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Sammanfattning

Denna studie &r ett led i Landstingets uppfoljning av det séarskilda tandvardsstodets
effekter i Ostergétland under &ren 2000-2002. Uppfoljningen beskriver hur ménga av
de berattigade som fatt ta del av tandvardsstodet, utvecklingen av munhélsan och
skillnader i munhélsa mellan kommuner och boendeformer. Tuggfunktionen har varit
foremal for fordjupad uppfoljning och beskrivs tillsammans med insatta behandlings-
atgarder och kostnader for olika patientgrupper.

Totalt sett har munhélsan i undersokningsgruppen forbéttrats och tandvardsbehoven
minskat nagot under perioden 2000-2002. Vissa geografiska och sociala skillnader i
munhalsa forekommer. Tuggférmagan var god hos 85 % av de undersokta individ-
erna. De som hade samst tuggférmaga forbattrades efter att tandvardsatgéarder satts
in. Kostnaderna for "Nodvandig tandvard” ckade under perioden 2000-2002. Det
finns anledning att fortsatta uppfoljningen av olika tandvardsatgarders effekter pa
tuggformagan, under langre tid, for att studera atgardernas kostnadseffektivitet.

Bakgrund

Aldre och funktionshindrade bedéms ha otillfredsstallande munhilsa och dalig
tuggfunktion pa grund av omfattande och eftersatta tandvardsbehov (Salonen 1990,
Nordstrom 1995, Socialdepartementet 1998). Tandvardsreformen som infordes 1999
inneholl darfor ett sarskilt tandvardsstod riktat till dldre och/eller funktionshindrade
personer.

Tandvardsstodet omfattar tre delar:

1. Uppsokande verksamhet med arlig munhéalsobedémning. Munhélsobedémning
ar en enkel screeningundersokning som utfors av tandvardspersonal, vanligen
tandhygienist. Undersokningen gérs med hjélp av spegel och ficklampa, i
hemmet eller pa boendet hos den som ar berattigad till det sarskilda
tandvardsstodet. For varje individ upprattas en bedémningsjournal och ett mun-
vardskort med rekommendationer for individuellt anpassad daglig munvard.
Bilaga 1. Osterg6tlands munvardskort och bedomningsjournal.

2. Erbjudande om hjalp till ”"Nodvandig tandvard”. Patienten betalar avgift for
tandvarden i enlighet med halso- och sjukvardens avgiftssystem, hos valfri
vardgivare.

3. Munvardsutbildning och handledning till omvardnadspersonal. All omvard-
nadspersonal i sérskilt boende och hemtjanst erbjuds arlig utbildning och hand-
ledning i munvard for omsorgstagarna.

Landstingen har fatt i uppdrag att genomfora reformen, att ansvara for uppféljning av
arbetet och att utvardera dess effekter pa munhalsan. Studien ar ett led i landstingets
utvéardering av tandvardsreformens effekter och baserar sig pa samtliga munhélso-
bedémningar som gjorts av tandvardspersonal i Ostergotland under &ren 2000-2002.



Syfte och fragestallningar

Studiens syfte &r att beskriva a) munhdlsan b) fordndringar i munhélsa, framfor allt
tuggformaga c) vilka tandvardsatgarder som utforts och d) kostnader for utférd
tandvard hos aldre och funktionshindrade i Ostergétland efter tandvardsstodets
inférande.

Rapporten &r indelad efter fragestallningarna:
1. Hur sdg munhalsan ut enligt tandvardspersonalens bedémningar?
Forekom geografiska skillnader i munhalsa inom Ostergotland?
Fanns det skillnader i munhélsa mellan olika kategorier av boendeenheter?
Vilka tandvardsatgarder hade utforts i gruppen?
Forandrades munhélsan, framfor allt tuggformagan, efter insatta tandvards-
atgarder?
6. Vilka var kostnaderna for "Nodvandig tandvard™?

SAREE I

Metod

Kliniska variabler har sammanstéllts fran samtliga munhélsobedomningar (MHB)
under aren 2000, 2001 och 2002.

Resultaten har fordelats per kommun och efter boendeform.

Personer med minst tva munhalsobeddmningar (MHB) har foljts upp avseende
variabeln tuggférmaga och tandvardsatgarder.

Atgardsstatistik och kostnader for ”"Nodvandig tandvéard” har hamtats och samman-
stéllts fran tandvardsrakningar avseende aren 2000, 2001 och 2002.

Material

Samtliga 13 753 munhalsobeddémningar (MHB) som utfordes under aren 2000, 2001
och 2002 utgér materialet for studien tillsammans med samtliga tandvardsrakningar
och atgardsstatistik avseende ”Nodvandig tandvard” utford under aren 2000, 2001
och 2002.



Resultat

| Ostergétland var 16 703 personer (35 % min, 65 % kvinnor) berattigade till det
sarskilda tandvardsstodet under perioden 2000-2002. Tabell 1 och figur 1. Intyg om
ratt till tandvardsstodet utfardas av personal inom kommunernas é&ldre- och
handikappomsorg, distriktsskoterskor, psykiatripersonal och kuratorer inom
habiliteringen.

Tabell1. Individer som var beréttigade till MHB, respektive tackat ja till MHB

Berattigade till MHB 16 703
Antal som tackat ja till MHB 13753
Andel som tackat ja till MHB 80 %
Andel man 33 %
Andel kvinnor 67 %
Medelalder 80 ar
Min alder 19 ar
Max alder 104 ar

Under perioden 2000-2002 tackade 18 % nej till erbjudandet om MHB. Medeléldern
var lagre, 71 ar, och konsfordelningen jamnare an for dem som tackat ja till MHB.
Tabell 2 och figur 1.

Tabell 2. Individer som tackat nej till MHB i Ostergétland, ar 2000-2002

Antal som tackat nej till MHB 2.950
Andel som tackat nej till MHB 18 %
Andel kvinnor 57 %
Andel man 43 %
Medelalder 71 ar
Min alder 23 &r
Max alder 108 ar




Munhalsobedémningar (MHB) aren 2000-2002
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Figur 1 Antal individer som var berattigade till tandvardsstédet, antal som fatt
munhalsobedomningar och antal som tackat nej till munhélsobedémning, totalt och
uppdelat pa kén. Ar 2000-2002.

Samtliga personer som var berattigade till tandvardsstodet fick erbjudande om
en munhalsobedémning i hemmet. Under perioden tackade 80 % ja och fick
munhalsobedémningar utforda. Av dessa var en tredjedel man och tva
tredjedelar kvinnor. Medelaldern var 80 ar.

Hur sdg munhalsan ut enligt tandvardspersonalens bedémningar?

Samtliga MHB (13 753 st) utférda aren 2000, 2001 och 2002

Vid screeningundersokningarna bedémdes atta variabler: Antal tander, Karies,
tandlossning, slemhinnor, muntorrhet, munhygien, tuggférmaga och tandvardsbehov.
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Figur 2 Andel individer med tandldshet respektive olika grad av betandning.

Andelen betandade individer var over 60%, med relativt jamn fordelning mellan
grupperna: 1-5 tander, 6-10 tander, 11-15 tander, 16-20 tander, 21-25 tander och 26-
32 tander. Andelen tandlésa minskade under aren 2000, 2001 och 2002 och var nere
pa 34 % ar 2002.
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Figur 3. Andel individer som var tandlésa eller fullt betandade respektive
munhalsoproblem uppdelade per variabel i MHB.
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Munhalsan har forbattrats under perioden 2000-2002, avseende alla munhélso-
variabler utom andelen betandade individer med synlig karies, vilken var i stort
sett ofdrandrad.

De mest frekventa munhalsoproblemen var total tandlGshet, karies och
tandlossning (hos betandade individer), féljt av muntorrhet.

Var tredje individ var helt tandlos.
Mer &n 5% var fullt betandade (26-32 tander).

Forekommer geografiska skillnader i munhalsa inom Ostergotland?

Ostergotland bestdr av 13 kommuner av olika storlekar och karaktarer: tva “storre
stader” (Linkoping, Norrkdping), tvd “medelstora stader” (Mjolby, Motala), tva
“industrikommuner” (Boxholm, Finspang), fyra “landsbygdskommuner” (Kinda,
Valdemarsvik, Ydre, Odeshog) och tre "évriga mindre kommuner” (Soderkdping,
Vadstena, Atvidaberg), (Svenska Kommunforbundet 2001).

Ostergotland har ocksa indelats i fyra grupper avseende hushéallens socioekonomiska
forhallanden. Studien visade att tandhélsan var samre i socioekonomiskt svaga
omréden i Ostergétland (Aronsson 2003).

Munhélsan hos é&ldre och funktionshindrade &r ojamnt fordelad inom olika
geografiska omraden i lanet och foljer i stort den socioekonomiska strukturen. De
minsta kommunerna och landsbygdskommunerna har farre munhélsoproblem &n
de storre stdderna. Linkopings daldre och funktionshindrade har néastan
genomgaende battre munhalsa &n motsvarande grupp i Norrkoping.

Vid tolkningen av resultaten bor beaktas att undersdkarna inte var kalibrerade och att
de hade olika grad av erfarenhet av att utféra munhdlsobeddomningar. En trénad
undersékare har sannolikt storre formaga att diagnostisera munhéalsoproblem.
Kulturella skillnader och socioekonomiska férhallanden paverkar ocksa bedom-
ningen av till exempel vardbehov.



Tandloshet
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Figur 4a. Andel tandiésa individer, férdelat per kommun i C")stergé')tland, ar 2000, 2001 och
2002.

| samtliga kommuner har andelen tandlésa sjunkit fran ar 2000 till 2002. Andelen
tandldsa ar lagst i Linkopings kommun och hégst i Ydre och Motala.(Antalet utférda
munhalsobeddémningar i Vadstena var mycket lagt ar 2001, 43 st, varfér mindre varia-

tioner i antalet tandlésa individer givit kraftigt utslag vid berékning av andelar.)
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Figur 4b. Tandléshet 2002. Jamférelse av kommunerna mot lanets medelvarde pa 34 %
tandléshet.

Andelen tandldsa skiljer sig relativt kraftigt (ca 20 %) mellan olika kommuner och
jamfort med medelvérdet for lanet.




Fullt betandade
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Figur 5. Andel fullt betandade individer, 26-32 tander, fordelat per kommun i
Ostergétland, ar 2000, 2001 och 2002.

Totalt 6kade andelen fullt betandade i l&net under perioden 2000-2002. Variationerna
i andelen fullt betandade, mellan kommunerna och mellan &ren 2000, 2001 och 2002,
var relativt stora pa grund av det laga antalet fullt betandade individer, (0-18
individer/ar och kommun). Hogst andel betandade individer hade Valdemarsvik,
Linkoping, Finspang och Soderkdping med >10 %, ar 2002 Lagst andel hade Ydre.
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Figur 6. Andel betandade individer med synlig karies, fordelat per kommun i
Ostergoétland, ar 2000, 2001 och 2002.
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Totalt syntes ingen tydlig forandring mellan aren 2000 och 2002. Variationerna i
andelen betandade individer med synlig karies, mellan kommunerna och mellan aren
2000, 2001 och 2002, var relativt stora. Hogst andel individer med karies hade
Vadstena, Finspang och Ydre. Lagst andel hade Kinda och Boxholm.

Tandlossning (Parodontit)
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Figur 7. Andel betandade individer med grav tandlossning, fordelat per kommun i
Ostergétland, ar 2000, 2001 och 2002.

Totalt syntes en marginell reduktion av grav tandlossning mellan aren 2000 och
2002. Variationerna i andelen betandade individer med grav tandlossning, mellan
kommunerna och mellan aren 2000, 2001, 2002, var mycket stora. Hogst och 6kande
andel hade Mjdlby och Soderkoping med >25 % ar 2002. Lagst andel hade Boxholm
och Atvidaberg med 0 % &r 2002.
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Slemhinneférandring
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Figur 8. Andel individer med grav slemhinneféréndring, fordelat per kommun i
Ostergétland, ar 2000, 2001 och 2002.

Andelen individer med slemhinneférandringar minskade och var 6 % ar 2000
respektive 4 % ar 2002. Forekomsten av grav slemhinneférandring var lag.
Variationerna mellan kommunerna och mellan &ren 2000, 2001 och 2002 var relativt
stora. HOogst andel rapporterades i Séderkdping, Vadstena och Linkdping. Lagst andel

hade Odeshdg.
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Figur 9. Andel individer med grav muntorrhet, férdelat per kommun i Ostergétland, ar 2000, 2001
och 2002
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Muntorrheten i lanet tenderade att sjunka. Andelen individer med grav muntorrhet
var cirka 10 %. Variationerna mellan kommunerna och mellan aren 2000, 2001 och

2002 var relativt stora. Hogst andel rapporterades i Sdderkdping, lagst andel
Odeshog, Ydre och Motala.

Munhygien

Andel ind med mkt dalig munhygien %

16

14

12 1

10 1

02000
@2001
02002

o N
1]

Odeshog
Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Linkdping
Norrképing
Sdderkoping
Motala
Vadstena
Mijolby
Totalt

Figur 10. Andel individer med mycket dalig munhygien, férdelat per kommun i
Ostergétland, ar 2000, 2001 och 2002.

Andelen individer med mycket dalig munhygien hade minskat i 10 av de 13
kommunerna i lanet under perioden 2000 till 2002. Hogst andel rapporterades i
Valdemarsvik foljt av Norrkoping och Finspang. Lagst andel rapporterades i Motala.
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Tuggformaga
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Figur 11. Andel individer med mycket dalig tuggférmaga, fordelat per kommun i
Ostergétland, ar 2000, 2001 och 2002.

Andelen individer med mycket dalig tuggférmaga minskade under perioden 2000 till 2002,
utom i Finspang och Norrkoping. Hogst andel individer med dalig tuggférmaga hade
Soderképing, Atvidaberg och Norrkoping. Lagst andel hade Ydre och Odeshég.

Vardbehov
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Figur 12. Andel individer med stort vardbehov, férdelat per kommun i (")stergé')tland, ar
2000, 2001 och 2002.

Andelen individer med stort vardbehov hade minskat under perioden 2000 till 2002,

utom i Atvidaberg och Finspéng dar andelen hade dkat mellan 2000 och 2002. Hogst

andel individer med stort vardbehov hade Valdemarsvik, Vadstena och Norrkdping.

Lagst andel hade Ydre.
14



Munhalsoprofiler i hela Ostergétland och de tretton kommunerna ar 2002

Munhélsoprofil i Ostergétland 2002 N=4 652
Andel individer %

Tandléshet

Stort tandvardsbehov \
i

' Fullt betandade

Mycket dalig tuggformaga ‘! 'A‘\ Synlig karies
§

Mycket dalig munhygien \\-,/ Grav parodontit

Grav muntorrhet Grav slemhinneférandring

Figur 13a. Munhalsoprofil i Ostergdtland 2002.

Munhalsoprofilen askadliggor forekomsten av tandloshet, full betandning och
munhalsoproblem hos hela den studerade gruppen i Ostergdtland.

Profilerna for lanet och kommunerna liknar varandra &ven om det finns lokala
skillnader. Storstadsprofilen skiljer sig fran glesbygdsprofilen framfor allt avseende
andelen tandlosa respektive fullstdndigt betandade individer.

Exempel:

Linkdping:

Relativt god munhélsa. Lag andel tandlésa, hog andel fullt betandade individer, hogre
andel slemhinneférandringar an lanets medelvarde, i Ovrigt mattliga frekvens av
munhalsoproblem (Figur 13b).

Norrkdping:
Samre munhalsa dn medelvardet for lanet. Hog andel individer med mycket dalig
munhygien, mycket dalig tuggférmaga och stora vardbehov (Figur 13c).

Motala:

Varierande munhélsa. Hog andel tandldsa, minskande andel fullt betandade, andel
individer med karies nagot over lansmedelvardet men mycket lag andel grav
tandlossning, slemhinneférandringar, muntorrhet och 1ag andel med dalig
munhygien. Hog andel individer med mycket dalig tuggférmaga men relativt lag
andel med stort vardbehov (Figur 13d).
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Soderkdping:

Medelgod munhélsa. Lansmedelvarden for tandloshet, fullstandigt betandade, andel
individer med karies och stort vardbehov. Hog andel individer med tandlossning,
hogst andel slemhinneférandringar och muntorrhet, hog andel dalig tuggférmaga
(Figur 13e).

Ydre:

Relativt god munhalsa men lag grad av betandning. Hogst andel tandlosa, lagst andel
fullt betandade, hdg andel individer med karies. L&gst andel individer med mycket
dalig tuggfunktion och lagst andel med stort vardbehov, lag andel av Gvriga
munhalsoproblem (Figur 13f).

Munhalsoprofil i Linkdping 2002 N=1 398
Andel individer %

Tandldshet

Figur 13b Linképing
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Munhélsoprofil i Norrkdping 2002 N=1 053
Andel individer %

Tandloshet

Stort tandvardsbehov §
/l"t? '
"‘ AV
A
/A

Fullt betandade

Mycket dalig tuggférmaga
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Grav muntorrhet Grav slemhinneférandring

Figur 3c. Norrképing

Munhéalsoprofil i Motala 2002 N=440
Andel individer %

Tandloshet

50
Stort tandvardsbehov &\ Fullt betandade
‘ .
Mycket dalig tuggférméga /"“ !“\\ Synlig karies

Grav parodontit

Grav muntorrhet

Grav slemhinneférandring

Figur 13d. Motala
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Munhalsoprofil i S6derkdping 2002 N=246
Andel individer %

Tandloshet

“%‘A“"’
N2

Grav slemhinneférandring

Mycket dalig tuggférmaga

Mycket dalig munhygien

Grav muntorrhet

Figur 13e. Séderképing

Munhalsoprofil i Ydre 2002 N=100
Andel individer %

Tandldshet
0

Stort tandvardsbehov Fullt betandade

Synlig karies

Figur 13 f. Ydre
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Munhalsoprofil i Boxholm 2002 N=92
Andel individer %

Tandloshet

Stort tandvérdsetandade
Mycket délig tuggforméaga l""‘ ,'“\ Synlig karies

il

Grav parodontit

Mycket dalig munhygien

Grav muntorrhet Grav slemhinneférandring

Figur13g Boxholm

Munhélsoprofil i Atvidaberg 2002 N=150
Andel individer %

Tandléshet

50
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'6 b\
Mycket dalig tuggférmaga ' 1 !“ Synlig karies
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.‘ ‘ Grav parodontit

Grav muntorrhet

Grav slemhinneftréndring

Figur 13h. Atvidaberg
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Munhalsoprofil i Kinda 2002 N=194
Andel individer %

Tandldshet

Mycket dalig tuggforméga “‘f},‘ %%" Synlig karies
Nt

Mycket dalig munhygien Grav parodontit

Grav muntorrhet Grav slemhinneférandring

Figur 13i. Kinda

Munhalsoprofil i Finspang 2002 N=231
Andel individer %

Tandloshet

Figur 13]. Finspang
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Munhélsoprofil i Valdemarsvik 2002 N=117
Andel individer %

Tandl6shet

/5

Stort tandvardsbehov

Mycket dalig tuggférméaga

At

Grav muntorrhet

Mycket dalig munhygien

Grav slemhinneférandring

Figur 13k. Valdemarsvik

Munhalsoprofil i Vadstena 2002 N=142
Andel individer %

Tandloshet

Figur 13 I. Vadstena
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Munhalsoprofil i Mjolby 2002 N=345
Andel individer %

Tandloshet

50
Stort tandvardsbehov &\ Fullt betandade
Wi N
Mycket dalig tuggférmaga "g !“ Synlig karies
e |
LV
Mycket dalig munhygle

Grav parodontit

Grav muntorrhet Grav slemhinneférandring

Figur 13m. Mj6lby

Munhéalsoprofil i Odeshég 2002 N=144
Andel individer %

Tandldshet

Mycket dalig munhygien Grav parodontit

Grav muntorrhet Grav slemhinneférandring

Figur 13n. Odeshég
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Fanns det skillnader i munhéalsa mellan olika boendeenheter?

Boendeformerna for lanets aldre och funktionshindrade har kategoriserats i fyra
grupper:
21= sarskilt boende
22= eget boende med tyngre sjukvardsinsatser
23= personer som omfattas av lagen om stod och service for vissa
funktionshindrade, LSS.
24= eget enskilt boende med eller utan hemtjéanst.

Av de 13 753 individer som fatt munhélsobedémningar bodde 13 750 personer i
sérskilt boende, kategori 21 eller enskilt boende med eller utan hemtjénst, kategori
24. Endast tre individer fran kategori 22 (svart sjuka som sannolikt tackat nej till
MHB) eller 23 (LSS som ofta redan har regelbunden tandvardskontakt) hade tackat ja
till MHB. Endast sérskilt boende och eget boende redovisas dérfor i sammanstall-
ningen. Tabell 3.

Materialet &r inte standardiserat for alder, sjukdom eller social struktur.

Tabell 3. Individer som fatt MHB i Ostergétland, ar 2000-2002, indelade efter

boendekategori

Sarskilt boende Eget boende
Antal ind med MHB 12 110 st 1640 st
Andel av utf MHB 88% 12%
Medelalder 81 ar (19-104) 68 ar (19-102)
Antal kvinnor 8 209 st 975 st
Andel kvinnor 68% 60%
Medelalder kvinnor 83 ar (21-104) 72 ar (20-102)
Antal man 3901 st 665 st
Andel man 32% 40%
Medelalder man 77 ar (19-101) 62 ar (19-99)

Tabell 4. Fordelning pa boendekategori for individer som tackat nej till MHB

21 (sarskilt boende) 951 st (32 %)
22 (eget boende med tyngre sjukvardsinsatser) 71 st (2 %)
23 (LSS) 865 st (29 %)
24 (eget enskilt boende med eller utan hemtjéanst) 1057 st (36 %)

Huvuddelen av dem som fatt MHB bodde i sarskilt boende (88 %) och var
betydligt &ldre (81 ar) an de som bodde i enskilt boende (68 ar). Av dem som
bodde i sérskilt boende och erbjudits munhdlsobedémning tackade 7 % nej,
medan 39 % av dem som bodde i enskilt boende tackade nej till munhélso-
beddmning.
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Andelen kvinnor var avsevart hogre an andelen man, saval i sérskilt boende (68 %
kvinnor resp. 32 % man), som i enskilt boende (60 % kvinnor respektive 40 % man).
Medelaldern for kvinnorna var hogre an for mannen, saval i sarskilt boende (83 ar
kvinnor respektive 77 ar man), som i enskilt boende (72 ar kvinnor respektive 62 ar
maén).

Jamforelse av munhalsa i sarskilt boende respektive enskilt boende
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Figur 14. Munhélsovariabler férdelade pa boendekategori: sérskilt boende respektive enskilt
boende i Ostergétland, ar 2000, 2001 och 2002.

Andelen tandlosa individer var dubbelt s hog i sarskilt boende som i enskilt
boende.

Andelen fullt betandade var bara tredjedelen sa hog i sarskilt boende som i
enskilt boende.

Forandringen Over tid visar tendenser till minskning av andelen tandlésa
individer béade i sarskilt boende och i enskilt boende. Aven tandvardsbehovet
tycks minska nagot i bada boendeformerna under perioden 2000-2002.

Andelen betandade individer med karies och tandlossning liksom andelen individer
med slemhinneférandringar, mycket dalig munhygien och mycket dalig tuggformaga
uppvisade inga storre skillnader mellan de tva boendeformerna.
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Andelen individer med grav muntorrhet var nagot lagre i sérskilt boende an i enskilt
boende.

Andelen individer med stort tandvardsbehov bedémdes som nagot lagre i sarskilt
boende &n i enskilt boende.

Vilka tandvardsatgarder hade utforts i gruppen?

Andel %

Tandvard utford inom ramen for det sarskilda tandvardsstodet, “Nodvandig
tandvard”, for de individer som fatt munhélsobeddmning, har sammanstéllts enligt
tandvardstaxans atgardsgrupper.

30%

25% -
20% r

15% A

10% A

5% -

0% -

Extraktioner (31,32)
Fast protetik (62,65)

(71-76)

Rotbehandling (41-43) ﬁ
Akut (91) #,

Undersokning (11,12)
Forebyggande vard (22,24)
Fyllningsterapi (54-56)
Implantatprotetik (86-89)

Avtagbar protetik, inkl rebasering

Atgarder

Figur 15. Atgardsstatistik for "Nodvindig tandvard” aren 2000, 2001 ,2002.

De vanligaste behandlingarna ar: “annan atgard”, fyllningar, forebyggande atgarder,
undersokning. ”Annan atgard” ar ett samlingsnamn pa diverse olika atgarder som inte
raknas till de vanligaste inom respektive grupp i tandvardstaxan. Atgarder som
grupperats som “annan atgard” ar: Roéntgenbilder, laboratorieundersokningar,
profylaxskena, kirurgi, amalgamfyliningar, stegvis excavering, adelmetaller, guld-
inlagg, Klinikframstallda pelare, etsbroar, titankomponenter, prefabricerade ténder,
bettskenor, protesreparationer, attachments, radgivning, fixturoperationer, lustgas-
behandling, tidsdebiterad vard och mertid vid "Nodvandig tandvard”. Frekvensen
“annan atgard” har minskat stadigt under perioden 2000-2002.
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Tuggférmaga och "Noédvandig tandvard”

Tuggférmagan vid MHB 1 delades in i grupperna ”God, relativt dalig och mycket
dalig”.Tabell 6a.

Fordelningen av atgarder inom "Nodvandig tandvard” studerades efter tuggformaga.
Tabell 5 och figur 17 a, b, c.

Tabell 5 . Atgardsstatistik 2000-2002 Tandvardsatgarder som utférts i gruppen, efter
MHB 1, indelade efter tuggférmaga.

Atgéarder fran " Noédvandig tandvard”

Tuggformaga Antal atgarder  Andel (%)
God Undersékning (11,12) 1899 18
Forebyggande vard (22,24) 2 646 25
Extraktioner (31,32) 762
Rotbehandling (41-43) 128 1
Fyllningsterapi (54-56) 1940 19
Fast protetik (62,65) 78 1
Avtagbar protetik, inkl rebasering (71-76) 513 5
Implantatprotetik (86-89) 0 0
Akut (91) 955 9
Annan atgard 1542 15
Totala atgarder 10 463 100
Relativt dalig Undersokning (11,12) 197 16
Forebyggande vard (22,24) 219 17
Extraktioner (31,32) 198 16
Rotbehandling (41-43) 7 1
Fyllningsterapi (54-56) 173 14
Fast protetik (62,65) 4 0
Avtagbar protetik, inkl rebasering (71-76) 133 11
Implantatprotetik (86-89) 0 0
Akut (91) 128 10
Annan atgard 200 16
Totala atgarder 1259 101
Mycket dalig Undersckning (11,12) 86 21
Forebyggande vard (22,24) 78 20
Extraktioner (31,32) 58 14
Rotbehandling (41-43) 2 1
Fyllningsterapi (54-56) 35
Fast protetik (62,65) 0 0
Avtagbar protetik, inkl rebasering (71-76) a7 12
Implantatprotetik (86-89) 0 0
Akut (91) 33 8
Annan atgard 61 15
Totala tgarder 400 100
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Figur 16 a. Atgardsstatistik vid god tuggférmaga

I gruppen som hade god tuggférmaga var forebyggande atgarder och fyllningsterapi
de mest frekventa atgarderna.
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Figur 16 b. Atgardsstatistik vid relativt dalig tuggférmaga

I gruppen som hade relativt dalig tuggformaga okar andelarna extraktioner, avtagbar
protetik och “annan atgard”
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Figur 16 c. Atgardsstatistik vid mycket dalig tuggférmaga

I gruppen som hade mycket dalig tuggférmaga ar andelen undersékningar hogre &n
forebyggande vard. Andelen fyllningsterapi minskar, avtagbar protetik fortsatter att
Oka medan fast protetik minskar.

Tuggférmagans forandring fran MHB1. till MHB2

Forebyggande vard och undersokning var de mest frekventa
atgarderna inom alla tre grupperna. Fyllningsterapi forekom oftare
i gruppen som hade god tuggférméaga (19 %) av atgarderna.
Avtagbar protetik var vanligare i grupperna med dalig eller mycket
dalig tuggférmaga

Tuggférmagan hos "normalbefolkningen” i Sverige (55-84 ar) var god hos 80-90 %
ar 2002/2003. (Folkhalsorapport 2005, Socialstyrelsen).

Forandrades tuggformagan efter insatta tandvardsatgarder?

De individer som hade minst tvd munhélsobedémningar under perioden 2000-2002
valdes ut: 4 179 personer. Av dessa hade 666 nedsatt tuggformaga (relativt dalig eller
mycket dalig) och av dessa hade 411 fatt "Nodvéandig tandvard”. Variabeln
tuggférmaga studerades fore respektive efter olika atgarder.
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Figur 17. Tuggférmaga i MHB1 jamfért med MHB2 hos de individer som fatt "N6édvandig
tandvard” under aren 2000-2002.

Totala andelen MHB med registreringen relativt dalig och mycket dalig tuggformaga
ar i stort sett oférandrad (en liten 6kning!) i MHB2 efter insatta tandvardsatgarder.
Samma individer har undersokts i MHB1 och MHB2. Férandringarna i tuggformaga
paverkas av fler faktorer &n insatta tandvardsatgérder till exempel 6kad alder och
tillkommande sjukdom och funktionshinder. Tabell 6a och 6b — tuggformaga, fore
och efter tandvardsinsatser.

Tabell 6a.Tuggformaga vid MHB 1, fore tandvardsinsatser

Tuggformaga : 1=god 2=rel dalig 3=mkt dalig totalt
Antal MHB, st: 4 602 521 194 5317
Andel MHB, %: 86,6 9,8 3,6 100

Tabell 6b. Tuggférmaga vid MHB2- efter tandvardsinsatser

Tuggférméaga : 1=god 2=rel dalig 3=mkt dalig totalt
Antal MHB, st: 4471 585 261 5317
Andel MHB, %: 84,1 11 4.9 100
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Figur 18 a. Tuggférmagans forandring fran MHB1 till MHB2: fran god
tuggférmaga.

Av dem som hade god tuggformaga blev 10 % samre till nasta registrering.
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Figur 18 b. Tuggférmagans férandring fran MHB1 till MHB2: fran relativt dalig
tuggformaga.

Av dem som hade relativt dalig tuggférmaga blev 47 % battre och 13 % samre till
nésta registrering.
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18c Tuggférmagans férandring fran MHB1 till MHB2: fran mycket dalig
tuggférmaga

Av dem som hade mycket dalig tuggférmaga blev 59 % battre till nasta registrering.

Tuggférmagan hos den studerade gruppen var god i 87 %, ar 2000.

Andelen individer med nedsatt tuggférmaga ckade med 3 % till ar 2002.
Tuggférmagan forandrades med tiden inom respektive grupp (god, relativt
dalig, mycket dalig tuggfunktion). Mer &n halften av dem som hade mycket
dalig tuggformaga hade forbattrad tuggformaga vid nasta munhélsobedémning.

Vilka atgarder hade satts in hos personer som fatt forbattrad tuggformaga efter "Nodvandig
tandvard"?
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Figur 19. Antal individer, med férbattrad tuggférmaga, fran mycket dalig till god, som fatt
ta del av "Nédvandig tandvard"
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Atgardspanoramat for individer som fétt stor forbattring av tuggférmagan skiljer sig
fran totala atgardspanoramat for "Nodvandig tandvard”. Andelen extraktioner och
avtagbar protetik ar hogre och andelen fyllningar lagre for dem som fatt behandling
mot dalig tuggférmaga.
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Figur 20 a. Tuggférmaga fére och efter fast protetik.

Antalet personer med nedsatt tuggformaga, som fatt fast protetik och/eller
rotbehandling mellan tvd munhalsobedémningar, var lagt men samtliga hade fatt
forbattrad tuggférmaga. Ingen i denna grupp hade fatt implantatbehandling. Fortsatt
uppféljning av fler individer under langre tid krdvs for att kunna sédkerstélla
effekterna av insatta atgarder.
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Figur 20b. Tuggférmaga fére och efter avtagbar protetik.

Antalet personer med nedsatt tuggférmaga, som fatt avtagbar protetik, var nastan 10
ganger hogre an antalet som fatt fast protetik. Antalet personer med god tuggférmaga
6kade och bade antalet personer med relativt dalig och mycket dalig tuggférmaga
minskade efter behandling med avtagbar protetik.

Tuggformagan har forbattrats markant hos dem som hade relativt dalig eller
mycket dalig tuggforméaga vid férsta munhélsobedémningen och som fatt
tandvardsatgarder insatta. Fast protetik, rotbehandling och avtagbar protetik
visade hogst korrelation till forbattring av tuggformagan.
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Figur 20c. Tuggférmaga fére och efter fyliningsterapi.

Antalet personer som fatt fyllningsterapi var hogt. Fyllningsterapi gav dock ingen
forbattring av tuggformagan.
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Kostnader for ”Nodvandig tandvard” ?

Totala kostnaderna per person och ar, har 6kat fran 2 074 kr/person (ar 2000)
till 2 314 kr/person (ar 2002). Tabell 6a.

Kostnaderna per person och ar for dem som fatt minst en munhalsobedémning var
relativt oférandrade, 1 798 kr/pers (ar 2000) och 1 862 kr/pers (ar 2002). Se tabell 6b.

Kostnaderna per person och ar, var avsevart hogre for dem som hade flera

munhalsobedomningar &n for dem som bara hade en. 4 079 kr/pers (ar 2000), 4 520
kr/pers (ar 2001) och 4 386 kr/pers (ar 2002). Se tabell 6c¢.

Kostnaderna per person och ar for dem som fatt forbattrad tuggformaga fran
mycket dalig till god var 4 499 kr.

Tabell 6a. Total kostnad for ”N6dvandig tandvard” per ar, 2000, 2001 och 2002 (och 2004)

Ar Antal personer Total kostnad, kr Kostnad,
kr/person
2000 8093 16 785 694 2074
2001 7993 16 932 981 2118
2002 8184 18 939 593 2314
Jfr
2004 6449 18 593 000 2883

Tabell 6b. Kostnad for "Nédvéandig tandvard” per ar, for de personer som fatt minst en
munhélsobedémning, 2000, 2001 och 2002 (och 2004)

Ar Antal personer Total kostnad, kr  Kostnad,
kr/person
2000 1022 1837513 1798
2001 2597 4971 426 1914
2002 1698 3161 607 1862
Jfr
2004 41883 5518 000 1130

Tabell 6¢c. Kostnad for "Nodvéandig tandvard” per ar, for de personer som fatt minst tva
munhélsobedémningar, 2000, 2001 och 2002

Ar Antal personer  Total kostnad, kr  Kostnad,
kr/person
2000 240 978 924 4079
2001 598 2703 220 4520
2002 318 1394 726 4 386
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Diskussion, konklusioner och fortsatta studier

Av de 16 703 personer som bedomts vara berattigade till det sérskilda tandvards-
stodet for aldre och funktionshindrade, tackade ca 80 % av ja till erbjudandet om
munhé&lsobeddmning. De 6vriga har tackat nej. Vissa hade redan regelbunden
tandvard och kan ha fatt ta del av "Nodvandig tandvard” efter sedvanlig under-
sokning inom tandvarden. Andra har sannolikt tackat nej pa grund av sjukdom eller
andra personliga skal. Det fanns inga krav att uppge anledning till varfér man inte
Onskade ta del av munhélsobedémning. De flesta som tackade nej bodde i eget
boende. Hur manga personer som skulle vara berattigade till stodet, men inte kanner
till det, vet vi inte. Landstinget i Ostergétland har informerat och utbildat ansvariga
inom aldreomsorg och sjukvard om tandvardsstodet. Tandvarden informerar patienter
som man bedémer borde vara berattigade och hanvisar till behdrig person for
bedémning av ratt till tandvardsstod. Troligen finns fortfarande ett morkertal av
personer, med stora omsorgsbehov, som inte har ndgon tandvardskontakt och som
inte ar medvetna om mojligheten att fa ta del av det sarskilda tandvardsstodet.

Munhélsan hos de personer i Ostergotland, som fatt munhalsobedémningar utférda,
var god hos de allra flesta, enligt tandvardspersonalens bedémningar. Tuggférmagan
var god hos cirka 85 % av den studerade gruppen, vilket kan jamféras med god
tuggformaga hos 80-90 % av normalbefolkningen i Sverige >55 ar. Dalig
tuggformaga och svarigheter att njuta av en maltid var en av huvudorsakerna till
inforandet av det sarskilda tandvardsstodet. Vara resultat antyder att andelen
individer med dalig tuggformaga i gruppen som fatt munhélsobeddémning, inte var
hogre an hos normalbefolkningen i Sverige. Man far dock inte glomma att det
huvudsakligen &r tandvardspersonalens och omsorgspersonalens asikter, inte den
sjalvupplevda tuggformagan som registrerats.

Det kan rada olika uppfattningar om vad som &ar “normal tuggférmaga” hos den
studerade gruppen. Det &r stor skillnad att kunna tugga finférdelad mat jamfort med
att kunna njuta av en hel kottbit, knackebrod eller ett &pple. Studier av
sjalvrapporterad munhéalsa hos &ldre och funktionshindrade i Ostergotland och
Jonkopings lan visar att cirka 19 % upplevde svarigheter att tugga (Warnberg 2004).

Screening-undersokningar under enkla férhallanden och med okalibrerade
undersokare ger med stor sannolikhet varierande kvalitet i registrerade data.
Underregistrering av till exempel karies och tandlossning ar hogst sannolik pga
praktiska svarigheter som dalig belysning och problem att fa "tilltrade” till munhalan.

| den studerade gruppen som tagit del av munhalsobedémningar och "No&dvéndig
tandvard” kan vi i stort se en positiv utveckling av munhélsan under tiden 2000-2002.
Fortsatt uppféljning av munhélsan, borde mot bakgrund av resultaten i studien, kunna
inriktas pa betandning, karies, tandlossning, muntorrhet och tuggférmaga med inslag
av sjélvrapporterade data.

Vissa tandvardsatgarder som implantat och fast protetik hade inte utforts, eller utforts
i mycket fa fall, hos den grupp som hade fatt mer &n en munhéalsobedémning utford.
Det finns anledning att félja upp olika behandlingsatgarders effekt pa tuggférmagan
under langre tid, och for fler individer, for att kunna dra nagra sakra slutsatser om
vilka atgéarder som &r mest kostnadseffektiva.
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