ovrigt att notera var att tvé patienter remitterats till sjukhustandvérden, fyra av patienterna beskrev
sig sjélva som tandvardsrddda samt fyra avbojer behandling pd grund av ekonomi. Detta géllde inte

specifikt orsaksinriktad vard utan &ven annan form av behandling.

Diskussion

Studiens syfte var att undersoka i vilken utstrickning patienter som betalar enligt taxetandvard, 25-65
ar, med hog kariesforekomst far orsaksinriktad sjukdomsbehandling. Av totalt 101 937 undersokta
individer (US 1) var det 2988 (2,9 %) som hade > 4 manifesta kariesangrepp. Fordelningen av
kariesforekomst visade ingen statistisk signifikans mellan konen.

Av individerna med > 4 manifesta kariesangrepp vid US 1 var det sex av tio som inte var registrerade

for ndgon halsoframjande orsaksinriktad vard specifikt riktad mot kariessjukdomen.

Metoddiskussion

I Vistra Gotalandsregionen varierar forekomsten av patienter med kariessjukdom. Under 2015

2N
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varierade kariesbelastningen per klinik frén 228 till 1287 tinder med manifest karies per 1000
behandlade patienter. Kliniken med l4gst kariesbelastning i medeltal omhéndertog en karierad tand
pa nistan pé var femte individ samtidigt som kliniken med hogst forekomst av sjukdomen
behandlade mer &n en tand pé varje patient (Véstra Gotalandsregionen, 2016a). Intentionen for
arbetet var att forsoka fi resultatet s& representativt som mojligt genom att exkludera kliniker inom
Vistra Gotalandsregionen med hogst respektive lagst forekomst av karies samt koppla klinikerna till
socioekonomiska forutsittningar for att se om det fanns skillnader baserat pa detta. Detta var inte
genomforbart pad grund av administrativa orsaker i urvalsprocessen i forhallande till den tid som
fanns till forfogande for att slutfora studien. I urval I och II, dr samtliga folktandvardskliniker i

Vistra Gotalandsregionen representerade.

I urvalskriterierna valdes ett spann pa undersokningar som ligger pd maximalt 3 &r mellan
undersokning 1 och undersdkning 2. Sett over tid kan det vara si att patienten fitt mer orsaksinriktad
vard 4n vad som ligger inom det tidsspann som vi avsag att undersoka. Patienter med nationell
frisktandvard vid US1 exkluderades fran urvalsmaterialet. Detta pa grund av att betalmodell nationell
frisktandvard gor att patienten inte betalar per dtgéird utan har en fast minads- och arsavgift for
tandvérden. Detta skulle kunna paverka patientens val att ta emot eller neka orsaksinriktad vard.
Ytterligare en aspekt kan vara hur behandlarna erbjuder vird med hénsyn till patientens ekonomiska

situation.

Studien var en retrospektiv journalgranskning och enbart det som behandlarna hade dokumenterat
kunde bedomas. Det dr mojligt att fler orsaksinriktade insatser genomfordes men att dessa inte
dokumenterades i daganteckningarna och inte debiterades. Data som analyserades i studien bygger pa
de diagnoser som olika behandlare hade registrerat. Det finns en risk for bade dver- och
underdiagnostisering av karies dé individuella variationer kan forekomma 1 hur diagnosen karies
bedoms. Vidare finns alltid en ménsklig faktor vilket limnar utrymme for att kariesdiagnosen bada

missats och dverdiagnostiserats. Reliabiliteten vid diagnostiseringen hade kunnat forbéttras om
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samma person hade stillt diagnoserna alternativt att den som genomforde studien skulle jamfora
rontgenunderlag for att sedan diagnostiserat kariesforekomsten sjilv. Eftersom vi i denna studie var
intresserade av vilka orsaksinriktade behandlingar som patienterna blivit erbjudna utifran
behandlarens bedomning av kariessjukdomen dr det dock av mindre betydelse om karieslesionerna

var korrekt diagnostiserade.

Urval

Ett urval pa 50 av totalt 2988 journaler ar ett relativt litet urval for att dra sékra slutsatser. En svaghet
med att undersoka profylaktiska atgérder mitt som registrerade 200- och 300-atgérder (Tabell 1) fran
ett storre statistiskt datauttag dr att dessa atgéirder inte behdver vara kopplade till diagnoskoden karies
utan kan dven gélla personer med andra sjukdomstillstdnd i munnen.

En journal exkluderades pé grund av att patienten deltar i ett pagaende projekt som &r riktat mot
patienter med dterkommande kariesproblematik. Projektet som patienten medverkar i innebér en
omfattande kostutredning med flera besok hos dietist, en intervention som inte erbjuds alla patienter
vilket genererade att patienten exkluderades. Ytterligare tva journaler exkluderades vid
journalgranskningen pa grund av ofullstdndiga undersokningar genomforda vid US 2 pa
screeningpass for hemldsa. Journalerna saknade statusuppdateringar i T4 och fullstéindiga

undersdkningsanteckningar.

Resultatdiskussion journaldata

Journalgranskningen visade att 58 % av de patienter med hog kariesforekomst inte hade nagon
registrerad dtgird som tyder pa att de skulle fitt ndgon orsaksinriktad, sjukdomsférebyggande, vard
riktad mot kariessjukdomen trots att detta rekommenderas enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2011). I
kvalitetsregistret SKaPa redovisas hur stor andel av de patienter som fatt en eller flera
reparativa/restaurativa atgirder utférda motiverade av karies och dessutom fatt en forebyggande eller
sjukdomsbehandlande &tgird riktad mot kariessjukdomen. I arsrapporten fran 2016 rapporteras att 31

% av 50 - 59-éringar 1 Viéstra Gotalandsregionen fétt en sddan atgédrd (SKaPa 2016). Andelen &r lagre
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n 1 denna studie. Skillnaden kan bero pé att personerna i de granskade journalerna &r sjukare 4n i
SKaPas rapport (= 4 manifesta kariesangrepp respektive > 1 karierad tand) och att &ldersgruppen i

SKaPas rapport ér dldre.

Faktorer som kan piverka valet att acceptera vard

Det bor betonas ir att patienterna som registrerats ha fitt orsaksinriktade dtgirder har tackat ja till
atgdrden. Darfor kan det finnas patienter som erbjudits atgérder men tackat nej. Trots att patienten dr
i stort behov av profylaktisk vard &r det inte sjdlvklart att patienten accepterar varden. I
journalgranskningen framkom aspekter som tandvardsriadsla, remisser till specialisttandvard,
hemloshet och ekonomi som anledningar till att patienter valt att neka vard. Vidare kan valet att neka
hélsofrdmjande atgérder dven bero pé att man tillhdr ndgon av grupperna laginkomsttagare,
lagutbildade, arbetssokande och personer fodda utanfor Europa som generellt upplever sig sdmre
bemotta av tandvéarden én genomsnittet (Socialstyrelsen, 2013). Det finns betydande samband mellan
socioekonomisk status och den orala hilsan och dven individens hélsorelaterade beteendemonster

(Watt & Sheiham, 1999; Locker, 2000; Sabbah et al., 2008).

Enligt urval II var den orsaksinriktade varden fordelad jimt mellan kdnen i proportion till
kariesforekomst. Méin hade nigot hogre kariesforekomst men de hade dven ndgot hogre andel
orsaksinriktade atgérder. Socialstyrelsen rapporterade 2011 att kvinnor och mén fick olika bem&tande
och behandling inom véarden. I en retrospektiv journalstudie utford i Sverige fann Sarmadi et al.
(2011) att flickor fick fler fluorbehandlingar och munhygieninstruktioner &n pojkar. I denna

undersokning fanns ingen statistisk skillnad mellan mén respektive kvinnor.

Kariesbegreppet
Att en patient har en eller flera manifesta karieslesioner vid US 1 behdver inte betyda att patienten dr
kariesaktiv med progredierande karies, enbart att den har hog kariesféorekomst. Detta kan vara

karieslesioner som funnits sedan tidigare dd angreppsfaktorerna var fler, och dé vi inte foljer
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patienten under ldngre period dn mellan tva undersokningar kan kariesaktiviteten vara svar att korrekt
bedoma. Vidare kan diskuteras vad definitionen av hog kariesforekomst ar. Hog kariesforekomst &r
en relativ siffra och som i denna studie definierades som > 4 manifesta karieslesioner. Valet att
definiera hog kariesférekomst inom detta spann var for att ringa in patienter med mycket stort behov
av hilsoframjande insatser. Av de som saknade hilsofrimjande dtgérder var, enligt status, 21,4%
kariesfria vid US 2. Knappt étta av tio patienter hade > 1 kariesangrepp, samtliga av dessa noterades i
status som aktiva. Aktiviteten av sjukdomen noterades i statusfliken i T4, hade kariesangreppet varit
avstannat och utan progression finns ett annat sitt att diagnosticera detta. Det finns dock risk att

inaktiva kariesangrepp registrerats som aktiva av misstag.

I begreppet orsaksinriktad, sjukdomsforebyggande, vard omfattades det av dtgirderna 201-203, 205,
206, 301-303, 311-314, 321, 341-343. Atgirdskoderna 341-343 inkluderades ocksi som
profylaktiska dtgéirder trots att de i forsta hand avser att behandla parodontala sjukdomar. Detta val
gjordes pa grund av att dessa dtgirder dven kan innehalla atgdrder som dven fungerar i
kariesforebyggande syfte. Ett exempel pé detta kan vara fluorlackning som enligt Socialstyrelsen

(2011a) har en god kariesforebyggande effekt.

Négra patienter har inte fatt ndgon orsaksinriktad vard mot kariessjukdomen men uppvisar ingen
progression av karies. Det kan hiinda att karieslesionerna ér lagade mellan US 1 och US 2 och dérfor
noteras ingen karies i status men att de sjukdomsbringande faktorerna fortfarande finns kvar. Av de
patienter i urval I som var kariesfria vid US 1 hade 0,5 % >4 manifesta kariesangrepp vid US 2.
Patienter som hade >4 manifesta kariesangrepp vid US 1 hade 20,4% >4 manifesta kariesangrepp
dven vid US 2. Orsaken till hog kariesforekomst dven vid US 2 kan bero pé att behandlaren vid US 1
avvaktade med reparativ vard men kan dven bero pa kariesprogression. Tidigare karieserfarenhet
eller avsaknad av karies dr en stark prediktionsvariabel for att d&ven visa kariesutveckling i framtiden
(SBU, 2007). Resurserna bor fordelas darefter dé det &r viktigt att de individer med hog

kariesforekomst far orsaksinriktad vard for att bryta monstret som genererar oral ohélsa.

N4
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Journalgranskningar

R2 registreringar visade vid US 1, nér patienten hade >4 manifesta kariesangrepp, att behandlaren
bedomde 1 60 % av fallen att patienten hade hog risk for att utveckla kariessjukdom. Sett till
underlaget dr det 67 % av patienterna som hade > 1 kariesangrepp vid US 2, samtliga av dessa
noterades 1 status som aktiva. SBU rapporten (2007) visar att metoder som anvénds for att identifiera
individer med hog kariesaktivitet har 1ag tillforlitlighet till skillnad fran individer med 14g kariesrisk
som identifieras med storre tillforlitlighet. Detta innebér att tandvirden med hog sékerhet kan
forutsdga vilka individer som inte riskerar att fa karies de narmaste 2-3 aren. Enligt R2
riskgrupperades 68 % av de undersokta patienterna i US 1 som i forhojd eller hog risk for att utveckla
kariessjukdom baserat pa deras munhygienrutiner och/eller plackmingd i munnen. Av dessa har 27,1

% fatt en orsaksinriktad &tgidrd som omfattar rad géllande munhygien.

Nationella riktlinjerna f6r vuxentandvard (Socialstyrelsen, 2011a) beskriver att tandborstning tva
génger per dag med fluortandkrdm har en hog kariesforebyggande effekt. Att minska mingden
bakterier i munnen &r en del av det kariesforebyggande arbetet men pa grund av kariessjukdomens
multifaktorella karaktdr dr det viktigt att &ven kolla pd andra faktorer som kan vara
sjukdomsbringande. Detta d4 bakterierna i det dentala placket i huvudsak lever pd dmnen fran saliven
(SBU, 2007) vilket gor att kosten, salivsammansittning och fluorméngd ocksa &r riskfaktorer for

vidare sjukdomsutveckling.

Vidare sa riskbedomde behandlarna, enligt R2, att 58 % av patienterna har forhojd eller till och med
hog risk for sjukdomsutveckling baserat pd patientens kostvanor. Totalt 27,1 % av dessa patienter
hade fatt en enklare kostkartliggning men enbart 8,3 % hade fatt ndgon form av kostrad. Ingen av de
journalgranskade patienterna hade haft ndgot omfattande kostrelaterat samtal eller uppf6ljning pa
kostfrekvens eller innehall. De kostkartlaggningarna som genomfordes utfordes i storst utstrackning i
samband med undersokningstillféllet och géllde primért hur ofta patienten konsumerade sotsaker som

godis eller lask. En av fem patienter har fatt insatser som inriktas pd 6kad fluoranvandning och i
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riskbeddmningen vid US2 &r det férre patienter som har en gron profil nér det géller fluoranvéndning
dn vid US1. Socialstyrelsen (2011a) beskriver fluorskdljning med 0,2 % natriumfluoridldsning som
hog tillaggseftekt till att borsta tdnderna tva ganger per dag med tandkrdm innehallande fluor for att

undvika kariessjukdom.

Vidare ar det ingen av de granskade journalerna som har som blivit erbjuden eller registrerats for
beteendemedicinsk intervention. Enligt Socialstyrelsen (2011a), har beteendemedicinsk intervention
god effekt nér det kommer till att orsaksinriktat arbeta mot forbéttrad munhygien. Beteendemedicinsk
prevention och behandling skulle kunna vara ett tillvigagangssitt for att behélla och frdmja hilsa
genom att stairka KASAM. Ménniskor som ser tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull
haller sig i storre utstrackning friska (Antonovsky 1979, 1987). Lindmark et al. (2011) visade att
KASAM var signifikant associerad med flera hilsorelaterade beteenden kopplat till orala hélsan.
Individer med hog KASAM hade dubbelt sd hog chans att ha ett hidlsosamt beteende. Gruppen visade
generellt en hogre tillfredstéllelse géllande sina tinder samt tyckte det var viktigt att behalla de egna

tdnderna.

Vidare visar tidigare studier att det rdder en bristfdllig kunskap frén behandlarnas sida om
behandlingsalternativ och strategier for individer med hog kariesaktivitet (Kay et al., 1996; Zero et
al., 2001; Mettes et al., 2007). Sarmadi et al. (2008) genomforde en journalgranskning i avsikt att
studera strategier riktade till barn. Granskningen visade att 50 % av de granskade journalerna saknar
information om oral hygien och ungefér 75 % saknar information om kostvanor. Ett resultat som

visar pd samma tendenser som i detta examensarbete.

Framtida studier
For att komplettera studien skulle en framtida plan kunna vara att &ven genomfora intervjuer med
tandvérdspersonal och patienter. Att anvinda sig av bade kvalitativ och kvantitativ ansats skulle

generera en metodtriangulering. Styrkan i att kombinera metoder dr att belysa olika dimensioner av
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problemformuleringen och ddrmed ge en mer komplett forstaelse av ett problemkomplex. Tanken
med triangulering &r att studera samma fenomen och finga in det genom olika metoder och pé sa sitt
oka studiens trovérdighet. Att vélja en intervjumetod med exempelvis fokusgrupper skulle potentiellt
ge en djupare forstéelse av behandlarnas strategier och upplevelser av den orsaksinriktade
behandlingen. I sin tur, att intervjua patienter skulle kunna ge en 6kad forstaelse for deras upplevelse

av sjukdomen och av behandlingen som erbjuds.

Trovirdighet

Urvalet till journalgranskningen bor riknas som forhéllandevis litet. Av totalt 2988 journaler
granskades 50 vilket dr 1,67 % av samtliga journaler som forts pa patienter i urvalsgruppen. Detta gor
att indikationer eller tendenser kan ses pd denna patientgrupp men storre slutsatser bor goras med stor

forsiktighet.

Etiska reflektioner

Karies dr en multifaktoriell sjukdom som drabbar en storre del av befolkningen. Sjukdomen &r dock
ofta inte sjdlvbegridnsande och utan adekvat vird kan processen fortsétta tills tanden ar forstord
(SBU, 2007). Sjukdomen kan ge upphov till smérta i munnen och till tandforluster (SBU 2007).
Omfattande kariesskador kan leda till stort lidande for den enskilde individen samt dventyra
livskvaliteten bade funktionellt och estetiskt. Att forebygga kariessjukdom dr dérfor en viktig del i
folkhidlsoarbetet. Att restaurera tinder med hjdlp av reparativa atgérder &r ett led att forhindra
och/eller minska symtom av sjukdomen men pédverkar inte orsaken till att individen ar sjuk.
Anledningen till att 58 % av patienter med hog kariesforekomst inte registrerats for orsaksinriktad
vérd specifikt riktad mot kariessjukdomen behdver utforskas vidare. Speciellt med tanke pé att
visionen for folktandvarden Vistra Gotaland dr frisk i munnen hela livet” vilket betonas 1 det
Odontologiska bokslutet fran 2015 (Vistra Gotalandsregionen, 2016a). Tandvardspersonalen ar

patienternas framsta kélla for att f kunskap om de orala sjukdomarna (Hedman et al., 2009;
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Norderyd et al., 2015a) och det dr dirfor av vikt att tandvdrden anvdnder mdtet med sjuka patienter
for att formedla kunskap for att skapa goda forutsattningar for patienten att undvika sjukdom. Att
formedla kunskap och stirka individens egenvérd dr ett sétt att 14ta patienten f& egen kontroll dver sin

hélsosituation.

Det finns betydande samband mellan socioekonomisk status, oral hélsa samt individens
hélsorelaterade beteendemdnster (Watt & Sheiham, 1999; Locker, 2000; Sabbah et al., 2008). Detta
gor att det finns en 0kad risk att individer som har 1ag socioekonomisk status dr dverrepresenterade i
gruppen med Okad kariesforekomst. Personer i grupperna laginkomsttagare, lagutbildade,
arbetssokande och att personer fodda utanfor Europa upplever sig dven sdmre bemotta av tandvéarden

dn genomsnittet (Socialstyrelsen, 2013).

Betydelse

Hilsa kan bdde betraktas som ett mal men dven som ett verktyg; att ha hélsa &r i sig ndgonting
positivt men ocksé en viktig forutsédttning och investering for att leva ett gott liv. Karies dr en
sjukdom som drabbar majoriteten av befolkningen. Sjukdomen kan leda till att forlust av
tandsubstans som maste erséttas av artificiella material och pa sikt kan tandens dverlevnad hotas. For
att behandla sjukdomen maste karies orsaksfaktorer angripas genom forbéttrad egenvard eller
forebyggande insatser pa kliniken. Patienter med aktiv kariessjukdom eller hog risk for att drabbas av
karies méste darfor erbjudas sjukdomsbehandlande atgérder av tandvarden. Projektet kan genom att
kartldgga forekomsten av sjukdomsbehandlande dtgirder forbéttra omhindertagandet av patienterna.
Detta forbéttrar patienternas mojligheter att 14ngsiktigt fa en battre tandhélsa. De potentiella
kunskapsvinsterna av att genomfora projektet dr att belysa hur de orsaksinriktade atgdrderna mot
kariessjukdomen fordelas. En bittre munhélsa med férre sjukdomar gynnar inte bara den enskilda

patienten utan ir dven samhéllsekonomiskt fordelaktigt i ett 1angre perspektiv.
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Slutsatser och implikationer

Studiens syfte var att undersoka i vilken utstrickning patienter som betalar enligt taxetandvard, 25-65
ar, med hog kariesforekomst far orsaksinriktad sjukdomsbehandling. Sammanfattningsvis visade den
hér begransade journalstudien att sex av tio patienter med hog kariesforekomst inte hade fétt nigra
forebyggande och sjukdomsbehandlande atgirder alls. Den vanligaste dtgdrden som behandlarna
genomforde var insatser mot bristande munhygien. For ungefar var fjarde patient gjordes en enklare
kostkartldggning, men enbart 8 % fick kostrad. Knappt tva av tio patienter fick insatser for 6kad
fluoranvindning. Slutsatsen ér att det finns stora mojligheter att forbéttra de forebyggande och
sjukdomsforebyggande insatserna for vuxna patienter med hog kariesforekomst. Mélet med studien
ar att ta fram ett underlag som underldttar for kliniker att genomfora kvalitetsuppfoljningar avseende
den orsaksinriktade kariesbehandlingen till patienter med hog kariesrisk samt generera ett underlag

for vidare forskning.
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