TEMA: PARODONTALA OCH PERIIMPLANTARA SJUKDOMAR, DEL 4

Forskning

Del av den nordiska artikelserien Parodontala och periimplantara sjukdomar.
Godkand for publicering den 18 juni 2021. Artikeln dr 6versatt
fran engelska av Cecilia Hallstr6m, Kopenhamn, Danmark.

Organisation

A%

arodontalvarden

i Norden

Att jamféra organisationen av parodontalvard
idenordiskalindernakaninspireraarbetet med
att utveckla effektiva system for munhilsovard.
Bristande evidens for hur effektiv parodontal-
varden dr inom allmintandvarden hindrar dock
direkta internationella jamforelser. Indikatio-
ner finns pa att icke tillgodosedda behov av pa-
rodontalvard forekommer i flera av de nordiska
linderna. En samordnad uppfoéljning av de par-
odontalavardresultatenrekommenderas for att
battrekunnautviardera effektivitetenidebefint-
ligavardsystemen.

Att beskriva och jamfo6ra organisationen av paro-
dontalvardenide nordiska landerna kan inspirera
vardplanerare och hilsopolitiker i den pagaende
processenmed att utveckla effektiv munhélsovard.
Ettheltdckande matt for hur effektiva parodontala
vardsystem dr pa att tillgodose befolkningens be-
hov av parodontalvard finnsinte. Utgifter for paro-
dontalvard per capita och administrativa uppgifter
avseende antalet levererade parodontala tjinster
kan ge virdefull information om vardkostnader-
na, mendetfinnsingen sidker information om vard-
kvaliteten (tabell 1).

Tillsammans med uppgifter om férekomst och
prevalens av de parodontala sjukdomarna i en
population kan man fa en viss uppfattning om ett
systems effektivitet, men det omajliggors av varia-
tioneriasikterna om hur man bést miter och f6ljer
parodontitens prevalens och svarighetsgrad [1].
Detta problem behandlas i andra artiklar i denna
aktuella serie. Uppgifter sésom kvoten munhalso-
vardspersonalirelation till befolkningen och nytt-
jandefrekvensen av munhélsovérd dr anviandbara
for att utvdrdera ett hilso- och sjukvardssystems
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prestanda, men for att utvirdera vardens kvalitet
kravs matt pa behandlingsresultat, normativa och
subjektiva, och inte bara fran kliniska provningar
utan ocksa fran primérvarden.

De overgripande gemensamma dragen och
skillnaderna mellan de nordiska tandvardssyste-
men, sdrskilt nir det géller nyttjandet av vard, har
nyligen beskrivits [2], och med ett mer teoretiskt
djup av Widstrom och Eaton [3]. En kort oversikt
Over organisationen av den parodontala varden i
Norden ges och {6ljs av en diskussion om kunska-
pen om forhallandet mellan vardorganisation och
framgangsrik hantering av parodontit.

SVERIGE

Tandvardens organisation

— privat och offentlig sektor
TandvardeniSverige tillhandahalls av offentligaoch
privata kliniker. Totalt &r cirka 25 000 tandvards-
personal engagerade i tandklinikerna, varav cirka
9 000 ir tandldkare och mer dn 4 000 ér tandhy-
gienister. Drygt hélften av antalet tandldkare ar-
betariden offentliga sektorn. Parodontologi dr en
av nio erkdnda tandlakarspecialiteter, med cirka
270 specialister inom offentliga kliniker, privata
Kliniker och universitetskliniker. Ar 2011 utfirda-
de Socialstyrelsen nationella riktlinjer f6r vuxen-
tandvarden (reviderade 2013) [4]. En omfattande
oversyn och utokade riktlinjer har offentliggjorts i
september 2021 [4b].

Priset for parodontal specialistbehandling ar cirka
25-30 procent hogre an hos en allméantandlékare.
All tandvard dr gratis for patienter under 24 r och
subventionerad for vuxna. Speciella regler giller
for patienter med vissa medicinska tillstind samt
for dldre med sirskilda vardbehov.
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VVetenskaplig artikel

Tabell 1. Arbetskraft och tandvard i Norden

Kvantitativ jamférelse av tandvard i de nordiska linderna ir svar att géra pa grund av sporadisk datainsamling
och brist pa 6verenskomna parametrar att basera undersdkningar pa, sirskilt nar det giller parodontal vard.

Arbetskraft/1000 x invanare ratio Sverige Finland Norge Island Danmark
Tandhygienister 0,43%"7 0,57% 0,192018 0,412
Tandlakare 0,91207 0,972% 0,862 0,792 0,82%"
Parodontologer 0,0272°7 0,01420% 0,019%0%
Parodontala patienter per anvandare ) ) 22 %2016
av vardsystemet
Besoksfrekvens per sektor n.a. Privat Offentlig n.a. n.a. Privat (alder: 18+) Offentlig (3lder: 0-17)
75%°°  241%°° 60,3 %' 57,6 %20
Dentalaingrepp per anvandare och ar BIgl 61620 n.a. n.a.
Parodontala antiinfektiva och stod- 0,820 0,5720% 0,7120%
behandlingsingrepp (bade tandldkare
+tandhygienist) per anvandare och ar
Parodontalkirurgiska ingrepp per 0,001720" 0,00072°® 0,00202%°%
anvandare och ar
n.a. = not applicable (inte tillampbar)
Allasom aroffentligt forsdkradeiSverige harrdtt  statenfaststalltvia Tandvards-ochliakemedelsfor- | F@rfattare

till tandvardsstod fran 24 ars alder. Det nationella
tandvérdsstodet bestar av allmént tandvardsbidrag,
sdrskilt tandvardsbidrag och hogkostnadsskydd.
Allmint tandvardsbidrag (ATB) kan anvéndas for
undersokningar, forebyggande behandlingar och
allannan tandvéard som beréttigar till statligt tand-
vardsstod. Sarskilt tandvardsbidrag (STB) riktar sig
till patienter med sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning vilka 6kar risken for forsdmrad tandhélsa, till
exempel svar diabetes. Tandvardsstodet har ett
hogkostnadsskydd, vilket innebér att patienter
med hoga tandvardskostnader bara behover betala
en del av kostnaden sjilva (Fakta 1) [5]. Referens-
priset dr detsamma for tandvardsingrepp, oavsett
om de utfors inom offentlig eller privat tandvard.
Forsakringskassan betalar ersittning for resten av
kostnaderna direkt till vardgivaren. Tandvardser-
sittningen berdknas utifrn de referenspriser som

Fakta 1. Sveriges nationella
tandvardsbidrag (for vuxna 6ver 24 ar)

Allmdn ersdttning
+300-600 kr/ar (29-59 euro), aldersberoende.

Hogkostnadsskydd*

»Subvention: O procent for totala arliga behandlings-
kostnader upp till 3000 kr (295 euro).

«Bidrag: 50 procent for totala arliga behandlings-
kostnader 3 001-15 000 kr (295-1473 euro).

« Subvention: 85 procent for totala arliga behandlings-
kostnader >15 001 kr (1473 euro).

*Subventionen baseras pa det fasta referenspris som faststallts av
Tandvards- och likemedelsférmansverket, samma pris for utférd
atgard géller fér bade privat- och folktandvard.
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mansverket. Det ér fri prissattning for vuxentand-
vard, och forfolktandvérden sétter respektive region
priset for alla de offentliga klinikernaidenregionen.

Parodontitprevalens och

nyttjandefrekvens av parodontalvard
Av de personer som var foremal for tandvardsun-
dersokning 2017-2019 diagnostiserades cirka 10
procent med svar parodontal sjukdom och ytterli-
gare 11 procent hade mattlig parodontal sjukdom.
Mekanisk icke-kirurgisk infektionskontroll var en
vanlig behandling for dessa patienter. Kirurgisk
parodontalbehandling utférdes emellertid sillan.
Mer an § procent av patienterna med tandimplan-
tatbehandlades for periimplantitunder2017-2019.

Jamfort med personer utan parodontit var det
mindre sannolikt att personer med mild/mattlig
eller svar parodontit hade rdd med behandling,
utan de avstod oftare fran behandling pa grund
av kostnaderna och hade under det senaste aret
upplevt problem med tinderna som de inte hade
sokt behandling for. Svenska vuxna betraktar sin
munhilsa som viktig, de med parodontit har en
mer negativ uppfattning om sin munhilsa och ar
mindre bendgna att soka hjalp [7].

Under de forsta sexmanaderna av covid-19-pan-
demin genomfdrdes totalt cirka 2 000 000 férre
ingrepp inom tandvarden &n motsvarande siffra for
samma period féregaende ar (2019). Icke-kirurgisk
behandling av parodontit och periimplantit har
minskat med mer dn 425 ooo ingrepp [8].

Parodontalvardens kostnader
Cirka 40 procent avde vuxna patienterna behand-
las inom folktandvarden, vilket motsvarar 33 pro-

tutionen, Karolinska

institutet, Hud-
dinge, Sverige.
Anders Verket, docent,
DDS, PhD, avd for pe-
riodonti, inst for klinisk
odontologi, det odontolo-
giske fakultet, Universite-

tetiOslo, Oslo, Norge.

"Under de forsta
sex manaderna
av covid-19-
pandemin
genomfordes
cirka2 000 000
farre ingrepp
inom tand-
varden in
motsvarande
siffra for samma
period fore-
gaende ar.”
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"Andelen vuxna
som arligen
besoker tand-
varden var
knappt 56
procent 2019,
71 procent de
senaste tva
aren och totalt
77 procent de
senaste tre
aren.”
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Tabell 2. Tandvard i Finland 2019*

Under 2019 var den totala nyttjandefrekvensen av tandvard cirka 42 procent. Parodontala
antiinfektiosa behandlingsingrepp utgjorde 9-21procent av alla dentala ingrepp.

Privat vard Offentlig vard
Behandlade patienter 966211 1332071
Alladentalaingrepp 3716921 8753346
Parodontalaicke-kirurgiska ingrepp och stdd- 788267 (21,2 % av 754346 (8,6 % av

behandling (bade tandldkare + tandhygienist)

Parodontalkirurgiska ingrepp

alla dentalaingrepp)

1629

alla dentalaingrepp)

945

*Total befolkning: 5525 292

cent av budgeten for det totala statliga tandvards-
stodet. Motsvarande siffror for den privata sektorn
ar 60 procent av antalet patienter och 67 procent
avdetstatliga stodet. Detinnebér att de privata pa-
tienterna far dyrare vard jimfort med de patienter
som besoker folktandvéarden. Patienter som gér
iden privata varden dr dock i allménhet dldre 4n
patienter som besoker folktandvérden, vilket san-
nolikt innebér att de krdver mer behandling. Sma-
foretagens marknadsandel har minskat och dver-
tagits av stora och medelstora foretag.
Vuxentandvéarden inom ramen for det statliga
stodet star for ndstan tva tredjedelar av den totala
svenska tandvardsmarknaden, vilket motsvarade
en omséttning pa cirka 18,5 miljarder kronor (1,8
miljarder euro) under 2019 (total tandvardsmark-
nad cirka 29,3 miljarder kronor). Av de 18,5 miljar-
dernauppgér patientens andel av kostnaderna till
64 procent och det statliga stodet till 36 procent.
Andelen vuxna, 24 r och dldre, som érligen
besoker tandvarden var knappt §6 procent 2019,
71 procent de senaste tva aren och totalt 77 pro-
cent de senaste tre aren. Den storsta andelen av
de som besokte en tandklinik tillhorde gruppen

75-79-aringar [9, 10].

FINLAND

Tandvardens organisation

- privat och offentlig sektor
IFinland gestandvard pé offentliga och privatakli-
niker av totalt § 300 tandldkare och 3100 tandhy-
gienister (2021 &rs uppgifter). Av tandldkarna ar-
betar 64 procent inom den offentliga sektorn och
36 procentinom den privata sektorn. Tandvardens
organisation lagstiftasihélso- och sjukvardslagen
och regeringens forordning om modra- och barn-
hélsovard, skol- och elevhilsovard samt forebyg-
gande munhailsovard for barn och unga.

Riktlinjer for tandvarden tillhandahalls av Soci-
alministeriet [11] och finska lakarforbundet Duo-
decim i samarbete med Finska Tandlakarsallska-
pet Apollonia (Aktuella vardriktlinjer) [12]. De
nuvarande vardriktlinjerna omfattar anvisningar
for diagnostik av parodontala och periimplantéra
sjukdomar och icke-kirurgisk behandling av pa-

rodontit [13]. Council for Choices in Healthcare
(COHERE), som verkar under Socialministeriet,
har utarbetat en riktlinje f6r implantatbehandling
avden tandlosa underkiken.

Vard- och omsorgsreformen forbereds just nu
och den planeras trdda i kraft ar 2023. I reformen
kommer 22 valfardsregioner att bildas (1n). Regio-
nerna kommer att ansvara for tillhandahéllandet
av tandvardstjanster, antingen sjilva eller genom
entreprenad. Ireformenkommerfinansieringen att
baseras pd enresurs som styrs avregionerna. Emel-
lertid ar planen att tandvarden fortfarande ska till-
handahaéllas avbade offentliga och privata kliniker.

Tandvarden dr kostnadsfri inom den offentliga
sektorn for de som ar yngre 4n 18 ar. For patienteri
langvarig (mer &n3manader) institutionsvard ingar
tandvard i dentotala avgiften for institutionsservi-
cen. Vuxnakan nyttja antingen den offentliga eller
privatatandvarden, menvéntetiden dr oftalangtill
den offentliga tandvarden.

Parodontitprevalens och

nyttjandefrekvensen av parodontal vard
Ar2019 uppgick befolkningeniFinland till 5,53 mil-
joner, varav 1,05 miljoner var barn och ungdomar
under 18 ar. Parodontitprevalensen méttes senast
iFinland 2011. Prevalensen av mild till mattlig pa-
rodontitvar 64 procent, och svér parodontit 21 pro-
cent [14, 15]. Antalet behandlade patienter, tand-
lakaringrepp samt icke-kirurgiska och kirurgiska
ingrepp som utforts presenteras i tabell 2 [16, 17].
Ar 2019 var besoksfrekvensen i tandvarden cirka
42procent. Parodontala antiinfektionsbehandling-
arutgjorde 9-21 procent av alla tandlakaringrepp.

Parodontalvardens kostnader

Finansieringen avtandvarden under 2018 presen-
terasifigur1[18]. For offentliga tjénster tickte den
offentliga finansieringen storsta delen av kostna-
derna (70 procent) och patienten cirka 30 procent.
Privata tjanster tacks huvudsakligen av patienten,
med en aterbetalning 2019 pa cirka 14 procent. For
undersokningar och forebyggande vard var subven-
tionen lite hogre, 15-22 procent, och for parodon-
talbehandling cirka 13 procent.
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Rosing et al: Organisation av parodontalvarden
iNorden. Godkind fér publicering 18 juni 2021.

Subventionen fér parodontalbehandling som till-
handaholls av tandldkare respektive tandhygienist
inomden privata sektornunder2020 baserades pa
behandlingstid, till exempel innebar en behand-
lingstid pa mindre 4n 10 minuter en erséttning pa
6 euro (tandlakare) respektive 3 euro (tandhygie-
nister). Gradvis 6kande behandlingstider ledde
till foljande ersittningar: 10-19 min; 9 euro och §
euro, 20-29 min; 13 euro och 8 euro, 30-44 minuter;
17 euro och 12 euro, och slutligen 45 minuter eller
langre;23eurooch18euro. Enytterligare ersittning
péa19-27 euro erholls vid komplicerad sjukdom och
da behandlingen tillhandahdlls av tandlékare, till
exempel vid 6 mm eller djupare fickor, furkations-
involveringar, vertikala bendefekter eller sjuk-
dom som kompliceras av allméntillstandet eller
mediciner. Den tid som laggs pa behandling av en
sddan komplicerad sjukdom maéste vid berdkning
uteslutas fran den totala behandlingstiden. For
parodontalkirurgi var ersittningen 42 euro och for
stora komplicerade operationer och regenerativ
parodontalkirurgi 62 euro.

Specialistvard medforytterligare 30 procent sub-
vention. Inom den privata sektorn dr det fri prissétt-
ning medan patientavgifternainom den offentliga
sektorn faststills nationellt.

NORGE

Tandvardens organisation

- privat och offentlig sektor
Den norska offentliga tandvéarden erbjuder gratis
tandvard till patienter pa institutioner och till alla
medborgare under19 ar. Dessutom erbjuds 19- och
20-drigamedborgare tandvard till en kostnadsreduk-
tionav 75 procentinom den offentliga tandvarden.

Efter20 arsalder ar detnorska tandvardssystemet
i huvudsak en privat angeldgenhet, dir patienter
betalar for tandvard. Vissa tillstdand och diagnoser
innebér dock ekonomiskt bidrag frin Helse Norge,
vilket inkluderar behandling av parodontit.

Norska Helfo ger ekonomiskt stdd till tandvard
till allamedborgare med sillsynta sjukdomar, lapp-
och gomspalt, tandmissbildningar, tandattrition
ocherosion, hyposalivation, tandtrauma och andra
specifika medicinska tillstdnd, utdver behandling
av parodontit och periimplantit.

Parodontitprevalens och

beso6ksfrekvens inom parodontalvarden
Ar2013var3,8 miljoner manniskor 20 areller ildre
i Norge, och 4,4 procent av dessa fick behandling
for parodontit som inkluderade bidrag fran Den
norske tandsundhedstjeneste [19]. Privata allman-
tandlékare utforde 38 procent av den totala icke-
kirurgiska parodontala behandlingen och 24 pro-
cent avden totala kirurgiska parodontala behand-
lingen, medan parodontologer utfoérde 33 procent
av den icke-kirurgiska behandlingen och 75 pro-
cent avden kirurgiska behandlingen.
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Finansiering av tandvard i Finland 2018

Subvention fér tandvards-
kostnader (offentliga pengar
for privata tjanster) =6 %

Stat och kommuner
(offentliga pengar
for offentliga
tjidnster) =26 %

Privata formaner (privata

( pengar for privata tjanster) =1%

Hushall (privata pengar

for privata och offentliga
tjdnster) =67 %

Parodontalvardens kostnader
Det ekonomiska bidraget fran Den norske tand-
sundhedstjeneste 2020 uppgar till 410 norska kro-
nor, NOK, (39 euro) f6r 30-59 minuters subgingival-
instrumentering. Om behandlingen 6verstiger 59
minuter 6kar bidraget med ytterligare 410 NOK {6r
var 30:e minut. Om parodontala operationer kravs
finns det ett extra bidrag pa 535 NOK (51 euro) som
maste kombineras med den partiella ersittningen
fran den tid som spenderats pa subgingival instru-
mentering. Badde behandling av tandhygienister
ochtandlakare ger ekonomisk subvention for sub-
gingival instrumentering, medan parodontal /peri-
implantér kirurgi maste utfras av en tandlikare.

Detfinnsenytterligare subvention for regenerativ
parodontalkirurgi pa 335 NOK (32 euro) peringrepp
och en subvention pa 80 procent av biomaterial-
kostnaderna. Endast behandling av specialister
inom parodontologi och oral kirurgi berttigar till
subventioner for regenerativ behandling.

Subventioner fran Den norske tandsundheds-
tjeneste baseras pa fortroende och dr inte avsedda
att utgora full ersattning. Varje klinik, tandlakare

Figur 1. De totala
kostnaderna fér tandvard
iFinland 2018 var 1003
miljoner euro, varav privata
medel tackte 687 miljoner
euro (hushall 676 miljoner
euro, privata férmaner 11
miljoner euro) och offentliga
medel 316 miljoner euro
(aterbetalning 56 miljoner
euro, stat och kommuner
260 miljoner euro).
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"Riktlinjerna
lider av be-
gransningar
nar det galler
kunskapen
om optimala
uppfoljnings-
intervaller for
parodontit-
patienter...”
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eller tandhygienist dr fria att bestimma den totala
avgiften for sina ingrepp.

ISLAND

Tandvardens organisation

- privat och offentlig sektor
P4 Island &r alla tandldkarmottagningar privata,
forutom den offentliga tandkliniken vid University
of Iceland, Faculty of Dentistry, Reykjavik. De fles-
tapatienteriéldern18till 66 ar méste sjélva betala
for sin tandvard, och prisséttningen f6r behandling
arfri. Forvissa sérskilda patientgrupper och alders-
gruppernaunder 18 ar och 6ver 66 ticker Icelandic
Health Insurance tandvardskostnaderna helteller
delvis enligt fasta priser.

Patienter under 18 ar far gratis tandvard med
undantag for en arlig avgift pa cirka 16 euro (2 500
isldndska kronor). Patienter pd institutioner far
gratistandvard. Patienter 6ver 66 ar och funktions-
hindrade patienter far 57 procent av priset subven-
tionerat for de vanligaste tandbehandlingarna,
med undantag for kronor, broar och implantat dar
sarskilda regler for subvention galler. Icelandic
Health Authorities mal ar att 6ka denna andel till
7§ procent inom de ndrmaste aren.

N6dvindig tandvard dr gratis for patienter som
far sarskild medicinsk behandling, sésom huvud-
och halsstralning pa grund av cancerbehandling,
som genomgar immunosuppression pa grund av
cancerbehandling eller organtransplantation, som
har vissa hjartsjukdomar eller andra sjukdomar
dér sjukdom i munhalan kan orsaka problem med
behandlingen av dessa tillstand.

Forovannamnda grupper faststills priset for be-
handlingeniettavtal mellan medlemmarilcelandic
Dental Association och Icelandic Health Insurance
[20,21]. Specialister kanldggatill 20 procent pa pri-
set for arbeten inom sitt specialistomrade.

Forfleraandra sjukdomar och tillstdnd, som hy-
posalivation, bruxism, tanderosion, tandtrauma,
hypodontia ochvissa sillsynta munsjukdomar, kan
endel subventioneras efter ansokan hos Icelandic
Health Insurance.

Parodontitprevalens och

nyttjandefrekvens av parodontalvard
Eftersom parodontalvard néstan uteslutande till-
handahélls vid privata tandldkarmottagningar pa
Island och betalas fullt ut av majoriteten av patien-
terna, finns det ingen information om besoksfrek-
vens och parodontitprevalens.

Parodontalvardens kostnader
De flesta patienter i dldern 18-66 ar betalar sjilva
hela kostnaden for parodontal véard.

Forunga patienter upp till 18 ars alder ingdr den
mest grundlaggande parodontala varden i det ar-
liga avgiftsavtalet pd 16 euro med Icelandic Health
Insurance. Ytterligare behandling kraver inte mer

betalning, men ett godkédnnande fran Icelandic
Health Insurance.

For patienter 6ver 66 ar och funktionshindrade
patienter ticks 57 procent av avgiften for parodon-
talbehandling av Icelandic Health Insurance. Alla
viktiga parodontala behandlingsmetoder ingar och
det finns inget krav pa specialistutbildning for att
utforabehandlingen, men specialisteriparodonto-
logi kan debitera 20 procent mer for behandlingen
an allméintandlikare.

Det finns grianser for subventionsfrekvensen. Till
exempel kan debridering och kirurgi endast ersit-
tas en gang vart tredje ar for varje kvadrant och
parodontal stodbehandling ersitts maximalt tre
ganger om aret. Om det behdvs titare behandling
maste den betalas fullt ut av patienten. Parodontal-
behandling dr kostnadsfri for patienter somliderav
sjukdomar somleder till 6kad risk for oral sjukdom,
tillexempel cancer- och transplantationspatienter.

DANMARK

Tandvardens organisation

- privat och offentlig sektor
I Danmark organiseras vuxentandvarden frimst
genom privata tandvardskliniker, vilka erbjuder
tandvéard som delvis finansieras genom offentli-
ga subventioner och direkta patientkostnader. Pa-
rodontologi ir ingen specialitet. Tandldkare eller
tandhygienister kan ge parodontalvard i Danmark.
Annan tandvardspersonal, som tandskoterskor,
kan ge parodontalvard om de ar tillrdckligt utbilda-
de foruppgiften och om de arbetar undertillsyn av
entandlikare [22]. Ar2015 fanns det 0,82 tandlika-
re/1 000 invanare och 0,41 tandhygienister/1 000
invénare [23].

En 6versyn av de nationella riktlinjerna for pa-
rodontalvard, som verkstilldes genom ett arbets-
marknadsavtaliapril2015, forenklade och minskade
antalet parodontala atgdrder som anvinds inom
tandvardssystemet (tabell 3). Genom att uppdatera
kriterierna for parodontalvard var syftet att fordela
tandvardsmedeltill patienter med aktiv parodontal
sjukdom och med hog risk for framtida parodon-
tala sjukdomar snarare an ineffektiv anvindning
avmedel for "samma-for-alla”-vérd.

Parodontitprevalens och

nyttjandefrekvens av parodontalvard
Prevalensen avparodontala sjukdomar foljsinte sys-
tematiskti Danmark. Den senaste studien baserad
pa 1115 danska vuxna rapporterade férekomst av
svar parodontal sjukdom hos mer &n 82 procent av
de dldre deltagarna, alder 65-74 ar, med fickor pa
4-5 mm eller djupare jamfort med 42 procent hos
yngre vuxna, alder 35-44 ar [24]. En PubMed-s6k-
ning baserad pa nyckelorden “parodontit”, "Far-
Oarna”, "Gronland”, "parodontal sjukdom” och
”parodontologi” gavendast nagra fa studier varav
endast en studie var ndgorlundany (2014) avseen-
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Tabell 3. Dansk tandvard och relaterade kostnader den 1 december 2020

Parodontal vard i Danmark omfattas av dessa fyra typer av tjinster. Patientandelen
av kostnaderna for parodontal vard (65 procent) 4r ungefir somi Finland (tabell 2).

Patientkostnader (€) Offentlig andel (€) Total kostnad (€) Patientkostnad/totalt
Parodontala undersdkningar och diagnostik 66 35 101 65%
Subgingival depuration (atgérd pa patientniva) 39 21 60 65%
Rotplaning (atgérd pa tandniva) 15 8 23 65%
Parodontalkirurgi (1-6 téander) Fri prissattning 35 n.a. n.a.

n.a. = not applicable (inte tillampbar)

de forekomsten av parodontit pd Gronland och Fér-
6arna. En studie baserad pa 62 personer med dia-
betes rapporterade en parodontitprevalens pa 21
procentistaden Nuuk [25].

Besoksfrekvenseninomalla sektoreravdetdanska
tandvardssystemet drintelikamed 100 procent. For
atttaemotsocialt missgynnade grupper, till exempel
heml6sa och narkomaner, som avnagon anledning
inte kan delta i nagot av de tidigare ndmnda alter-
nativen, har ett tandvardsupplédgg inom ramen for
den offentliga tandvarden implementerats sedan
utgangenav ar2020 [26]. Parodontitpatienterunder
18 arbehandlasidenoffentliga tandvérden, som till
100 procentfinansieras genomskatt [26]. Noterbart
aratt Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske
Register (SCOR), baserat pa systematiska obligato-
riska parodontitovervakningsdata, rapporterade att
oprocentav12-och15-dringarna hade parodontala
sjukdomar2020.

Parodontalvardens kostnader
Ett antal tandvardsingrepp berittigar till begrin-
sad subvention fran det offentliga, héri ingér alla
fyratypernaavparodontalaingrepp (tabell 3), med-
an en rad tandvardsatgirder medfor 100 procent
kostnad for patienten. Uppgifter for parodontala
operationer saknas eftersom prissittningen ar fri,
danska patienter maste betala cirka 65 procent av
utgifterna for parodontal vard sjélva.

For institutionaliserade vuxna som inte kan
deltaitandvardenvid privata praktiker, till exem-
pel dldre patienter pa vardhem eller psykiskt eller
fysiskt funktionshindrade personer, drtandvarden
organiserad inom det offentliga. Dessa patienter
besoker antingen offentliga kliniker som ar utrus-
tade for indamaleteller farvardisinaegnahemav
offentligt anstilld tandvardspersonal mot en arlig
avgift pa 71 respektive 266 euro (2019 ars taxor).

DISKUSSION

Evidensbaserad parodontalvard
IDanmark, Sverige och Finland finns nationella rikt-
linjer for parodontalvarden, som stdd till tandhal-
sovarden, vid planering och genomférande av op-
timal vérd. Riktlinjerna bygger pa robust evidens
avseende specifika parodontala behandlingsmeto-
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der som utforda av specialister uppvisar god effek-
tivitet pa patientniva. Riktlinjerna lider dock av be-
griansningar nar det giller kunskapen om optimala
uppfoljningsintervaller for parodontitpatienter samt
effekt och effektivitet av halsoradgivning och paro-
dontal instrumentering pA metodniva nér parodon-
talvard gesiallméantandvarden [27,28]. Implemente-
ringsvetenskapen pekar dessutom pa problem med
spridning av ny kunskap om den tillhandahalls pas-
sivt [29]. Variationeridenutférda parodontalvarden
kan forvantas och forklaras avsddana begrinsning-
ar, men det finns satt att minska variationernaiden
utférda varden och forbattra efterlevnaden av rikt-
linjerna, vilket exemplifieras i en finsk studie som
rapporterar god foljsamhet av riktlinjerna [30, 31].

Icke tillgodosett parodontalt vardbehov
Med hansyn till den information som presenteras i
detta dokument kan man hévda att de svenska och
finska systemen utan tvekan framstar som system
som i storsta utstrackning forsoker minska kost-
nadsbarridrerna for att patienterna ska soka vard.
Detta leder dock inte till 100 procents besoksfrek-
vens, vilket r osannolikt oavsett system. De vildo-
kumenterade socioekonomiska och utbildningsba-
serade ojamlikheternaimunhalsa och utnyttjande
av munhilsovarden, som ocksa finns inom paro-
dontalvarden [24,32-34], dr inte bararelaterade till
kostnadshinder. Utsatta patienter, med det storsta
vardbehovet, upplever inte bara fler hinder for att
soka vard utan kdmpar ocksa for att delta i varden
kontinuerligt och ddrmed dra nytta av den. Darfor
kan parodontal "chair-side”-vard inte std ensam
utan maste kompletteras med folkhilsoframjande
strategier som tar itu med de andra bestdmnings-
faktorerna for parodontala sjukdomar [35, 36]. Det
nordiska systemet med olika sektorer som tar emot
patienter med sérskilda behov, trots indikationer pa
attpatienter tappas bortioverforing mellan sektorer-
na|2,37],kanvara6verlagset nar det géller att tillgo-
dose befolkningens behovjamfort med system som
ihogre grad bygger pa personliga sjukforsakringar
och mindre pa offentliga socialforsikringssystem.

Detta argument kan stodjas av den observera-
de forbattrade parodontala hilsan i Sverige [38].
Det finns dock tecken pa att det finns utrymme

... de svenska
och finska sys-

temen framstar

som system
somistorsta
utstrackning

forsoker minska

kostnadsbar-
ridrerna for att

patienternaska

soka vard.”
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for forbattringar. I en norsk studie uppskattades
prevalensen av parodontit till cirka 9 procent med
svara former och 40 procent med mattliga/milda
former [39], relaterat till att en andel pa 4,4 procent
avvuxna dver 20 ar fick offentligt subventionerad
parodontalbehandling 2013, vilket talar for problem
med icke uppfyllda vardbehov. Liknande monster
kan ses i Danmark med 13 procent per capita som
far parodontal vard (tabell 1). En analys som nyli-
genpresenterades avdet svenska kvalitetsregistret
forkaries och parodontit (SKaPa) [6] visar att bland
patienter med svar parodontit fick 19 procent inte
nagonbehandlingunder2018, dennasiffra dr of6r-
andrad jamfort med 2010 ars data. Svenska data
pekar pa att sddana problem forstérks av covid-
19-pandemin.

Vid jamforelse av den parodontala vardeninom
offentlig och privat sektor féorekommer samma
brist pa utfallsmétningar och brist pa kunskap om
underliggande sjukdomsprevalens och svarig-
hetsgrad hos patienter som behandlasinom de tva
sektorerna. En oversiktsartikel gav upphov till oro
for att ekonomiska incitament kan paverka den
kliniska verksamheten, men i allmanhet saknas
bevis for huruvida tandlédkare med atgérdsavgift,
fast 10n eller kapitationssystem séikerstaller den
bést patientanpassade varden [40]. Ett vanligt in-
slag bland de nordiska systemen dr de sinnrika och
komplexa prisséttnings- och ersittningssystemen,
som patienterna sannolikt inte anser ar transpa-
renta och som kan medfora risker for ”spel” fran
vardgivarens sida [41].

Tillgang pa specialistvard
Ennorsk studie visade att farre parodontologer ar-
betar i avldgsna landsbygdsomraden. Sddana at-
komstproblem ir tydligast i Danmark, eftersom
parodontologispecialiteten inte dr en formell del
av det parodontala vardsystemet. Huruvida dans-
ka parodontologipatienter far vard av saimre kvali-
tetdrokant. [ Danmark, som ér ett relativt litetland,
visade dock inte tillgdngen till allmdn munhélso-
vard, métt med tandvardspersonal/invanare, att
tillgangen till vard var ett problem [43]. Ett utokat
samarbete mellan de nordiska landerna har fore-
slagits for att forbattra savil grundutbildning som
efterutbildning genom atthoja kompetenseninom
parodontologispecialiteten och minska trycket p&
grundutbildningenslaroplaner och ddrmed sanno-
likt forbattra parodontalvarden for patienterna [44].

Resultat av parodontal vard
Enligt Sinclair et al gor bristande kvalitet pa mét-
ningar av varden det svart att jimfora olika hélso-
och sjukvardssystem [45]. En svensk studie fann att
bristande deltagande i parodontal uppféljningsvard
paverkade behandlingens lyckandefrekvens och
att bristen var ett storre problem vid specialistkli-
niker, mojligen beroende pa storre reseavstand for

patienterna [46]. Dennastudie berorde foljaktligen
typ av vardorganisation relaterad till vardresultat,
men man fann inga studier som jaimforde nordis-
ka parodontala vardsystem som relaterade till pa-
rodontala vardresultat.

Vikten av patientens delaktighetiutvirderingen
avvardkvaliteten bekréftasiallthogre grad, och bor
beaktas vid jimforelsen av systemen. En svensk
studie av anviandarupplevelser fann 6verlag po-
sitiva anviandarupplevelser av svensk privat- och
folktandvard [47]. Mot denna bakgrund bor det
noteras att icke-brukares synpunkter gallande
hélso- och sjukvardssystemet ocksa bor redovisas,
och kan kasta ljus 6ver problemet med munhilso-
vardens of6rmaga att tillgodose tillfallighets- och
icke-brukares behov.

En WHO-studie som jamforde orala hilso- och
sjukvérdssystem och prevalensen av parodontala
sjukdomar kunde inte identifiera samband mel-
lan anvdndningen av tillgdnglig munhilsovard
och prevalensen av parodontala sjukdomar, men
det ar troligt att bristen pa samband beror pa be-
gransningaride registreringssystem som anvinds
[48].Inget avde nordiskaldnderna 6vervakar eller
registrerar systematiskt resultat fran parodontal
vard, trots att det dr bade tekniskt genomforbart
och anvandbart for att sakerstalla en effektiv an-
vandning av hilso- och sjukvardsresurser [49]. I
Sverige finns ett kvalitetsregister avseende karies
och parodontit (SKaPa) som verkar lovande. Data
frén patientjournaler hos medverkande kliniker
overfors automatiskt till SKaPa-registret. Dettare-
gister kommer att mojliggora kvalitetsbedomning
avimplementerad tandvard ienlovande omfattning
och med hogkvalitativa data.

Tochmed bristen pa evidens pa systemnivaresul-
tat fran parodontal vard dr jamforande studier pa
landsniva omojliga och inget parodontalt vardsys-
tem kan hivda overldgsenhet jamfort med andra
system baserat pa fakta. Ett nordiskt samarbete
kring att bygga ett meningsfullt mitningssystem av
vardkvalitet,och som implementerasiallanordiska
lander, skulle formodligen vara genomforbart och
skulle kraftigt 6ka mojligheten att gora jamforelser
mellanlianderna och utbytakunskap om hurmanut-
formar det mesteffektivaparodontalavardsystemet.
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Background

Describing and comparing the organization of pe-

riodontal care across the Nordic countries may in-

spire healthcare planners and health politicians

in the ongoing process of developing efficient oral

healthcare systems. One comprehensive measure
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for how cost-effective a periodontal care system is
in relation to meeting the periodontal care needs
of the population does not exist.

Methods
A systematic literature search was not performed
but the knowledge of each of the authors with the
most recent research within the topic was used for
giving a descriptive overview of the topic of orga-
nization of periodontal care.

Results
All Nordic countries have periodontal care organi-
zed within private and public sectors, providing evi-
dence-based periodontal care, with variationsin the

Rosing et al: Organisation av parodontalvarden
iNorden. Godkind fér publicering 18 juni 2021.

level of public reimbursement for patient expenses
from 0% to 70%. Expanded care is available for pa-
tients with special needs by means of special subsi-
dy schemes and access to public dental clinics asa
supplement to the private dental clinics.

Conclusions

Lack of evidence of general dental practice perio-
dontal care efficiency hinders cross-country compa-
risons. Indications of unmet periodontal care need
are present in several Nordic countries. Coordina-
ted monitoring of periodontal care outcomes are
recommended to better evaluate the efficiency of
existing periodontal care systems and plan for fu-
ture care strategies. ®
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