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Sammanfattning

Karies ar varldens vanligaste icke-smittsamma sjukdom och drabbar néstan alla i Sverige ndgon gang i
livet. Detta vardforlopp fokuserar darfor pa att 6ka effekterna av orsaksinriktade insatser och
darigenom hoja kvaliteten pa tandvarden och medverka till mer jamlik halsa.

Det nya i vardforloppet ar att patienten forvantas kunna bli mer delaktig och férsta och kunna agera
utifran sin situation. For att na fram behdéver tandvarden omforma sattet att ge information till att
vara ett stdd i patienternas egen kompetensutveckling. Detta genom att férdjupa och ge mer
omfattande stod till de som behéver andra framfor allt mat-, dryck- och munhygienvanor.

Genom att omfordela sina resurser har tandvarden goda forutsattningar att genomfora dessa
forandringar. Géllande barn med behov av kariesbehandling ligger det ett ansvar pa regionerna att
rikta resurser till de med storst behov. Den stora farhagan ligger i att vuxna patienter med behov av
kariesbehandling kommer att avsta pa grund av ekonomiska skal.

Vardforloppet forvantas 6ka kostnaderna for orsaksutredningar, dokumenterad 6verenskommelse,
radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal, samt samverkan, pa kort sikt. Malet &r att pa
lang sikt minska kostnader for tandrestaurationer och andra direkta och indirekta kostnader for
karies. Detta eftersom det ar manga barn, ungdomar och vuxna som antingen har pagaende
kariessjukdom eller forhojd risk for karies. Konsekvensbeskrivningen har raknat med att 50 000 barn
och ungdomar varje ar under en femarsperiod erbjuds en orsaksutredning med radgivande samtal
enligt vardforloppet med malet att ha natt alla med ett erbjudande inom en femarsperiod. | Scenario
1 beraknas 80 % av individerna delta och i Scenario 2 deltar 60 % av individerna. Den totala
kostnadsokningen for regionerna under en femarsperiod blir da mellan knappt 140 miljoner kronor
och drygt 80 miljoner kronor. Aven fér de barn som idag far vard enlig 2- och 300-serierna behéver
tandvarden se Over att innehallet i atgarderna féljer vardforloppet.

Vuxna har mer erfarenhet av kariessjukdom an barn och ar fler. Samtidigt betalar manga vuxna en
stor del av tandvardskostnaderna ur egen planbok. En orsaksutredning inklusive radgivande samtal
kostar i konsekvensbeskrivningens berakningar 1145 kronor utifran Tandvards- och
lakemedelsformansverkets referensprislista for 2025. En serie pa fem besék med kvalificerat
radgivande samtal med ett forsta mer omfattande berdknas kosta 3700 kronor. For vuxna personer
som far bada dessa delar av vardforloppet medfor det en kostnad pa knappt 5000 kronor dar det
statliga tandvardsstodet ersatter omkring 900 kronor om inte personen av andra anledningar haft
tandvard.

Konsekvensbeskrivningen berdknar att omkring 300 000 vuxna per ar under en femarsperiod ar
aktuella for ett erbjudande om insatser enligt vardforloppet. Det ar alltsa insatser utéver de insatser
som redan gors idag. Insatserna fran tandvarden kan da motsvara mellan 360 miljoner kronor och
720 miljoner kronor enligt referensprisnivan och beroende pa hur manga vuxna med pagaende karies
eller hog risk for karies som véljer att tacka ja till vardférloppet.
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1. Kort beskrivning av personcentrerat sammanhallet
vardforlopp for karies

Karies ar varldens vanligaste icke-smittsamma sjukdom. Den drabbar saval primara (mjolktander)
som permanenta tander. Sjukdomsprocessen sker i den biofilm som tacker tanden. Nar biofilmen
kommer i obalans kan bakterier som bryter ner sockerarter till syror ta 6verhanden, vilket leder till
att tandsubstansen l6ses upp. Sjukdomsrelaterade faktorer ar beteenden sdsom mat-, dryck- och
munhygienvanor. Andra viktiga faktorer ar tandens motstandskraft, salivens kvalitet och mangd samt
tillgang till fluoridtillskott i form av exempelvis tandkram och munskéljmedel.

Kariessjukdomen kan paverka personens livskvalitet. Den kan leda till smérta, infektioner och
tandforluster, samt svarigheter att tugga och tala. Den paverkar dven utseende och vilbefinnande.
Ersattning av forlorad tandsubstans gérs med fyllningar av artificiellt material. Kariessjukdom kan
leda till lidanden och kostnader bade for den enskilda personen och for samhallet. Det finns dven ett
samband mellan kariessjukdom och allman halsa.

Trots att svensk tandvard har varit mycket framgangsrik, ar kariessjukdom fortfarande ett problem
for manga. Mindre an en procent av arets timmar dgnas at vard pa tandvardsklinik — resten av tiden
hanteras sjukdomen i vardagen. Vardforloppet stodjer tandvardens insatser for att starka patientens
mojligheter att forsta och hantera sin sjukdom déar den faktiskt utspelar sig: hemma, i det dagliga
livet.

Efter genomganget vardforlopp avses foljande mal nas:

e Kariessjukdomen ska minska i befolkningen.

e Patienten upplever att tandvarden ger tydlig information som gar att omsatta i egen kunskap
om hur munhélsan bevaras, sjukdomen uppkommer och fortskrider, om behandling och
konsekvenser, samt ar medveten om sitt eget respektive tandvardens ansvar i behandlingen.

e Tandvarden tar initiativ att samordna insatser med andra parter.

e Patienten kdnner sig trygg avseende den konkreta behandlingssituationen, men ocksa
gédllande ansvarsfordelning i den dokumenterade 6verenskommelsen, behandlingens
planering, kontinuitet, innehall och kostnader.

Vardférloppet utgar i stor utstrackning fran idag aktuella atgarder, till exempel orsaksutredning och
radgivning. De syftar ofta till att forandra personens levnadsvanor, framst mat-, dryck- och
munhygienvanor, men de behdéver férdjupas och individualiseras och vara teoribaserade. Samverkan
sker ocksa idag, men skiljer sig at mellan regionerna. Detta kréaver omférdelning av resurser och
manga ganger kompetensutveckling for personal i tandvarden. Lednings- och styrningsfunktioner i
organisationerna behdver stddja och skapa férutsattningar for denna utveckling pa olika nivaer.
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2. Forvantade forandringar jamfort med nulaget

Vardforloppet férvantas innebéra en 6kad personcentrering och ett tydligt fokus pa att stddja
identifierade personer med forhojd risk eller redan etablerad kariessjukdom. Malet ar att
vardforloppets atgérder ska innebéra steg mot forbattrade mat-, dryck- och munhygienvanor.

| denna konsekvensbeskrivning lyfts fyra atgarder som innebar initialt hogre kostnader. Fér barn och
ungdomar upp till 19 ar bar regionerna dessa kostnader. For vuxna férvantas minst halften av dessa
kostnader falla pa individen eftersom det statliga tandvardsstédet gar in forst vid
tandvardskostnader som 6verstiger 3000 kronor och da endast tacker halva kostnaden av det
aktuella referenspriset. Tandvardsstodets utformning innebar en skillnad for vardférloppet for karies
jamfort med vardférlopp inom halso- och sjukvarden dar hogkostnadsskydd for vardinsatser ar 1450
kronor och fér lakemedel 2900 kronor per 12 manader.

Atgarderna ar:

1. Orsaksutredning och radgivande samtal med dokumenterad éverenskommelse, samt
orsaksinriktad behandling.
Samverkan med andra aktorer inom och utanfér tandvarden.
Kvalificerat radgivande samtal.

4. Kompetensutveckling av professioner i tandvarden avseende vardférloppets avsikter.

Konsekvensbeskrivningen innehaller en bedémning av forvantat antal personer med férhéjd risk eller
etablerad kariessjukdom som kan vara aktuella for de listade atgdrderna och deras férvantade
kostnader. Denna beddémning vilar pa statistik fran Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit,
SKaPa, som den nationella arbetsgruppen fér personcentrerat sammanhallet vardforlopp karies (NAG
Karies), har tagit fram. Statistiken baseras pa registerdata for tandvard direkt eller indirekt kopplad
till kariessjukdomen for mer @n 1,6 miljoner personer i sju olika aldersgrupper under aren 2013 till
2023 (mer information finns i Bilaga 1: Datamaterial och metod, samt Bilaga 2: Resultat).
Kompletterande statistik och uppgifter har ocksa hamtats fran Socialstyrelsens tandhalsoregister,
Statistiska centralbyran samt diskussion med foretradare for det pagaende utvarderingsarbetet inom
ramen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Vardforloppet omfattar personer for vilka tandvarden identifierar forhojd risk eller redan uppkomna
skador. Knappt 70 % av den vuxna befolkningen bestker tandvarden minst en gang under en 2-
arsperiod (Figur B2: 46). Personer som inte soker tandvard kan ha lika stort behov av vardférloppets
utredning och atgarder, men det ligger utanfér ramarna fér denna konsekvensbeskrivning att belysa
vilka insatser som kan behdvas for att 6ka vardsdkande bland personer med risk for karies, som inte
sjalva soker tandvard.

Konsekvensanalysen anvander tva scenarier for barn och ungdomar som har fri tandvard och dar
kostnaderna kommer att baras av regionerna (Tabell 1). For vuxna, som i manga fall betalar storre
delen av tandvardskostnaderna sjalva, har konsekvensbeskrivningen tre scenarier som fangar tre
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nivaer pa hur manga som tackar ja till erbjudande om att ga in i vardférloppet (Tabell 2).
Kostnadsberdkningarna bygger pa priser i Tandvards- och ldkemedelsférmansverkets
referensprislista for tandvard som redovisas i Bilaga 1 Datamaterial och metod i avsnitten
Scenarier och antaganden (s.34) och Referenspriser enligt tandvardstaxan 2025 (s.37).

Tabell 1 Scenarier fér inférande av vardférloppet fér karies. Barn och ungdomar 0-19 dr.

Pagaende kariessjukdom: Omkring 260 000 individer utifran underlaget fran SKaPa

Forhojd risk for kariessjukdom: 100 000 individer (antagande)

Malsattning: Alla individer ska ha erbjudits atgarder enligt vardférloppet inom 5 ar. Varje ar
tillkommer 10 000 individer med férhojd risk eller pagaende kariessjukdom.

Nuldge: Omkring 60% av barn och unga vuxna med kariessjukdom har idag avstannande karies vid
matningar 1-3 ar efter kariesfyllning.®

Vardfoérloppet riktas i forsta hand till: Individer dar kariessjukdomen inte avstannar, cirka

100 000, samt 100 000 individer med forhojd risk. Varje ar bjuds omkring 50 000 individer in till
orsaksutredning och radgivande samtal.

Scenario

1 50 000 bjuds in —andel som tackar ja 90%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 80%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 50%

2 50 000 bjuds in — andel som tackar ja 60%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 50%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 30%

@ Antagande baserat pa analyser av data fran SkaPa som redovisas i Bilaga 2 Resultat under rubriken Utveckling 6ver tid
med sankeydiagram pad s. 36 och framdt.
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Tabell 2 Scenarier for inférande av vardférloppet for karies. Vuxna 20 Gr och dldre.

Pagaende kariessjukdom: Omkring 2,3 miljoner individer utifran underlaget fran SkaPa
Forhojd risk for kariessjukdom: 500 000 individer (antagande)

Malsattning: Alla individer ska ha erbjudits atgarder enligt vardforloppet inom 5 ar. Varje ar
tillkommer 150 000 individer med forhojd risk eller pagaende kariessjukdom.?

Nuldge: Omkring 65% av vuxna med kariessjukdom forbattras efter behandling och har

avstannande sjukdom vid matning efter 1 &r.> Omkring 1 miljon individer fick
sjukdomsforebyggande atgarder.©

Vardforloppet riktas i forsta hand till: Individer dar kariessjukdomen ar kvar, cirka 800 000, samt
500 000 individer med forhojd risk. Varje ar bjuds omkring 300 000 individer in till orsaksutredning
och radgivande samtal.

Scenario

1 300 000 bjuds in —andel som tackar ja 80%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 80%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 40%

2 300 000 bjuds in —andel som tackar ja 60%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 60%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 30%

3 300 000 bjuds in —andel som tackar ja 40%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 40%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 20%

9Analyser av data fran SkaPa som redovisas i Bilaga 2 Resultat under rubriken Utveckling 6ver tid med sankeydiagram pa s.
42 och framdt pekar pa att omkring 10% bland vuxna far en eller flera kariesfyllningar under en tvdarsperiod ndr samma
person inte gjorde ndgon fyllning perioden innan. Omrdéknat till alla vuxna motsvarar detta 150 000 personer per dr bland de
som gor en basundersékning i tandvdrden.

bAntagande baserat pd analyser av data frén SkaPa som redovisas i Bilaga 2 Resultat under rubriken Utveckling éver tid
med sankeydiagram pd s. 51 och framdt.

cSocialstyrelsens tandhdlsoregister. Antagande: de som far férebyggande dtgdrder ingdr i den grupp ddr kariessjukdomen
férbdttras.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder som
innebar betydande forandring

Effektiva forebyggande atgarder som minskar behovet av kariesrelaterad behandling kan leda till
minskade kostnader senare i livet genom att undvika behov av nya fyllningar och andra atgarder
direkt och indirekt relaterade till karies. Figur 1 visar att det ar stora skillnader pa kostnader for
kariesrelaterad tandvard mellan personer med mycket karies och personer med lite karies. Den
berdknade merkostnaden 6ver en livstid, 95 000 kronor, skulle kunna ses som ett matt pa
kostnadsbesparingen om en person med mycket karies i stallet skulle ha sa lite karies som de som
har minst karies. De personer som i dataunderlaget har storst kostnader for karies har redan i
skolaldern fem lagade tander och som vuxna uppemot 20 eller fler lagade tander. Personer som har
"lite” karies har sin forsta fylining som unga vuxna och lyckas halla nere antalet lagade tander till
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under atta nir de nar pensionsaldern.  Omriknat motsvarar det i genomsnitt drygt 1000 kronor per
ar och framfor allt ger det ocksa en forbattrad munhalsa och livskvalitet.

180 000 kr 166 000 kr
160 000 kr
Merkostnad for
140 000 kr karies 6ver en livstid
120 000 kr 95 000 kr
100 000 kr 126 000 kr
Livstidskostnader
80 000 kr 64 000 kr
60 000 kr
31 000 kr
40 000 kr
20000 kr 40 000 kr 34 000 kr
0 kr
10% med hogst kostnader 10% med lagst kostnader
M Basundersokningar H Direkt och indirekt karies

Figur 1. Merkostnad direkt och indirekt relaterat till karies i ett livstidsperspektiv. En jimférelse mellan en fiktiv
person som tillh6r de 10 % personer som har stérst kostnader f6r tandvdrd relaterad till karies och en fiktiv
person som tillh6r de 10 % personer som har minst kostnader for tandvdrd relaterad till karies. Merkostnader
beréknade med 2024 drs referenspriser fran TLV for tandvdrdsinsatser och utifran statistik for 2013—2023 i
kvalitetsregistret SKaPa.

Det ar stora skillnader mellan aldersgrupper vad galler insatta atgarder direkt eller indirekt relaterade
till karies. Barn och unga hade i statistiken fran SkaPa i mindre utstrackning an medelalders och aldre
minst en atgard relaterad till karies (Figur 2).

1 Det &r en illustrativ berdkning utifran att till exempel personer som idag &r 40 ar om 20 ar kommer att ha de
karieskostnader som dagens 60-aringar har. Detta kan vara en 6verskattning merkostnader for karies 6ver en livstid om
yngre generationer har med sig en battre munhalsa fran utvixtaren och darfor far en battre munhalsa éver hela livet.

Ytterligare redovisning av berdkningarna finns i Figur B2: 40 och Figur B2: 41 i Bilaga 2 Resultat under rubriken

Fragestallning 8 - Hur stora ar de kostnader som direkt och indirekt kan relateras till karies i ett livstidsperspektiv for de
personer som har hogst tandvardskostnader i jamforelse med de personer som har lagst kostnader? Ett illustrativt exempel
utifran studiematerialet.
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Figur 2. Andel personer med minst en Gtgdrd direkt eller indirekt relaterad till karies per tvdadrsperiod utifrdn
statistik for 2013-2023 i kvalitetsregistret SKaPa. Per dldersgrupp vid baslinjen 2013—-2014.

Konsekvensbeskrivningens Bilaga 2: Resultat redovisar grafiskt anvandning av basundersokningar,
fyliningar och tandstatus matt som antalet tdnder med lagningar for statistikuttaget fran SkaPa (s.
41). Analyserna gjordes for sju aldersgrupper som speglar olika faser i livet och fangar skillnader
mellan generationer vad géller tandvardsbehov.

Alla som gar in i vardforloppet har samma prioritet — alltsa bade de med forhojd risk och de med
redan uppkomna skador. Sedan kan omfattningen av de insatta atgarderna variera — dels efter behov
dels utifran de resurser som finns att tillga. Saledes kan en person med identifierad forhojd risk delta
i ett radgivande samtal och tillsammans med behandlaren utforma ett egenvardsprogram, for att
sedan ta 6ver ansvaret sjilv, medan en person med raserat bett gar in i en mer omfattande
behandling, kanske i samverkan med flera andra aktorer.

Effektiva forebyggande atgarder har dven andra varden, sdsom forbattrad mun- och allméan hélsa,
minskat antal tandvardsbesék och med dem tillhérande transporter och materialforbrukning — dar
samtliga utgor delar inom begreppet hallbar utveckling.
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3.1 Orsaksutredning och radgivande samtal med dokumenterad
overenskommelse samt orsaksinriktad behandling

For personer med forhojd risk eller redan etablerad kariessjukdom med uppkomna skador, sa kallade
hal i tdnderna, behover den ordinarie basundersékningen kompletteras med en orsaksutredning,
upprattande av behandlingsplan och en dokumenterad 6verenskommelse. Detta f6ljs upp med
orsaksinriktad behandling. Personer kan ocksa behova ytterligare stod for beteendeférandring.
Socialstyrelsen rekommenderar i nationella riktlinjer fér tandvard och vard vid ohalsosamma
levnadsvanor beroende pa vem mottagaren ar radgivande samtal, kvalificerat radgivande samtal
eller familjestédsprogram. Mer information finns under avsnitt 3.3.

Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Datamaterialet fran kvalitetsregistret SKaPa (Bilaga 1 och 2) visar att de flesta barn och ungdomar
besoker tandvarden regelbundet dven om andelen som kommer pa basundersékningar minskar i
sena tonaren. Figur 2 visar ocksa att det ar omkring en tredjedel av barn och ungdomar i skoldldern
som gor minst en atgard direkt eller indirekt relaterat till karies under en tvaarsperiod. Detaljerade
analyser som foljer individer 6ver tid visar att det 4r en begransad andel, ndgon enstaka procent, som
har aterkommande fyllningar och som da ocksa har allt fler tdnder med nagon lagning (Figur B2: 1 till

Figur B2: 9i Bilaga 2 Resultat). | de tre yngsta aldersgrupperna i materialet var det mellan 5 och
15 % som registrerade 4 eller fler ackumulerade lagade tander i slutet av matperioden.

Enligt Socialstyrelsens tandhélsoregister (Figur B2: 44 i Bilaga 2) besokte mindre an halften av unga
vuxna och medelalders tandvarden 2023 men det dr omkring 70 % av personer i aldrarna 70 till 84 ar
som hade ett besok. Det ar en betydligt storre andel som &r i tandvarden om perioden stracks ut till
tva ar (67 %) eller tre ar (73 %) (Figur B2: 43). Monstret ar likartat med en storre andel av
befolkningen som gjort en basundersékning under de senaste tre aren an om ett enskilt ar granskas.
Berakningarna utgar darfor ifran vardférloppet kan na stora delar av befolkningen, om an inte alla,
over en trearsperiod. Statistiken fran SkaPa visar att andelen personer med manga lagade tander blir
allt hogre i de fyra vuxna aldersgrupperna. Det blir ocksa fler som far ytterligare lagade tander under
studieperioden 2013 till 2023. Resultaten presenteras grafiskt i Figur B2: 10 till Figur B2: 21.

Berakningarna utgar fran statistiken och antagandena som redovisas i Tabell 1 for barn och
ungdomar samt i Tabell 2 for vuxna.

Halsoekonomiska perspektiv

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard som publicerades ar 2022 kunde inte identifiera
nagra hilsoekonomiska utvarderingar av kostnadseffektivitet for radgivande samtal. Det saknades
ocksa studier avseende radgivande samtalets effekt vad géller forandrat beteende. Atgarder som
utredning och upprattande av behandlingsplan behdver utvarderas utifran i vilken utstrackning de
leder till beteendeforandring som i sin tur férbattrar exempelvis rutiner for munhygien och andrar
ohéalsosamma levnadsvanor sasom val av mat och dryck.
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Konsekvensbeskrivningen innehaller darfor en beskrivning av kostnader for de olika atgarderna och
scenarier med berdkningar av kostnader beroende pa hur manga fler personer som erhaller
atgarderna vid ett inférande av vardforloppet for karies.

Vardférloppets atgarder kan motsvaras av en eller flera av dtgardskoderna i tandvardens
referensprislista fran januari 2025. Féljande exempel pd sammanséattning av atgarder och deras
referenspriser har anvants i kostnadsberdkningarna for orsaksutredning och radgivande samtal:
"Kompletterande parodontal undersokning eller kariesutredning, utférd av tandhygienist” (114) 630
kronor samt “Radgivande samtal eller instruktion vid risk for munhalsorelaterade sjukdomar eller
problem” (201) 515 kronor. Utgangspunkten &r att detta sker vid ett tillfdlle och da kostar totalt 1145
kronor.

Pa samma satt finns det flera majliga kodningar for kvalificerat radgivande samtal inklusive
moijligheten till digitala samtal. Det som anvands i berakningarna i konsekvensbeskrivningen ar
foljande priser fran referensprislistan “Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk
prevention, 60 minuter eller mer” (213) 1300 kronor for det inledande samtalet. Det f6ljs sedan av
ytterligare fyra tillfallen "Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk prevention” (214) a
600 kronor. Den totala kostnaden for kvalificerat radgivande samtal blir da 3700 kronor for alla fem
tillfallena.

Barn och ungdomar

Vardforloppet for karies forvdntas 6ka regionernas kostnader i Scenario 1 med nastan 140 miljoner
kronor per ar under fem ar om 50 000 barn erbjuds orsaksutredning som 40 000 barn deltar i (80 %)
dar sedan 25 000 barn ocksa far kvalificerat radgivande samtal (Figur 3). | Scenario 2 véljer farre barn
att delta (25 000; 50 %) i det forsta steget och i det andra steget ar det 15 000 barn (30%) som far
kvalificerat radgivande samtal. Den stora kostnadsposten blir de kvalificerade radgivande samtalen
eftersom de ar mer omfattande och l6per over flera tillfallen. Den sammanlagda kostnaden for hela
vardforloppet for barn ungdomar blir da under de férsta fem aren nastan 700 miljoner kronor med
Scenario 1 respektive 420 miljoner kronor med Scenario 2.

Eftersom vardforloppet ska vara personcentrerat kan kostnaderna bli bade stérre och mindre
beroende pa om fler eller farre samtalstillfallen ingar. Utgangspunkten for berdkningarna har varit ett
genomsnitt och att insatserna ar individbaserade. For sma barn kan gruppbaserade
familjestodsprogram vara aktuellt och kostnaden for dessa insatser paverkas da bade av
omfattningen av programmet och hur manga foraldrar som deltar i gruppen, samt om det kan géras
inom ramen for samarbete med annan part, till exempel barnhéalsovard eller socialtjanst.
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Figur 3. Kostnaden per dr for orsaksutredning och radgivande samtal med dokumenterad 6verenskommelse,
samt orsaksinriktad behandling respektive kostnader fér kvalificerat radgivande samtal fér barn och ungdomar
0-19 dr.

Vuxna

Vardforloppet for karies forvantas kosta vuxna mellan 2500 kronor och 4000 kronor om
tandldkarmottagningen tillampar referensprisnivan och beroende pa hur mycket 6vrig tandvard som
individen haft som beréttigat till tandvardsstod. | Scenario 1 - Scenario 3 ar det alltsa framfor allt
vuxna personer som bar kostnaden for sin egen tandvard/munhlsa. En liten fraktion bars av staten
genom att det statliga tandvardsstodet kan ga in med ersattning till vuxna som har mycket annan
tandvard ocksa. De tre scenarierna i Figur 4 kan ocksa ses som matt pa en volymaokning i
vuxentandvarden om 240 000 vuxna personer med kariessjukdom eller hog risk for karies bjuds in till
orsaksutredning och radgivande samtal. Skillnaderna mellan scenarierna utgors av hur manga som
tackar ja och sedan deltar hela viagen genom vardférloppet.
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Figur 4. Kostnaden per dr for orsaksutredning och rddgivande samtal med dokumenterad 6verenskommelse,
samt orsaksinriktad behandling respektive kostnader for kvalificerat rddgivande samtal fér vuxna dr. Kostnaden
bdrs av individerna tillsammans och med visst bidrag frdn det statliga tandvdrdsstédet.

Etiskt perspektiv

Nedan féljer en sammanfattning av det etiska perspektivet for atgarderna under 3.1, 3.2 och 3.3.

Kariessjukdomen ar ojamnt fordelad i befolkningen och systematiska skillnader i bade forutsattningar
och vardinsatser leder till ojamlik vard och hélsa. Samtidigt finns det kunskap om hur karies kan
forebyggas och hur individer kan st6ttas i att utveckla mer hdlsosamma levnadsvanor ur ett
kariesperspektiv.

21 % av alla fyllningar som gors behdver goras om inom en tre-arsperiod (https://www.skapareg.se
20250523). Om det kan undvikas genom insatser som ar kanda ar det ur bade patientens och
samhallets perspektiv angeldget att gora detta. Patienter uttrycker dessutom att de inte far
tillrdckliga kunskaper for att hantera sina problem och det &r tandvardens uppgift att férmedla detta.
Den enskilde patienten behover forsta hur positivt forandrade vanor kan forlanga fyliningars
livslangd.

Ur ett etiskt perspektiv dr forebyggande insatser darmed centrala. Att vanta pa att sjukdom och
skador ska uppsta innan en gor nagot kan ses som etiskt tveksamt. Samtal om sjukdomen och dess
riskfaktorer ar ocksa en del av behandlingen. Nationella riktlinjer for Vard vid ohdlsosamma
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levnadsvanor skriver féljande: "Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa, och
tandvarden ska lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder. Samtidigt behdver det bli tydligare att
arbetet med levnadsvanor ocksa ar en central del av sjdlva behandlingen, framfor allt vid kroniska
sjukdomar”.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvarden har satt som mal att atminstone hélften av
personerna som fatt ndgon typ av restauration pa grund av karies ska erbjudas det rekommenderade
stodet “kvalificerat radgivande samtal”. Enligt Tandhélsoregistret var andelen personer med karies
som fatt kvalificerat radgivande samtal 2019 endast 0,02 % och det visar tydligt att det finns
utrymme att i hogre grad anvanda metoden for patienter mad kariesproblematik. Samtidigt ar det
viktigt att hushalla med resurser och att de insatser som gors utvarderas kontinuerligt.
Rekommendationer om samverkan finns i manga riktlinjer och rekommendationer. Det vore oetiskt
att inte utforska och omsatta detta i praktiken. Modeller for samarbete med andra parter, till
exempel barnhalsovard och socialtjanst, for att tillsammans arbeta med gemensamma riskfaktorer
kan ge positiva effekter pa mer &n kariessjukdom.

Verksamhetskonsekvenser

Resurser behdver omfordelas for att skapa mer tid for orsaksutredning, upprattande av
behandlingsplan, dokumenterad éverenskommelse? samt hilsoframjande och férebyggande
orsaksinriktad behandling inklusive radgivande samtal. Detta kan underlatta arbete enligt riktlinjer
och rekommendationer.

Eventuellt behover tandvarden stoéd i att utveckla dokument och rutiner, till exempel att ta fram en
mall for en dokumenterad 6éverenskommelse. Andra férandringar kan vara att stalla i ordning rum for
samtalsdelarna i behandlingen. Aven digitala I6sningar kan behéva utvecklas och implementeras.?

For att kunna folja upp effekterna av vardforloppet pa klinikniva behévs dedikerade verktyg for
detta. Kvalitetsregistret SKaPa kan tillgodose detta behov. Dessutom utgor SKaPa-data ett stod for
kliniken att folja utvecklingen av det egna resultatet.

Uppfoljning

Uppfoljning av vardforloppets effekter pa nationell niva kan géras genom strukturerade datauttag
fran SKaPa och Socialstyrelsens tandhélsoregister genom att identifiera om fler personer genomgar
undersokningar med atgardskoderna 114 och 201.

Mer information finns i Vardférloppets Bilaga 1. Kvalitetsuppfoljning.

2Vid radgivande samtal rekommenderas éverenskommelsen, vid kvalificerat rddgivande samtal &r
det en skarp rekommendation

3 Hilsocoach-on-line — hamtad den 3 februari 2025:
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/expertenheter/halsocoachonline/
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Ovriga konsekvenser

Ovriga konsekvenser av vardférloppet &r att:

e Patienten upplever en mer sammanhallen och malinriktad tandvard.

e Patienten upplever att tandvarden ger tydlig information som gar att omsatta i egen kunskap
om hur munhalsan bevaras, sjukdomen uppkommer och fortskrider, om behandling och
konsekvenser, samt 4r medveten om sitt eget respektive tandvardens ansvar i behandlingen.

e Patienten kanner sig trygg ocksa avseende den konkreta behandlingssituationen, men ocksa
gallande ansvarsfordelning i den dokumenterade dverenskommelsen, behandlingens
planering, kontinuitet, innehall och kostnader.

3.2 Samverkan med andra aktorer inom och utanfor tandvarden

Befolkningens hidlsa, behov och tillgang till vard

Idag finns stora regionala skillnader i hur tandvarden samverkar sinsemellan och med andra
verksamheter. Kariesbehandling och dess prognos paverkas av manga andra sjukdomar och faktorer
som hanger ihop. Tandvarden behover darfér ocksa samspela mer med andra verksamheter -
kommunicera, samordna och samarbeta®. Utvecklingen av detta dr ocksd 6msesidigt d& dven halso-
och sjukvarden har behov av samverkan med tandvarden®. Det finns mycket att vinna p& att arbeta
med gemensamma risk- och friskfaktorer® fér andra icke-smittsamma sjukdomar.

Etiskt perspektiv

Information finns under ”Etiskt perspektiv” under punkt 3.1.

Verksamhetskonsekvenser

Samverkan och hur rutiner och/eller organisation for sddan ska kunna byggas upp behover ges tid
och kompetens. Mer om detta finns i avsnitt “Kompetensutveckling”.

4Socialstyrelsen, Meddelandeblad Nr1/2010:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2010-5-23.pdf

> Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer - Vard vid ohilsosamma levnadsvanor. Himtad den 3 februari
2025: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2024-11-9272.pdf

® Watt et al. Ending the neglect of global oral health: time for radical action. Lancet: 2019 Jul
20;394(10194):261-272. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31133-X.
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Uppfoljning

Inom vardférloppet foljs bland andra dessa indikatorer:

e Systematisk samverkan mellan tandvard och barnhalsovard for barn 0-6 ar i omraden med
lag socioekonomisk status.

e Samordnade insatser dar tandvarden inkluderas i vardkedjan.

e Samverkan for langsiktig och kontinuerlig utbildning av vard- och omsorgspersonal i
munvard.

Mer information finns i Vardférloppets Bilaga 1. Kvalitetsuppfoljning.

Ovriga konsekvenser

Genom mer samverkan inklusive samarbete mellan olika aktérer, kan en samsyn och gemensamma
budskap uppsta och utvecklas. Dessutom kan kunskapsutbyte mellan olika personalkategorier
framjas. Detta tillsammans kan 6ka forutsattningarna for att ge patienterna battre vard och halsa.

3.3 Kvalificerat radgivande samtal och familjestodsprogram

For personer med forhojd risk eller redan etablerad kariessjukdom som genomgatt utredning och fatt
en behandlingsplan enligt vardforloppet kan dven kvalificerat radgivande samtal vara aktuellt
beroende pa individens behov av stdd for att genomfora beteendeférandring. For yngre barn kan
familjestodsprogram vara aktuellt.

Halsoekonomiskt perspektiv

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard som publicerades ar 2022 kunde inte identifiera
nagra halsoekonomiska utvarderingar av kostnadseffektivitet for kvalificerat radgivande samtal. Det
saknades ocksa studier avseende effekter av kvalificerat radgivande samtal inom tandvarden.
Foljande anges som motivering till att anvanda atgarden "kvalificerat radgivande samtal” med hog
prioritet i de nationella riktlinjerna for tandvard: “Tillstandet har en stor svarighetsgrad, och
kvalificerat radgivande samtal 6kar tydligt det dagliga intaget av frukt och gronsaker for vuxna med
ohdlsosamma matvanor. Detta kan minska risken for hjart-karlsjukdomar, stroke och vissa sorters
cancer. Socialstyrelsen bedémer att effekten dven kan galla vuxna som behéver andra matvanor for
att fa battre munhalsa. Atgirden bedoms dessutom vara kostnadseffektiv.”

Kvalificerat radgivande samtal behover i framtiden utvarderas utifran i vilken utstrackning de leder
till de 6nskade beteendeférandringarna utifran kariesperspektiv, i forsta hand battre dryck- mat och
munhygienvanor och i férlangningen minskad kariessjukdom.

Konsekvensbeskrivningen innehaller darfor en beskrivning av kostnader for kvalificerat radgivande
samtal och scenarier med beradkningar av kostnader beroende pa hur manga fler personer som
erhaller atgarden vid ett inférande av vardforloppet for karies.
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Det finns flera mojliga kodningar for kvalificerat radgivande samtal inklusive mojligheten till digitala
samtal. Det som anvands i berdkningarna i konsekvensbeskrivningen ar féljande priser fran
referensprislistan “Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk prevention, 60 minuter
eller mer” (213) 1300 kronor for det inledande samtalet. Det foljs sedan av ytterligare fyra tillfallen
"Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk prevention” (214) a 600 kronor. Den totala
kostnaden for kvalificerat radgivande samtal blir da 3700 kronor for alla fem tillfallena.

Om 50 000 fler barn bjuds in till orsaksutredning varje ar och 40 000 av dessa tackar ja (80%) kostar
det omkring 46 miljoner kronor per ar (Scenario 1, Figur 3 pa s. 14). Om 25 000 av dessa behover ett
fordjupat stod motsvarande kvalificerat radgivande samtal kostar det ytterligare omkring 93 miljoner
kronor. Kvalificerat radgivande samtal har fler tillfallen och kostar darfér mer per person.
Kostnaderna blir ldgre om farre valjer att tacka ja till erbjudandet. Scenario 2 i Figur 3 pa s. 14
berdknar kostnaden for kvalificerat radgivande samtal till 15 000 barn och ungdomar till omkring 56
miljoner kronor per ar. Vuxna personer med behov av kvalificerat radgivande samtal behover bara
stora delar av kostnaderna sjalva med mindre dn att de har haft andra tandvardsinsatser under aret.
Om det finns andra tandvardskostnader for minst 3000 kronor tacks 50 % av referenspriset av det
statliga tandvardsstodet. Om 300 000 fler vuxna erbjuds orsaksutredning och 40 % av dessa ocksa
tackar ja till ett kvalificerat radgivande samtal som stod for beteendeférandring innebér det en
kostnad pa mellan 1850 kronor och 3700 kronor for individen om tandlakarmottagningen tillampar
referensprisnivan. For hela gruppen skulle det innebéara 444 miljoner kronor per ar under de
kommande fem aren (Scenario 1 i Figur 4 pa s.14). Om deltagandegraden &ar lagre visar Scenario 2 (33
% deltar) att kostnaderna for kvalificerat radgivande samtal blir 333 miljoner kronor per ar. | Scenario
3 (20 % deltar) blir kostnaden 222 miljoner kronor per ar.

Etiskt perspektiv

Information finns under "Etiskt perspektiv” under punkt 3.1

Verksamhetskonsekvenser

For att kunna utfora kvalificerat radgivande samtal behévs kompetens i amnet och i
beteendeforandringsmetoder och dar bakomliggande teori — manga inom tandvarden behéver
darfor utveckla denna kompetens. Kompetensen behdéver inte nédvandigtvis ligga inom tandvarden.

Uppfoljning
Mer information finns i Vardforloppets Bilaga 1. Kvalitetsuppfoljning.
Med SKaPa och Tandhalsoregistret kan vi pa ett vetenskapligt satt géra uppfdljningar och lata dessa

ge indikationer pa hur atgardsférandringar, till exempel vad fler radgivande samtal har for effekter pa
kariessjukdomens férekomst och konsekvenser.
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Ovriga konsekvenser

Patientkostnaden for kvalificerat radgivande samtal &r sa hog att risken finns att patienten avstar
behandlingen och darfor vore 16sningar som att inkludera atgarder som denna i halso- och
sjukvardstaxan. Mot bakgrund av att atgarden kvalificerat radgivande samtal funnits i nationella
riktlinjer sedan 2011 och att &tgdrden anvinds s lite att den knappast kan utvdrderas’ ar farhdgorna
stora att patienterna dven i fortsattningen avbdjer behandlingen.

Fysiska rum fér samtal och eventuellt digitala kontakter kan behéva mdjliggdras och utvecklas.

3.4 Kompetensutveckling av professioner i tandvarden avseende
vardforloppets atgarder

Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Kompetensutveckling riktas till professioner som &r involverade i vardforloppet. Genomférda
patientintervjuer visar att patienterna efterfragar mer kunskap och forstaelse avseende
kariessjukdomen. Darfoér behdvs kompetenser som kan férmedla kunskap och stodja patienten i att
forandra halsorelaterade beteenden.

Halsoekonomiska perspektiv

Kostnaden for att genomfora kompentensutvecklingen beror pa dess omfattning och hur manga som
forvantas delta. Om kompetensutvecklingen utformas som en digitalutbildning, utan
realtidskommunikation med andra kursdeltagare och kursledare, kan utvecklingen av denna goras till
en fast kostnad, dar merkostnaden utgors framst av deltagarens egen tid. Om
kompetensutvecklingen genomférs inom ramen for ordinarie utvecklingsarbete kan denna tid utgéra
en tydlig riktning och prioritering med mojlig omfoérdelning fran andra typer av majligt
utvecklingsarbete. | sadant fall medfor inte kompetensutvecklingen kring vardforloppet for karies en
finansiell merkostnad, utan i stdllet en omférdelningskostnad matt som nedprioritering av annan typ
av kompetensutveckling.

Verksamhetskonsekvenser

Vardforloppet innebar att verksamheter behdver avsatta personaltid for att informera om
vardforloppet, dess atgarder och pa vilket satt det innebér fordndrade arbetssatt jamfort med
nulaget. En mojlig utveckling ar ocksa att samarbeta med andra verksamheter eller anstélla andra
kompetensgrupper, till exempel dietister och halsopromotorer.

Mal, syfte och vardegrund for verksamheten i allménhet och vardforloppet i synnerhet behéver
troligen lyftas och tandvardens syn pa kariessjukdomen utvecklas for att ge grund for forandrade

7 Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit. Arsrapport 2023. Himtad den 3 februari 2025:
https://www.skapareg.se/wp-content/uploads/2024/08/SKaPa-Arsrapport-2023.pdf
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arbetssatt. Nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma levnadsvanor skriver féljande:
”Rekommendationerna i riktlinjerna medfor att halso- och sjukvarden och tandvarden kan behova
avsatta mer tid och gora organisatoriska foérandringar for att kunna ge stod till personer med
ohélsosamma levnadsvanor. Halso-och sjukvarden behover ocksa forstarka sin tillganglighet, och fler
behover ha fordjupad kompetens, i synnerhet nar det géller kvalificerat radgivande samtal vid
ohélsosamma matvanor. Detta innebar 6kade kostnader, men ger positiva effekter pa befolkningens
hélsa.”

Etiskt perspektiv

Lagar, forordningar, foreskrifter och rekommendationer for halso- och sjukvard ar grunden for att
varden ska bli saker och baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Det innebar att personalen
behover vara standigt uppdaterad och for detta kravs en kontinuerlig kompetenshéjning i ett
livslangt larande.

Ovriga konsekvenser

Genom Okad kompetens avseende tandvardsfragor kan en samsyn och gemensamma budskap
uppsta och utvecklas. Detta kan 6ka forutsattningarna for att ge patienterna battre vard och hélsa.
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Bilaga 1 Datamaterial och metod

Design av statistikunderlag for att beskriva nulage

Den nationella arbetsgruppen for personcentrerat sammanhallet vardforlopp karies har tillsammans
med HTA syd stallt samman statistik fran Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, SKaPa.
SKaPa grundar sig pa ett datalager till vilket information fran digitala patientjournaler éverfors
automatiskt. SKaPas tackningsgrad har 6kat 6ver tid och omfattar enligt arsrapporten for 2023 alla 21
regionala Folktandvardsorganisationer dar de sista ansléts 2016 och 2018. Privata tandvardsaktorer
kan ocksa ansluta sig. Ar 2023 var det 731 tandldkarmottagningar anslutna till Praktikertjanst som var
anslutna. Eftersom registreringen i kvalitetsregistret inte ar obligatorisk ar inte data i SKaPa
heltdckande och exempelvis tacks tandvardsanvandning fér barn och ungdomar i hégre utstrackning
an for dldre personer. Dataunderlaget omfattar dock manga individer och kan utgéra en
utgangspunkt for att fa en bild 6ver nuldget hos personer i olika alder.

Syftet med statistiksammanstallningen var att folja individer longitudinellt for att illustrera hur
kariesborda kan férandras 6ver tid for personer i olika aldrar.

Population

Studiepopulationen bestod av personer i sju aldersgrupper som hade minst en basundersdkning
under tvaarsperioden 2013-2014 registrerad i SKaPa. Inklusionskriterier for populationen var
personer som vid basundersokningen var

e 3-53r (fodelsear 2008-2011) — initialt "Forskolealder”

e 8-10 ar (fodelsear 2003—2006) — initialt “Lagstadiealder”

e 15-18 ar (fodelsear 1995-1999) — initialt “Gymnasiealder”
e 3335 ar (fodelsear 1978-1981) — initialt "Unga vuxna”

e 45-48 ar (fodelsear 1965—1969) — initialt “Medelalders”

e 63-65 ar (fodelsear 1948—-1951) — initialt “Sextioplus”
)—

e 75-78 ar (fodelsear 1935-1939) — initialt ”Sjuttioplus”

Urvalet av aldersgrupper vid studiens baslinje ar 2013 ger exempel pa olika skeden i livet och varje
grupp foljdes i SKaPa under 10 ar fram till och med 2023. Den longitudinella uppféljningen innebar
ocksa att den sammanstallda statistiken omfattar en stor del av det som ar en genomsnittlig livslangd
(Figur B1: 1). Ibland har etiketter for de sju aldersgrupperna anvants och dessa etiketter speglar da
aldersgruppen initialt aren 2013-2014 enligt punktlistan ovan.
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Aldrar som técks i studieperioden 2013-2023
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Figur B1: 1 Aldrar som técks under studieperioden av populationens sju studiegrupper.

Datauttaget inkluderar dven personer som inte registrerat tandvardsanvandning vid ett eller flera ar
efter 2013-2014. Det betyder att statistiken fangar bade personer med regelbunden
tandvardsanvandning och de som gar mer séllan. Det betyder ocksa att de personer som under
studieperioden bytt fran en vardgivare som registrerade i SKaPa ar 2013-2014 till en vardgivare som
inte lamnar data till SKaPa forloras i uppfoljningen. Statistikrapporten inkluderar uppgifter om hur
manga individer som har uppfdljning respektive period. Detta paverkar tolkningen av
statistikresultaten satillvida att den faktiska tandvardsanvandningen kan vara stérre dan den som
observeras i SKaPa.®

Utfall och variabler

For inkluderade personer, populationen, sammanstalldes statistik for ett urval av tandvardsinsatser
samt ett matt pa tandhélsostatus. Denna rapport anvander fyra statistikmatt for att belysa
kariesborda:

e Antal registrerade basundersékningar
e Antal nytillkomna registrerade fyllningar under tvaars-perioder

8 Det &r mojligt inom ramen for forskning géra samkdérning mellan SKaPa och tandvardsregistret hos Socialstyrelsen for

ytterligare fordjupning i dessa fragestallningar.
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e Antal ackumulerade karierade och lagade tdnder (mattet DFT= Decayed Filled Teeth for
permanenta tander, deft=decayed filled teeth for priméara tander)
e Totalkostnad for tandvardsinsatser

Underlaget for dessa variabler specificeras narmare i Tabell B1: 1. Antalet karierade och lagade
tander anvands i denna rapport som ett matt pa den ackumulerade kariesbérdan hos personen. Barn
tappar sina mjolktander och far efterhand permanenta tdnder och denna rapport anvander darfor
bade antal tander i bade 20-bettet och 28-bettet for barn som tillhor dldersgruppen 8-10 ar vid
studieperiodens start. For personer upp till 15 ar anvands uppgifter om 20-bettet och fran 16 ar och
uppat ir det uppgifter fran 28 bettet.’ Den yngsta &ldersgruppen (&lder 3-5 &r 2013—-2014) hade inte
nagra uppgifter registrerade i 28-bettet vid studieperiodens slut ar 2024 och alla uppgifter for den
gruppen bygger darfér pa 20-bettet.

Tabell B1: 1 Fyra utfallsmdtt och beskrivning av variabeln.

Utfall Kategorier Underlag i SKaPa®
Antal registrerade Ingen Atgarder 101, 102, 111, 112
basundersokningar 1
2-3
4 eller fler
Antal nytillkomna registrerade Ingen Atgérder 701,702,703,704,705,706,707
fyllningar under tvaars-perioden | 1 Inkl. diagnos 4001,4002,4011,4012,4022
2
3 eller fler
Antal ackumulerade karierade Inga Registrering av deft for personer under 16
och lagade téander 1-3 ar och DFT for 28-bettet for personer 16 ar
4-7 och aldre
8 eller fler
Totalkostnad for Inga Enligt tandvardstaxa for 2024 fér samtliga
tandvardsinsatser direkt eller 1-999 kr ar i studieperioden jamfoérbarhet over tid.
indirekt relaterade till karies®: 1000-1999 kr
Barn och unga 2000 kr eller mer
Totalkostnad for Inga Enligt tandvardstaxa for 2024 for samtliga
tandvardsinsatser direkt eller 1-1999 kr ar i studieperioden jamforbarhet over tid
indirekt relaterade till karies®: 2000-3999 kr
Vuxna 4000 kr eller mer

a Ndrmare beskrivning av dtgdrdskoder finns i Tabell B1: 2.
b Tandvdrdsinsatser omfattar basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till karies inklusive
fvllningar, extraktioner, kronor, rotfyliningar, utbytesatgdrder. Se dven Tabell B1: 3.

% Det ligger utanfér detta arbetes ramar att jamféra med statistik som inkluderar de fyra
visdomstanderna.
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Matperiod

Resultaten presenteras i denna rapport som status per tvaarsperiod for att folja forandringar over tid
i fyra olika matt (Tabell B1: 1). Detta eftersom langre observationstid blir mindre kénslig for enstaka
handelser och dessutom kan kalenderar vara en alltfér kort statistikperiod for att spegla
tandvardskonsumtion i breda populationer. Uppfoljningsperioderna ar darfor tandvardsstatistik for
foljande kalenderar:

e 2013-2014
e 2015-2016
e 2017-2018
e 2019-2020
e 2021-2022
e 2023

Tolkningen av statistiken behoéver ta hansyn till tva specifika faktorer som kan paverka de
observerade resultaten. For det forsta, den sista perioden, ar 2023, omfattar ett kalenderar och har
darfor halv observationstid jamfort med 6vriga perioder som ar tva kalenderar. For det andra,
studieperioden omfattar de ar da covid-19 pandemin paverkade tandvardskonsumtionen. Bada
faktorerna kan kopplas till farre tandvardsbesok under perioden och farre insatser.

Tandvardsinsatser som ingar i statistikmaterialet

Statistikuttaget bygger pa ett urval av tandvardsatgarder som direkt eller indirekt kan kopplas till
karies. Tandvardsatgarderna specificeras i Tabell B1: 2.
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Tabell B1: 2 Kodbeskrivningar for dataunderlag frdn SKaPa.

Underlag i SKaPa

101 = Basundersokning och diagnostik, utford av tandlakare

102 = Fullstandig undersokning och diagnostik, utford av tandhygienist

111 = Basundersokning, utford av tandhygienist

112 = Basundersokning med fullstdndig parodontal US, utférd av tandhygienist

401 = Tandextraktion, en tand

402 = Tandextraktion, nar separation eller frilaggning kravs, en tand

403 = Tandextraktion, enkel

404 = Kirurgiskt avlagsnande av en eller flera tander eller annan vavnad i samma kvadrant
410 = Tandextraktion, ytterligare nar flera tandextraktioner utfors under samma dag eller i
samband med lamb3operation, tillaggsatgard

500-serien = Rotbehandlingsatgarder

701 = Fylining av en yta pa framtand eller hérntand

702 = Fylining av tva ytor pa framtand eller horntand

703 = Fyllning av tre eller fler ytor pa framtand eller hérntand

704 = Fylining av en yta pa molar eller premolar

705 = Fyllning av tva ytor pa molar eller premolar

706 = Fyllning av tre eller fler ytor pa molar eller premolar

707 = Krona i plastiskt material, klinikframstalld

800 = Permanent tandstddd krona, en per kake

801 = Permanent tandstddd krona, flera i samma kake

921 =Utbytesatgard. Krona i stallet for ersattningsberattigande fyllning, fram- eller hérntand
922 = Utbytesatgard. Krona i stallet for ersattningsberattigande fyllning, molar eller premolar
4001 = Defekt i tand p.g.a. primarkaries

4002 = Kavitet i tand pa grund av primarkaries.

4011= Defekt i tand p.g.a. sekundarkaries

4012 = Omfattande defekt i tand p.g.a. sekundarkaries

4022 = Djup dentinkaries med risk for pulpaexponering som behandlas med selektiv eller stegvis
exkavering

Ackumulerad tandvardskonsumtion kopplad direkt och indirekt till karies

Analyserna inkluderar ocksa tre matt pa ackumulerad anvandning tandvardsatgarder som direkt och
indirekt kan kopplas till kariessjukdom och darmed kan ses som matt pa kariesboérdan over tid. De tre
matten summerar kostnader for registrerad tandvardsanvandning i uttaget fran SKaPa. Samtliga
atgarder for alla ar har kostnadsberdknats med enhetskostnader, “referenspriser” enligt Tandvards-
och lakemedelsformansverkets tandvardstaxa for ar 2024. Detta for att géra berdkningen neutral for
tidigare prisférandringar i samhallet och for spegla en aktuell prisniva. Tabell B1: 3 visar hur de tre
kostnadsmatten “Karies”, ”Alla atgarder” samt “Totala kostnader” definierats utifran statistikuttaget.
Med ”Karies” avses fyllningar, extraktioner, kronor, rotfyliningar och utbytesatgarder dar det
samtidigt finns en registrerad kariesdiagnos och darfér kan anses ha en direkt koppling till karies.
Mattet “Alla atgérder” omfattar samma atgarder men inkluderar bade insatser med och utan
registrering av kariesdiagnos. Detta dar da en bredare tolkning och inkluderar atgéarder som indirekt
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kan kopplas till karies sasom fyllningar och kronor eftersom karies kan varit antingen grundorsak fran
borjan eller en bidragande orsak dven om diagnosen inte registrerats explicit vid vardtillfallet. Den
tredje variabeln "Totala kostnader” omfattar utover atgarderna i “Alla atgarder” dven kostnader for
basundersokningar. Detta eftersom en basundersoékning kan ses som en forutsattning for att veta att
tanden har karies och behover atgardas.

Tabell B1: 3 Tre kostnadsvariabler och underlag fran SKaPa enligt dtgdrdskoder.

Kostnad Typ av atgard Atgirdskoder i SKaPa \
Karies Fylningar pga karies = Atgarder (701,702,703,704,705,706,707)
Inkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)
Extraktioner pga Atgarder (401,402,403,404,410)
karies Inkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)

Kronor pga karies Atgarder (800,801)
Inkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)

Rotfyllningar pga Atgirder: hela 500-atgardsserien
karies Inkl. diagnos (4001,4002,411,4012,4022)
Utbytesatgarder pga  Atgarder (921,922)
karies Inkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)

Alla atgarder Direkt karies Se specifikationer ovan for atgarder med samtidigt
relaterade registrerad kariesdiagnos
Fyllningar av andra Atgarder (701,702,703,704,705,706,707)
orsaker Exkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)
Extraktioner av Atgarder (401,402,403,404,410)
andra orsaker Exkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)
Kronor av andra Atgarder (800,801)
orsaker Exkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)
Rotfyllningar av Atgarder: hela 500-atgardsserien
andra orsaker Exkl. diagnos (4001,4002,411,4012,4022)
Utbytesatgarder av Atgarder (921,922)
andra orsaker Exkl. diagnos (4001,4002,4011,4012,4022)

Totala kostnader Direkt karies Se specifikationer ovan for atgarder med samtidigt
relaterade registrerad kariesdiagnos
Fyllningar, Se specifikationer ovan for atgarder av andra orsaker

extraktioner, kronor = men dar det inte finns samtidig registrering av en
och utbytesatgarder = kariesdiagnos

av andra orsaker

Basundersokningar /‘-’\tgérder 101,102,111,112

Kariesbérdan fordelad 6ver hela populationen

De tre ackumulerade kostnaderna foér 2013—2023 presenteras uppdelat efter status for antalet
karierade och lagade tiander i aldersgruppen i den initiala matperioden och delas upp i fyra grupper.
Gransvardet mellan de fyra grupperna anpassades i varje aldersgrupp enligt
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Antal karierade och lagade tander hos de

e 10 % med minst antal paverkade tander (10:de percentilen)
e 11:e-50:de percentilen paverkade tander

e 51:a-90:e percentilen paverkade téander

e 91:a-100:e percentilen paverkade téander

De faktiska gransvardena anpassades efter att antalet tander ar en raknevariabel och fordelningen
darfor inte alltid kunde bli en exakt férdelning 10-40-40-10 %. Exempelvis hade 6ver 80 % i den
yngsta aldersgruppen inte nagra karierade eller lagade tdnder ar 2013—-2014. Resultaten redovisar
utdver kostnaderna dven exakt procentandel for den fjarde gruppen, det vill sdga den grupp som
hade mest paverkade ténder.

De ackumulerade kostnaderna 6ver 11 ar redovisas pa tva satt for att undersoka kostnadsbordan for
tandvardsinsatser som direkt och indirekt kopplas till karies:

1) medelvardet for de tre kostnadssummorna i Tabell B1: 3 per individ efter antal karierade och
lagade tander (fyra grupper)

2) procentuell férdelning av antal individer respektive kostnader totalt i dldersgruppen efter
antal karierade och lagade tander (fyra grupper)

Det forsta fallet belyser om medelkostnaden for hela perioden ar hégre for personer som redan fran
borjan har fler lagade tander. Det andra fallet belyser hur stor andel av populationens totala
kostnader som kan hanfoéras till respektive grupp och en hypotes ar da att de 10 % som har hogst
antal karierade och lagade tander fran borjan 2013-2014 har en stérre andel an 10 % av de totala
kostnaderna och att detta drivs till stor del av att de har hogre kostnader som direkt och indirekt kan
relateras till karies.

Beskrivning av datamaterialet

Sammanlagt ingar uppgifter for drygt 1,6 miljoner individer fran de sju aldersgrupperna (Statistiken
for ar 2023 kan ses som en illustration av att ett kalenderar ar en for kort studieperiod for att félja
monster for basundersdkningar dar nationella riktlinjer rekommenderar mer glesa intervall for
personer som inte har forhojd risk eller redan etablerad kariessjukdom. Det ar upp till omkring
hélften sa manga som har en basundersokning ar 2023 som for tvaarsperioden 2021-2022 i de olika
aldersgrupperna. For ungdomsgruppen som vid baslinjen dr 15-18 ar, och som ar 2023 &r 24-28 ar,
ar det endast var sjatte person som har en basundersoékning.

Tabell B1: 4). Studiepopulationen bygger pa personer med minst en basundersékning under aren
2013 eller 2014. Vid den tidpunkten var inte alla Folktandvardsorganisationer anslutna till SKaPa och
endast ett fatal privata tandvardsmottagningar. Eftersom urvalet bygger pa personer som far
tandvard vid enheter som anslutits 2013-2014 fangar uttaget inte tandvard hos personer som gar pa
mottagningar som anslutits efter denna tidpunkt. Statistiken fér ar 2023 kan ses som en illustration
av att ett kalenderar ar en for kort studieperiod for att folja monster for basundersékningar dar
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nationella riktlinjer reckommenderar mer glesa intervall for personer som inte har férhojd risk eller
redan etablerad kariessjukdom. Det &r upp till omkring halften sa manga som har en
basundersokning ar 2023 som for tvaarsperioden 2021-2022 i de olika aldersgrupperna. For
ungdomsgruppen som vid baslinjen ar 15—18 ar, och som ar 2023 4r 24-28 ar, ar det endast var sjatte
person som har en basundersékning.

Tabell B1: 4 visar att statistikuttaget fangar en hégre andel av de yngre aldersgrupperna an de aldre i
en forenklad jamforelse med Statistiska centralbyrans befolkningsdata for ar 2013 (mattidpunkt 31
december).

Det saknas information om cirka 20 % av barnen i Sverige i de tre yngsta aldersgrupperna. Att det
saknas information om individen kan bero pa att:

e barnen och ungdomarna inte alls varit hos tandvarden och gjort en basundersdkning
o mottagning dar individen far sin tandvard inte var ansluten till SKaPa vid tidpunkten
for basundersokningen

For de fyra aldersgrupper som fangar vuxna i olika aldrar fangas mellan 20-30 % av aktuella
fodelsekohorter. En jamforelse med Socialstyrelsens tandvardregister visar att det ar vanligt att unga
vuxna och medelalders inte gor basundersokningar sa ofta som en gang under en tvaarsperiod. Sista
kolumnen i Statistiken for ar 2023 kan ses som en illustration av att ett kalenderar &r en for kort
studieperiod for att félja monster for basundersokningar dar nationella riktlinjer rekommenderar
mer glesa intervall for personer som inte har forhojd risk eller redan etablerad kariessjukdom. Det ar
upp till omkring halften sd manga som har en basundersdkning ar 2023 som for tvaarsperioden
2021-2022 i de olika aldersgrupperna. Fér ungdomsgruppen som vid baslinjen ar 15-18 ar, och som
ar 2023 ar 24-28 ar, ar det endast var sjatte person som har en basundersoékning.

Tabell B1: 4 visar att det ar drygt halften i dldersgruppen 30-34 ar och nagot mer, 63 %, i
aldersgruppen 60-64 ar som ar 2014 registrerade en basundersdkning under 2013 eller 2014. Det
pekar pa att statistikuttaget fran SKaPa for denna studie kan spegla omkring hélften av personerna
bland unga vuxna och medelalders. Statistikuttaget har dock en mindre tackning bland de aldsta
aldersgrupperna dar omkring 3 av 4 personer ar 2014 registrerade en basundersékning under de
senaste tva aren enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. Statistikuttaget fangar omkring var femte
person i dessa aldersgrupper.

Populationen ar dock tillrdckligt stor i alla aldersgrupper for att vara ett relevant underlag for att
undersoka kariesborda over tid bland personer som har tandvardsbesok i Sverige som helhet.

Tabell B1: 5 visar hur manga personer som har minst en basundersokning vid tre tillfdllen under
studieperioden

e baslinjen ar 2013-2014
e sista hela tvaarsperioden 2021-2022
e sista perioden som omfattar endast ett kalenderar, 2023
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Statistikuttaget visar att 6ver 80 % i de tva yngsta aldersgrupperna som under hela studieperioden
har kostnadsfri tandvard ocksa har basundersékning minst en gang under den sista hela
tvaarsperioden. Bland de vuxna aldersgrupperna inklusive de som blir vuxna under studieperioden,
ar det snarare runt halften som aterfinns med basundersokningar ocksd 2021-2022. Statistiken for ar
2023 kan ses som en illustration av att ett kalenderar ar en for kort studieperiod for att folja monster
for basundersdkningar dar nationella riktlinjer rekommenderar mer glesa intervall for personer som
inte har férhojd risk eller redan etablerad kariessjukdom. Det &r upp till omkring hélften sa manga
som har en basundersdkning ar 2023 som for tvaarsperioden 2021-2022 i de olika aldersgrupperna.
For ungdomsgruppen som vid baslinjen ar 15-18 ar, och som ar 2023 &r 24-28 ar, ar det endast var
sjatte person som har en basundersokning.

Tabell B1: 4 Studiepopulation jimfért med antal personer i befolkningen den 31 december Gr 2013 enligt
Statistiska centralbyrdns befolkningsregister och andel personer som ér 2014 registrerar minst en
basundersékning under den senaste tvddrsperioden enligt Socialstyrelsens tandvdrdsregister (uppgifter finns
endast fér vuxna).

Aldersgrupp Antal unika Antal personer i Studiepopulatione En basunder-
individer befolkningen 31 ns andel av sokning nagon
2013-2014 i december 2013 med personer i gang under 2013

SKaPa aktuella fodelsear respektive och 2014 enligt
aldersgrupp Socialstyrelsens
tandvardsregister?

3-5ar 358 207 464 591 77%
8-10ar 345901 437 232 79%
15-18 ar 390 824 518 472 75%
33-35ar 140 826 477 648 29% 52%"
45-48 ar 203 493 668 773 30% 63%°
63-65 ar 106 705 466 872 23% 73%
75-78 ar 69 306 344 991 20% 75%°
Totalt 1615 262 3378579 48%

a Socialstyrelsens statistikdatabas redovisar tandvadrdsstatistiken i femarsintervall fér personer som dr 25 dér och dldre.
Uppgifterna avser ndrmaste delvis 6verlappande intervall.

b Socialstyrelsens statistikdatabas 30—-34 dr.

¢ Socialstyrelsens statistikdatabas 45—49 dr.

d Socialstyrelsens statistikdatabas 60—64 dr.

e Socialstyrelsens statistikdatabas 75-79 ar.
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Tabell B1: 5 Studiepopulationen som antal per Gldersgrupp vid baslinjen 2013—2014, sista hela tvddrsperioden
2021-2022 samt sista perioden som omfattar endast ett kalenderdr, 2023.

Fodelsear Antal unika Alder Antal unika Alder 3r Antal unika
individer 2021- individer med 2023 individer med
2013-2014 2022 minst en bas- minst en

undersokning basuner-
2021-2022 (% sokning 2023
av baslinjen)

2008-2011 2-6 ar 358 207 10-14 ar 304961 (85%)  12-15ar 172028

2003-2006 7-114r | 345901 15-19 4r | 281 058 (81%) 17-204r 142838
1995-1999 14-194ar 390824 22-27 ar 185549 (47%)  24-28ar 71237
1978-1981 32-364ar | 140826 40-44 ar | 73526 (52%) 42-453ar 37 853
1965-1969 44-49 ar 203 493 52-57 ar 111228 (55%)  54-583ar 60559

1948-1951 62-66 ar 106 705 70-74 ar | 58 666 (55%) 72-753ar 34302

1935-1939 74-79 ar 69 306 82-87 ar 28 565 (41%) 84-88 ar 15222
Totalt 1615262 1043553 534 039
Analysmetod

Statistiksammanstallningen beskrivs med hjalp av sa kallade Sankeydiagram i denna rapport. Detta ar
en metod som anvands for att illustrera fléden och férandring i férdelning dver tid. Denna rapport
redovisar de fyra utfallsmatten som presenteras i Tabell B1: 1Tabell B1: 1 For nuldgesbeskrivningen
av kariesbordan i olika aldersgrupper finns darfér féljande atta centrala fragor

1. Hur stor andel av de personer som hade fyllningar 2013-2014 fortsatte ha aterkommande
fyllningar dven under de kommande aren?

2. Hur stor andel av de som inte hade fyllningar 2013-2014, har en eller flera fyllningar senare
under studieperioden fram till 2023?

3. Hurstor andel av personerna registrerar inte nagra basundersékningar under
uppfoljningsaren?

4. Hur stor andel av personerna aterfinns efterhand i gruppen personer med 4 eller fler lagade
tander?

5. Hur stor andel av barn och ungdomar aterfinns bland personer som registrerar
tandvardsinsatser som kostar 2000 kronor eller mer per tvadarsperiod och som ar direkt eller
indirekt kopplade till karies?
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6. Hur stor andel av vuxna aterfinns bland personer som registrerar tandvardsinsatser 4000
kronor eller mer per tvaarsperiod och som &r direkt eller indirekt kopplade till karies?

7. Hur ser de ackumulerade kostnaderna for aren 2013-2023 f6r personer med olika antal
lagade tander?

8. Hur stora ar de kostnader som direkt och indirekt kan relateras till karies i ett
livstidsperspektiv for de personer som har hogst tandvardskostnader i jamforelse med de
personer som har lagst kostnader? Ett illustrativt exempel utifrdn studiematerialet.
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En kortfattad vagledning i att ldsa sankeydiagram

Sankeydiagrammen redovisas per studievariabel (basundersdkningar, fyllningar, karierade och lagade
tander samt totalkostnad). Varje variabel ar grupperad i fyra kategorier sdsom redovisas i Tabell B1:
1. Figur B1: 2 anvander ett av dessa sankeydiagram som exempel for att visa hur man laser och
forstar siffror och floden i ett sankeydiagram. Exemplet ar antal basundersdkningar hos barn som var

i forskolealdern 2013—-2014 som aterfinns som Figur B2: 1 i resultatredovisningen i Bl |aga 2

ReSU |tat | figuren finns rosa ringmarkeringar och forklaring till dessa ar:

1. Personernas alder 2013-2014. Férskolebarn fodda 2008—2011 var mellan 2 ar och 6 arii
undersokningens forsta period. Eftersom perioden omfattar tva kalenderar kan ett barn
exempelvis fylla 4 ar 2013 och sedan fylla 5 ar 2015. Darfor blir aldersspannet 5 ar dven om
antalet fodelsear i detta fall &r fyra. Gruppen blir dldre och &r 2023 mellan 12 och 15 ar.

2. Staplarna med vertikal text och en morkare nyans av respektive farg anger i denna figur
antalet basundersokningar for respektive kategori. Den grona kategorin ar i det aktuella
exemplet personer med 1 basundersokning under undersdkningsperioden. Stapeln med den
inringade markeringen avser nar forskolebarnen hunnit bli 4-8 ar

2-6 ar 4-8 ar 6-10 ar 8-12 ar 10-14 ar 12-15 ar

Figur B1: 2 Viégledning fér att Idsa sankeydiagram diagram, exemplet antal basundersékningar per
tvddrsperiod vid 6 mdtperioder 2013—2014, 2013-2014, 2017-2018, 2019-2020, 2021-2022 samt 2023. Barnen
dr under dessa tvadrsperioder 2—6 Gr, 4-8 Gr, 6-10 dr, 8—12 Gr, 10-14 Gr samt 12—15 Gr. Aldersintervallen
overlappar eftersom flera fodelsedr inkluderats Markeringar 1-4 i figuren forklaras i texten ovan.
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3. Den horisontella texten i faltet med den ljusare nyansen anger hur stor andel av de som ingar
i studien som hade 1 basundersdkning under 2017—-2018 nar aldersgruppen var i aldrarna 6
till 10 ar. Det var 44 % som hade en basundersokning under de tva kalenderaren 2017-2018
och som dessutom under den féregdende tidsperioden, kalenderdren 2015-2016, tillhorde
kategorin med en basundersdkning. Det var dock totalt en stérre andel totalt sett som hade
en basundersokning kalenderaren 2 eftersom ytterligare 3 % tillkom fran de som inte hade
nagon basundersokning under 2015-2016 (flodet i den ljusréda slingan dar det star ”3”). Det
var ocksa 17 % av den totala gruppen som féregaende period hade tva basundersékningar
(flodet i den gula slingan dar det star ”17”). Totalt var det 64 % av hela aldersgruppen som
hade en basundersoékning under de tva kalenderaren 2017-2018. Floden med farre personer
an som motsvarar 1 % av populationen skrivs inte ut i figuren.

4. Sista perioden i undersokningen ar ett ensamt kalenderar, 2023. Alla siffror bygger darfor pa
att besok i tandvarden under en hélften sa lang tidsperiod som de féregdende perioderna.
Resultatet i den sista stapeln, i det har fallet att drygt halften (52 %, 9+34+9 %) inte
registrerade nagon basundersokning dvs 0 i roda vertikala stapeln kan inte tolkas som en stor
forandring i aldersgruppen jamfért med tidigare perioder. Resultatet visar att 48 % hade
hunnit géra en basundersokning redan under 2023 och data fér 2024 var inte klart vid tiden
for datasammanstallningen.
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Scenarier och antaganden

Konsekvensbeskrivningen utgar fran att ett inforande av vardférloppet innebér att fler personer
kommer anvanda de atgarder som ingar i vardforloppet jamfort med vad som gors i nuldget. Det
behovs darfor en bedémning av hur nuldget ser ut avseende:

e Hur manga personer som ar aktuella for vardforloppet, det vill sdga har karies eller forhojd
risk for karies

e Hur manga av de som ar aktuella for vardférloppet som redan erhaller férebyggande och
behandlande insatser helt eller delvis i linje med vardforloppet for karies

e Faktorer som kan paverka i vilken utstrackning personer som erbjuds tandvardsinsatser
enligt vardforloppet kommer att tacka ja till dessa insatser

Konsekvensbeskrivning har gjort bedémningar utifran underlag fran kvalitetsregistret SKaPa,
Socialstyrelsens tandhélsoregister, Statistiska centralbyrans, SCB:s, befolkningsregister samt efter
diskussion med foretradare for Socialstyrelsens pagaende utvardering av tandvarden. Utifran dessa
underlag beskrivs konsekvenser genom att jamfora nuldget med ett nylage efter vardforloppets
inforande. Berakningar gors separat for barn och ungdomar som har gratis tandvard samt for vuxna
som sjalva bar kostnaderna for tandvard upp till 3000 kronor per 12-manadersperiod och darefter
erhaller subvention motsvarande 50 % av referenspriset. Kostnadsberdkningen for barn- och
ungdomar gors for hela gruppen eftersom den kostnaden bérs av regionerna. Kostnadsberakningen
for vuxna gors pa individniva eftersom stor del av kostnaden férvantas falla pa individen. Kostnaden
for individ i vuxengruppen kompletteras med en summering av dessa kostnader for alla individer som
en illustration av storleken pa kostnaderna for vardforloppet.

Skillnaden mellan nuldget och nylaget beror pa i vilken utstrackning individer i olika aldrar tackar ja
till de férebyggande och behandlande atgarder som tandvarden erbjuder. Berdkningarna har anvant
tva scenarier for barn och ungdomar respektive tre scenarier for vuxna dar scenarierna beskriver
olika grad av implementering och upptag av vardforloppets olika delar. Scenarierna bygger pa
antaganden som beskrivs i Tabell B1: 6 avseende barn och i Tabell B1: 7 avseende vuxna. Eftersom
berdkningarna ocksa vilar pa antaganden ar viktigt att tandvarden planerar for uppféljande analyser
av vardforloppets implementering utifran kvalitetsregistret SkaPa och Socialstyrelsens
tandhélsoregister. Analyser av SKaPa-data visar att karies inte avstannar for alla barn, ungdomar och
vuxna dven om de fatt insatser enligt 200- och 300-serierna. Utgangspunkten ar darfor varit att
tandvarden behover se 6ver att innehallet i atgérderna foljer vardférloppet.
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Tabell B1: 6 Scenarier fér inférande av vardférloppet for karies. Barn och ungdomar 0-19 dr.

Pagaende kariessjukdom: Omkring 260 000 individer utifran underlaget fran SKaPa

Forhojd risk for kariessjukdom: 100 000 individer (antagande)

Malsattning: Alla individer ska ha erbjudits atgarder enligt vardforloppet inom 5 ar. Varje ar
tillkommer 10 000 individer med férhojd risk eller pagaende kariessjukdom.

Nuldge: Omkring 60% av barn och unga vuxna med kariessjukdom har idag avstannande karies vid
matningar 1-3 ar efter en kariesfyllning.?

Vardforloppet riktas i forsta hand till: Individer dar kariessjukdomen inte avstannar, cirka

100 000, samt 100 000 individer med forhojd risk. Varje ar bjuds omkring 50 000 individer in till
orsaksutredning och radgivande samtal.

Scenario

1 50 000 bjuds in — andel som tackar ja 90%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 80%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 50%

2 50 000 bjuds in —andel som tackar ja 60%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 50%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 30%

2Analyser av data fran SkaPa som redovisas i Bilaga 2 Resultat under rubriken Utveckling over tid med
sankeydiagram pa s. 36 och framat.
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Tabell B1: 7 Scenarier fér inférande av vardférloppet fér karies. Vuxna 20 dr och dldre.

Vuxna

Pagaende kariessjukdom: Omkring 2,3 miljoner individer utifran underlaget fran SkaPa
Forhojd risk for kariessjukdom: 500 000 individer (antagande)

Malsattning: Alla individer ska ha erbjudits atgarder enligt vardforloppet inom 5 ar. Varje ar
tillkommer 150 000 individer med forhojd risk eller pagaende kariessjukdom.?

Nuldge: Omkring 65% av vuxna med kariessjukdom forbattras efter behandling och har
avstannande sjukdom vid matning efter 1 &r.> Omkring 1 miljon individer fick
sjukdomsforebyggande atgarder.©

Vardforloppet riktas i forsta hand till: Individer dar kariessjukdomen &r kvar, cirka 800 000, samt
500 000 individer med forhojd risk. Varje ar bjuds omkring 300 000 individer in till orsaksutredning
och radgivande samtal.

Scenario

1 300 000 bjuds in —andel som tackar ja 80%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 80%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 40%

2 300 000 bjuds in —andel som tackar ja 60%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 60%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 30%

3 300 000 bjuds in —andel som tackar ja 40%
Deltar i orsaksutredning och radgivande samtal 40%
Deltar i kvalificerat radgivande samtal 20%

9Analyser av data fran SkaPa som redovisas i Bilaga 2 Resultat under rubriken Utveckling éver tid med sankeydiagram pa s.
42 och framdt pekar pd att omkring 10% bland vuxna far en eller kariesfyllning under en tvadrsperiod och samma person
gjorde inte nagon fyllning perioden innan. Omréknat till alla vuxna motsvarar detta 150 000 personer per Gr bland de som
gor en basundersékning i tandvdrden.

bAnalyser av data frén SkaPa som redovisas i Bilaga 2 Resultat under rubriken Utveckling 6ver tid med sankeydiagram pd s.
47 och framat.

cSocialstyrelsens tandhdlsoregister. Antagande: de som far férebyggande dtgdrder ingdr i den grupp dér kariessjukdomen
férbdttras.

Vardforloppets atgarder kan motsvaras av en eller flera av atgardskoderna i tandvardens
referensprislista. Foljande exempel pa sammansattning av atgarder och deras referenspriser har
anvants i kostnadsberakningarna:

e Orsaksutredning och radgivande samtal: “Kompletterande parodontal undersékning eller
kariesutredning, utford av tandhygienist” (114) 630 kronor samt “Radgivande samtal eller
instruktion vid risk for munhalsorelaterade sjukdomar eller problem” (201)*° 515 kronor.
Totalt: 1145 kronor for ett tillfalle.

e Kvalificerat radgivande samtal: "Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk
prevention, 60 minuter eller mer” (213) 1300 kronor samt vid ytterligare fyra tillfdllen

10 Det 4r samma ersattning for atgarden ”Information eller instruktion vid munhalsorelaterade
sjukdomar eller problem” (311).
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”Kvalificerat radgivande samtal fér beteendemedicinsk prevention” (214) a 600 kronor.!
Totalt 3700 kronor for fem tillfallen.

Kostnaden for bade orsaksutredning med radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal vid
fem tillfallen for att stotta beteendeférandring blir da tillsammans 4845 kronor. Hur stor del av dessa
kostnader som omfattas av det statliga tandvardsstédet beror pa vilken ytterligare tandvard
individen har under den aktuella 12-manadersperioden (avseende hogkostnadsskydd). Personer som
redan haft annan tandvard for 3000 kronor enligt referensprislistan far 2422,50 kronor i statligt
tandvardsstod, medan personer som endast har vardférloppets insatser far cirka 900 kronor i
tandvardsstod. Den faktiska kostnaden blir hdgre hos tandldkarmottagningar med priser som
overstiger referensprisnivan.

Eftersom vardférloppet ska anpassas till individens behov och 6nskemal kan bade fler och farre
atgarder bli aktuellt. Exempelvis har berdkningarna antagit att inte alla personer som genomgar
orsaksutredning behdver ett kvalificerat radgivande samtal utan stannar vid ett enstaka radgivande
samtal.

Referenspriser enligt tandvardstaxan 2025

Berdkningarna av kostnader for vardforloppet for karies olika atgarder anvander referenspriserna i
prislistan fran Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV. Berdkningarna anvander prisnivan for
allmantandvarden. For flertalet atgarder som ar aktuella inom vardforloppet skiljer inte
referenspriset for allmantandvarden fran det som galler for specialisttandvarden. Det &r vanligt att
tandlakarmottagningar, bade Folktandvarden och privata tandlakare, har hogre priser for atgarder an
de som anges i TLV:s referensprislista. Det innebar att kostnadsberakningarna for vardférloppet i
denna konsekvensbeskrivning ar lagt raknade skattningar av totala kostnader. Det ar majligt att infor
ett besok hos tandvarden ga in pa webbsidan Tandpriskollen och granska vilka priser
tandldakarmottagningar i regionen eller kommunen tillampar for olika atgarder.

11 Det 4r samma ersattning fér dtgarderna ”Beteendemedicinsk behandling, 60 minuter eller mer
(313)” respektive "Beteendemedicinsk behandling” (314).
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Tabell B1: 8 Referenspriser for tandvdrd 2025. Kdlla: Tandvdrds- och ldkemedelsférmdnsverket, TLV.

Atgirds- Atgirdsnamn Referenspris

nummer 2025. Kronor

114 Kompletterande parodontal undersokning eller kariesutredning, 630
utford av tandhygienist

201 Radgivande samtal eller instruktion vid risk for 515
munhalsorelaterade sjukdomar eller problem

205 Fluorbehandling, kortare behandlingstid 215

206 Fluorbehandling 420

213 Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk 1300
prevention, 60 minuter eller mer

214 Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk 600
prevention

250 Radgivande samtal eller instruktion vid risk for 340

munhalsorelaterade sjukdomar eller problem, distanskontakt
via videolank

311 Information eller instruktion vid munhalsorelaterade sjukdomar | 515
eller problem

312 Uppféljande information eller instruktion vid 210
munhalsorelaterade sjukdomar eller problem

313 Beteendemedicinsk behandling, 60 minuter eller mer 1300

314 Beteendemedicinsk behandling 600

321 Icke-operativ behandling av kariessjukdom 520

350 Radgivande samtal eller instruktion vid munhélsorelaterade 340

sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolank

TLV beskriver pa sin hemsida hur tandvardsstédet fran regioner och staten ser ut.!? Det regionala
tandvardsstodet ger barn och ungdomar upp till 19 ar fri tandvard. Det finns ocksa extra stod efter
individuell prévning for specifika grupper. Det statliga tandvardsstodet till vuxna ersatter hélften av
kostnader som overstiger 3000 kronor under ett ar. Vid kostnader éver 15 000 kronor under ett ar
ersatter tandvardsstddet 85 % av kostnaderna. Fran det statliga tandvardsstodet utgar ersattning
baserat pa det av TLV bestamda referenspriset. Det ar fri prissattning och tandlakarmottagningar kan
ha priser som overstiger referenspriset. Prismarginaler éver referenspriset betalar individen sjalv.
Utover detta finns ett allmant tandvardsbidrag for undersokning och forebyggande vard pa 300
kronor eller 600 kronor beroende pa alder.

12 TLV:s hemsida om tandvardsstédet https://www.tlv.se/privatperson/hur-fungerar-
tandvardsstodet.html .
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Bilaga 2 Resultat

Denna bilaga innehaller resultat som pa olika satt kan kopplas till kariesborda éver tid. Fér var och en
av den sju aldersgrupperna som ingar underlaget finns fyra figurer som visar procentuell férdelning
Over tid per tvaarsperiod med start 2013—2014 och med 2023 som sista ar med information.
Studievariablerna ar antal basundersokningar, antalet fyllningar, antalet karierade och lagade tander
samt totala kostnader for tandvardsinsatser direkt eller indirekt relaterade till karies. Var och en av
dessa studievariabler har grupperats sa att en person tillhér nagon av fyra kategorier sdsom det
beskrivs i Tabell B1: 1. Bilagan innehaller dven en redovisning av ackumulerade kostnader for hela
perioden enligt tre kostnadsmatt Tabell B1: 3.

Kostnader for karies enligt statistiksammanstallning fran SKaPa

Det finns personer med aterkommande hoga kostnader for tandvardsinsatser direkt och indirekt
kopplade till karies sasom fyllningar, extraktioner, rotfyliningar och utbytesatgarder. Det ar dock en
begrdnsad andel i de yngre aldersgrupperna upp till den grupp som var medelalders vid
studieperiodens bérjan.

En grupp sticker ut och det ar personer som var i sextioarsaldern 2013-2014 (62—66 ar) och saledes
hinner bli éver 70 ar under observationstiden. | denna grupp var det omkring 10 % som
aterkommande hade tandvardskostnader som 6versteg 4000 kronor per tvaarsperiod. Sett till hela
observationsperioden var det 1 % av totalt 640 230 observationsperioder som hade kostnader som
oversteg 24 180 kronor, eller motsvarande drygt 6400 observationsperioder i det aktuella urvalet.
Det var 5 % av observationsperioderna, drygt 30 000, som hade kostnader som Gversteg 12 825
kronor.

Bland 6ver 2 miljoner observationsperioder for barn i lagstadiealdern sa var det 1 % med
totalkostnader direkt eller indirekt relaterade till karies som éversteg 8 210 kronor och 5 % Gversteg
4 670 kronor. Liknande resultat med en liten andel av observationsperioderna med kostnader 6ver 8
000 kronor galler for de yngsta barnen och gruppen som var i gymnasiealdern ar 2013-2014.

Tentativa sammanfattande kommentarer

Sammantaget pekar statistiken fran SKaPa pa att det finns personer som far manga atgarder i
tandvarden som direkt eller indirekt kan klassificeras som kostnader relaterade till karies. Dock utgor
de en liten andel av alla dem, som har data registrerade i SkaPa. Det &r kanske sa fa som 1-5 % av
alla som har kostnader som 6verstiger 4 000 kronor aterkommande under langre tidsperioder. Detta
galler med undantag fér vuxna pad vag mot pension dar det kan vara upp till 10 % av gruppen. Det ar
dock fa som har vasentligt hogre kostnader.

Effektiva forebyggande atgarder som minskar behovet av kariesrelaterad behandling kan leda till
kostnadsbesparingar genom att undvika behov av nya fyllningar och andra atgarder direkt och
indirekt relaterade till karies. Eftersom merparten av personerna i den aktuella studien har kostnader
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kopplade till karies per tvaarsperiod som ar under 4000 kronor ar det viktigt att forebyggande
atgéarder riktas tidigt till personer som har aterkommande problem och stora behov av atgarder.

Effektiva forebyggande atgarder har andra varden sasom forbattrad munhalsa och det finns fler skal
an mojliga kostnadsbesparingar att erbjuda forebyggande atgarder, till exempel forbattrad allman
hélsa. Det blir dock viktigt att program med férebyggande atgarder i forsta steget erbjuds till
personer som idag har aterkommande problem dar det ocksa finns storst potential for att sadana
program kan innebdara en forbattring jamfort med nulaget.

Tandvardsforsakringen ger ett visst ekonomiskt stdd men merparten av vuxna betalar ocksa en stor
del av sina tandvardskostnader ur egen planbok. Detta kan bidra till att minska antalet insatser och
atgarder som individer efterfragar och anser sig kunna betala. Denna statistiksammanstallning tar
inte hansyn till att det finns personer som inte sdker tandvard dven om det finns behov for det.
Statistiken redovisar den faktiska tandvardskonsumtion som registrerats for individer over tid i
kvalitetsregistret SKaPa.

Basundersokningar, fyliningar och antal lagade tander

Resultaten for de tre studievariablerna antal registrerade basundersokningar, antal registrerade
fyllningar och antal karierade och lagade tédnder presenteras med tre sankeydiagram for respektive
aldersgrupp i Figur B2: 1 till Figur B2: 21 (s. 42-52). Dessa figurer och den statistik som presenteras i
dem utgor underlag for att svara pa fyra fragestallningar om 6vergripande monster i data.

Fragestallning 1 - Hur stor andel av de personer som hade fyliningar 2013-2014
fortsatte ha aterkommande fyllningar dven under de kommande aren

Det &r en begrdnsad andel av individerna som aterkommande har fyliningar varje tidsperiod Mellan
var fjarde och var femte person hade minst en kariesfyllning i de olika tidsperioderna, men flédena i
sankeydiagrammen pekar pa att flertalet av de som hade en eller flera fyliningar i en period i nésta
period hade farre eller inga fyliningar. | de flesta aldersgrupperna ar det farre an 1 % av individerna
som har tre eller fler registrerade fyllningar aterkommande. | den &ldsta aldersgruppen pekar
sankeydiagrammet pa att det kan vara en storre andel och kanske runt 2 %.

Fragestdllning 2 - Hur stor andel av de som inte hade fyllningar 2013-2014 har en
eller flera fyliningar senare under studieperioden fram till 2023

Det ar alltsa omkring var tionde person som far en eller flera fyllningar per tvaarsperiod i de olika
aldersgrupperna. Dessa uppgifter kan analyseras tillsammans med det ackumulerade mattet antal
karierade och lagade tiander, det vill siga det tredje sankeydiagrammet for respektive aldersgrupp.
Det ar ett betydande bortfall i registreringen av mattet antal karierade och lagade tédnder hos vuxna
(omkring 40-50 %) vilket delvis kan foérklaras av att det 4r manga som inte har tandvardsbesok.

Sankeydiagrammen visar dock pa ett ménster med allt farre personer i respektive aldersgrupp som
registrerar for att de sluppit karies och lagade tander. Fér den yngsta aldersgruppen minskar andelen
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fran 84 % 2013-2014 till 69 % fram till och med sista tvaarsperioden 2021-2022, det vill sdga en
minskning med 15 procentenheter. For gruppen som ar i lagstadiedldern aren 2013-2014 minskar
andelen fran 65 % till 38 %. | denna grupp kan dock 6vergangen mellan 20-bettet och 28-bettet gbra
resultaten mer svartolkade och det saknas uppgifter for 19 % av individerna for perioden 2021-2022.

Fragestallning 3 - Hur stor andel av personerna registrerar inte nagra
basundersokningar under uppféljningsaren

Barn och ungdomar registrerar i storre utstrackning an vuxna basundersokningar i varje period. Dock
hade var sjatte individ inte nagon registrerad basundersokning under tvaarsperioden 2021-2022 i de
tva yngsta aldersgrupperna som da natt senare tonar respektive blivit myndiga. Bland de vuxna
aldersgrupperna var det endast omkring halften av de som hade en basundersokning ar 2013-2014
som ocksa hade det ar 2021-2022. For den allra dldsta aldersgruppen var det 59 % som inte hade
nagon registrerad basundersékning da. Statistikunderlaget saknar uppgift om personer som avlider
under studieperioden och analysen kan darfor inte korrigera for detta.

Fragestallning 4 - Hur stor andel av personerna aterfinns efterhand i gruppen
personer med 4 eller fler lagade tander

| den yngsta aldersgruppen hade 5 % av barnen minst fyra lagade tander 2021-2022. Andelen med
registrering av minst 4 lagade tander under tvaarsperioden 2021-2022 var allt hogre med hogre
alder férutom i den allra dldsta aldersgruppen: (de initialt var i) lagstadiealdern 12 %, gymnasiealdern
14 %, unga vuxna 41 %, medelalders 59 %, sextioplus 62 % samt sjuttioplus 43 %. Denna statistik och
monstren i sankeydiagrammen for fyliningar per tvaarsperiod pekar pa skillnader mellan
aldersgrupperna dar barn och unga som grupp har betydligt mindre kariespaverkan an de aldre
aldersgrupperna. | alla aldersgrupper forekommer fyllningar och ett satt att illustrera omfattningen
av denna kariesbérda ar att summera kostnader for dessa ingrepp och for basundersékningar dels
per tvaarsperiod, dels total 6ver hela perioden 2013—-2023. | avsnittet Kostnader for
tandvardsinsatser (s. 52 och framat) beskrivs dessa kostnader

Utveckling over tid med sankeydiagram

Pa foljande sidor foljer sankeydiagram for studievariablerna basundersékningar, fyllningar samt
karierade och lagade tiander. Varje variabel ar grupperad i fyra kategorier sdsom redovisas i Tabell
B1: 1.
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Forskolealder ar 2013-2014 (fodda 2008—-2011)

2-6 ar 4-8 ar 6-10 ar 8-12 ar 10-14 ar 12-15 ar

Figur B2: 1 Antal basundersékningar. Férskoledlder Gr 2013-2014 (fédda 2008—2011).

2-6 ar 4-8 ar 6-10 ar 8-12 ar 10-14 ar 12-15 ar

Figur B2: 2 Antal fyllningar. Férskoledlder Gr 2013—2014 (fédda 2008-2011).
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2-6 ar 4-8 ar 6-10 ar 8-12 ar 10-14 ar 12-15 ar

Figur B2: 3 Antal karierade och lagade tédnder. Férskoledlder Gr 2013-2014 (fédda 2008—-2011).

Lagstadiealder ar 2013-2014 (fédda 2003-2006)

7-11 &r 9-13 &r 11-15 &r 13-17 ar 15-19 ar 17-20 ar

Figur B2: 4 Antal basundersékningar. Lagstadiedlder r 2013-2014 (fédda 2003—-2006).
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7-11 ar 9-13 ar 11-15 ar 13-17 ar 15-19 ar 17-20 ar

Figur B2: 5 Antal fyllningar. Lagstadiedlder r 2013-2014 (fédda 2003-2006).

7-11ar 9-13 ar 11-15 ar 13-17 ar 15-19 ar 17-20 ar

Figur B2: 6 Antal karierade och lagade tédnder. Ldagstadiedlder Gr 2013-2014 (fédda 2003—2006).
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Gymnasiedlder ar 2013-2014 (fédda 1995-1999)

14-19 ar 16-21 ar 18-23 ar 20-25 ar 22-27 ar 24-28 ar

Figur B2: 7 Antal basundersékningar. Gymnasiedlder Gr 2013—2014 (fédda 1995-1999).

14-19 ar 16-21 ar 18-23 ar 20-25 ar 22-27 ar 24-28 ar

Figur B2: 8 Antal fyllningar. Gymnasiedlder Gr 2013-2014 (fédda 1995-1999).
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14-19 ar 16-21 ar 18-23 ar 20-25 ar 22-27 ar 24-28 ar

Figur B2: 9 Antal karierade och lagade tédnder. Gymnasiedlder dr 2013-2014 (fédda 1995-1999).

Unga vuxna ar 2013-2014 (fédda 1978-1981)

32-36 ar 34-38 ar 36-40 ar 38-42 &r 40-44 ar 42-45 ar

Figur B2: 10 Antal basundersékningar. Unga vuxna dr 2013-2014 (fédda 1978-1981).
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32-36 ar 34-38 ar 36-40 ar 38-42 ar 40-44 ar 42-45 ar

Figur B2: 11 Antal fyllningar. Unga vuxna dr 2013-2014 (fédda 1978-1981).

32-36 ar 34-38 ar 36-40 ar 38-42 ar 40-44 ar 42-45 ar

Figur B2: 12 Antal karierade och lagade tdnder. Unga vuxna dr 2013-2014 (fédda 1978-1981).
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Medelalders ar 2013-2014 (fodda 1965—-1969)

44-49 ar 46-51 ar 48-53 ar 50-55 ar 52-57 ar 54-58 ar

Figur B2: 13 Antal basundersékningar. Medeldlders Gr 2013-2014 (fédda 1965—-1969).

44-49 ar 46-51 ar 48-53 ar 50-55 ar 52-57 ar 54-58 ar

Figur B2: 14 Antal fyllningar. Medeldlders Gr 2013-2014 (fédda 1965—-1969).
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44-49 ar 46-51 ar 48-53 ar 50-55 ar 52-57 ar 54-58 ar

Figur B2: 15 Antal karierade och lagade ténder. Medeldlders dr 2013-2014 (fédda 1965-1969).

Sextioarsaldern ar 2013-2014 (fodda 1948-1951)

62-66 ar 64-68 ar 66-70 ar 68-72 ar 70-74 ar 72-75 ar

Figur B2: 16 Antal basundersékningar. Sextiodrsdaldern Gr 2013—2014 (fédda 1948-1951).
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62—66 ar 64-68 ar 66—70 ar 68-72 ar 70-74 ar 72-75 ar

Figur B2: 17 Antal fyllningar. Sextiodrsdldern gr 2013-2014 (fédda 1948-1951).

62-66 ar 64-68 ar 66-70 ar 68-72 ar 70-74 ar 72-75 ar

Figur B2: 18 Antal karierade och lagade ténder. SextioGgrsdldern Gr 2013—2014 (fédda 1948—1951).
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Sjuttioarsaldern ar 2013-2014 (fodda 1935-1939)

74-79 &r 76-81 ar 78-83 ar 80-85 &r 82-87 ar 84-88 ar

Figur B2: 19 Antal basundersékningar. Sjuttiodrsaldern ar 2013—2014 (fédda 1935-1939).

=

74-79 ar 76-81 ar 78-83 ar 80-85 ar 82-87 ar 84-88 ar

Figur B2: 20 Antal fyllningar. Sjuttiodrsdldern Gr 2013—-2014 (fédda 1935—-1939).
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74-79 ar 76-81 ar 78-83 ar 80-85 ar 82-87 ar 84-88 ar

Figur B2: 21 Antal karierade och lagade tdnder. Sjuttiodrséldern gr 2013-2014 (fédda 1935-1939).

Kostnader for tandvardsinsatser

| ett forsta steg redovisas kostnader per tvaarsperiod som totala kostnader, det vill siga summan av
kostnader for basundersokningar och for atgarder (fyliningar, kronor, rotfyliningar, extraktioner och
utbytesatgarder) oavsett om det finns en kariesdiagnos eller inte enligt specifikation i Tabell B1: 3. En
inledande analys visade att merparten av individerna framfor allt hade kostnader for
basundersokningar och kostnader kariesrelaterade atgarder en enskild period var sma relativt sett.
Detta ligger i linje med resultat som presenteras i SKaPas arsrapport (Svenskt Kvalitetsregister for
Karies och Parodontit. Arsrapport 2023. 1SS 20021-4295. 2023. Hamtad den 25 oktober 2024:
http://www.skapareg.se/wp-content/uploads/2024/08/SKaPa-Arsrapport-2023.pdf
https://www.skapareg.se/wp-content/uploads/2024/08/SKaPa-Arsrapport-2023.pdf) for 2023 ars
data som drog slutsatsen att ndstan halften av tandvardens atgarder utgors av
undersokningsatgarder.

Fragestallning 5 - Hur stor andel av barn och ungdomar aterfinns bland personer
som registrerar tandvardsinsatser som kostar 2000 kronor eller mer per
tvaarsperiod och som ar direkt eller indirekt kopplade till karies?

En genomgang av fordelningen av kostnader direkt eller indirekt kopplade i karies samt

basundersokningar visade att det ar ett litet antal personer som hade mer tandvardskostnader @n de
som relaterade till basundersokningar. Gransen for hogsta kostnadskategorin sattes darfor till
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kostnader 6versteg 2000 kronor per tvaarsperiod for de tre yngsta aldersgrupperna (forskolealder,
lagstadiealder och gymnasiealder. Det var 22 % i den yngsta aldersgruppen som hade kostnader éver
2000 kronor per tvaarsperiod. Samtidigt var det i denna aldersgrupp var det vanligt med fler an en
basundersokning under tvaarsperioden vilket i sig motsvarar ndstan 2000 kronor.

| gruppen som initialt ar 2013—2014 befann sig i gymnasiealder var det 11 % som hade kostnader som
oversteg 2000 kronor ar 2021-2022. Detta kan spegla att tandvardskonsumtionen minskar for
personer som inte langre omfattas av gratis tandvard.

2-6 ar 4-8 ar 6-10 ar 8-12 ar 10-14 ar 12-15 ar

Figur B2: 22 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Férskoledlder Gr 2013—-2014 (fédda 2008—2011).
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7-11 ar 9-13 ar 11-15 ar 13-17 ar 15-19 ar 17-20 ar

Figur B2: 23 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Lagstadiedlder ar 2013-2014 (fédda 2003—-2006).

o
S
S
.
k3
=Y
I3
&
g

14-19 ar 16-21 ar 18-23 ar 20-25 ar 22-27 ar 24-28 ar

Figur B2: 24 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Gymnasiedlder dr 2013-2014 (fédda 1995-1999).
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Fragestallning 6 - Hur stor andel vuxna aterfinns bland personer som registrerar
tandvardsinsatser for 4000 kronor eller mer per tvaarsperiod och som ar direkt eller
indirekt kopplade till karies?

For de fyra aldersgrupper som &r vuxna under hela studieperioden fran 2013-2014 fram till 2023.
Det var en storre andel bland vuxna som hade hoga tandvardskostnader. Gransen for hogsta
kostnadskategorin sattes darfor till kostnader dversteg 4000 kronor per tvaarsperiod och det var
dven bredare spann for de underliggande kostnadskategorierna. Bland de som var unga vuxna 2013-
2014 (aldrarna 32—36 ar) var det 7 % av individerna som hade totala tandvardskostnader inklusive
basundersokningar och kostnader som direkt eller indirekt relaterade till karies som 6versteg 4000
kronor ar 2021-2022. Analyserna pekar pa att det kan vara 1-2 % i dldersgruppen som
aterkommande har sd hoga tandvardskostnader. Detta monster aterkom ocksa for de andra vuxna
studiegrupperna. Bland medeldlders hade 14 % mer an 4000 kronor i totala tandvardskostnader
direkt och indirekt relaterat till karies. For de som var i sextioarsaldern var det 23 % som hade
kostnader over 4000 kronor medan motsvarande andel sjonk till 14 % for de som vara i
sjuttiodrsaldern vid start. Var tionde person i gruppen som var i sextioarsaldern 2013—-2014 hade
aterkommande tandvardskostnader direkt och indirekt relaterat till karies som 6versteg 4000 kronor.
For medelalders och den &ldsta aldersgruppen var det omkring 5 % som hade héga aterkommande
tandvardskostnader.

1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

27

1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

32-36 ar 34-38 ar 36-40 ar 38-42 ar 40-44 ar 42-45 ar

Figur B2: 25 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Unga vuxna dr 2013-2014 (fédda 1978-1981).
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1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

44-49 ar 46-51 ar 48-53 ar 50-55 ar 52-57 ar 54-58 ar

Figur B2: 26 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Medelalders Gr 2013—2014 (fédda 1965-1969).

26

1-1999 kr

1-1999 kr

1-1999 kr

62-66 ar 64-68 ar 66-70 ar 68-72 ar 70-74 ar 72-75 ar

Figur B2: 27 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Sextiodrsdldern Gr 2013-2014 (fédda 1948-1951).
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1-1999 kr

1-1999 kr

74-79 ar 76-81 ar 78-83 ar 80-85 ar 82-87 ar 84-88 ar

Figur B2: 28 Totalkostnad fér basundersékningar och tandvdrdsinsatser direkt eller indirekt relaterade till
karies. Sjuttioarsaldern ar 2013-2014 (fédda 1935-1939)

Fragestallning 7 - Hur ser de ackumulerade kostnaderna for aren 2013-2023 for
personer med olika antal lagade tander?

Redovisningen ovan avser kostnader per tvaarsperiod och hur kostnadsbelastningen ser ut fér
populationen som helhet 6ver tid. Ett annat satt att presentera kostnaderna ar att summera dem
over hela den studerade 11-arsperioden 2013—-2023 och i stallet analysera kostnadsnivan for
personerna efter hur manga kariererade och lagade tander de hade inledningsvis. Utgangspunkten ar
da att personer med manga lagningar dels riskerar att behdva géra om dessa lagningar efter en tid,
dels kan manga lagningar vara en riskfaktor for ytterligare karies i fler tander.

Medelvirdet for de tre kostnadssummorna per individ efter antal karierade och lagade tiander

Figur B2: 29 och Figur B2: 30 visar att det ar betydande skillnader i totala kostnader och i kostnader
som direkt och indirekt kan kopplas till karies mellan olika aldersgrupper och inom aldersgrupper
beroende pa status matt som antalet lagade tander vid baslinjen i perioden 2013—-2014. Figurerna
visar medelvardet fér ackumulerade kostnader for tre summeringar 6ver 11-arsperioden 2013-2023:

For bade barn och vuxna blir medelkostnaderna storre i grupper som redan fran bérjan har fler
lagade tander. Bland vuxna finns ocksa ett tydligt monster att kostnaderna blir storre for dldre
aldersgrupper (Figur B2: 30). Det dr endast den aldsta aldersgruppen som avviker fran detta monster.
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Eftersom dataunderlaget saknar uppgift om antalet avlidna kan medelkostnaden i den &ldsta
aldersgruppen vara en underskattning av kostnaderna for personer som ar i livet.
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Figur B2: 29 Ackumulerad kostnad 2013-2023, barn och ungdomar. Medelvdrdet fér 11-dGrsperioden per individ
efter antal lagade tinder 2013-2014. Aldersgrupperna 35 Gr, 8~10 r och 8-10 dr.
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Figur B2: 30 Ackumulerad kostnad 2013-2023, vuxna. Medelvdrdet for 11-arsperioden per individ efter antal
lagade tinder 2013-2014. Aldersgrupperna 33—35 Gr, 45-48 dr, 63-65 dr samt 75—78 dr.
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Procentuell fordelning av antal individer respektive kostnader totalt i aldersgruppen efter antal
karierade och lagade tiander

De tva yngsta aldersgrupperna innehaller tre percentilgrupper for antalet karierade och lagade
tdnder eftersom manga hade fa eller inga paverkade tander. Resultaten pekar pa att den grupp som
hade flest lagade téander fran borjan ocksa stod for storre andelar av kostnaderna for atgarder som
direkt eller indirekt kopplar till karies. Exempelvis stod de 9 % av individerna i forskoledlder med flest
lagade tander 20132014 (mellan 2 och 20 lagade ténder) for 38 % av kostnaderna direkt kopplade
till karies och 30 % av kostnaderna for alla atgarder oavsett om kopplingen var direkt eller indirekt till
karies (Figur B2: 31). Detta stéder hypotesen att de som redan har lagat tander ar en grupp med
fortsatt risk for ytterligare tandvardsbehov och kariesrelaterade insatser. Monstret var likartat for
barn i ldgstadiedldern 2013-2014 (Figur B2: 32). Gruppen med flest lagade tander var nagot mindre
(7 % av aldersgruppen) och de hade mellan 5 och 20 lagade téander. Det fanns dven en tendens bland
barn i lagstadiedlder 2013-2014 i mittengruppen, det vill siga de med 1-4 lagade tdnder hade
relativt sett hogre kostnader for karies och for alla dtgarder (Figur B2: 32).
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Figur B2: 31 Procentuell fordelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre
kostnadsmadtt enligt Tabell B1: 3. Forskoledlder ar 2013-2014 (fédda 2008-2011).
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Figur B2: 32 Procentuell férdelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre
kostnadsmatt enligt Tabell B1: 3. Lagstadiedlder ar 2013—2014 (fédda 2003—-2006).

Det var storre spridning i antalet lagade tander bland ungdomar och vuxna och for dessa
aldersgrupper gick det att gora fyra percentilgrupper med fordelningen cirka 10%-40%-40%-10%. Det
var ocksa tydligt att gransvardet for antalet lagade tander for att hamna bland de 10 % som hade
flest lagade tander flyttades allt hogre upp efter hand. Upp till och med gruppen medelalders (Figur
B2: 33 till Figur B2: 35) &r monstret tydligt med en relativt sett stor andel av kostnader for karies och
kostnader for alla atgarder direkt och indirekt relaterade till karies som kopplas till personer som fran
borjan har fler lagade tander. | de tva dldsta aldersgrupperna dr monstret inte langre lika tydligt utan
andelen individer och andelen kostnader ar mer lika. Det ar moijligt att eftersom det ar sa fa bland
medelalders och dldre som inte har nagra lagade tander sa finns den forhéjda risken fér behov av
tandvardsinsatser i mer likartad utstrackning i gruppen. Samtidigt visar Figur B2: 29 och Figur B2: 30
att medelvardet for studieperiodens ackumulerade kostnader i de flesta dldersgrupperna ar hogre
for individer med fler lagade tander fran borjan.
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Figur B2: 33 Procentuell férdelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre
kostnadsmadtt enligt Tabell B1: 3. Gymnasiedlder ar 2013—2014 (fédda 1995-1999).
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Figur B2: 34 Procentuell férdelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre
kostnadsmatt enligt Tabell B1: 3. Unga vuxna ar 2013—2014 (fédda 1978-1981).
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Figur B2: 35 Procentuell férdelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre

kostna

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

dsmadtt enligt Tabell B1: 3. Medeldlders ar 2013—2014 (fédda 1965-1969).
10% 13% 13% 12%
46% 47% 46%
- A9 z 5%
Individer Karies Alla atgarder Totalkostnad inkl

basundersokning

M Antal lagade tander 0-5 m Antal lagade tander 6-15 B Antal lagade tdnder 16-21 ® Antal lagade tédnder 22-28

(10%)

Figur B2: 36 Procentuell férdelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre
kostnadsmadtt enligt Tabell B1: 3. Sextiodrsdldern dr 2013-2014 (fédda 1948-1951).
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Figur B2: 37 Procentuell férdelning av gruppens antal individer respektive gruppens totala kostnader med tre
kostnadsmadtt enligt Tabell B1: 3. Sjuttiodrsaldern ar 2013-2014 (fédda 1935-1939).

Fragestallning 8 - Hur stora ar de kostnader som direkt och indirekt kan relateras till
karies i ett livstidsperspektiv for de personer som har hogst tandvardskostnader i
jamforelse med de personer som har lagst kostnader? Ett illustrativt exempel
utifran studiematerialet.

Underlaget i Figur B2: 29 och Figur B2: 30 kan anvandas som utgangspunkt for att i ett illustrativt
exempel berdkna hur mycket stérre tandvardskostnader direkt och indirekt relaterat till karies ar for
personer med mycket karies jamfért med personer med lite karies. For det illustrativa exemplet
anvander Figur B2: 38 och Figur B2: 39 underlaget for de 10 % av personerna som hade mest lagade
tinder 2013-2014 jamfort med de 10 % som hade minst lagade téander ar 2013-2014 i var och en av
de sju aldersgrupperna i materialet. De som fran bérjan hade mest lagade ténder hade ocksa
betydligt storre kostnader fér nya atgarder relaterade till karies. Denna merkostnad for atgarder som
direkt och indirekt relateras till karies visas i Figur B2: 38 som den rosa delen av staplarna.
Merkostnaden utgor en betydande del av den totala kostnaden.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



65

Konsekvensbeskrivning for Godkant 2025-09-11
Personcentrerat sammanhallet vardforlopp for karies

Nationellt programomrade for tandvard

3000 kr
2498 kr
2500 kr 2229 kr
o®
$ 2000 kr 1905 kr
g 1764 kr
'g 1 599 kr 1548 kr
£ 1500k 1378 kr
[e]
= 767 kr
1249 k
§ 1000 kr S77 kr 1046 k
>
500 kr
0 kr

3-53r 8-10 ar 15-18 ar 33-35ar 45-48 ar 63-65 ar 75-78 ar

m Direkt och indirekt kariesrelaterade atgarder.
Merkostnad bland de 10% med hogsta kostnader jamfort med de 10% med ldgsta kostnad

B Basundersokningar och atgardskostnader som for de 10% med lagsta kostnader

Figur B2: 38 Illustrativt exempel med berdkning av drliga medelkostnader fér tandvdrd bland de 10 procent
individer med hégst kostnader i respektive dldersgrupp (jdmfér Figur B2: 29 och Figur B2: 30 som redovisar
ackumulerade kostnader fér de 11 Gren 2013—2023). Den rosa delen av staplarna motsvarar deras
merkostnader direkt och indirekt relaterade till karies jimfért med de 10 procent personer som dr i tandvdrden
och har minst tandvdrdskostnader.

Medelkostnaden per ar i datamaterialet kan ocksa anvandas for att illustrera kostnader direkt och
indirekt relaterat till karies i ett livstidsperspektiv for en fiktiv person som hela tiden tillhér de 10 %
personer med lagst kostnader och en annan fiktiv person som tillhér de 10 % som har hogst
kostnader. Figur B2: 39 visar att merkostnaden direkt och indirekt relaterad till karies i ett
livstidsperspektiv med underlaget fran SKaPa motsvarar 95 000 kronor, eller drygt 1000 kronor per
ar. Under samma period har dessa fiktiva individer kostnader fér basundersokningar pa i genomsnitt
500 kronor per ar, det vill sdga de gar inte till tandlakaren varje ar. Undersokningskostnaderna
utgjorde omkring halften av tandvardskostnaderna for personer med fa lagade tdnder men bara en
fjardedel av kostnaderna for personer med manga lagade ténder.
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Figur B2: 39 Merkostnad direkt och indirekt relaterat till karies i ett livstidsperspektiv. En jdmférelse mellan en
fiktiv person som tillhér de 10 % personer som har stérst kostnader for tandvdrd och en fiktiv person som tillhér
de 10 % personer som har minst kostnader for tandvdrd. Merkostnader berdknade med 2024 drs referenspriser
for tandvardsinsatser och utifran statistik for 2013-2023 i kvalitetsregistret SKaPa.
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Figur B2: 40 Merkostnad direkt och indirekt relaterat till karies i ett livstidsperspektiv. En jamférelse mellan en
fiktiv person som tillhér de 10 % personer som har stérst kostnader for tandvdrd och flest lagade tdnder och en
fiktiv person som tillhér de 10 % personer som har minst kostnader fér tandvdrd och minst antal lagade tdnder.
Férdelning antal lagade tdnder i Gldersgrupper presenteras i Figur B2: 41 Figuren innehdller ocksG motsvarande
livstidskostnader for personer ddremellan. Merkostnader beriknade med 2024 drs referenspriser for
tandvdrdsinsatser och utifrdn statistik fér 2013—2023 i kvalitetsregistret SKaPa.
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Figur B2: 41 Kompletterande data till Figur B2: 40: Antal karierade och lagade tdnder i studiens sju
dldersgrupper vid studieperiodens bérjan 2013-2014. Uppdelning i fyra grupper fran 10% med minst lagade
tdnder till 10% med mest lagade tédnder. Antal lagade téinder (intervall) samt andel av dldersgruppen anges i
staplarna.

Andel personer med minst en atgard direkt eller indirekt relaterad
till karies

| tva figurer visas kompletterande statistik fran Skapa uttaget. Figurerna visar hur stor andel i
respektive dldersgrupp som over studieperioden hade

e Minst en atgéard direkt eller indirekt relaterad till karies
e Tvaeller fler atgarder direkt eller indirekt relaterad till karies

Den vid baslinjen 2013-2014 &r alla personerna i respektive aldersgrupp hos tandlakaren for en
basundersokning. For alla utom den yngsta aldersgruppen sa ar det en férhallandevis hog andel som
gjort minst en atgard under 2013-2014 jamfért med den efterfoljande studieperioden (Figur B2: 42).
Det ar ocksa tydligt att medelalders och aldre i stérre utstrackning har nagon form av atgard nar de
ar hos tandldakaren medan barn och ungdomar i lagre utstrackning har kariesatgarder. Motsvarande
statistik for andelen personer med 2 eller fler atgarder pekar genomgaende pa nagot lagre andelar
(Figur B2: 43). Monstret ar dock tydligt att det ar i de dldre aldersgrupperna som de flesta insatserna
gors.
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Figur B2: 42 Andel personer med minst en dtgdrd direkt eller indirekt relaterad till karies per tvadrsperiod

utifran statistik fér 2013—2023 i kvalitetsregistret SKaPa. Per dldersgrupp vid baslinjen 2013—-2014.
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Figur B2: 43 Andel personer med tva eller fler atgérder direkt eller indirekt relaterad till karies per tvadrsperiod
utifran statistik fér 2013—2023 i kvalitetsregistret SKaPa. Per dldersgrupp vid baslinjen 2013-2014.

Resultat fran Socialstyrelsens statistikdatabas for tandhdlsa

Statistikuttaget fran SKaPa omfattade totalt 1,6 miljoner barn, ungdomar och vuxna med minst en
basundersdkning under tvaarsperioden 2013-2014. Konsekvensbeskrivningens beddémningar vilar
ocksd pa underlag fran Socialstyrelsens statistikdatabas®®. Denna omfattar tandvard som har utférts
inom ramen for det statliga tandvardsstodet och redovisas for vuxna 24 ar och dldre. Underlaget
omfattar fyra variabler kopplade till tandvardsutnyttjande och visar procentandelar i den vuxna
befolkningen som

e besokt tandvarden nagon gang under de 1-3 senaste aren

e gjort en basundersdkning nagon gang under de 1-3 senaste aren

o fatt sjukdomsforebyggande atgard (atgardskoder 200—299) under aret
e fatt sjukdomsbehandlande atgard (atgardskoder 300-399) under aret

Statistik for ar 2014 och 2023 redovisas i stapeldiagram som procentandel for alla vuxna 24 ar och
dldre samt procentandel i respektive 5-arsklass. De valda statistikaren motsvarar da baslinjen samt
senaste uppgift i statistikuttaget fran SKaPa. Den tredje variabeln utgérs av Socialstyrelsens urval av
atgarderna i 200-serien som innefattar information och férebyggande behandling vid risk for

13 Nedladdat fran https://sdb.socialstyrelsen.se/if_tandhalsa/val.aspx
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munhalsorelaterade sjukdomar eller problem (atgardskoderna 201-206). Den fjarde variabeln
innehaller alla dtgdrdskoder 301-362 som inkluderas i sjukdomsbehandlande atgarder.

Sammanfattningsvis pekar statistiken pa att farre vuxna besokte tandvarden under den senaste
tvaarsperioden 2023 (67 %) an 2014 (73 %) (Figur B2: 44). Det var framfor allt unga och medelalders
som i mindre utstrackning besokte tandvarden 2023 jamfort med 2014. De tre dldsta
aldersgrupperna 6kade dock andelen personer med minst ett tandvardsbesdk. Motsvarande statistik
for andel av befolkningen som hade minst en basundersokning visar ett likartat monster dar unga
och medelalders i mindre utstrackning gick pa basundersokningar 2023 &n 2014, medan personer i
de aldsta aldersgrupperna i storre utstrackning gjorde basundersékningar (Figur B2: 45).

Vardforloppet for karies startar da en person kommit till tandvarden och nar tandvardspersonalen
identifierar pagaende karies eller forhojd risk for karies. Darfor utgar denna konsekvensbeskrivning
fran den andel i olika dldersgrupper som har minst ett tandvardsbesok respektive har gjort en
basundersokning under det senaste aret. Figur B2: 46 visar att 52 % av personer 24 ar och dldre hade
ett besok i tandvarden det senaste aret och det var 38 % som gjorde en basundersékning. Det ar
ocksa betydande skillnader mellan olika aldersgrupper dar yngre aldersgrupper ar mer sallan i
tandvarden medan det ar omkring 70 % av alla i aldrarna 70 till 84 ar som varit haft ett besok i
tandvarden. Figur B2: 45 pekar ocksa pa att en betydligt storre andel ar i tandvarden om perioden
stracks ut till tva ar (67 %) eller tre ar (73 %) och monstret ar likartat med en stérre andel av
befolkningen som gjort en basundersokning under de senaste tre aren. Berdkningarna utgar darfor
ifran att dven om det ar omkring hélften av den vuxna befolkningen inte &r i tandvarden under ett ar
(med variationer efter alder), och darfér kan fangas upp av vardforloppet, sa ar det fler som kommer
att omfattas over tid. Statistiken fran tandhalsoregistret pekar dock pa att det finns personer som
inte varit alls i tandvarden under en trearsperiod. FOr personer i aldrarna 60-89 ar handlar det om
60—89 % men bland unga vuxna 24-39 ar ror det sig om 34-47 % av alla individer (Figur B2: 46).
Personer som inte beséker tandvarden kan ha kariessjukdom har forhojd risk for karies men behover
da andra ingangar till vardforloppet.

Vardforloppet for karies lyfter betydelsen av att genomfora fler hdlsoframjande insatser inom
tandvarden. Statistiken pekar pa att andelen personer som erhallit hdlsoframjande insatser
dubblerats fran 6 % ar 2014 till 13 % ar 2023 for vuxna 24 ar och aldre (Figur B2: 48). Storst var
okningen bland medelalders och dldre personer. For personer i 60—84 ar var det omkring var sjatte
person som fick information och férebyggande behandling utifran att det fanns en bedémning om
risk for munhalsorelaterade sjukdomar eller problem.

Utover de forebyggande atgarder med atgardskoder 201-206 som visas i Figur B2: 48 ar dven ett
urval av atgardskoderna i 300-gruppen (sjukdomsbehandlande atgarder) aktuella fér vardférloppet.
Det ar koder for radgivande samtal (atgardskoder 311,312, 350) samt kvalificerat radgivande samtal
(dtgardskoder 313, 314, 351, 352). Ovriga koder inom 300-gruppen omfattar vanliga tgarder sdsom
sjukdoms- och smartbehandling samt behandling av parodontal sjukdom (bada atgardstyperna
inkluderar flera alternativ). Inom ramen for detta arbete saknas underlag for att sarredovisa de olika
typerna av atgarder inom 300-gruppen.
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Figur B2: 44 Andel av den vuxna befolkningen som besékt tandvdarden ndgon gang under de tva senaste dren.
Statistik for alla vuxna samt per 5-drsklass for statistikaren 2014 och 2023.
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Figur B2: 45 Andel av den vuxna befolkningen som gjort en basundersékning ndgon gdng under de tva senaste
dren. Statistik fér alla vuxna samt per 5-Grsklass for statistikGren 2014 och 2023.
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Figur B2: 46 Andel av den vuxna befolkningen som med utgdngspunkt i Gr 2023 gjort besék i tandvdrden minst
en gdng under det senaste dret, de tvd senaste dren respektive de senaste tre dren. Statistik fér alla vuxna samt
per 5-@rsklass.
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Figur B2: 47 Andel av den vuxna befolkningen som med utgdngspunkt i Gr 2023 gjort en basundersékning ndgon
gdng under det senaste dret, de tvd senaste dren respektive de senaste tre dren. Statistik fér alla vuxna samt
per 5-drsklass.
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Figur B2: 48 Andel av den vuxna befolkningen som fatt sjukdomsférebyggande dtgdrder (Gtgdrdskoder 201—
206) under dret. Statistik for alla vuxna samt per 5-drsklass for statistikGren 2014 och 2023. Skalan pé den
vertikala axeln omfattar endast 0—50 %.
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Figur B2: 49 Andel av den vuxna befolkningen som fatt sjukdomsbehandlandedtgdrder (Gtgdrdskoder 301-362)
under dret. Statistik for alla vuxna samt per 5-drsklass fér statistikdren 2014 och 2023.
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Befolkningsstatistik fér ar 2024 fran Statistiska centralbyran SCB

Uppgifter om folkmangden i Sverige kommer fran befolkningsstatistiken hos Statistiska centralbyran
SCB (Figur B2: 50). Den 1:a november 2024 hade Sverige 10,6 miljoner invanare. Av dessa var 2,4
miljoner personer under 20 ar och 2,2 miljoner personer 65 ar och aldre. Denna befolkningsstatistik
utgor tillsammans med statistiken fran SkaPa samt fran Socialstyrelsens tandhalsoregister underlag
for bedémning av hur manga personer som kan vara aktuella for insatser i och med ett inférande av
vardforloppet for karies. Berdkningarna tar hansyn till att de atgarder som vardférloppet lyfter fram
sasom forebyggande insatser och radgivande samtal redan erbjuds och anvands i tandvarden. En
annan viktig utgangspunkt for berdkningarna ar att vardforloppet startar nar tandlakaren eller
tandhygienisten inom ramen for basundersdkningen identifierar att personen har kariessjukdom
eller risk for kariessjukdom. Det betyder att det dr endast nar personer gor besok i tandvarden som
de kan bli aktuella for ytterligare insatser till foljd av ett inforande av vardforloppet.
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Figur B2: 50 Folkmdngden i Sverige den 1:a november 2024. Antal personer per 5-drsklass. Kdlla: Statistiska
centralbyrdn, SCB.
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