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1 Resumé

1.1  Baggrund

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 en national klinisk retningslinje for fastleeggelse af intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen. Formalet med retningslinjen er at vejlede tand-
plejen i at tilretteleegge diagnostiske undersogelser efter individuelt behov pa baggrund af tand-
leegens vurdering af patientens aktuelle sygdomsniveau og patientens risikofaktorer. Den klini-
ske retningslinje implementeres via et forlgbsdiagram, hvor raske patienter kategoriseres som
grenne, mens syge patienter kategoriseres som gule eller rede.

En undersogelse fra Danske Regioner viste 1 2015, at kun 12 % af ca. 2 mio. undersogte borgere
i praksistandplejen blev visiteret til gron kategori. Hovedparten af borgerne, ca. 80 %, blev visi-
teret til gul eller rad kategori. Visitation til gul og red kategori betyder i1 henhold til retningslin-
jen, at en meget stor andel af de undersegte borgere blev vurderet til at have en aktiv tandsyg-
dom. Idet befolkningen i Danmark generelt har en god tandstatus, blev det fundet bemarkelses-
veerdigt, at sterstedelen af de undersogte borgere er visiteret til gul og red kategori.

Pé den baggrund blev det i Aftale om regionernes gkonomi for 2017 aftalt, at Sundhedsstyrelsen
skulle evaluere den nationale kliniske retningslinje for fastlaggelse af intervaller mellem diag-
nostiske underseggelser i tandplejen efter to ars implementering.

1.2 Formal

Formalet med evalueringen er at undersege den kliniske retningslinjes implementering, herun-
der anvendelighed og omscetning i praksis i savel tandlaegepraksis som centralt i de fem regio-
ner.

1.3 Metode

Evalueringen omfatter tre analysespor: 1) En kvantitativ analyse af aktivitetsdata, 2) En kvalita-
tiv analyse af omsaetningen, anvendeligheden og implementeringsgraden af den kliniske ret-
ningslinje baseret pa semistrukturerede interviews med tandlager, tandplejere samt repreesen-
tanter fra regionerne og Danske Regioner og 3) En journalaudit af uddrag afi alt 91 journaler.

Det skal papeges, at konklusionerne baseret pa den kvalitative analyse (spor 2) skal tages med
stort forbehold, idet de er baseret pa interviews med i alt 13 personer, ligesom tandlaegerne og
tandplejerne ikke er tilfeldigt udvalgt og ikke vurderes at vaere repraesentative for tandlaeger og
tandplejere som helhed. Endvidere antages tandlaegerne at vere biased, da evalueringen om-
handler deres egen praksis. Ligesa vurderes journalaudit (spor 3) ikke at vaere baseret pa et re-
praesentativt journalmateriale, bl.a. fordi kun otte ud af 15 tandleeger indsendte patientjournaler
til Sundhedsstyrelsen til brug i journalaudit. Dermed var der et stort frafald.

1.4 Resultater
Det kan overordnet konkluderes:

e at Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for fastleggelse af intervaller
mellem diagnostiske underseggelser i tandplejen opleves som bade fagligt meningsfuld
og anvendelig af tandleger og tandplejere.
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e at tandlagerne visiterer en meget hgj andel af voksne patienter til gul patientkategori,
herunder patienter, som ikke har en aktiv tandsygdom.

e at der er betydelige problemer med implementeringen af retningslinjen, dels pa grund af
konstaterede betydelige tekniske systemfejl og dels pa grund af, at retningslinjen pa
nogle omréader ikke er omsat til praksis pa den made, der var tilteenkt.

14.1 Den nationale kliniske retningslinje er fagligt meningsfuld og anvendelig
Overordnet viser evalueringen, at tandlaeger og tandplejere oplever, at den nationale kliniske
retningslinje er et godt fagligt redskab, der har givet et fagligt kvalitetsloft og understetter eksi-
sterende praksis. Videre finder de tandlaeger og tandplejere, der blev interviewet, at implemente-
ringen af den nationale kliniske retningslinje og den nye overenskomst overordnet har veret
uproblematisk, og at den kliniske retningslinje er utvetydig.

Herudover viser evalueringen, at implementeringen af den nationale kliniske retningslinje pa
nogle omréader har understottet udviklingen mod en mere behovsorienteret tandpleje med fokus
pa individuel indsats. Saledes viser den kvantitative analyse, at antallet af visse ydelser er faldet
efter implementering af den nationale kliniske retningslinje. Dels ses et fald i udviklingen i an-
tallet af kontrol- og undersegelsesydelser fra gammel til ny overenskomst pé i alt 1.041.988
ydelser over en todrig periode. Dels ses det, at andelen af voksne brugere af praksistandplejen,
der modtager behandling for gingivitis (tandkedsbetendelse), er faldet i overenskomstperioden,
hvilket indikerer, at Sundhedsstyrelsens praecisering af den nationale kliniske retningslinje om,
at voksne med let gingivitis kan felges i1 det grenne spor, sandsynligvis har haft en effekt.

Imidlertid viser en supplerende analyse af udviklingen i ydelser i overenskomsten (se bilag 7)
en massiv stigning i tandlaegernes brug af ydelserne Individuel forebyggende behandling (IFB)
og Tandrodsrensning i perioden fra gammel overenskomst til ny overenskomst. Denne udvik-
ling er bemerkelsesvaerdig og overraskende, idet det ikke kan forventes, at tandsundheden &n-
dres vaesentligt over en sa kort tidsperiode.

Evalueringen viser ogsa, at den nationale kliniske retningslinje pa flere omrader ikke er blevet
implementeret korrekt, hvilket har haft betydelige og uenskede effekter i praksis, som er be-
skrevet 1 det folgende.

1.4.2 For mange patienter kategoriseres som gule

Evalueringen viser, at hele 79 % af de voksne brugere af praksistandplejen blev visiteret til gul
kategori i den toarige overenskomstperiode. Andelen af gule patienter vurderes at veere meget
hej taget 1 betragtning af, at den danske befolkning generelt vurderes til at have en god tand-
sundhed. Andelen er ogsa vasentlig hgjere end Sundhedsstyrelens opstillede maltal for indde-
ling af patienter i farvekategorier, hvor andelen af patienter i gul kategori estimeres til 43-48 %.
Gennem de tre analysespor afdaekker evalueringen formodede arsager til den hgje andel af pati-
enter 1 gul kategori.

Ifolge den kvantitative analyse er der en relativt stor andel af patienter i gul kategori, som ikke
er kategoriseret i en sygdomsbehandlingskategori ved individuel forebyggelse og fokuseret un-
dersogelse. I alt er der foretaget ca. 1 million fyldninger pé ca. 600.000 unikke personer uden
sygdomskategori 1 perioden 2015-2017. I den periode, evalueringen afdaekker, er disse personer
blevet kategoriseret som gule, selvom de ikke har haft en aktiv tandsygdom, fordi der i visse
elektroniske journalsystemer var en systemteknisk blokering indbygget for at kunne fa regionalt
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tilskud. Dette vurderes som en teknisk forkert implementering af den kliniske retningslinje, idet
patienter ifolge retningslinjen skal have en aktiv tandsygdom for at blive visiteret til gul katego-
ri. Dette fund kan forklare noget af den heje andel af patienter i gul kategori.

Endelig skal det bemarkes, at andelen af patienter i forhold til sygdomsbehandlingskategori
vurderes som rimelig, hvilket betyder, at andelen af patienter, der behandles for aktiv tandsyg-
dom, hhv. gingivitis (tandkedsbetendelse), marginal parodontitis (parodontose) og caries (hul-
ler i tenderne), er pa niveau med den skennede forekomst af de undersegte tandsygdomme i
den voksne befolkning. Det betyder, at andelen af borgere, der behandles for de undersogte syg-
domme, ikke kan forklare den hgje andel af patienter, der er visiteret til gul kategori.

14.3 Betydelige problemer i forhold til implementering af retningslinjen
Evalueringen peger pa, at der er betydelige problemer i forhold til implementering af retnings-
linjen.

Problemerne kommer til udtryk ved, at for mange patienter er visiteret til gul kategori (jf. oven-
stdende), ligesom Sundhedsstyrelsens supplerende analyse viser, at der ses en bemarkelsesveer-
dig og uforklarlig massiv stigning i ydelserne ’Individuel forebyggende behandling” og ”Tand-
rodsrensning” i perioden fra gammel til ny overenskomst.

Arsagerne til problemerne i implementering af retningslinjen vurderes at vare af bade system-
teknisk og adfaerdsmeessig karakter.

De systemtekniske arsager til problemerne med implementering omhandler ”l&sningerne” mel-
lem ydelser i den elektroniske patientjournal (EPJ) og overenskomsten, som bl.a. er belyst i de
kvalitative interviews. Lasningerne kan virke uhensigtsmeessigt aktivitetsforogende, idet nogle
ydelser ikke kan foretages uden andre forudgaende ydelser, patienter kan miste tilskud, hvis de
ikke modtager en undersggelse (fokuseret undersogelse) med maksimalt ni maneders mellem-
rum (9-maneders reglen), og ”grenne patienter”, der skal have en fyldning, skal geres ”gule”,
forend tilskud kan gives.

De adferdsmaessige drsager vedrerer tandlegers og tandplejeres fejlagtige omsatning af den na-
tionale kliniske retningslinje til korrekt praksis. Den gennemforte journalaudit viser, at patienter
i gul kategori kan mangle sufficient diagnostik og risikovurdering med angivelse af risikofakto-
rer som grundlag for sygdomsbehandling. Videre ses der i de auditerede journaler manglende
registrering af bledningsgrad ved gingivitis og dermed en manglende vurdering af, om en pati-
ent kan folges i den gronne kategori. Journalauditten stetter dermed op om konklusionen om, at
den nationale kliniske retningslinje ikke til fulde er omsat til korrekt praksis, og at tandleger og
tandplejere 1 hogjere grad ber vurdere og registrere bledningsgrad for herigennem at vurdere, om
en patient tilherer gron kategori frem for gul.

Endelig skal det bemaerkes, at implementering af den nationale kliniske retningslinje i form af
medlemsmeder og information af tandlagerne er sket via Tandlaegeforeningen, og at Danske
Regioner og regionerne ikke indgik i denne del af implementeringen. Danske Regioner har op-
lyst, at de, efter konstatering at de systemtekniske fejl, som evalueringen peger pa som mulige
arsager til problemerne med implementering af retningslinjen, har igangsat et arbejde med hen-
blik pa at rette op pa disse fejl.
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1.5 Konklusion og anbefalinger

Pé trods af at den nationale kliniske retningslinje vurderes som et anvendeligt fagligt redskab,
der pa nogle omrader har understettet udviklingen mod en mere behovsorienteret tandpleje med
fokus pa individuel indsats, paviser evalueringen en reekke betydelige problemer i implemente-
ringen af den kliniske retningslinje, der ber handles pa. Saledes peger Sundhedsstyrelsen, pa
baggrund af evalueringen, pa en rekke omrader, hvor tandlaeger, tandplejere og regioner bor
sikre en mere korrekt omsetning af retningslinjen til praksis, s& implementeringsproblemerne
kan loses.
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2 Introduktion
2.1 Baggrund

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 en national klinisk retningslinje for fastleeggelse af intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen. Formalet med retningslinjen er at vejlede tand-
plejen i at tilretteleegge diagnostiske undersogelser efter individuelt behov pa baggrund af tand-
leegens vurdering af patientens aktuelle sygdomsniveau og patientens risikofaktorer. Den natio-
nale kliniske retningslinje skal vaere med til at sikre, at de patienter, der har aktiv tandsygdom,
og hos hvem der skal vaere opmarksomhed pa risikofaktorer, ses hyppigere end de patienter, der
ikke har aktiv tandsygdom, og hvor risikofaktorer er under kontrol. Den kliniske retningslinje
har saledes til formal at understette en systematisk behovsorienteret tandpleje af hoj kvalitet for
befolkningen og rationel ressourceudnyttelse.

En opgerelse fra Danske Regioner viste i 2015, at kun 12 % af ca. 2 mio. underseggte borgere i
praksistandplejen blev visiteret til gron kategori. Hovedparten af borgerne, ca. 80 %, blev visite-
ret til gul eller red kategori. Visitation til gul og red kategori betyder i henhold til retningslinjen,
at en meget stor andel af de undersogte borgere blev vurderet til at have en aktiv tandsygdom,
som kraever en sarlig forebyggende og behandlende indsats.

I Danmark har sarligt yngre voksne generelt en god tandstatus, og det blev derfor fundet be-
markelsesverdigt, at storstedelen af de ca. 2 mio. undersegte borgere er visiteret til gul og red
kategori.

Pa den baggrund blev Regeringen og Danske Regioner i Aftale om regionernes ekonomi for
2017 enige om, at Sundhedsstyrelsen i 2017 evaluerer den nationale kliniske retningslinje for
fastleggelse af intervaller mellem diagnostiske undersegelser i tandplejen efter to ars imple-
mentering.

2.2 Formal med evalueringen

Formélet med evalueringen er at undersege den kliniske retningslinjes implementering, herun-
der retningslinjens anvendelighed og omsatning i praksis i sdvel tandlaeegepraksis som centralt i
de fem regioner.

2.3 Implementering af den nationale kliniske retningslinje

Den nationale kliniske retningslinjes anbefalinger er segt implementeret dels via implemente-
ringsvaerktgjer, som beskrevet i bilag til retningslinjen, og dels ved at tilpasse ydelser i Over-
enskomst om tandlagehjelp (Tandleegeoverenskomsten) med indgéelse af en ny overenskomst
med tiltreedelse pr. 1. april 2015.

I den kliniske retningslinje indgar felgende implementeringsverktajer:

Forlobsdiagram for fastleggelse af individuelle undersogelsesintervaller i tandplejen
Forlebsdiagrammet tager sit udgangspunkt i, at leengden af undersogelsesintervallet kan fastsaet-
tes pa baggrund af patientens aktuelle sygdomsstatus, sammenholdt med tandleegens bedemmel-
se af patientens risiko for at udvikle ny sygdom. P& denne baggrund inddeles patienterne i hen-
holdsvis et gront, gult og redt spor.
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Rationalet bag konceptet er, at ’grenne patienter”, der er klinisk sunde og klassificeres som vee-
rende i lav risiko for at udvikle ny sygdom, kan fa et undersegelsesinterval pa mellem et til to
ar, hvorimod “gule” og “’rede patienter” med aktiv sygdom og kendte risikofaktorer bor folges
professionelt med kortere intervaller for justering af risikofaktorerne indtil sygdomsprogressio-
nen er under kontrol. Trafiklyskonceptet leegger videre op til bedre diagnostik og individualise-

ret forebyggelse, kontrol og behandling af bade caries og parodontalsygdomme. Som et nyt
element indeholder strategien styrket patientinddragelse.

Det grenne spor teenkes for klinisk raske patienter med risikofaktorer under kontrol.

Det gule spor tenkes for patienter
med aktiv sygdom med forhgjet ri-
siko for progression af eksisterende
sygdom eller udvikling af ny syg-
dom, hvor risikofaktorer, som fx
darlig mundhygiejne, sede/sure lee-
skedrikke og rygning, kan @ndres
ved intervention. Her foretager
tandleegen/tandplejeren den for til-
standen nedvendige forebyggelse,
behandling og kontrol i form af fo-
kuserede undersogelser (FU). En
fokuseret undersogelse er en kon-
trolundersogelse, der fokuserer pa
et aktuelt sygdomsproblem, som er
diagnosticeret ved diagnostisk un-

Beskrivelse af ydelserne:
Individuel forebyggende behandling (IFB), fokuseret undersg-
gelse (FU) og diagnostisk undersoggelse (DU)

Individuel forebyggende behandling (IFB) indeholder aktivite-
ter af forebyggelse malrettet borgerens individuelle behov og kan
anvendes ved forekomst af aktiv caries, gingivitis, mukositis ved
implantat, marginal parodontitis og periimplantitis. Ydelsen kan

videre finde anvendelse ved forekomst af andre orale lidelser der

kraever forebyggende behandling.

Fokuseret undersoegelse (FU) er en kontrolundersegelse, der fo-
kuserer pa et aktuelt sygdomsproblem, som indgér i den for til-
standen nedvendige forebyggelse og behandling. Ydelsen anven-
des i overenskomsten efter udfert individuelt forebyggende be-

handling, udvidet tandrensning, tandrodsrensning eller kirurgisk

parodontalbehandling, operativ fjernelse af tand, eller efter foku-

dersogelse (DU) og som indgar i
den for tilstanden nedvendige fore- seret underspgelse med henblik pa opfalgning og kontrol af syg-
byggelse og behandling. For be- domsprogression efter udfort behandling.
skrivelse af de navnte ydelser hen-

. . Diagnostisk undersegelse (DU) omfatter optagelse af sygdoms-
vises til tekstboks 1. & gelse (DU) - o

historie (anamnese), klinisk undersogelse af teender, mund og
Det rade spor teenkes for patienter keeber, risikovurdering, diagnostik, behandlingsplanleegning samt
med aktiv sygdom med forhgjet ri- almen forebyggelse.
siko for progression af eksisterende
sygdom eller udvikling af ny sygdom, men hvor risikofaktorer kun vanskeligt eller ikke kan
@ndres ved intervention. Patienter i det rede spor kan vere patienter med hyposalivation (medi-
cinsk induceret eller induceret af systemiske sygdomme/tilstande), rontgenterapi pa hoved/hals,
kemoterapi, gastro-oesofagualt reflux, diabetes, manglende evne til compliance (fx fysiske eller
psykiske handikaps) og alvorlige tanddannelsesforstyrrelser. Som ved patienter 1 det gule spor
foretager tandlaegen/tandplejeren den for tilstanden nedvendige forebyggelse, behandling og

kontrol i form af fokuserede undersggelser.

Vejledende checkliste for risikofaktorer

Den kliniske retningslinje anbefaler, at tandleegen/tandplejeren skal foretage en risikovurdering
af hver patient. Risikovurderingen skal tages med i overvejelserne for fastleggelse af underse-
gelsesinterval for hver patient, inddeling i farvekategori og tilrettelaeggelse af en mélrettet, indi-
viduel forebyggende behandling. Til at guide tandlaegens og tandplejerens risikovurdering er der
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fremstillet en checkliste over de almindelige risikofaktorer, der ber indga ved en risikovurdering
af hver patient. Risikofaktorerne er baseret pa evidens fra systematiske videnskabelige studier.

Diagnostiske overvejelser/ kriterier

Den kliniske retningslinje indeholder en beskrivelse af diagnostiske overvejelser vedrerende ca-
ries, gingivitis og marginal parodontitis som en guide til tandlaegen til at beslutte, hvornér en pa-
tient er sund eller har aktiv tandsygdom.

Patientcases

Den kliniske retningslinje indeholder en raekke patientcases til vejledning af tandlee-
gen/tandplejeren i foretagelsen af risikovurdering, inddeling i farvekategori og fastleggelse af
underseggelsesinterval.

Den Danske Kvalitetsmodel for privatpraktiserende tandlceger

I forbindelse med tandlaegeoverenskomsten fra 2015 blev der indgaet aftale om, at udviklings-
arbejdet omkring Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) for privat tandlaegepraksis skulle pabe-
gyndes. Udvikling og test af DDKM er nu feerdigt, og det endelige standardszat, der bl.a. har fo-
kus pa faglig kvalitet, indgar i de igangverende overenskomstforhandlinger mellem Tandlaege-
foreningen og Danske Regioner. Den nationale kliniske retningslinje er naevnt i standardsattet,
hvormed implementering af retningslinjen i naste overenskomstperiode ydermere vil blive un-
derstottet, hvis det indgér i den endelige aftale...

2.4 Kontekst for evalueringen

Som beskrevet ovenfor viste en opgerelse fra Danske Regioner i 2015, at ca. 80 % af de under-
sogte borgere i1 praksistandplejen blev visiteret som havende aktiv tandsygdom og altsé katego-
riseret i gul eller rod kategori. Visitation til hhv. red, gul og gren kategori sker ud fra en indivi-
duel tandplejefaglig vurdering af borgeren, og der var ikke indledningsvist en precis forvent-
ning om, hvor mange borgere, der ville komme i hhv. red, gul og gren kategori. Idet befolknin-
gen 1 Danmark generelt har en god tandstatus, blev det umiddelbart vurderet, at andelen af visi-
terede borgere 1 gul kategori er for hgj.

Péa den baggrund blev det aftalt i forbindelse med ekonomiaftalen med regionerne for 2017, at
Sundhedsstyrelsen opdaterer den nationale kliniske retningslinje samt underseger muligheden
for at opstille maltal for inddeling af borgerne i red, gul og gron kategori med henblik pa bedre
understpottelse af regionernes styring af omradet.

Sundhedsstyrelsen praciserede pa denne baggrund de diagnostiske kriterier vedrerende gingivi-
tis med henblik pa at hjelpe tandleegerne med at skelne mellem lette og mere udbredte sympto-
mer pa gingivitis, da alle patienter med gingivitis blev kategoriseret som gul, selvom der ikke
var fagligt grundlag herfor. Den reviderede retningslinje blev udgivet i juli 2016.

Sundhedsstyrelsen opstillede i juni 2017 endvidere felgende maéltal for inddeling af borgere i
red, gul og gren kategori: Gren kategori: 45-50 %, gul kategori: 43-48 %, rod kategori: 7 %.

Opstillingen af méiltal er foretaget pa grundlag af data fra Sygesikringsregisteret. Sundhedssty-
relsen fandt 1 den forbindelse, at der 1 2016 var ca. 2,7 mio. voksne mennesker, der havde mod-
taget en eller flere ydelser med regionalt tilskud i privat praksis. Opgerelsen viste endvidere, at
16 % blev kategoriseret som gren, 77 % blev kategoriseret som gul og 7 % blev kategoriseret
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som rad. [ relation til alder sds det, at der er relativt faerre unge (18-25-érige) og yngre voksne
(26-40-arige), som kategoriseredes i rad eller gul kategori. Blandt de 18-25-arige var 67 % i red
eller gul kategori, og blandt de yngre voksne var 76 % i rad eller gul kategori.

Sundhedsstyrelsen fandt desuden, at andelen af patienter i forhold til sygdomskategori var rime-
lig, hvilket betyder, at andelen af patienter, der behandles for aktiv tandsygdom for hhv. gingivi-
tis, marginal parodontitis og for caries, er pd niveau med den skennede forekomst af de nevnte
sygdomme. Det betyder samtidig, at niveauet for behandling ikke kan forklare den store andel
af patienter, der er visiteret til gul kategori, hvormed der er flere patienter, som er visiteret til
gul kategori, som ikke er i behandling for en aktiv tandsygdom.

Sundhedsstyrelsen undersegte mulige drsager til den hgje andel af patienter 1 gul kategori ner-
mere. | den forbindelse blev det bekendt, at patienter, der ikke har aktiv tandsygdom, men som
skal have repareret en defekt fyldning, en fyldning der er knakket eller revnet, eller som skal
have lavet en fyldning pga. et tandtraume, i nogle elektroniske patientjournaler skal anferes som
”gul” patient, forend systemet vil skrive en regning ud.. Sygesikringsdata viste, at der var
1.232.191 unikke personer, der havde faet en eller flere tandfyldninger i 2016. Videre viste data,
at der var 736.586 unikke personer med aktiv caries pé en eller flere tandflader, og heraf vil en
betydelig andel ikke veere fyldningskraevende. Dette kan betyde, at der er omkring en halv mil-
lion patienter (1.232.1919-736.586 = 495.605), der har faet lavet defekte fyldninger eller fyld-
ninger, der ikke er forarsaget af caries, og som af tandleegerne er blevet kategoriseret som gu-
le”, selvom patienten kan have veret ”gron”. Hvis ikke patienten er blevet kategoriseret som
”gul”, vil det elektroniske system ikke skrive regningerne ud og patienterne kan ikke fa deres
regionale tilskud til behandlingen.

Dette er en helt central problemstilling, som medferer, at der er flere patienter i gul kategori,
end der er patienter, der har aktiv tandsygdom. Hele idéen med, at en patient bliver ”gul”, er, at
patienten har aktiv tandsygdom, der skal interveneres imod. Det kan her bemerkes, at opgerel-
ser fra Socialstyrelsen i Sverige viser, at hovedparten af de fyldninger, der bliver lavet i privat
praksis, er reparationer af eksisterende fyldninger. Videre bliver patienter i ngdbehandling i
tandlaegevagten (ca. 8.000 pr. ar) ligeledes kategoriseret som “’gule patienter”, selvom det ikke
er hos patientens egen tandlaege.

Dette — sammenholdt med, at en del af de patienter, der behandles for gingivitis, skal kategori-
seres som “’grenne”’, sammen med en forventning om udligning af regionale forskelle, samt at
patienter i nedbehandling i tandleegevagten (ca. 8.000 pr. ar), ikke behever at komme i gul kate-
gori, hvis de ikke har aktiv tandsygdom — har dannet baggrund for ovenstaende maltal for voks-
nes fordeling i henhold til farvekategori, som Sundhedsstyrelsen har estimeret. Det skal under-
streges, at maltallene er skennede.
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3 Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Pé baggrund af evalueringen anbefaler Sundhedsstyrelsen, at folgende initiativer igangsattes:

Danske Regioner folger og analyserer labende udviklingen i hhv. aktivitet for diagnostiske
undersogelser og fokuseret undersegelse for voksne brugere af praksistandplejen og udvik-
lingen i fordelingen af patienter i gron, gul og red kategori.

Danske Regioner og Tandleegeforeningen foretager systemtekniske tiltag séledes at tandlee-
gerne, 1 forbindelse med indplacering af patienterne i gul eller rod kategori, ogsé skal ind-
placere patienten i en sygdomsbehandlingskategori med henblik pa at sikre, at det kun er
patienter med aktiv tandsygdom, der placeres i gul eller rod kategori

Danske Regioner og Tandlegeforeningen iverksatter systemtekniske tiltag, der understet-
ter, at raske patienter, der er i gul kategori, fremover kategoriseres som grenne; herunder:

o atraske patienter, der skal have lavet en fyldning af anden arsag end aktiv tandsyg-
dom, kan fé sygesikringstilskud til fyldningsterapi i gren kategori.

Tandlaegerne praciserer bledningsgrad fra tandkedet ved gingivitis i journalen med henblik
pa at vurdere, om patienten kan folges i det gronne spor. Tandlegeforeningen understotter,
at dette finder sted.

Sundhedsstyrelsen praeciserer i forlebsdiagram for fastleggelse af individuelle undersogel-
sesintervaller i tandplejen (bilag 2 i den kliniske retningslinje), at ydelsen individuel fore-
byggende behandling ikke er en forudsatning for andre ydelser.

Tandlaegeforeningen og Danske Regioner informerer tandleegerne om, at ydelsen individuel
forebyggende behandling ikke er en forudsatning for andre ydelser, men kun ydes efter be-
hov.

Danske Regioner drefter i samarbejde med Tandlageforeningen muligheder for ophavelse
af binding ved 9-maneders reglen for fokuseret undersegelse.
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4  Metode

4.1  Om evalueringens design

Sundhedsstyrelsens evaluering af den nationale kliniske retningslinje for fastleeggelse af inter-
valler mellem diagnostiske undersogelser i tandplejen omfatter tre spor;

1. En kvantitativ analyse af aktivitetsdata
En kvalitativ analyse af omsatningen, anvendeligheden samt implementeringsgra-
den af den kliniske retningslinje gennem semistrukturerede interviews med tandle-
ger, tandplejere samt repraesentanter fra regionerne og Danske Regioner

3. En analyse af konkrete patientforleb i form af en journalaudit af uddrag af i alt 91
journaler.

I bilag 1 er design og metode for de tre delspor uddybet.

4.2 Analyse af aktivitetsdata

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af et dataudtraek fra Sygesikringsregisteret leveret af Sund-
hedsdatastyrelsen gennemfort en kvantitativ analyse af aktivitet og ydelser pa tandplejeomrédet,
herunder inddelingen af borgere i red, gul eller gron farvekategori ud fra deres tandstatus. Der
er i analysen foretaget relevante sammenligninger mellem ydelsesaktiviteter i den gamle tand-
leegeoverenskomst (ved kalenderarene 2011 og 2012) og den nye overenskomst geeldende fra 1.
april 2015 til 31. marts 2017.

I supplement til den kvantitative analyse af aktivitetsdata har Sundhedsstyrelsen gennemfort en
analyse af udvikling i aktiviteten for udvalgte undersogelses- og behandlingsydelser i Tandlz-
geoverenskomsten i drene 2012, 2014 og 2016. Resultatet af denne supplerende analyse findes i
bilag 7.

4.3  Kvalitativ analyse af omsatningen, anvendeligheden og implemente-
ringsgraden af den kliniske retningslinje

Sundhedsstyrelsen har endvidere som led i evalueringen fiet udfert kvalitative interviews med
henblik pa at fi belyst, hvordan regionerne og de privatpraktiserende tandleger samt tandplejere
omsetter den kliniske retningslinje til praksis, og til belysning af de udfordringer regionerne og
de privatpraktiserende tandleger samt tandplejere oplever ved brugen af og implementeringen
af den nationale kliniske retningslinje. Den kvalitative analyse er udfert af Kompetencecenter
for Patientoplevelser, Region Hovedstaden.

Det skal bemarkes, at repraesentanterne for hhv. tandlaegerne og tandplejerne ikke er tilfaeldigt
udvalgt. Rekrutteringen er foregaet gennem Tandlegeforeningen og Dansk Tandplejerforening.
Det blev for evaluator under interviewene tydeligt, at interviewpersonerne havde indgaende
kendskab til den nationale kliniske retningslinje. De udvalgte reprasentanter var politisk enga-
gerede, og nogle havde tidligere varet med til at kommentere sdvel den kliniske retningslinje
som overenskomsten. Der skal sdledes ved laesning af repraesentanternes besvarelser tages hgjde
for dette vilkar.

EVALUERING AF NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR FASTLAGGELSE AF INTERVALLER SIDE 14/73



4.4  Analyse af konkrete patientforleb i1 form af journalaudit

Sundhedsstyrelsen sogte det med journalauditten belyst, hvordan den nationale kliniske ret-
ningslinje omseettes til praksis, nir den anvendes som et fagligt redskab. Sundhedsstyrelsen
vurderede, at dette bedst blev belyst ved at inddrage journaler, der reprasenterede alle alders-
grupper (over 18 ér) og alle fem regioner. Sundhedsstyrelsen har samlet inddraget anonymisere-
de uddrag af 92 journaler. En journal blev taget ud, idet der ikke var udfert en diagnostisk un-
dersogelse 1 journalmaterialet.

Journaler til brug for journalauditten blev udvalgt efter et tilfaeldighedsprincip.

Kun otte ud af 15 tandleger har efter Sundhedsstyrelsens anmodning indsendt patientjournaler
til journalaudit. Dette pa trods af at Sundhedsstyrelsen forinden havde aftalt med Tandlagefor-
eningen at samarbejde omkring opgaven, og auditten ville veere anonym for tandlagen. Det kan
ikke udelukkes, at den manglende deltagelse har betydning for resultatet af journalauditten. Pa-
tienter 1 journalmaterialet har en ligelig fordeling i forhold til alder, og der er ca. 10 % flere
gronne og faerre gule, end det ses pa landsplan. Journalmaterialet er ikke repraesentativt for
voksne, der har modtaget en diagnostisk undersegelse under ny tandleegeoverenskomst, men
kan anvendes til at illustrere, hvordan den nationale kliniske retningslinje anvendes i praksis og
belyse nogle af de problemstillinger, der kan vere relateret hertil.
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5 Resultater

5.1 Kvantitativ analyse af data fra Sygesikringsregisteret

5.1.1 Fordelingen af voksne (18+) i gront, gult og redt spor i forhold til ken, alders-
gruppe og region i ny overenskomstperiode

Der er i den forste toarige periode med ny overenskomst fra 1. april 2015 til 31. marts 2017 1 alt
3.206.043 unikke voksne, der er blevet undersogt ved en tandleege og farvekategoriseret. De
voksne fordeler sig i perioden med 13 % i gren kategori, 79 % 1 gul kategori og 8 % 1 red kate-
gori (bilag 2, tabel 1). Denne procentuelle fordeling er nogenlunde den samme, néar der opgeres
pa kalenderéarene 2015, 2016 og 2017 og der kan ikke ses en udvikling i fordelingen fra tidlig
implementering af overenskomst og frem.

Fordelingen i farvekategori er ensartet for mand og kvinder (bilag 2, tabel 2) omend 2 % flere
kvinder er i gron kategori. Fordelingen i farvekategori i forhold til de enkelte regioner i &rerne
2015, 2016 og 2017 er overordnet ensartet (bilag 2, tabel 3). Dog ses for alle ar, at Region
Midtjylland har flest i gren kategori, mens Region Hovedstaden har feerrest 1 gron kategori. Den
storste forskel i gron kategori inden for et &r mellem Region Midtjylland og Region Hovedsta-
den er pa 5 %.

Da den rede kategori for regionerne ligger ens pa 6-8 % for alle ar, afspejles forskellen i, at Re-
gion Hovedstaden for alle &r har flest i gul kategori (78-82 %). Der er en hgjere andel af de unge
(31-34 %), der er i gron kategori, end tilfeldet er for de yngre voksne (19-22 %), midaldrende
(12-15 %), og =ldre (6-8 %) (bilag 2, tabel 4-7). Tilsvarende ses det, at der er en hgjere andel af
de @ldre (79-82 %) og de midaldrende (79-81 %), der er i gul kategori, end tilfeeldet er for de
yngre voksne (75-78 %) og de unge (64-67 %). Der er en hejere andel af de aldre (12-13 %),
der er i red kategori end tilfeldet er for de midaldrende (6-7 %), yngre voksne (3-4 %), og de
unge (2 %).

5.1.2 Fordelingen af voksne i gult og redt spor i forhold til sygdomsbehandlingskate-
gori (gingivitis, marginal parodontitis, caries) i ny overenskomstperiode

I forbindelse med Fokuseret undersogelse og Individuel forebyggende behandling registrerer
tandleegen, hvorvidt patienterne behandles for enten gingivitis, marginal parodontitis, caries el-
ler andet, fx erosioner. P& landsplan er der i arerne 2015-2017 registreret, at 26-33 % er behand-
let for gingivitis, 21 % for marginal parodontitis og 22-27 % for aktiv caries. Nogle har modta-
get behandling for flere sygdomme samtidigt, mens andre kun har modtaget behandling for en
af sygdomskategorierne (bilag 2, tabel 12). Der er ingen markant forskel mellem kvinder og
mend i fordeling i forhold til sygdomskategori (bilag 2, tabel 17). Overordnet er inddeling i be-
handlingskategori ensartet i de fem regioner. Region Sjalland og Region Hovedstaden har den
hgjeste behandlingsfrekvens for gingivitis pa 35 % i 2015 og 2016, mens Region Nordjylland
ligger lavest pa 24 % i 2017 (bilag 2, tabel 18). Region Nordjylland har ligeledes den laveste
behandlingsfrekvens for marginal parodontitis pa 18-19 %, mens Region Sjelland har den hgje-
ste pa 23 % (bilag 2, tabel 19). Region Syddanmark har den hgjeste behandlingsfrekvens for ca-
ries pa 26-29 %, mens Region Nordjylland ogsa ligger lavest pa 20-24 % (bilag 2, tabel 20).

Det ses overraskende, at 57-67 % af de patienter, der ikke har nogen sygdomskategori, er place-
ret som “gule patienter” (bilag 2, tabel 8). Det ses endvidere, at mellem 93-94 % af patienter
med gingivitis er kategoriseret som “gul patient” 2015 til 2017 (bilag 2, tabel 9). For patienter
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med caries er ca. 91 % “gule” og 9 % “rede”, mens der for patienter med marginal parodontitis
er ca. 82 % “gule” og 18 % rede” (bilag 2, tabel 10-11).

Overordnet er andelen af personer, der er behandlet for gingivitis, i samme niveau for alle al-
dersgrupper, mens de @ldre og midaldrende langt hyppigere modtager behandling for marginal
parodontitis end de yngre voksne og de unge. Der ses ingen aldersrelateret tendenser for hyp-
pigheden af behandling af aktiv caries i perioden (bilag 2, tabel 13-16).

I tabel 12 ses, at andelen af voksne brugere af praksistandplejen i 2015, 2016 og 2017, der mod-
tager forebyggelse og behandling for gingivitis, er hhv. 33 %, 33 % og 26 %. Der ses séledes et
fald fra 33 % 1 2015 og 2016 til 26 % i 2017. Reduktionen i andelen af patienter, der modtager
behandling for gingivitis i perioden, ses ligeledes i alle aldersgrupper (bilag 2, tabel 13-16) samt
for alle regioner (bilag 2, tabel 18).

5.1.3 Fordelingen af behandlingsydelser for voksne i gult og redt spor i forhold til syg-

domskategori (gingivitis, marginal parodontitis, caries) i ny overenskomstperiode
Der er i bilag 2, tabel 21 og 22 prasenteret beregninger for hyppigheden af udvalgte underse-
gelses- og behandlingsydelser i relation til unikke personers placering i farvekategori og iht.
sygdomsbehandlingskategori i den toarige periode for ny overenskomst. Det skal her fremhae-
ves, at diagnostiske undersogelser ses foretaget med sterre hyppighed for gronne patienter, end
for gule og rade. Dette skal ses i sammenhaeng med, at fokuserede undersaggelser ikke ydes til
grenne patienter.

Ses der samlet pa hyppigheden af diagnostiske undersegelser og fokuserede undersagelser, sva-
rer det til, at “grenne patienter” gennemsnitligt ses 1,5 gange, “gule patienter” 2,3 gange og “ro-
de patienter” 3,2 gange pr. to ar. Almindelig tandrens gives lidt hyppigere til gule patienter”
(ca. 1,5 pr. to ar) end til ”grenne” og “rede” (ca. en gang pr. to ir). De parodontale behandlings-
ydelser Udvidet tandrensning og Tandrodsrensning gives med markant sterre hyppighed for
“rode” end for gule patienter” og gives ikke til ”grenne patienter”. Fa “grenne patienter” far
lavet fa fyldninger, og fyldninger er hyppigere for “rede” end “gule patienter”.

Opgoerelse af hyppigheden af undersegelses- og behandlingsydelser i relation til sygdomsbe-
handlingskategori skal ses i lyset af, at hver unik person godt kan vere i flere sygdomskategori-
er samtidigt. Ses pa hyppigheden af diagnostiske undersegelser og fokuserede undersegelser
samlet, svarer det til, at patienter med gingivitis, caries og anden sygdom gennemsnitligt ses ca.
tre gange, patienter med marginal parodontitis 3,5 gange pé to ar.

Patienter, der ikke er i en sygdomskategori, ses gennemsnitligt ca. 1,2 gange pa to ar. Forebyg-
gelse gives til alle sygdomskategorier med en hyppighed péa 1,2-1,4 gange pr. patient pa to ar.
Almindelig tandrensning gives gennemsnitligt 1 gang pr. to ar til patienter, der ikke er i en syg-
domskategori, mens patienter med sygdom gennemsnitligt modtager to tandrensninger pa to ar.
For patienter, der er i sygdomskategorien marginal parodontitis, ses det, at de far hyppigere fo-
kuserende undersggelser, ca. to gange pa to ar og markant flere parodontale behandlingsydelser,
end for de andre sygdomsbehandlingskategorier. Patienter i carieskategorien fir hyppigere fyld-
ningsterapi, men fyldningsterapi er ogsa frekvent for patienter i alle andre sygdomskategorier.
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514 Andringer i hyppigheden af praktiserende tandlaegers undersogelse, kontrol og
udvalgte behandlingsydelser af voksne fra gammel tandlaegeoverenskomst til ny
tandlzegeoverenskomst

I bilag 2, tabel 23 og 24 er vist @ndringer i hyppigheden af diagnostiske undersogelser og kon-

trolundersogelser i en toarig periode med hhv. gammel overenskomst (2011-2012) og ny over-

enskomst (2015-2017). Der ses en mindre stigning i antallet af unikke personer, der modtager
en diagnostisk undersegelse pa ca. 3 %, svarende til 88.604 personer og en stigning i antallet af
diagnostiske undersegelser pa ca. 6 %, svarende til 265.941 diagnostiske undersggelser.

Der ses et fald pd 5 % 1 andelen af personer, der fir en undersegelse indenfor to &r og en stig-
ning pa 5 % for patienter, der far to undersogelser indenfor to ar. Der bliver séledes fra gammel
overenskomst til ny overenskomst foretaget flere diagnostiske undersogelser pa flere personer
med en eget hyppighed.

Hvad angéar kontrolundersegelser/fokuserede undersogelser ses imidlertid et fald i antal perso-
ner, der modtager kontroller pa 29 %, svarende til 634.473 personer, samt et fald i antal ydelser
pa 32 %, svarende til 1.307.939 ydelser.

Der er en stigning pa 6 % for patienter, der far én kontrol inden for to ar og et fald pa 7 % for
de, der far to kontroller pa to ar. Andelen, der far tre-fire kontroller, er sd godt som uandret.

I bilag 2, tabel 25 sammenlignes omfanget af undersegelses- og kontrolydelser samlet, og der
ses fra gammel overenskomst til ny overenskomst et fald pa i alt 1.041.988 diagnostiske under-
sogelser og kontrolundersogelser. Dette svarer til et fald pd 37 ferre diagnostiske- og kontrol-
undersogelser pr. 100 personer, der har modtaget en eller flere sygesikringsydelser i de to re-
spektive toarige tidsperioder (2011-2012) og (2015-2017).

5.2 Kvantitativ analyse af konkrete patientforleb 1 form af journalaudit

I bilag 3, tabel 1 ses at det indhentede journalmateriale, der indgér i analysen, bestar af i alt 91
patientjournaler fordelt ligeligt i de fire definerede aldersgrupper.

I det indhentede journalmateriale fordeler patienterne sig ved, at der er 23 % i gren kategori, 66
% 1 gul kategori og 8 % i red kategori og kun 3 %, der ikke er tildelt en farvekategori. Der er i
journalmaterialet ca. 10 % flere ”gronne” og feerre “gule patienter”, end det ses péd landsplan.
Det vurderes dog, at materialet kan belyse relevante problematikker i de respektive farvekatego-
rier.

5.2.1 Underseogelse af aktiv sygdom og diagnosticering

I hovedparten af journalerne (96 %) er det angivet, om patienten er sund eller har en aktiv tand-
sygdom (bilag 3, tabel 2). Der er i alt fire journaler, hvor tandleegen ikke iht. journalnotatet har
foretaget en fuldstendig vurdering af, om patienten er sund eller har aktiv tandsygdom. Heraf
har en patient ingen farve, en patient er ’gren”, to patienter er gule”. En “gul” patient ses ved
journalgennemgang at have faet foretaget fyldningsterapi uden registrering af sygdom, diagnose
eller arsagsforklaring.

Der er otte patienter, svarene til 9 %, hvor tandleegen har konstateret aktiv tandsygdom, og hvor
der ikke er angivet en diagnose (bilag 3, tabel 3). Heraf er seks patienter ”gule”, en patient er
“rod” og en patient har ingen farve (bilag 3, tabel 6). For de seks “gule patienter” ses ved jour-
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nalgennemgang, at to patienter modtager behandling for marginal parodontitis uden diagnose,
fire patienter uden diagnose eller arsagsforklaring far fyldningsterapi, en patient uden diagnose
far foretaget kosmetisk tandblegning. For den “rede” patient (aktiv sygdom), hvor tandlegen
ikke har stillet en diagnose, ses ved gennemgang af journalen, at patienten ikke har aktiv tand-
sygdom, men risikofaktorerne (medicin) vurderes vanskeligt og ikke kan @ndres. Der er ti pati-
enter, der er kategoriseret gronne, hvor der er registreret sygdom og stillet en eller flere diagno-
ser (tabel 6). Ved gennemgang af de 10 journaler ses, at seks patienter havde let gingivitis. Feel-
les var interval til naeste statusundersegelse, nemlig 12 maneder. For de tre patienter, der ikke
har en farvekode, er fellestrek, at der er lavet en diagnostisk undersegelse med manglende di-
agnostik og risikovurdering. To af patienterne har modtaget behandling for marginal parodonti-
tis.

5.2.2 Angivelse af bledningsgrad ved gingivitis

Af de patienter, der har diagnosen gingivitis (n=53), er der 42 %, hvor tandlaegen ikke har angi-
vet, om der er bledning pd mere eller mindre end 15 % af tandfladerne, som angivet i den klini-
ske retningslinje (bilag 3, tabel 4). I forhold til farvekategori ses, at der er 34 % af de, der har
diagnosen gingivitis, og hvor tandlaegen ikke har angivet en bledningsgrad, der er “gule patien-
ter” (bilag 3, tabel 5).

5.2.3 Risikovurdering og risikofaktorer

Der er 10 % af journalerne, hvor tandleegen ikke har foretaget en risikovurdering, som er anbe-
falingen i den kliniske retningslinje (bilag 3, tabel 7). For samtlige af de “rede patienter” er der i
journalen angivet risikofaktorer, mens der for de “gule patienter” er 8 %, hvor tandlegen ikke
har angivet, hvilke risikofaktorer der er identificeret, og som skal interveneres imod (bilag 3, ta-
bel 8).

5.24 Fastlaeggelse af undersogelsesinterval

Journalauditten viser at for 19 % af de “grenne patienter” er der ikke aftalt et interval indtil nee-
ste statusunderseggelse. For de “gule patienter” er der 1 23 % af tilfaeldene ikke aftalt et interval
indtil naeste fokuserede undersogelse.

5.3 Kovalitativ analyse af omsatningen, anvendeligheden og implemente-
ringsgraden af den kliniske retningslinje ved telefoninterviews

Interviewundersogelsen omhandlede og dekkede overordnet seks temaer, fra hvilke de vigtigste
resultater og pointer refereres nedenfor. Hele interviewundersogelsen er at finde pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside'.

53.1 Implementeringen af den kliniske retningslinje

Repraesentanter for hhv. tandleegerne og tandplejerne oplyser, at de blev introduceret til den na-
tionale kliniske retningslinje af Tandleegeforeningen ved fx stormeder. Tandleegeme og tandple-
jerne oplever, at introduktionen og selve implementeringen har fungeret uproblematisk. Dette
tilskriver de, at retningslinjen er utvetydig og ligger teet op ad deres hidtidige praksis, hvor de
ogsa inddelte patienter efter intervaller.

! Evaluering af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
tandplejen — En evaluering baseret pa interview blandt tandleeger, tandplejere og regionale repraesentanter. Udarbejdet af Kompetence-
center for Patientoplevelser pa vegne af Sundhedsstyrelsen. September 2017.
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Regionerne har ikke veret en aktiv del af implementeringen af den kliniske retningslinje og den
nye overenskomst. Reprasentanter fra regionerne forteller, at man pad implementeringstids-
punktet vurderede, at man ikke havde ressourcer til at veere med i implementeringsfasen. Efter-
folgende konkluderer regionerne dog, at de og Sundhedsstyrelsen formentlig skulle have priori-
teret det som en myndighedsforpligtelse, da de oplever, at en okonomisk interesse hos tandlz-
gerne og tandplejerne prager fortolkningen. Regionerne har efterfolgende understottet imple-
menteringen ved at henvende sig til de tandleger, der under- eller overbehandlede, og har bedt
dem orientere sig i den nationale kliniske retningslinje.

5.3.2 Anvendeligheden af den kliniske retningslinje

Reprasentanter for hhv. tandleegerne og tandplejerne synes alle, at den kliniske retningslinje er
et fagligt godt redskab. Retningslinjen har givet tandleegeklinikkerne anledning til at ensrette de-
res diagnostiske kriterier, og flere mener, at retningslinjen har givet et lille kvalitetsloft. Ifolge
de regionale reprasentanter er det dog ikke alle tandlaeger og tandplejere, der bruger retningslin-
jen.

Retningslinjen indeholder en checkliste, som bruges ved gennemgang af patientens tandstatus.
Nogle finder tjeklisten meget nyttig og bruger den hver gang, mens andre synes, at den er over-
flodig, nér de tilser patienter, de har kendt gennem en leengere periode.

Retningslinjen indeholder ligeledes en rakke patientcases. Nogle tandlaeger og tandplejere leste
dem i starten og blev bekraftet i, at deres egen praksis fungerede godt. De regionale reprasen-
tanter er glade for casene og finder det gavnligt at leese konkrete eksempler fra den kliniske ver-
den.

Den kliniske retningslinje er bygget op som en lysregulering til at indplacere patienterne i for-
hold til deres tandsundhed. Nogle af repraesentanterne for hhv. tandlaeger og tandplejere bruger
den som et paedagogisk redskab over for patienterne, og de synes, at det er rart at kunne henvise
til en officiel myndighed (Sundhedsstyrelsen) i forhold til patienternes indplacering. Andre bru-
ger ikke retningslinjen som et pedagogisk redskab.

Det eneste kritikpunkt ved retningslinjen vedrerer intervallet for statusundersegelser pa 12-24
maneder, som tandlagerne og tandplejerne synes er for leenge, da der kan na at ske meget pa to
ar, hvor man ikke ser patienten.

5.3.3 Omsztningen af den kliniske retningslinje

Reprasentanter for hhv. tandlaegerne og tandplejerne oplever retningslinjen som forholdsvis
utvetydig og mener derfor, at tandlaeger og tandplejere generelt tolker og bruger retningslinjen
ens.

Naér de praesenteres for en fordeling af patienter for 2016, hvor 7 % er “rede”, 77 % “gule” og
16 % “grenne”, svarer de samstemmende, at det er det reelle billede af fordelingen i Danmark,
og at det er flot, set i forhold til resten af verden. Repraesentanter for tandlaegerne papeger, at det
er vigtigere at se pa, hvor ofte en patient kommer til tandlaege, da en ”gul patient” ikke nedven-
digvis kommer oftere end en “gren patient”. De fleste reprasentanter for tandleegerne og tand-
plejerne forteller, at de ikke nedvendigvis indkalder de “gule patienter” oftere end de “grenne
patienter”. Men i deres fortolkning af overenskomsten er de nedt til at gere en patient “gul”,
hvis vedkommende fx har knaekket en tand, sa de kan lave den pakravede behandling, og sa det
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samtidig passer til overenskomsten. Repraesentanter fra regionerne siger, at dette er en fejlagtig
opfattelse. Repreesentanter for hhv. tandleegerne og tandplejerne understreger, at de ikke kan
sette en sund patient i gul kategori, da dette ville krave, at de skulle opfinde en diagnose, hvil-
ket kan betyde en fratagelse af retten til at praktisere.

Representanter for hhv. tandleegemne og tandplejerne synes, at der er en god overensstemmelse
mellem den kliniske retningslinje og overenskomsten, men de pointerer, at de lasninger, der er i
overenskomsten i forhold til, at patienter skal komme inden for ni maneder for at fa tilskud, er
meget uhensigtsmassige og frustrerende. For at undgd at patienterne udskyder deres tid, saledes
at perioden forskydes ud over ni maneder, indkalder tandlagerne eller tandplejerne derfor nogle
gange patienterne efter seks-syv méaneder efter sidste besog. Dermed kan der opstd situationer,
hvor tandlagerne eller tandplejerne ser patienterne tre til fire gange pa to ar i stedet for to gange
pa to ar. De argrer sig over, at det er gaet fra et fagligt redskab til et ekonomistyringsredskab.

I modsaetning til, hvad der som en afledt konsekvens af implementeringen af retningslinjen blev
forventet, er udgifterne til tandpleje ikke faldet med indferelse af den kliniske retningslinje og
den nye overenskomst. Reprasentanter for hhv. tandleegerne og tandplejerne oplever, at ret-
ningslinjen som arbejdsredskab, legger op til, at der geres noget ved sygdommen, lige s snart
den er kendt. Tidligere holdt de igen med behandlingerne af hensyn til patientens egenbetaling,
men nu behandler de med det samme. De oplever altsa, at den kliniske retningslinje har gjort, at
de fakturerer mere. Flertallet af regionsrepreesentanterne mener, at retningslinjen fremmer et
storre forbrug af ydelser, da nogle undersggelser ikke kan foretages uden andre forudgiende
ydelser. Det bevirker, at regionerne ikke kan holde ’hand i hanke” med ekonomien og realisere
den forventede besparelse.

Sundhedsstyrelsen har efter udgivelsen af den kliniske retningslinje udarbejdet maltal for, hvor
mange borgere der skennes placeret i kategorierne. Ifolge disse maltal ber 45-50 % af borgerne
kunne placeres i gron kategori. Disse maltal finder reprasentanterne for hhv. tandleger og tand-
plejere urealistiske, da det betyder, at ca. 1 mio. borgere skal flyttes fra gul til gron kategori.
Nogle regioner ser det som en lgsning, at man kun opererer med to kategorier (gren og red),
hvilket de forventer, vil flytte nogle borgere fra ’syg” til “rask”.

5.3.4 Samarbejdet mellem tandlzeger og regioner

De regionale reprasentanter oplever, at indferelsen af den kliniske retningslinje, overenskom-
sten og besparelsen, har givet et darligt samarbejdsklima mellem regionerne, tandlegerne og
tandplejerne. En beskriver, at samarbejdet tidligere har varet helt uproblematisk, hvorimod de
nu 7slés pa alle fronter”, herunder ogsé i forhold til kontrolstatistikker, som tidligere fungerede
fint.

Regionerne foler sig i klemme mellem Sundheds- og Aldreministeriet, der vil minimere antallet
af behandlinger, og tandlagerne, der peger pa den kliniske retningslinje. Regionsreprasentan-
terne beskriver endvidere, at de har en gget mistillid til tandleegerne.

5.3.5 Tilbagemeldinger fra patienterne

Repreasentanter for hhv. tandlaegerne og tandplejerne oplever, at de og patienterne langt hen ad
vejen er enige om intervaller for indkald. Nogle “grenne patienter” insisterer pa at fa renset
teenderne to gange om éret, og betaler selv for tandrensning nummer to, som der ikke ydes til-
skud til.
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Nogle "rade patienter” har fejlagtigt faet den opfattelse, at de kun skal ga til tandleegen én gang
om aret. Tandleegerne bruger en del tid pé at overbevise disse patienter om, at de har behov for
hyppigere behandling.

De tilbagemeldinger regionerne féar fra patienterne vedrerer i hej grad ydelsen individuel fore-
byggende behandling (IFB), som hverken patienterne eller regionen finder rimelig. Nogle pati-
enter kan end ikke huske, at de har modtaget vejledning, og klager derfor til regionen.

5.3.6 Samfundsmeessige konsekvenser

Savel reprasentanter for hhv. tandlaegerne og tandplejerne som de regionale repraesentanter sy-
nes, at den kliniske retningslinje samfundsmassigt set er en god id¢, idet en besparelse pa de
“gronne patienter” kan bruges pa de “rade patienter”. De mener ogsé, at det giver et ensartet ni-
veau for det, befolkningen tilbydes, nar de gar til tandlegen.

Nogle repraesentanter for tandleegerne papeger, at det er vigtigt at bruge ressourcer pa tandpleje,
idet ubehandlet tandsygdom kan udvikle sig til andre somatiske sygdomme, som koster samfun-
det endnu flere penge i form af fx indleeggelser.
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6 Diskussion

6.1 Dataanalyse

I den forste toarige periode med ny overenskomst er 3.206.043 unikke voksne blevet undersogt
ved en tandlaege og farvekategoriseret med 13 % i gren kategori, 79 % i gul kategori og 8 % 1
rod kategori, hvilket er identisk med tidligere opgerelser.

Det vurderes, at der pa landsplan er et meget hejt niveau af patienter, der kategoriseres i gul og
red kategori. Det, at der er en overordnet ensartet fordeling mellem regionerne, tyder imidlertid
pa en relativt samstemmende opfattelse mellem tandlegerne af, hvordan patienterne kategorise-
res efter farve. Der er dog en tendens, der peger pd, at Region Midtjylland har flere patienter i
gron kategori end Region Hovedstaden har, hvilket er bemaerkelsesverdigt, idet undersogelser
har vist, at hej social status malt ved uddannelsesniveau og indkomst er positiv relateret til tand-
sundheden i voksenbefolkningen.

Der ses et kontinuerlig fald i andelen af ”’grenne” patienter med stigende alder. Dette stemmer
overens med, at tandsundheden blandt unge og yngre voksne er bedre end hos midaldrende og
&ldre malt i1 antal naturlige tender, gennemsnitligt DMF-indeks og fastetabsmal. At der pa
landsplan er 13 % voksne i1 gron kategori, skal ses 1 sammenhang med, at aldersprofilen for
brugere af praksistandplejen i perioden fra 2015-2017 er, at ca. 30 % er i alderen 18-40 ar og 70
% er i alderen 41-110 &r. Det er dog overraskende, at forskellen pa den relative fordeling i1 gul
kategori ikke er storre mellem den yngre og den @ldre del af befolkningen i betragtning af de re-
lativt store forskelle i tandsundheden, der er vist mellem generationer. Der ses markant flere el-
dre i red kategori, og dette kan forklares ved, at tandsundheden blandt &ldre, malt i antal natur-
lige teender, gennemsnitligt DMF-indeks og fastetabsmal, er darligere end for den yngre del af
befolkningen. Der er tale om en kohorteeffekt, og at tandsygdomme akkumuleres over tid. Vi-
dere er forekomsten af systemisk og kronisk sygdom hyppigere hos @ldre og de deraf folgende
bivirkninger af laegelig og medicinsk behandling, som er karakteristisk for patienter i red kate-
gori.

Ud over kategorisering af patienterne i henholdsvis grent, gult og redt spor, registrerer tandle-
gen 1 forbindelse med en fokuseret undersegelse og en individuel forebyggende behandling,
hvorvidt patienterne behandles for sygdomskategori gingivitis, marginal parodontitis, caries el-
ler andet, fx erosioner. Vejledning i, hvornér en patient har aktiv tandsygdom i form af gingivi-
tis, marginal parodontitis eller aktiv caries, er anfert i den nationale kliniske retningslinje for in-
tervaller mellem diagnostiske underseggelser i tandplejen.

For alle brugere af praksistandplejen viser opgerelsen, at 26-33 % behandles for gingivitis, 21
% behandles for marginal parodontitis, 22-27 % behandles for caries. Fordelingen af patienter i
forhold til sygdomsbehandlingskategori vurderes at vaere rimeligt og kan ikke direkte forklare
den store andel af patienter, der er ”gule”. Overordnet er fordelingen i sygdomsbehandlingska-
tegorier ensartet i de fem regioner, hvilket underbygger en ensartet fortolkning af kriterier for
aktiv tandsygdom. Dog har Region Nordjylland en lidt lavere andel patienter 1 sygdomskatego-
rier, end der ses i de andre regioner.

Andelen af personer, der er behandlet for gingivitis er nasten ens for alle aldersgrupper, mens
de @ldre og midaldrende langt hyppigere modtager behandling for marginal parodontitis, end de
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yngre voksne og de unge. Behandling for marginal parodontitis er en forventeligt primer be-
handlingsaktivitet hos de midaldrende voksne og eldre, idet erfaringen er, at marginal parodon-
titis sjeeldent forekommer for 35-40-ars alderen og er hyppigt forekommende blandt aldre.

Der ses ingen aldersrelaterede tendenser for hyppigheden af behandling af aktiv caries i perio-
den. Dette kan umiddelbart synes overraskende idet undersegelser viser, at symptomer pa cari-
essygdommen, malt ved antal fyldninger og tandtab, er pa hastig retur serligt for de yngre al-
dersgrupper. Imidlertid behandler tandlaeger cariessymptomer i et bredt spektrum fra de tidligste
stadier med let mineraltab og kridtning af tandoverfalden, til stadier med stort mineraltab og ka-
vitetsdannelse i tanden. Den primere behandling af sygdommen aktiv caries er forebyggende
behandling med @ndring af risikofaktorer, mens fyldningsterapi er behandling af cariessyg-
dommen symptomer.

Det ses dog overraskende, at 57-67 %, af de patienter, der ikke har nogen sygdomskategori, er
kategoriseret som “gule patienter” (bilag 2, tabel 8). Dette svarer 1 2015 til 570.309 unikke pati-
enter, 1 2016 til 638.028 unikke patienter og i 2017 til 431.856 unikke patienter. Sammenholdes
dette med, at dataudtraek viser, at patienter der, i den todrige nye overenskomstperiode 2015-
2017, ikke er i en sygdomskategori, har faet lavet i alt 944.462 fyldninger pa 618.212 unikke
personer, vil det kunne betyde, at disse er kategoriseret som ”gule” uden at have aktiv sygdom,
men fordi de har féet repareret en defekt fyldning. Tages der hegjde for denne mulige fejlkatego-
risering, vil det a&ndre fordelingen i perioden 2015-2017 til 32 % “grenne”, 59 % “gule” og 8 %
“rode” (bilag 2, tabel 11.a). Dette underbygges af, at der i samme periode er 1.002.229 patien-
ter, der ikke er i en sygdomskategori, og kun 416.057 patienter i gron farvekategori. Det stem-
mer videre overens med, at det i et tidligere notat fra Sundhedsstyrelsen er belyst, at patienter
der ikke har aktiv tandsygdom og som skal have repareret en defekt fyldning — en fyldning, der
er knzkket eller revnet eller have lavet en fyldning pga. et tandtraume — i det elektroniske pati-
entjournal- og afregningssystem, skal anferes som gul patient, forend systemet vil skrive en
regning ud, og patienten kan fa sit regionale tilskud til fyldningen.

Omvendt tyder dette ogsa pa, at der er en relativt stor gruppe patienter i gul kategori, der ikke
modtager Fokuserede undersogelser (FU) eller Individuel forebyggende behandling (IFB). Ud-
treek viser da ogsa, at der i den todrige nye overenskomstperiode 2015-2017 er 2.522.699 patien-
ter, der er ’gule”, og heraf modtager kun 1.374.190, svarende til 54 % unikke personer, fokuse-
rende undersogelser og 1.679.984 svarende til 67 % unikke personer, individuel forebyggende
behandling. Det kan séledes antages, at patienter, som ikke har aktiv sygdom, bliver kategorise-
ret gule, som folge af en knaekket fylding, ikke nedvendigvis medferer, at patienten kaldes ind
til yderligere fokuseret undersogelse eller forebyggelse.

Andelen af voksne brugere af praksistandplejen fra 2015-2017, der modtager forebyggelse og
behandling for gingivitis, ses pa landsplan i perioden at blive reduceret med 7 %, fra 33 % til 26
%. Fald i andelen af voksne, der modtager behandling for gingivitis, ses i alle aldersgrupper og
for alle regioner, og der ma saledes vere tale om en tendens. Det betyder, at opdateringen af den
kliniske retningslinje med preecisering af, at patienter med let gingivitis, med bledning pa 15 %
eller ferre af fladerne, kan folges i1 det greonne spor, sandsynligvis har haft en ensket effekt. For
patienter med caries er ca. 91 % “gule” og 9 % “rede”, mens patienter med marginal parodonti-
tis er ca. 82 % “’gule” og 18 % “rede”. Den hgjere andel af rede patienter hos de, der har margi-
nal parodontitis, kan haenge sammen med paviste videnskabelige sammenhange mellem kronisk
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almen sygdom og marginal parodontitis. Videre er &tiologien for marginal parodontitis ikke sa
klarlagt, som for caries, og ukendte risikofaktorer kan der ikke interveneres mod.

Tandlegeme tiltradte en ny overenskomst geldende fra 1. april 2015. Idet der for visse af de
nye ydelser i overenskomst-2015 overordnet er tale om en videreforelse af eksisterende ydelser
fra den tidligere overenskomst-2010, er det muligt at foretage en sammenligning af ydelsesstati-
stikken for arerne 2011-2012 og 2015-2017. Sygesikringsstatistik for 2011-2012 vil vaere at be-
tragte som en “baseline” for eventuelle forandringer i tandlaegers brug af diagnostiske underse-
gelsesydelser og kontrolydelser efter implementering af ny overenskomst i 2015. Stigning i un-
dersogelsesydelserne fra gammel overenskomst (2011-2012) til ny overenskomst (2015-2017)
kan skyldes, at den tidligere ydelse, kontrol RDU, i den nye overenskomst er fjernet. Ydelsen,
kontrol RDU, er formentlig i vaesentlig grad blevet anvendt som en ekstra undersggelsesydelse
uden begrensninger, og tandlaegerne tilskyndes efter fjernelse en mere korrekt anvendelse af de
egentlige diagnostiske undersggelsesydelser. Den nye kontrolydelse, fokuseret undersegelse, i
indikationsomrade i 2015 defineres til kun at omfatte patienter med aktiv tandsygdom og skal
derfor ikke kunne anvendes som en ekstra undersggelsesydelse uden begransning pa samme
made, som var tilfeeldet ved kontrol RDU. Pa sigt, nar niveauet for en korrekt anvendelse af un-
dersogelsesydelserne har fundet et stabilt leje, forventes det, at antallet af undersegelsesydelser
vil falde som en folge af, at tandleegerne udvider undersogelsesintervallerne ud over 12 maneder
for den raske del af voksenbefolkningen.

Som anfert i Udredning om omfordeling af tilskud i voksentandplejen (2007), var det vurderin-
gen, at ydelsen Kontrol af fund ved diagnostisk undersegelse (ydelse nr. 1170, 1171), i udstrakt
grad blev anvendt som en ekstra underseggelsesydelse uden begransninger. I 2013 blev det poli-
tisk besluttet at fjerne det offentlige tilskud til ydelsen Kontrol af fund ved diagnostisk underse-
gelse (ydelse nr. 1170, 1171). Patienter med aktiv sygdom kunne herefter fa kontrolydelserne
Kontrol IFB (2930), Kontrol almindelig PA (1452), Kontrol udvidet PA (1453) og Kontrol ki-
rurgisk PA (1454). I september 2013 blev indikationsomrédet for Kontrol IFB (2930) udvidet,
for at patienter med aktiv sygdom kunne fa nedvendig kontrol, indtil ny overenskomst var ind-
géet. Det skal dog her bemerkes, at ydelsen Kontrol af fund ved diagnostisk undersegelse
(ydelse nr. 1170, 1171) i perioden indtil ny overenskomst i 2015, blev beholdt i Sygesikringsre-
gisteret (da selve ydelsen kun kunne fjernes ved ny overenskomstaftale), og at Sygeforsikringen
”danmark” videreforte deres tilskud til ydelse 1170 og 1171. Ved ny overenskomst 1. april 2015
blev samtlige kontrolydelser (2930, 1452, 1453, 1454) inkluderet i en samlet kontrolydelse, der
betegnes Fokuseret undersegelse (1116). En fokuseret undersggelse er en kontrolundersogelse,
der fokuserer pé et aktuelt sygdomsproblem, og som indgar i den for tilstanden nedvendige fo-
rebyggelse og behandling. Ydelsen kan kun anvendes efter ydelser, der bruges til behandling af
aktiv sygdom, for at sikre, at denne ikke bruges som en ekstra undersegelsesydelse. Kontrol-
ydelserne i 2012 og 2016 har ikke helt samme indikationsomrade og indhold. En sammenlig-
ning er dog relevant, idet tandlaegers samlede forbrug af kontrolydelser kan give et billede af,
om tandlaegerne @ndrer adfaerd i forhold til en mere behovsorienteret tandpleje.

I perioden fra gammel overenskomst til ny overenskomst ses et stor fald pd i alt 1.307.939 kon-
trolydelser over en todrig periode. Parallelt hermed ses en nedgang i antal personer, der har
modtaget en kontrolydelse, pa 634.473 farre personer.
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Ses udviklingen i kontrol- og undersggelsesydelser samlet, finder man fra gammel til ny over-
enskomst en nedgang i antal undersogelses- og kontrolydelser pé i alt 1.041.988 ydelser over en
todrig periode. Opgerelsen over udviklingen i undersegelses- og kontrolundersogelser viser, at
implementering af den nationale kliniske retningslinje og @ndring af ydelser i overenskomsten
har medfoert en mere korrekt anvendelse af de diagnostiske undersegelsesydelser, samtidig med
at der foretages veesentligt feerre kontrolunderseggelser pé faerre personer. Dette kan pege i ret-
ning af, at tandlaegerne bevager sig mod en mere behovsorienteret tandpleje med en mere indi-
viduel indsats for faerre personer.

6.2  Journalaudit

Journalaudit viser, at det 1 nasten alle patienttilfeelde fremgér, om patienten er sund, eller om
der er sygdom tilstede. Der er dog en raekke journaler, hvor der ikke er anfert en diagnose. Ved
narmere gennemgang af journalerne ses, at ’gule patienter” uden relevant diagnose far foretaget
parodontalbehandling og fyldningsterapi. Dette kan underbygge tidligere antagelser om, at pati-
enter med defekte fyldninger bliver kategoriseret ’gule”, selvom de ikke har aktiv tandsygdom.
I den kliniske retningslinje er det under diagnostiske overvejelser for gingivitis angivet, at hvis
der ved undersegelse er bledning pa 15 % eller feerre af fladerne, kan patienterne folge det
gronne spor. I nasten halvdelen af tilfeeldene, hvor patienter har diagnosen gingivitis, har tand-
leegen ikke angivet, om der er bledning pa mere eller mindre end 15 % af tandfladerne. Videre
er 34 % af de, der har diagnosen gingivitis, og hvor tandlaegen ikke har angivet en blednings-
grad, ”gule patienter”.

Det er ikke i journalauditten beskrevet, om de “’gule patienter”, der har gingivitis, samtidigt har
anden aktiv sygdom, men det kan i hvert fald konstateres, at tandleegen i mange tilfeelde ikke
har taget stilling til bledningsgraden og dermed muligheden for, om patienten kan folges i det
grenne spor. Omvendt viser journalauditten, at der er patienter med en diagnose pa let gingivi-
tis, som felges i det grenne spor. Der er 10 % af journalerne, hvor tandlaegen ikke har foretaget
en risikovurdering, som er anbefalingen i den kliniske retningslinje (bilag 3, tabel 7). For samt-
lige af de rade patienter” er der i journalen angivet risikofaktorer, mens der for de ’gule patien-
ter” er 8 %, hvor tandlagen ikke har angivet, hvilke risikofaktorer der er identificeret, og der
skal interveneres imod (bilag 3, tabel 8). I den kliniske retningslinje anbefales det, at intervallet
indtil naeste statusundersggelse bar fastsattes enten ved slutningen af undersegelsen eller ved
afslutning af et specifikt behandlingsforleb. Journalauditten viser manglende fastleggelse af in-
tervaller indtil savel statusundersogelser som Fokuseret undersogelse (bilag 3, figur 1).
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7 Konklusion

I den forste todrige nye overenskomstperiode ses en relativ fordeling af voksne brugere af prak-
sistandpleje pa 13 % i gren kategori, 79 % i gul kategori og 8 % i rad kategori. Det vurderes, at
der er en meget hoj andel af voksne patienter i gul kategori.

Pé landsplan ses, at voksne brugere af praksistandplejen, der far behandling for aktiv tandsyg-
dom, fordeler sig ved 26-33 % for gingivitis, 21 % for marginal parodontitis, og 22-27 % for ak-
tiv caries. Andelen af patienter i forhold til sygdomsbehandlingskategori vurderes rimelig og
kan ikke forklare den store andel voksne i gul kategori.

Analysen viser, at det er mellem 57-67 % af de patienter, der er i gul kategori, som ikke er kate-
goriseret 1 en sygdomsbehandlingskategori ved individuel forebyggelse og fokuseret underse-
gelse. Voksne, der ikke er placeret i en sygdomsbehandlingskategori, har faet lavet i alt ca. 1
mio. fyldninger pa ca. 600.000 unikke personer i perioden og er fejlagtigt blevet kategoriseret
som gule for at fi regionalt tilskud til fyldningsterapi. Dette kan forklare en del af den store an-
del af voksne i gul kategori.

Andelen af voksne brugere af praksistandplejen, der modtager behandling for gingivitis, er i
overenskomstperioden reduceret. Pracisering af den nationale kliniske retningslinje om, at
voksne med let gingivitis kan folges i det gronne spor, har sandsynligvis haft en ensket effekt.

Udviklingen i antallet af kontrol- og undersegelsesydelser fra gammel til ny overenskomst viser
en nedgang i antal undersogelses- og kontrolydelser pa i alt 1.041.988 ydelser over en todrig pe-
riode. Det vurderes, at implementeringen af den nationale kliniske retningslinje og a@ndringen af
ydelser i overenskomsten har medfert en mere korrekt anvendelse af de diagnostiske underse-
gelsesydelser, samtidigt med at der foretages faerre kontrolundersggelser pa farre unikke perso-
ner. Dette kan pege i retning af, at tandlaegerne bevager sig mod en mere behovsorienteret
tandpleje med en mere individuel indsats for faerre personer.

Sundhedsstyrelsens supplerende analyse af udviklingen i ydelser i overenskomsten (se bilag 7)
viser en massiv stigning i tandleegernes brug af ydelserne Individuel forebyggende behandling
og Tandrodsrensning i perioden fra gammel overenskomst til ny overenskomst”. Denne udvik-
ling er bemerkelsesvaerdig og overraskende, idet det ikke kan forventes, at tandsundheden @n-
dres vaesentligt over sa kort en tidsperiode.

Journalaudit viser, at patienter i gul kategori kan mangle sufficient diagnostik og risikovurde-
ring med angivelse af risikofaktorer som grundlag for sygdomsbehandling.

Journalaudit viser manglende registrering af bledningsgrad ved gingivitis og dermed vurdering
af, om en patient kan folges i det grenne spor.

Journalaudit viser manglende fastleeggelse af interval indtil naeste diagnostiske undersogelse el-
ler fokuseret undersogelse for sdvel gronne” som gule patienter”.

% Der ses ogsa en stigning i brugen af ydelsen Udvidet tandrensning, jf. bilag 7. Denne stigning er dog ikke s stor som for ydelserne

Individuel forebyggende behandling og Tandrodsrensning.
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Implementering af den kliniske retningslinje er sket via en ny tandleegeoverenskomst, hvor med-
lemsmeder og information af tandleegerne primert er sket via Tandleegeforeningen. Danske Re-
gioner og regionerne har ikke deltaget i meder med tandleegerne om implementeringen. Danske
Regioner og regionerne oplyser, at de sidenhen har igangsat et arbejde med handtering af de sy-
stemtekniske fejl, evalueringen har peget pd som mulige arsager til problemerne med omsaet-
ning af retningslinjen til korrekt praksis.

Tandleeger/tandplejere oplever implementering af den nationale kliniske retningslinje og den
nye overenskomst som uproblematisk og den kliniske retningslinje som utvetydig.

Tandlaeger/tandplejere synes, at den nationale kliniske retningslinje er et godt fagligt redskab,
der har givet fagligt kvalitetsloft og understatter eksisterende praksis.

Tandlaeger/tandplejere kritiserer lasninger mellem ydelser i EPJ og overenskomsten, der kan
veere uhensigtsmassige ved at vare aktivitetsforagende (IFB, FU), patienter kan miste tilskud
(9-méneders reglen) og ”grenne patienter” skal geres “gule”, forend behandling med tilskud kan
gives.

Regionerne oplever i stigende grad klager fra patienter over ydelsen Individuel forebyggende
behandling. Patienterne mener, at ydelsen er uretmaessigt opkraevet, hvor tandlaegerne opfatter
den nationale kliniske retningslinje saledes, at den dikterer, at ydelsen skal opkreeves for alle
”gule” og “rede” patienter.
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8 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Evalueringens design og metode

Bilag 2: Tabeller sygesikringsregistret

Bilag 3: Tabeller journalaudit

Bilag 4: Oversigt over eendring af udvalgte ydelser i overenskomst om tandleegehjaelp
Bilag 5: Instruktion til auditgrer

Bilag 6: Guide til journalaudit

Bilag 7: Udvikling i antal ydelser i overenskomsten 2012-2016
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Bilag 1: Evalueringens design og metode

Spor 1) Kvantitativ analyse af aktivitetsdata
Udtreek fra Sygesikringsregisteret

Sundhedsstyrelsen bestilte et dataudtraek hos Sundhedsdatastyrelsen. Dataleverancen og be-
handlingen af data er anmeldt under Sundhedsstyrelsens fallesanmeldelse hos Datatilsynet. Ud-
trek fra sygesikringsregistret er foretaget af Sundhedsdatastyrelsen efter felgende principper:

Udtraekket er begrenset til speciale 50 tandlage.

Arstal: Ny overenskomstperiode: For 2015 er opgerelsesperioden 1. april-31. december 2015,
for 2016 er det hele kalenderaret og for 2017 er det 1. januar-31. april 2017 (datakersel for 2017
i juni 2017). For den toarige periode er opgerelsesperioden 1. april 2015-31.marts 2017. Gam-
mel overenskomst periode: For hhv. 2011 og 2012 er opgerelsesperioden hele kalenderaret.

Kon er baseret pa personnummer.

Region er baseret pa oplysning om den sikredes bopzelsregion fra Sygesikringsregisteret. I til-
feelde af, at en borger er registreret med forskellige regioner inden for opgerelseséret placeres
borgeren entydigt i henhold til den ferste registrerede bopalsregion i opgerelsesperioden. Far-
vekategori inddeler borgerne ved hjelp af tandstatus (statistik_oplysning), jf. tandlaegeoverens-
komsten fra 2015, 1. Gren, 2. Gul og 3. Red. I tilfzlde af, at en borger har forskellige farveka-
tegorier inden for et opgerelsesar, kategoriseres borgeren i henhold til den mest alvorlige status,
dvs. at hvis borgeren eksempelvis er registreret som gul og red inden for aret placeres han/hun
entydigt i farvekategorien red.

Sygdomskategori/behandlingskode er baseret pa, om borgeren er registreret med nedenstaende
specifikke ydelsesnumre i opgerelsesperioden.

Borgere kan indgé i flere sygdomskategorier i tilfzelde af, at han/hun er registreret med flere
sygdomskategorier/behandlingskoder. Hver borger teller kun med én gang i hver kategori. Som
folge af, at borgerne kan indgé i flere kategorier, kan der ikke summeres pé tvars af antal unik-
ke borgere under de forskellige sygdomskategorier/behandlingskoder. Gingivitis (ydelse nr.
1010), Marginal parodontitis (ydelse nr. 1011), Caries (ydelse nr. 1012).

Unikke personer med 1, 2, 3 og 4+ underseggelsesydelser i 2011-2012: Borgerne med de speci-
fikke ydelser kategoriseres pé baggrund af, hvor mange af de ydelser de har faet afregnet i peri-
oden i hhv. 1, 2, 3 og 4+ ydelser. Der er afgranset til specifikke undersegelses- og kontrolydel-
ser. Undersogelsesydelser 2011-2012 Afregnede ydelsesnumre 1140, 1141, 2910. Kontrolydel-
ser 2011-2012 Afregnede ydelsesnumre 1170, 1171, 1452, 1453, 1454, 2930. Undersogelses-
ydelser 2015-2017 Afregnede ydelsesnumre 1111, 1112, 1113, 1114, 1115. Kontrolydelser
2015-2017 Afregnede ydelsesnummer 1116.

Definition af aldersgrupper

Fordelingen af tandsygdomme i befolkningen er staerkt relateret til alder, og der er i relation til
opgoerelsen af brugere i praksistandplejen fire aldersgrupper.
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De unge (18-25 drige): Karakteristika — oftest studerende og udenfor arbejdsmarkedet, traengt
okonomi. Sarligt hejt regionalt tilskud til diagnostisk undersogelse.

Yngre voksne (26-40 drige): Karakteristika — stifter familie, karrierer m.m., bedring i gkonomi.
Midaldrende voksne (41-65 drige): Karakteristika — etablerede, mange har ekonomisk stabilitet.

Aldre (66+ arige): Karakteristika — mange har ekonomisk stabilitet, mange lever med kronisk
sygdom.

Analyse af data

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af dataudtreek foretaget nominelle og procentuelle opgerel-
ser, herunder en undersogelse af:

e fordelingen af voksne (18+) i gront, gult og redt spor i forhold til ken, aldersgruppe og
region i ny overenskomstperiode.

e fordelingen af voksne i gult og redt spor i forhold til behandlingskategori (gingivitis,
marginal parodontitis, caries) i ny overenskomstperiode.

e fordelingen af behandlingsydelser for voksne i gul og redt spor i forhold til behand-
lingskategori (gingivitis, marginal parodontitis, caries) i ny overenskomstperiode.

e @ndringer i hyppigheden af praktiserende tandlaegers undersogelse, kontrol og udvalgte
behandlingsydelser af voksne fra gammel tandleegeoverenskomst til ny tandlaegeover-
enskomst.

Der er foretaget relevante sammenligninger mellem ydelsesaktiviteter i den gamle tandlaege-
overenskomst (ved kalenderarene 2011 og 2012) og den nye overenskomst galdende fra 1. april
2015 — 31. marts 2017. Dette er muligt, idet der for hovedparten af ydelserne i den nye overens-
komst overordnet er tale om en videreforelse af eksisterende ydelser fra den gamle overens-
komst.

Sygesikringsstatistik for 2011 og 2012 vil vere at betragte som en “’baseline” for eventuelle for-
andringer 1 tandlegers brug af undersogelsesydelser og kontrolydelser efter implementering af
ny tandlegeoverenskomst i 2015.

Spor 2) Kvalitativ analyse af omsatningen, anvendeligheden og implementerings-
graden af den kliniske retningslinje

Sundhedsstyrelsen rekrutterede deltagere til disse interviews og den eksterne evaluator udferte
interviewene individuelt over telefon. Sundhedsstyrelsen sendte invitationer til alle fem regioner
samt Danske Regioner om udpegning af en repreesentant, der ville stille op til interview om ret-
ningslinjen. Sundhedsstyrelsen sendte ligeledes invitationer til bdde Tandleegeforeningen og
Dansk Tandplejerforening om udpegning af hhv. fem og to repreesentanter, der ville stille op til
interview om retningslinjen.

Interviewene skulle bidrage til at belyse, hvordan regionerne og de privatpraktiserende tandlz-
ger omsatter den kliniske retningslinje til praksis, og belyse de udfordringer regionerne og de
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privatpraktiserende tandlaeger oplever ved brugen af og implementeringen af den nationale kli-
niske retningslinje. Interviewdeltagerne skulle reprasentere de to parter, der anvender den klini-
ske retningslinje: En gruppe af reprasentanter fra regionerne og Danske Regioner og en gruppe
af repraesentanter fra Tandleegeforeningen (privatpraktiserende tandleeger) samt repraesentanter
fra Dansk Tandplejerforening.

Sundhedsstyrelsen enskede et format, hvor interviewdeltagerne folte sig trygge nok til at fortel-
le @rligt om deres oplevelser og erfaringer med implementeringen og brugen af den nationale
kliniske retningslinje og enskede, at der blev skabt plads til bade positive og negative tilbage-
meldinger.

Spor 3) Analyse af konkrete patientforleb i form af journalaudit
Sundhedsstyrelsen har samlet inddraget anonymiserede uddrag af 92 journaler. En journal (ID
38) tages ud, idet der ikke var udfert en diagnostisk undersogelse i journalmaterialet.

Analysen blev igangsat ved, at Sundhedsstyrelsen downloadede liste over tandlaeger i Danmark
med ydernumre fra MedCom:

http://medcom.dk/opslag/koder-tabeller-ydere/yderelokationsnumre/tandlaeger-i-danmark

Listen blev til brug for evalueringen downloadet og senest opdateret den 8. juni 2017.

For hver af de fem regioner sorteredes ydernumrene efter numerisk veerdi og ydernummer 50,
100 og 150 i reekken, i alt tre ydernumre, udvalgtes til audit. I alt 15 ydernumre.

Sundhedsstyrelsen sendte listen med de 15 udvalgte ydernumre til Sundhedsdatastyrelsen.
Sundhedsdatastyrelsen trak herefter for hvert af de 15 ydernumre tre CPR-numre i hver alders-
gruppe: 18-15 ar, 26-40 ar, 41-65 ar og endelig 65+ ar.

Aldersgruppe defineres ud fra fodselsar

I hver aldersgruppe velges de, der 1 2016 har fiet en undersogelsesydelse 1111, 1112, 1113,
1114 eller 1115

Der valges honorarméaned oktober 2016 og data sorteres efter numerisk faldende verdi af de
sidste 4 cifre i CPR-nummeret og de 3 forste CPR-numre udvalges til journalaudit

Sundhedsdatastyrelsen sendte listen med udvalgte CPR-numre til Sundhedsstyrelsen (i alt 180).

Sundhedsstyrelsen indgik individuelle databehandleraftaler med de 8 tandleeger, der vendte til-
bage pa Sundhedsstyrelsens henvendelse. Ifelge denne databehandleraftale forpligtede tandlae-
gerne sig til alene at handle efter instruks fra Sundhedsstyrelsen, samt til at behandle de tilsend-
te oplysninger efter de fornedne tekniske og organisatoriske sikkerhedsforanstaltninger samt 1
overensstemmelse med gaeldende datalovgivning.

Sundhedsstyrelsen sendte derpé de udvalgte CPR-numre til tandleegen med det dertilherende
ydernummer. Tandlaegen kopierede journalens indhold fra 2016 og frem, anonymiserede jour-
nalen, saledes at hverken patientens, tandleegens eller klinikkens identitet kunne udledes. Jour-
nalmaterialet sendtes derefter til Sundhedsstyrelsen.
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http://medcom.dk/opslag/koder-tabeller-ydere/yderelokationsnumre/tandlaeger-i-danmark

Sundhedsstyrelsen udleverede det anonymiserede journalmateriale til de udpegede tandleegefag-
lige konsulenter til gennemgang. Auditererne kunne i materialet hverken se patientens, tandlz-
gens eller klinikkens identitet. Til brug for journalauditten udleverede Sundhedsstyrelsen et au-
ditskema (Excel-ark), samt en auditguide og en instruktion. Auditskemaet sendtes retur i udfyldt
stand til Sundhedsstyrelsen. Auditskema, instruktion af auditererne samt auditguide er vedlagt
som bilag 4 og 5. En journal (nr. 44) var ikke auditeret og det tandleegefaglige personale i Sund-
hedsstyrelsen udferte herefter audit pa denne.

Sundhedsstyrelsens arbejde har fundet sted under en tilladelse fra Datatilsynet under Sundheds-
styrelsens feellesanmeldelse hos Datatilsynet. Sundhedsstyrelsen har forpligtet sig til at slette al-
le oplysninger i registeret, der kan henfores til bestemte personer, senest 31. december 2017.
Sundhedsstyrelsens behandling af personoplysninger er alene fundet sted med henblik pa at ud-
fore statistiske eller videnskabelige undersegelser, i medfer af persondatalovens § 10.
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Bilag 2: Tabeller statistik sygesikringsregister

Fordeling af voksne brugere af tandpleje i privat praksis i 2015-2017 i forhold til indpla-

cering i farvekategori.

Tabel 1. Fordeling af voksne 18+ ar i rad, gul og gren kategori i perioden 2015-2017.

Ingen Unikke
pers.
farve
(n)
2015 (01/04-31/12) 2% 14 % 77 % 7% 2 406 496
2016 (01/01-31/12) 0% 16 % 77 % 7% 2737533
2017 (01/01-31/04) 0% 13 % 80 % 7% 1428 083
2015(01/04)-2017(31/03) 1% 13 % 79 % 8% 3206 043
Tabel 2. Fordeling af voksne 18+ ar i red, gul og gren kategori i forhold til ken og arstal.
2015 (01/04-31/12) Ingen farve Unikke
pers. n
Kvinder 2% 15 % 77 % 7% 1295 295
mand 2% 13% 77 % 8% 1111 201
2016 (01/01-31/12)
Kvinder 0% 17 % 76 % 6 % 1471 846
mand 0% 15 % 78 % 7% 1265 687
2017 (01/01-31/04)
Kvinder 0% 14 % 79 % 7% 769 224
mand 0% 12% 81 % 8% 658 859
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Tabel 3. Fordeling af voksne 18 + ar i red, gul og gren kategori i forhold til region og arstal.

2015 (01/04-31/12) Ingen farve Unikke
pers.(n)
Region Nordjylland 1% 15 % 76 % 7% 255 069
Region Midtjylland 2% 16 % 75 % 7% 559 023
Region Syddanmark 1% 14 % 77 % 8 % 514 686
Region Hovedstaden 2% 12 % 78 % 7% 720 383
Region Sjeelland 2% 13 % 77 % 8 % 357 335
2016 (01/01-31/12)
Region Nordjylland 0% 18 % 76 % 6 % 292 932
Region Midtjylland 0% 19 % 74 % 6 % 637 371
Region Syddanmark 0 % 16 % 77 % 7% 580 642
Region Hovedstaden 0 % 14 % 79 % 6 % 825 434
Region Sjalland 0% 16 % 77 % 7% 401 154
2017 (01/01-31/04)
Region Nordjylland 0% 14 % 80 % 6 % 153 468
Region Midtjylland 0% 15 % 77 % 7% 326 870
Region Syddanmark 0% 12 % 80 % 8 % 305 937
Region Hovedstaden 0% 1% 82 % 7% 427 472
Region Sjalland 0% 12 % 81 % 8 % 214 336
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Tabel 4. Fordeling af de 18-25 arige i red, gul og gren kategori i forhold til ar.

Ingen farve Unikke per-
soner
2015 (01/04-31/12) 2% 32% 64 % 2% 206 646
2016 (01/01-31/12) 0% 34 % 64 % 2% 255 762
2017 (01/01-31/04) 0% 31% 67 % 2% 97 779
Tabel 5. Fordeling af de 26-40 arige i red, gul og gron kategori i forhold til ar.
Ingen farve Unikke per-
soner
2015 (01/04-31/12) 2% 19 % 5% 4% 442 388
2016 (01/01-31/12) 0% 22 % 75 % 3% 522 106
2017 (01/01-31/04) 0% 19 % 78 % 3% 231 467
Tabel 6. Fordeling af de 41-65 arige i red, gul og gron kategori i forhold til ar.
Ingen farve Unikke per-
soner
2015 (01/04-31/12) 2% 12 % 79 % 7% 1125 667
2016 (01/01-31/12) 0% 15 % 79 % 6 % 1252 928
2017 (01/01-31/04) 0% 12 % 81 % 6 % 655 663
Tabel 7. Fordeling af de 66+ arige i red, gul og gren kategori i forhold til ar.
Ingen farve GUL n
2015 (01/04-31/12) 2% 7% 79 % 13 % 631 795
2016 (01/01-31/12) 0% 8% 80 % 12 % 706 737
2017 (01/01-31/04) 0% 6 % 82 % 12 % 443 174
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Tabel 8. Fordeling af voksne 18+ ar uden sygdom i red, gul og gren kategori i forhold til ar.

Ingen sygdomskategori Ingen farve Unikke per-
soner

2015 (01/04-31/12) 4% 33 % 59 % 4% 974 535

2016 (01/01-31/12) 1% 39 % 57 % 3% 1123 168

2017 (01/01-31/04) 0% 28 % 67 % 5% 644 989

Tabel 9. Fordeling af voksne 18+ ar med gingivitis i red, gul og gren kategori i forhold til ar

Gingivitis Ingen farve Unikke per-
soner

2015 (01/04-31/12) 0% 1% 93 % 6% 786 088

2016 (01/01-31/12) 0% 1% 93 % 6% 912 041

2017 (01/01-31/04) 0% 1% 94 % 5% 377 938

Tabel 10. Fordeling af voksne 18+ ar med MP i red, gul og gren kategori i forhold til ar.

Marginal Parodontitis (MP) Ingen farve Unikke per-
soner

2015 (01/04-31/12) 0% 0% 80 % 20 % 501 958

2016 (01/01-31/12) 0% 0% 83 % 17 % 572 044

2017 (01/01-31/04) 0% 0% 84 % 16 % 295767
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Tabel 11. Fordeling af voksne 18+ ar med caries i red, gul og gren kategori i forhold til ar.

Caries Ingen farve Unikke per-
soner

2015 (01/04-31/12) 0% 1% 90 % 9% 569 460

2016 (01/01-31/12) 0% 0% 91 % 8% 731 566

2017 (01/01-31/04) 0% 0% 91 % 8% 314 753

Tabel 11.a. Fordeling af voksne 18+ ar efter at 618.212 unikke personer (i perioden 2015-2017) der ikke er i en

sygdomskategori og som har faet lavet en eller flere fyldninger flyttes potentielt fra gul til gren kategori.

Ingen Unikke
pers.
farve
(n)
2015(01/04)-2017(31/03) 1% 32% 59 % 8% 3206 043
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Fordeling af voksne brugere af tandpleje i privat praksis i 2015-2017 i forhold til indplacering i sygdomskategori

Tabel 12. Fordeling af voksne (18+ ar) unikke pers. i forhold til sygdomskategori og ar.

Gingivitis (1010) Marginal P. (1011) Caries (1012) Ingen sygdomskatego-
ri

2015 (01/04-31/12) % 33 % 21% 24 % 40 %

2016 (01/01-31/12) % 33 % 21% 27 % M1 %

2017 (01/01-31/04) % 26 % 21% 22 % 45 %

2015 (01/04-31/12) n 786 088 501 958 569 460 974 535

2016 (01/01-31/12) n 912 041 572 044 731 566 1123 168

2017 (01/01-31/04) n 377 938 295 767 314753 644 989

Hver person teeller kun en gang i hver sygdomskategori, men hver person kan godt optreede i flere sygdomskategorierr. Personer

der optreeder i “ingen sygdomskategori” optreeder dog kun i denne kategori.

Tabel 13. Fordeling af 18-25 arige unikke pers. i forhold til sygdomskategori og ar.

Gingivitis (1010) Marginal P. (1011) Caries (1012) Ingen sygdomskatego-
ri
2015 (01/04-31/12) % 30 % 2% 24 % 55 %
2016 (01/01-31/12) % 30 % 2% 26 % 56 %
2017 (01/01-31/04) % 28 % 1% 25% 57 %

Hver person teeller kun en gang i hver sygdomskategori, men hver person kan godt optreede i flere sygdomskategorier. Personer der

optreeder i "ingen sygdomskategori” optreeder dog kun i denne kategori.

Tabel 14. Fordeling af 26-40 arige_unikke pers.(n) i forhold til sygdomskategori og ar.

Gingivitis (1010) Marginal P. (1011) Caries (1012) Ingen sygdomskatego-
ri
2015 (01/04-31/12) % 33 % 7% 28 % 47 %
2016 (01/01-31/12) % 33 % 7% 30 % 48 %
2017 (01/01-31/04) % 29 % 6 % 28 % 50 %

Hver person teeller kun en gang i hver sygdomskategori, men hver person kan godt optreede i flere sygdomskategorier. Personer der

optreeder i "ingen sygdomskategori” optreeder dog kun i denne kategori.
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De 41-65 arige i hele landet

Tabel 15. Fordeling af unikke pers.(n) i forhold til sygdomskategori og ar.

Gingivitis (1010) Marginal P. (1011) Caries (1012) Ingen sygdomskatego-
ri
2015 (01/04-31/12) % 33 % 22 % 22 % 40 %
2016 (01/01-31/12) % 33 % 22 % 25 % 41 %
2017 (01/01-31/04) % 26 % 21 % 20 % 46 %

Hver person teeller kun en gang i hver sygdomskategori, men hver person kan godt optreede i flere sygdomskategorier. Personer der

optreeder i “ingen sygdomskategori” optreeder dog kun i denne kategori.

De 66+ arige i hele landet

Tabel 16. Fordeling af unikke pers.(n) i forhold til sygdomskategori og ar.

Gingivitis (1010) Marginal P. (1011) Caries (1012) Ingen sygdomskatego-
ri
2015 (01/04-31/12) % 33 % 34 % 24 % 32 %
2016 (01/01-31/12) % 35% 36 % 28 % 30 %
2017 (01/01-31/04) % 25 % 32% 21 % 38 %

Hver person teeller kun en gang i hver sygdomskategori, men hver person kan godt optreede i flere sygdomskategorier. Personer der

optreeder i “ingen sygdomskategori” optreeder dog kun i denne kategori.
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Tabel 17. Fordeling af unikke pers.(n) i forhold til sygdomskategori, ken og ar.

2015 (01/04-31/12) Gingivitis (1010) Marginal P. (1011) Caries (1012) Ingen sygdomskatego-
ri

Kvinder 32% 20 % 23 % 41 %

mand 33 % 22 % 24% 40 %

2016 (01/01-31/12)

Kvinder 33 % 20 % 26 % 42 %

mand 34 % 22 % 28 % 40 %

2017 (01/01-31/04)

Kvinder 26 % 20 % 21% 46 %

mand 27 % 22 % 23 % 44 %

Hver person teeller kun en gang i hver sygdomskategori, men hver person kan godt optreede i flere sygdomskategorierr. Personer

der optreeder i “ingen sygdomskategori” optreeder dog kun i denne kategori.
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Tabel 18. Relativ fordeling af unikke pers.(n) med gingivitis i forhold til region og ar.

2015 2016 2017
Gingivitis (1010) (01/04-31/12) (01/01-31/12) (01/01-31/04)
Region Nordjylland 31% 31% 24 %
Region Midtjylland 31% 31% 25%
Region Syddanmark 32% 33 % 26 %
Region Hovedstaden 35% 35% 28 %
Region Sjzelland 34 % 35% 27 %

Tabel 19. Relativ fordeling af unikke pers.(n) med MP i forhold til region og ar.

Marginal Parodontitis (1011) 2015 (01/04-31/12) | 2016 (01/01-31/12) | 2017 (01/01-31/04)
Region Nordjylland 18 % 19 % 19 %
Region Midtjylland 21% 21% 20 %
Region Syddanmark 21% 20 % 20 %
Region Hovedstaden 20 % 21% 21%
Region Sjalland 23 % 23 % 23 %

Tabel 20. Relativ fordeling af unikke pers.(n) med caries i forhold til region og ar.

Caries (1011) 2015 (01/04-31/12) | 2016 (01/01-31/12) | 2017 (01/01-31/04)
Region Nordjylland 23 % 24 % 20 %
Region Midtjylland 22 % 25% 21%
Region Syddanmark 26 % 29 % 24 %
Region Hovedstaden 24 % 27 % 23 %
Region Sjalland 23 % 27 % 22 %
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Tabel 21. hyppigheden af udvalgte sygesikringsydelser for unikke personer i gren, gul og red kategori i perio-
den over 2 ar fra 2015(01/04) til 2017(31/03).

N (unikke personer)

416 057

GUL

2 522 699

248 819

Diagnostisk Undersggelse

(by)
(1111+1112+1113+1114+1115)

148 DU pr. 100 pers.

135 DU pr. 100 pers.

138 DU pr. 100 pers.

Fokuseret undersggelse (FU)
(116)

1 FU pr. 100 pers.

95 FU pr. 100 pers.

117 FU pr 100 pers.

DU+FU

149 DU+FU pr. 100 pers.

227 DU+FU pr. 100 pers.

315 DU+ FU pr. 100 pers.

Alm. tandrensning

(1301+1302)

133 alm. trens pr. 100
pers.

166 alm. trens pr. 100
pers.

120 alm. trens pr 100 pers.

Forebyggelse (IFB)

(2920)

3 IFB pr. 100 pers.

95 IFB pr. 100 pers.

107 IFB pr. 100 pers.

Fyldningsterapi(1501-07, 1509,
1551-59)

27 fyldninger pr. 100 pers.

158 fyldninger pr. 100
pers.

257 fyldninger pr. 100
pers.

Paro. us. (PUD)

(1415)

0 PUD pr. 100 pers.

10 PUD pr. 100 pers.

37 PUD pr. 100 pers.

Udvidet tandrens

(1425)

0 udv. trens pr. 100 pers

53 udv. trens pr. 100 pers

195 udyv. trens pr. 100 pers

Tandrodsrens

(1431)

0 t-rodsrens pr. 100 pers.

132 t-rodsrens pr. 100
pers.

561 t-rodsrens pr. 100
pers.
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Tabel 22. hyppigheden af udvalgte sygesikringsydelser for unikke personer i forskellige sygdomskategorier og
i de er ikke er i en sygdomskategori over 2 ar fra 2015(01/04) til 2017(31/03).

Gingivitis Marg. paro. Caries Anden sygd. Ingen sygd.
(1010) (1011) (1012) (1013)
N (unikke personer) 1319125 766 543 1.076.119 508.240 1.002.229

Diagnostisk Undersgagel-
se(DU)
(1111+1112+1113+1114+1115)

149 DU pr. 100
pers.

150 DU pr. 100
pers.

148 DU pr. 100
pers.

146 DU pr. 100
pers.

118 DU pr. 100
pers.

Fokuseret undersggelse (FU)
(116)

127 FU pr. 100
pers.

192 FU pr. 100
pers.

129 FU pr. 100
pers.

126 FU pr. 100
pers.

0 FU pr 100
pers.

DU+FU

276 DU+FU pr.
100 pers.

342 DU+FU pr.
100 pers.

277 DU+FU pr.
100 pers.

272 DU+FU pr.
100 pers.

118 DU+ FU pr.
100 pers.

Alm. tandrensning

222 alm. trens

130 alm. trens

204 alm. trens

208 alm. trens

98 alm. trens

(1301+1302) pr. 100 pers. pr. 100 pers. pr. 100 pers. pr. 100 pers. pr 100 pers.
Forebyggelse (IFB)

133 IFB pr. 100 | 124 IFB pr. 100 | 134 IFB pr. 100 | 142 IFB pr. 100 | 0 IFB pr. 100
(2920) pers. pers. pers. pers. pers.

Fyldningsterapi

98 fyldninger

(1501-07, 1509, 1551-59) pr. 100 pers.
166 fyldninger | 183 fyldninger | 222 fyldninger | 184 fyldninger
pr. 100 pers. pr. 100 pers. pr. 100 pers. pr. 100 pers.
Paro. us. (PUD)
8 PUD pr. 100 40 PUD pr. 100 | 10 PUD pr. 100 | 8 PUD pr. 100 2 PUD pr. 100
(1415) pers. pers. pers. pers. pers.
Udvidet tandrens(1425)
48 udv. trens 222 udv. trens | 63 udv. trens 51 udv. trens 5 udv. trens
pr. 100 pers pr. 100 pers pr. 100 pers pr. 100 pers pr. 100 pers

Tandrodsrens (1431)

116 t-rodsrens
pr. 100 pers.

579 t-rodsrens
pr. 100 pers.

157 t-rodsrens
pr. 100 pers.

131 t-rodsrens
pr. 100 pers.

14 t-rodsrens
pr. 100 pers.
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Tabel 23 Hyppigheden af diagnostiske undersggelser for og efter implementering af NKR for fastleeggelse af in-
tervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, hele landet.

Hele landet

For NKR

2011-2012

Efter NKR
2015(1/4)-2017(31/3)

Udvikling

Antal unikke personer der har modtaget en
eller flere undersegelsesydelser i 2 arig peri-
ode

2 830 067 pers

2918 670 pers

+88 603 pers

Antal undersggelsesydelser der er blevet fo- +265 941
retaget i 2 arig periode 4 098 890 us 4 364 831 us

Andel (%) personer der har faet 1 undersgo- 5%
gelse i 2 arig periode 56 % 1 us 51 % 1us

Andel (%) personer der har faet 2 undersg- +5 %
gelser i 2 arig periode 43 % 2 us 48 % 2 us

Andel (%) personer der har faet 3 undersg- 0

gelser i 2 arig periode 1% 3 us 1% 3 us

Antal undersggelsesydelser pr. 100 personer
der har modtaget tandpleje i praksis’

130 us pr. 100 pers

136 us pr. 100 pers.

+ 6 us pr 100 pers

*antal unikke borgere der har modtaget en eller flere sygesikringsydelser i kalenderarerne 2011-2012 er 3.149.300 pers. og i den 2-

arige periode (01/04 2015-31/3 2017) 3.206.500 pers.
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Tabel 24 Hyppigheden af kontrol undersggelser for og efter implementering af NKR for fastlaeggelse af interval-
ler mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, hele landet.

Hele landet

For NKR2011-2012

Efter NKR2015(1/4)-
2017(31/3)

Udvikling

Antal unikke personer der har modtaget en
eller flere kontrolydelser i 2 arig periode

2 189 932 pers

1 555 459 pers

- 634 473 pers

Antal kontrolydelser der er blevet foretaget i

2 arig periode

4 076 783 kt. 2768 844 kt - 1307 939 kt
Andel (%) personer der har faet 1 kontrol i 2 +6 %
arig periode 44 % 1 kt 50 % 1 kt
Andel (%) personer der har faet 2 kontroller i 1%
2 arig periode 40 % 2 kt 33 % 2 kt
Andel (%) personer der har faet 3 kontroller i 0
2 arig periode 9 % 3 kt 9 % 3 kt
Andel (%) personer der har faet 4 kontroller i
2 arig periode
7% 4 kt 8 % 4 kt +1

Antal kontrolundersagelser pr. 100 personer

der har modtaget tandpleje i praksis*

130 kt pr 100 pers

86 kt pr 100 pers

-44 kt pr 100 pers

*antal unikke borgere der har modtaget en eller flere sygesikringsydelser i kalenderarerne 2011-2012 er 3.149.300 pers. og i den 2-
arige periode (01/04 2015-31/3 2017) 3.206.500 pers.

Tabel 25 Hyppigheden af diagnostiske og kontrol undersggelser for og efter implementering af NKR for fast-
laeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, hele landet.

Hele landet

For NKR

2011-2012

Efter NKR

2015(1/4)-2017(31/3)

Udvikling

Antal kontrol og undersggelsesydelser
der er blevet foretaget i 2 arig periode

8 175 673 us+kt

7 133 675 us+kt

-1.041.998 us+kt

Antal undersggelses og kontrolunder-
segelser pr. 100 personer der har mod-
taget tandpleje i praksis‘

260 us + kt pr 100
pers,

223 us+kt pr 100
pers

-37 us+kt pr 100 pers

*antal unikke borgere der har modtaget en eller flere sygesikringsydelser i kalenderarerne 2011-2012 er 3.149.300 pers. og i den 2-
arige periode (01/04 2015-31/3 2017) 3.206.500 pers.
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Bilag 3: Tabeller — Journalaudit

Tabel 1. Fordeling af patienter i det indkomne journalmateriale i forhold til alder.

Aldersgruppe Fodt i perioden n %
18-25 1998-1991 21 23
26-40 1990-1976 22 24
41-65 1975-1951 25 28
66+ 1950 23 25
Total 91 100

Tabel 2. Fordeling af patienter i forhold til om tandlagen ved undersggelse har foretaget en vurdering af om pa-
tienten er sund eller har aktiv tandsygdom der kraever intervention og/eller behandling.

Antal journaler/ personer

% journaler/ personer

Tandlzaegen har ikke vurderet om pt er 4 4%
sund eller syg iht. journalnotat

Tandlzegen har vurderet om pt. er sund | 87 96 %
eller syg

I alt 91 100 %

Tabel 3. Fordeling af patienter i forhold til om tandlaegen ved konstatering af aktiv tandsygdom har angivet en

diagnose.

Antal journaler/ personer

% journaler/ personer

Tandlzaegen har ikke angivet en diagno- | 8 9%
se ved konstatering af aktiv sygdom iht.

journalnotat

Tandlzaegen har angivet en diagnose 70 7%
ved konstatering af aktiv sygdom iht.

journalnotat

lkke grundlag for en diagnose 13 14 %
| alt 91 100 %
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Tabel 4. Fordeling af patienter i forhold til om tandlagen ved diagnosen gingivitis har angivet om der er blad-
ning pa mere eller mindre end 15 % af tandfladerne.

Antal journaler/ personer

(n)

% journaler/ personer

Tandlagen har angivet blgdningsgrad 31 58 %
Tandlzaegen har ikke angivet blgdnings- | 22 42 %
grad

1 alt (n) 53 100 %

Tabel 5. Fordeling af patienter i forhold til tildelt farvekategori og om tandlaegen ved diagnosen gingivitis har
angivet om der er bladning pa mere eller mindre end 15 % af tandfladerne.

Tandlagen har angi-
vet blgdningsgrad

Tandlagen har ikke
angivet bledningsgrad

I alt (n)
gron 6 3 9
gul 21 18 (34 %) 39 (73 %)
red 4 1 5
1 alt (n) 31 (58 %) 22 (42 %) 53 (100 %)

Tabel 6. Fordeling af patienter i forhold til tildelt farvekategori og om tandlagen har stillet en diagnose ved ak-

tiv tandsygdom.

Ingen diagnose i Der er stillet en eller | lIkke grundlag for en

journal flere diagnoser i diagnose

journal
I alt (n)

Ingen farve 1 1 1 3
gren 0 10 11 21
gul 6 53 1 60
rod 1 6 0 7
1 alt (n) 8 70 13 91
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Tabel 7. Fordeling af patienter i forhold til om tandlaegen har foretaget en risikovurdering.

Antal journaler/ personer

(n)

% journaler/ personer

Tandlzegen har foretaget en risikovur- 82 90 %
dering

Tandlzegen har ikke foretaget en risiko- | 9 10 %
vurdering

I alt (n) 91 100 %

Tabel 8. Fordeling af patienter i forhold til om tandlaegen har angivet en eller flere risikofaktorer i journalen og

patientens farvekategori.

Tandlzaegen har ikke
angivet risikofaktorer

(n)

kofaktorer (n)

Tandlagen har angi-
vet en eller flere risi-

I alt (n)
gren 8 13 21
gul 5 (8 %) 55 (92 %) 60 (100 %)
rod 0 7 5
Ingen farve 3 0 3

Tabel 9. Fordeling af patienter i forhold til den farekategori tandlaegen har tildelt patienten.

Antal journaler/ per-

% journaler/ personer

soner (n)
Ingen farve 3 3
gron 21 23
gul 60 67
red 7 8
I alt (n) 91 100
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Figur 1. Fastleeggelse af undersggelsesinterval
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Bilag 4: Oversigt over zndring af udvalgte ydelser i
overenskomst om tandlaegehjalp

Videreforelse og eendring af undersogelsesydelser fra Overenskomst oktober 2010
til Overenskomst april 2015.

Ydelsen 1140 (regelmaessig diagnostisk undersogelse fra 26 ar erstattes af ydelserne
1112 (diagnostisk grundundersegelse fra 26 ar) og 1114 (statusundersogelse fra 26 ar).

Ydelsen 1141 (regelmassig diagnostisk underseogelse 18-25 ar) erstattes af ydelserne
1113 (diagnostisk grundundersegelse 18-25 ar) og 1115 (statusundersogelse 18-25 &r).

Ydelsen 2910 udvidet diagnostisk grundydelse erstattes med ydelsen 1111 udvidet di-
agnostisk grundundersogelse.

Videreforelse og 2endring af kontrolydelser fra Overenskomst oktober 2010 til
Overenskomst april 2015.

Ydelsen 1170 (kontrol af fund ved diagnostisk undersegelse fra 26 ar) bortfalder ved ny
overenskomst.

Ydelsen 1171 (kontrol af fund ved diagnostisk undersegelse 18-25 ar) bortfalder ved ny
overenskomst.

Ydelsen 1452 (kontrol efter alm. PA) indgar 1 ydelsen 1116 (Fokuseret undersggelse).
Ydelsen 1453 (kontrol efter udv. PA) indgér i1 ydelsen 1116 (Fokuseret undersggelse).
Ydelsen 1454 (kontrol efter kir PA) indgar 1 ydelsen 1116 (Fokuseret undersogelse).

Ydelsen 2930 (kontrol efter individuelt forebyggende behandling) indgér 1 ydelsen 1116
(Fokuseret undersogelse).

Zndring i tilskud til kontrolundersgeelser i perioden 2012 til 2016

12012 var der tilskud til kontrolydelserne 1170,1171, 1452, 1453, 1454, 2930.
12014 var det tilskud til kontrolydelserne 1452, 1453, 1454, 2930.

12016 var der tilskud til kontrolydelsen 1116.
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Bilag S: Instruktion til auditerer

Instruktion til auditerer journalaudit
Baggrund

Det fremgar af Aftale om regionernes okonomi for 2017, indgaet 9. juni 2016 mellem Regerin-
gen og Danske regioner, at Sundhedsstyrelsen vil evaluere den nationale kliniske retningslinje

vedr. fastleggelse af intervaller mellem diagnostiske undersegelser i tandplejen efter to drs im-
plementering.

Som felge af denne forpligtelse har Sundhedsstyrelsen tilrettelagt en evaluering af den nationale
kliniske retningslinje for “Fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersogelser i tand-
plejen”, der bestar af tre forskellige spor, der samlet skal kunne belyse virkningen og anvende-
ligheden af den kliniske retningslinje. Et element vil besta af fokusgruppeinterviews af hhv.
tandlaeger og regioner, et andet element vil besta af kvantitativ dataanalyse, som Sundhedssty-
relsen ogsa seger gennem Sundhedsdatastyrelsen og det tredje element bestar af en journalaudit,
hvor det seges belyst, hvordan den nationale kliniske retningslinje omseettes til praksis, nar den
anvendes som fagligt redskab.

Formal journalaudit

Formélet med auditten er at undersege om tandleger i privat praksis felger anbefalinger som
indgar i Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mel-
lem diagnostiske undersegelse i tandplejen. Den kliniske retningslinje er sogt implementeret via
en implementeringsmodel (red, gul, gron) og tilpasning af ydelser i overenskomst om tandlage-
hjelp. Problemstillingen belyses ved en kvalitativ journalaudit, ud fra de data tandlaegen har re-
gistreret ved diagnostisk undersegelse i privat tandlaegepraksis og som er anfort i patientjourna-
ler. Data sammenlignes med kvalitetsmal der er formuleret pa baggrund af anbefalinger i NKR
og implementeringsmodellen (red, gul, gren).

Udvzlgelse af journaler

Sundhedsstyrelsen har indhentet journalmateriale fra pr. dd. i alt 7 tandleege-ydernumre geogra-
fisk spredt i hele landet og er tilfeldigt udtrukket af Sundhedsdatastyrelsen. Hver tandlaege har
indsendt uddrag fra i alt 12 journaler som aldersmessigt fordeler sig ved at 3 pt. er 18-25 ar, 3
pt. er 26-40 ar, 3 pt. er 41-65 ar og 3 pt. er 66+ ar. Der er sdledes i alt indhentet 84 journaler og
hver auditer skal sdledes gennemga i alt 21 journaler.

Den nationale kliniske retningslinje

Formélet med den kliniske retningslinje er at vejlede tandlaeger i at tilretteleegge diagnostiske
undersoggelser efter individuelt behov pé baggrund af tandlaegens vurdering af patientens aktuel-
le sygdomsniveau og risikofaktorer.

Den kliniske retningslinje anbefaler at der er 12-24 maneder mellem to statusundersegelser for
alle patienter. For patienter med sygdom kan der indkaldes til hyppigere kontrol af @ndringer i
patientens sygdomsstatus og compliance ved en fokuseret undersogelse
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Implementeringsvarktejer i den kliniske retningslinje
Der er til implementering af retningslinjes anbefalinger udviklet forskellige vaerktojer.
Der er

- Udarbejdet et forlebsdiagram hvor patienter skal inddeles i farvekategorierne red, gul
og gron ud fra patientens aktuelle sygdomsniveau og risikoprofil

- Beskrevet diagnostiske overvejelser vedr. de tre store tandsygdomme caries, gingivi-
tis og marginal parodontitis

- Udarbejdet en checkliste ved identifikation af risikofaktorer og risikovurdering

- Patientcases

Forlegbsdiagrammet tager sit udgangspunkt i, at leengden af undersogelsesintervallet kan fastsaet-
tes pa baggrund af patientens aktuelle sygdomsstatus, sammenholdt med tandlaegens bedemmel-
se af patientens risiko for at udvikle ny sygdom. Pa denne baggrund inddeles patienterne i hen-
holdsvis et gront, gult og radt spor. Rationalet bag konceptet er at ”gronne patienter”, der er kli-
nisk sunde og klassificeres som verende i lav risiko for at udvikle nye sygdom, kan fa forlanget
deres undersegelsesinterval op til to ar, hvorimod gule og rede patienter med aktiv sygdom og
kendte risikofaktorer ber folges professionelt med kortere intervaller for justering af risikofakto-
rerne indtil sygdomsprogressionen er under kontrol. Trafiklyskonceptet leegger op til hej kvali-
tet i diagnostik og individualiseret forebyggelse, kontrol og behandling af savel caries som pa-
rodontale sygdomme. Videre indeholder konceptet styrket patientinddragelse.

Den kliniske retningslinje anbefaler at tandlagen/tandplejeren skal foretage en risikovurdering
af hver patient. Risikovurderingen skal tages med i1 overvejelserne for fastleeggelse af underse-
gelsesinterval for hver patient, inddeling i farvekategori og tilretteleeggelse af en mélrettet indi-
viduel forebyggende behandling (IFB). Til at guide tandlaegens og tandplejerens risikovurdering
er der fremstillet en checkliste over de almindelige risikofaktorer der ber indga ved en risiko-
vurdering af hver patient. Risikofaktorerne er baseret pa evidens fra systematiske videnskabeli-
ge studier.

Journalaudit

I journalauditten méles pa de aktiviteter/ handlinger som tandlegen skal udfere for at kunne op-
na resultatmalet/ formélet med retningslinjen og som er angivet i den kliniske retningslinjes an-
befalinger. Journalauditten foretages ved at udfylde det vedheftede Excelark som angivet i
Journalauditguiden.

Journalaudittens startdato

Der er ved journalauditten udvalgt patienter der oktober 2016 har faet foretaget en diagnostisk
undersoggelse ved overenskomst ydelserne 1111 (udvidet diagnostisk grundundersegelse), 1112
(Diagnostisk grundundersegelse DG fra 26 ér), 1113 (Diagnostisk grundundersogelse DGBU
18-25 ér), 1114 (Statusundersogelse fra 26 ar), 1115 (Statusundersggelse 18-25 ar).

Da den diagnostiske undersogelse er udgangspunktet for anbefalingerne i den kliniske retnings-
linje vil journalauditten for hver patient starte den dato i oktober 2016 hvor der er foretages en
diagnostisk undersggelse ved ydelserne 1111, 1112, 1113, 1114 og 1115.
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Undersogelse af aktiv sygdom
Et af de agverste trin i forlobsdiagrammet er undersegelse af aktiv tandsygdom.

I den kliniske retningslinje er beskrevet diagnostiske overvejelser vedr. de tre store tandsyg-

domme caries, gingivitis og marginal parodontitis. Opgerelser fra Danske Regioner fra 2015 vi-
ste at 80 % af patienterne var kategoriseret som havende aktiv tandsygdom (gule eller rede). Pa
denne baggrund praciserede Sundhedsstyrelsen i juli 2016 de diagnostiske kriterier for gingivi-
tis med henblik pa at hjelpe tandlaegerne med at skelne mellem lette og mere udbredte sympto-
mer pa gingivitis. Ved de lette udbredelser af gingivitis kan patienterne folges i det grenne spor.

Der foretages en vurdering af folgende:

Har tandlaegen har ved undersegelse af patienten foretaget en vurdering af om patienten
er klinisk sund, ”har ingen aktiv sygdom” eller om patienten har aktiv sygdom der kraever
intervention og/eller behandling.

Ja nej
Hyvis der er aktiv sygdom har tandlzegen angivet en diagnose?
Ja nej

Hyvis der er angivet diagnosen gingivitis er der angivet om der er bledning pa mere eller
mindre end 15 % af fladerne?

Ja nej
Risikovurdering
Et andet af de overste trin i forlebsdiagrammet er risikovurdering af patienten.

Den kliniske retningslinje anbefaler at tandleegen ved undersogelse af patienten foretager en in-
dividuel risikovurdering af hver patient med vurdering af patientens risiko for at udvikle ny
sygdom eller progression af eksisterende sygdom, og om risikofaktorer er under kontrol, risiko-
faktorer kan @ndres, eller risikofaktorer kun vanskeligt eller ikke kan andres.

Risikovurderingen skal tages med i overvejelserne for fastlaeggelse af undersegelsesinterval for
hver patient, inddeling i farvekategori og tilretteleeggelse af en individuel malrettet individuel
forebyggende behandling.

Til at guide tandleegens og tandplejerens risikovurdering er der fremstillet en checkliste over de
almindelige risikofaktorer der ber indgé ved en risikovurdering af hver patient. Risikofaktorerne
er baseret pa evidens fra systematiske videnskabelige studier.
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Der foretages en vurdering af folgende:

Har tandlzegen angivet i journalen at der er foretaget en individuel risikovurdering af pa-
tienten.

Janej
Har tandlaegen angivet en eller flere risikofaktorer i journalen?
Ja nej

Indplacering i redt, gult eller grent spor

Ved at sammenholde patientens sygdomsstatus og risikovurdering inddeler tandleegen patienten
1 et radt, gult og grent spor. Det gronne spor taenkes for klinisk raske patienter med risikofakto-
rer under kontrol. Det gule spor taenkes for patienter med aktiv sygdom med forhgjet risiko for
progression af eksisterende sygdom eller udvikling af ny sygdom, hvor risikofaktorer, som fx
darlig mundhygiejne, sede/sure leskedrikke og rygning, kan @ndres ved intervention. Det rade
spor tenkes for patienter med aktiv sygdom med forhgjet risiko for progression af eksisterende
sygdom eller udvikling af ny sygdom, men hvor risikofaktorer kun vanskeligt eller ikke kan
@ndres ved intervention.

Har tandlzegen efter undersogelse af patienten indplaceret patienten i grent, gult eller
rodt spor.
Janej

Hyvilket spor har tandlaege inddelt patienten i?
Gron

Gul

Red

Fastszettelse af interval mellem undersegelser

Den kliniske retningslinje anbefaler at intervallet indtil naste statusundersogelse ber fastsattes
enten ved slutningen af undersegelsen hvis der ikke er indikation for behandling, eller ved af-
slutning af et specifikt behandlingsforleb.

Har tandlzegen fastsat individuelt interval pa 12-24 méaneder indtil naeste statusunderso-
gelse enten ved slutningen af undersogelsen hvor der ikke er indikation for behandling el-
ler ved afslutning af et specifikt behandlingsforleb.

Ja nej
Har tandlaegen foretaget fokuseret undersegelse?

Ja nej
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Har tandlzegen fastsat individuelt interval indtil nzeste fokuserede undersogelse, ved et
igangvaerende behandlingsforleb.

Ja nej
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Bilag 6: Guide til journalaudit

Journal auditten udferes ved at udfylde vedhaftede Excelark med de korrekte angivne koder.

KOLONNE A i Excelark

JOURNAL-ID

Hver auditer har modtaget 21 journaler og I indferer jeres journalnummer som nedenfor beskre-
vet under Excelarkets kolonne JOURNAL-ID

Torben Andersen har journal id-numrene
Niels Petersen har journal id-numrene

Tina El-Dabagh har journal id-numrene

1-21

22-41

42-61

Seren Bach-Petersen har journal id-numrene ~ 62-81

[Sundhedsstyrelsen fik efter udsendelsen af materialet eftersendt yderligere 11 journaler, som
Sundhedsstyrelsen sendte til Torben Andersen for gennemgang. Det samlede antal journaler var

derefter 92].

KOLONNE B i Excelark

ALDERSGRUPPE

Sundhedsstyrelsen har defineret aldersgruppe saledes at alder er defineret ud fra fedselsaret.
Foadselsdatoen er bevaret pd hver journal og I udfylder kolonne ALDERSGRUPPE i Excelarket
efter nedenstaende skema.

Fx En patient fodt i 1994 vil have kode 1, en patient fodt i 1990 vil have kode 2 osv.

Alder/ ar Fedt i perioden Kode i Excelarket
18-25 ar 1998-1991 1
26-40 ar 1990-1976 2
41-65 ar 1975-1951 3
66+ 1950 4
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Underseogelsesdato i journalen

Den nye sygesikringsoverenskomst er geeldende fra 1. april 2015 og samtlige journaler er ud-
trukket ud fra det tilfeeldige kriterie at patienten har faet en diagnostisk undersogelse oktober
2016.

I gér ind i journalen og finder den diagnostiske undersogelse der er foretaget oktober 2016, der
kan vaere tale om ydelserne 1111 (Udvidet diagnostisk grundundersegelse), 1112 (Diagnostisk
grundundersogelse fra 26 ér), 1113 (Diagnostisk grundundersegelse fra 18-25 ér), 1114 (Status-
undersagelse fra 26 ar) eller 1115 (Statusundersogelse 18-25 ar).

Aktiv sygdom
Der foretages en vurdering af folgende:
KOLONNE C i Excelark AKTIV SYGDOM

Har tandlaegen har ved undersegelse af patienten foretaget en vurdering af om patienten
er klinisk sund, ”har ingen aktiv sygdom” eller om patienten har aktiv sygdom der kraever
intervention og/eller behandling?

KODE
JA 1
NEJ 0

KOLONNE D i Excelark DIAGNOSE

Hyvis der er aktiv sygdom har tandlaegen angivet en diagnose?

KODE
JA 1
NEJ 0

KOLONNE E i Excelark GINGIVITIS

Hyvis der er angivet diagnosen gingivitis er der angivet om der er bledning pa mere eller
mindre end 15 % af fladerne?

KODE
JA 1
NEJ 0
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Risikovurdering

Der foretages en vurdering af folgende:

KOLONNE F i Excelark

RISIKOVURDERING

Har tandlaegen i journalen angivet at der er foretaget en individuel risikovurdering af pa-

tienten?
KODE
JA 1
NEJ 0
KOLONNE G i Excelark RISIKOFAKTOR

Har tandlzegen angivet en eller flere risikofaktorer i journalen?

KODE

JA

1

NEJ

Indplacering i redt. gult eller grent spor
Der foretages en vurdering af folgende:

KOLONNE H i Excelark

INDPLACERING I FARVESPOR

Har tandlaegen efter undersegelse af patienten indplaceret patienten i gront, gult eller redt

spor.

KODE
JA 1
NEJ 0
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KOLONNE 1i Excelark

FARVE

Hvilken farve har tandlaegen givet patienten?

KODE
INGEN 0
GRON 1
GUL 2
RGOD 3

Fastsattelse af interval mellem undersogelser

Der foretages en vurdering af folgende:

Har tandleegen fastsat individuelt interval pa 12-24 méaneder indtil naeste statusunderso-
gelse enten ved slutningen af undersogelsen hvor der ikke er indikation for behandling el-

ler ved afslutning af et specifikt behandlingsforleb?

KOLONNE J i Excelark INTERVAL STATUS-US
KODE

JA 1

NEJ 0

Har tandlzegen foretaget fokuseret undersogelse?

KOLONNE K i Excelark FOKUSERET-US
KODE

JA 1

NEJ 0
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Har tandlzegen fastsat individuelt interval indtil nzeste fokuserede undersogelse, ved et
igangvaerende behandlingsforleb.

KOLONNE L i Excelark INTERVAL FOKUSERET-US

KODE
JA 1
NEJ 0
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Bilag 7: Supplerende analyse af udvikling i aktiviteten
for udvalgte undersogelses- og behandlingsydelser i
overenskomsten

Tandleegerne tiltradte en ny tandleegeoverenskomst geeldende fra 1. april 2015. Idet der i ny
overenskomst-2015 overordnet er tale om en videreforelse af eksisterende ydelser fra den tidli-
gere tandlaegeoverenskomst-2010, er det muligt at foretages en sammenligning af ydelsesstati-
stikken for arerne 2012, 2014 og 2016.

Sygesikringsstatistik for 2012 vil vaere at betragte som en “’baseline” for eventuelle forandringer
i tandleegers ydelsesmenster efter forandringer i tilskud til tandpleje i 2013 og efter implemente-
ring af ny overenskomst i 2015. Sygesikringsstatistikken for &ret 2014 viser evt. a&ndringer i
tandlaegers ydelsesmenster efter at det i 2013 blev politisk besluttet at fortage en raekke ind-
skreenkninger i patienters muligheder for at fa tilskud til kontrolydelser og tandrensningsydelser.
Sygesikringsstatistik for aret 2016 viser andringer i tandlaegers ydelsesmenster efter implemen-
tering af ny overenskomst gaeldende fra 1. april 2015.

Sygesikringsstatistik, der finder anvendelse ved analysen, er leveret til Sundhedsstyrelsen af
Danske Regioner, der har faet leveret aktivitetsudtraek fra CSC-Scandihealth.
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Udviklingen i antal kontrolundersogelser

Pr. 15. juli 2013 fjernes tilskud til ydelserne 1170 og 1171 Kontrol af fund ved diagnostisk un-
dersagelse. Ydelserne 1170 og 1171 fjernes ikke i overenskomstsystemet, da det kreever en ny
overenskomstaftale, og selvom der ikke er offentligt tilskud til ydelserne, gives ydelserne sta-
digvak. Sygeforsikringen ”danmark” giver stadig tilskud til ydelserne til deres medlemmer.

Opgorelsear 2012 2014 Kontrol efter undersegelse
Ydelses nr. 1170 1170* (11709 1171)
Antal ydelser pr. 4r | 1.739.579 860.119 Det ses at der stadig ydes
- 897.511 ydelser af kontrol af
Ydelses nr. 1171 1171 . ;
diagnostisk undersegelse, selv-
Antal ydelser pr. & 94.671 37.392 om tilskud er fjernet i 2013.
Der er dog sket en nedgang pa
Ydelses nr. 1170+1171 | 1170+1171 936.739 ydelser fra 2012 til
2014.
Antal ydelser pr. ar | 1.834.250 897.511
Opgerelsear 2012 2014 Kontrol efter PA-behandling
Ydelses nr. 1452 1452 (1452_54)

Antal ydelser pr. ar 137.316 261.403 Der ses en stigning i ydelser

der anvendes til kontrol af PA-

. 14 14 . .
Ydelses nr 53 53 behandling pa i alt 138.304
Antal ydelser pr. &r | 27.616 42.078 ydelser
Ydelses nr. 1454 1454
Antal ydelser pr. ar 3.622 3.377
Ydelses nr. 1452+145 | 1452+1453
3+1454 +1454

Antal ydelser pr. ar 168.554 306.858

Opgerelsesar 2012 2014 Kontrol efter forebyggelse
(2930)

Ydelses nr. 2930 2930 Der ses en stigning i kontrol

efter forebyggende behandling

Antal ydelser pr. ar 24.375 268.234 R
pa 243.859 ydelser
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Opgorelseér 2014 2016
Ydelses nr. 1170+1170+1452+1453+1454+2930 1116
Antal ydelser pr. ar 1.472.603 1.404.095
Ydelses nr. 1452+1453+1454+2930

Antal ydelser pr. ar 575.092

Opgorelseér 2012 2016
Ydelses nr. 1170+1170+1452+1453+1454+2930" 1116
Antal ydelser pr. ar 2.027.179 1.404.095
Ydelses nr. 1452+1453+1454+2930

Antal ydelser pr. ar 192.929

Diskussion

Udviklingen i antal ydelser, der er givet til kontrolundersegelser fra gammel (2012) til ny over-
enskomst (2016), viser et fald pa 623.084 ydelser pr. ar.

I den mellemliggende periode er opgerelsen over antal ydelser kompliceret af at der fjernes til-
skud til kontrolydelserne 1170 og 1171 1 juli 2013. Ydelserne kan forst fjernes fra overenskom-
sten 1 2015. P4 trods af at der ikke er tilskud til ydelserne 1170 og 1171 1 2014, gives der stadig
897.511 ydelser i 2014. Sygeforsikringen danmark” yder stadig tilskud til ydelserne i 2014 til
deres medlemmer. Det er mest korrekt at tage dem med i betragtningerne idet fjernelse af til-
skud til ydelsen ikke har medfert, at ydelsen ikke er blevet anvendt (omend i vaesentligt mindre
grad).

I den nye overenskomst er fokuseret undersegelse (1116) en sammenlagning af kontrol efter
hhv. individuel forebyggelse (2930) og PA-behandling (1452, 1453, 1454). 12012 var der sam-
menlagt 192.929 af disse kontrolydelser pr. ar, mens der i 2016 var 1.404.095 fokuserede under
sogelser pr dr. En forskel pd 1.211.166 ydelser. Efter fjernelse af sygesikringstilskud til ydelser-
ne 1170 og 1171 (Kontrol efter diagnostisk undersogelse) i 2013 er der kun tilskud til 2930
(Kontrol efter individuel forebyggende behandling) og 1452-1454 (Kontrol efter parodontal be-
handling). Det ses, at der herefter fra 2012-2014 sker en relativt stor stigning i aktiviteten pa
disse kontrolydelser pa i alt 382.163 fra 2012-2014, som enten en kompensation eller en mere
korrekt anvendelse af disse kontrolydelser. Samtidigt foretages der stadigvaek et meget stort an-
tal (879.511) af de kontrolydelser 1170 og 1171, hvor tilskuddet er fjernet. Efter implemente-
ring af den nationale kliniske retningslinje og den nye overenskomst findes der kun én kontrol-
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ydelse, 1116 Fokuseret underseggelse, som kan ydes efter Individuel forebyggende behandling
eller Paradentose behandling, altsa til patienter med aktiv tandsygdom. Man kan herefter se, at
det samlede antal kontrolydelser i 2014 (inkluderende 1170 og 1171 hvor der ikke er sygesik-
ringstilskud) (n=1.472.603) overferes med nasten uendret hyppighed i den nye overenskomst
(n=1.404.095). Nedgangen i antal kontrolydelser fra 2.022.179 i 2012 til 1.404.095 1 2016 sker
saledes allerede da man fjerner tilskud til kontrol i 2013. Hvis man ser pé fordelingen af kon-
troltyper 1 2014, kommer storstedelen af kontrolydelserne (n=897.511) 1 2016 af et restlevn fra
kontrol af diagnostisk underseggelse (1170 og 1117). Anvendelse af kontrolydelsen i den nye
overenskomst forudsatter aktiv sygdom, og at der er foretaget behandling i forbindelse hermed.
Der ses fra gammel overenskomst (2012) til ny overenskomst (2016) en stor stigning i behand-
lingsydelserne individuel forebyggende behandling og tandrodsrensning.
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Udviklingen i den almindelige tandrensningsydelse

Den almindelige tandrensningsydelse (1301, 1302) er i ny overenskomst-2015 bevaret uforan-
dret i indikationsomréde og indhold. Den 1. januar 2013 indskrankes muligheden for at fa til-
skud til en almindelig tandrensning. I overenskomst-2015 er muligheden for at fa tilskud til en
tandrensning tilpasset de nye overenskomstydelser.

Opgerelsear 2012 2014 2016

Ydelses nr. 1301+1302 1301+1302 1301+1302

Antal ydelser pr. ar 3.108.986 1.826.419 2.566.798

Antal personer der har

modtaget en eller flere af

ydelsen/erne pr ar 2.074.443 1.655.905 1.945.934

Antal ydelser pr. 100 per-

soner 149,87 110,30 131,90
Fra 2012 til 2014 Fra 2014 til | Fra 2012 til

2016 2016

Difference i -1.282.567 +740.379,00 -542.188

antal ydelser pr. ar

Difference i antal personer

der har modtaget en eller

flere af ydelserne pr ér -418.538 +290.029 -128.509

Diskussion

Fra 2012 til 2014 er der som folge af endrede tilskudsregler til tandrensning og kontrolydelser
sket et betydeligt fald i antallet af tandrensninger pa 1.282.567 ydelser pr. ar. Efter den nye
overenskomst i 2015, hvor begraensning pa tilskud til tandrensning kun geelder patienter i gron
kategori, ses en betydelig stigning i antal tandrensningsydelser fra 2014 til 2016 pa 740.379
ydelser. Samlet ses dog, at der fra 2012 til 2016 er sket et fald i antal tandrensningsydelser pa
542.188 ydelser. Den almindelige tandrensningsydelse bruges oftest i forbindelse med en un-
dersogelsesydelse eller en kontrolydelse. Der er fra 2012-2016 sket et samlet fald i undersagel-
ses- og kontrolundersegelser pa 451.066, hvilket folger niveauet i faldet i tandrensningsydel-
sen. Antallet af personer, der har modtaget en tandrensningsydelse med tilskud, er fra 2012 til
2016 stor set uendret pd ca. 2 mio. personer. Antallet af tandrensningsydelser pr. 100 patienter
er faldet fra 149,87 pr. 100 pers. 1 2012 til 131,90 pr. 100 pers. 1 2016. De, der far en tandrens-
ningsydelse, modtager saledes faerre ydelser pr. ir. Udviklingen i den almindelige tandrens-
ningsydelse folger traditionelt udviklingen i omfanget af undersegelses- og kontrolydelserne,
idet der er tradition for at tage disse to ydelser samtidigt. Stigningen i antal almindelige tand-
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rensningsydelser fra 2014 til 2016 kan skyldes efterslabet 1 kontrolunderseggelser og et skjult
antal tandrensningsydelser, der foretages uden om overenskomsten i den periode, hvor tilskud
til tandrensning var reduceret. Der blev indfert en ’ny tandrensningsydelse” i afregningssyste-
met, der betegnes “Tandrensning uden offentligt tilskud” i Sygeforsikringen “danmark”s skri-
velse vedrerende dekningsmuligheder og takster 2014, for de raske der efter fjernelse af tilskud
stadig kunne fa tilskud fra Sygeforsikringen ”danmark” til en ekstra tandrensning om aret.
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Udyvikling i Individuel forebyggende behandling (IFB)

Ydelsen Individuel forebyggende behandling (2920) er endret i overenskomst-2015 ved, at in-
dikationsomradet er udvidet til ogsé at omfatte sygdom omkring implantater, som er sammen-
lignelig med sygdomme omkring teender (mukositis ved implantat og periimplantitis). Videre
erstatter IFB forebyggelsesdelen af de tidligere parodontale behandlingsydelser (ydelsesnummer
1420 og 1430.)

Opgerelsear 2012 2014 2016
Ydelses nr. 2920 2920 2920
Antal ydelser pr. ar 439.079 499.773 1.345.303

Antal personer der har modta-
get en eller flere af ydel-
sen/erne pr ar 353.343 423.980 1.256.735

Antal ydelser pr. 100 personer 124,26 117,87 107,04

Fra 2012 til | Fra 2014 til | Fra 2012 til
2014 2016 2016

Difference i antal ydelser pr. +60.694,00 +845.530,00 +906.224,00
ar

Difference i antal personer der | 470,637,00 | +832.755,00 | +903.392,00
har modtaget en eller flere af

ydelserne pr ar

Diskussion

Der er fra 2012 til 2016 sket en stor stigning i brug af ydelsen Individuel forebyggende behand-
ling (IFB) pa 903.392 ydelser. Identisk stigning ses i antallet af personer, der modtager en IFB.
En del af stigningen (ca. 270.000 ydelser) kan muligvis forklares med IFB’s erstatning af dele af
de parodontale ydelsespakker). [FB-ydelsen kan anvendes, hvis det skennes indikeret for patien-
ter med aktiv tandsygdom i den gule og rade kategori. Samlet ses, at tandlagerne i langt hejere
grad nu udferer individuel forebyggelse for patienter med aktiv tandsygdom.
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Udyvikling i Udvidet tandrensning (behandling af marginal parodontitis)

Ydelsen Udvidet tandrensning (1425) er endret i overenskomst-2015 ved en precision af indi-
kationsomrade og ydelsesbeskrivelse.

Opgerelsear 2012 2014 2016
Ydelses nr. 1425 1425 1425
Antal ydelser pr. ar 571.695 709.155 915.650

Antal personer der har modtaget
en eller flere af ydelsen/erne pr ar 330.456 412.690 474.884

Antal ydelser pr. 100 personer 173,00 171,83 192,82

Fra 2012 til | Fra 2014 til | Fra 2012 til
2014 2016 2016

Difference i antal ydelser pr. ar +137.460,00 +206.495,00 +343.955,00

Difference i antal personer der | g5 73400 462.194.00 +144.428.00
har modtaget en eller flere af

ydelserne pr ar

Diskussion

Der er fra 2012 til 2016 sket en storre stigning pa 343.955 udvidede tandrensningsydelser. En
stor del stigningen (ca. 270.000 ydelser) kan imidlertid forklares med, at den udvidede tand-
rensningsydelse erstatter dele af de tidligere parodontale ydelsespakker (1420, 1430). Stignin-
gen pa ca. 74.000 ydelser sammenholdt med stigningen i antallet af personer, der modtager ud-
videde tandrensningsydelser, samtat der ses en stigning i antal ydelser pr. 100 personer fra 2012,
peger i retning af, at flere patienter behandles for marginal parodontitis, og at de, der fér be-
handling, behandles mere intensivt.
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Udvikling i Tandrodsrensning (behandling af marginal parodontitis)

Ydelsen Tandrodsrensning (1431) er andret i overenskomst-2015 ved en pracision af indikati-

onsomrade og ydelsesbeskrivelse.

Opgerelsear 2012 2014 2016

Ydelses nr. 1431 1431 1431

Antal ydelser pr. ar 1.468.185 1.646.675 2.454.106

Antal personer der har modtaget 354.900 384.111 474.010

en eller flere af ydelsen/erne pr ar

Antal ydelser pr. 100 personer 413,69 428,69 517,73
Fra 2012 til | Fra 2014 tl | Fra 2012 til
2014 2016 2016

Difference i 178.490 807.431 985.921

antal ydelser pr. ar

Difference i antal personer der 29211 89.899 119.110

har modtaget en eller flere af
ydelserne pr ar

Diskussion

Der er fra 2012 til 2016 sket en stor stigning pa 985.921 ydelser med tandrodsrensning. Y delsen
Tandrodsrensning afregnes pr. tand. Der ses samtidigt en stigning i antallet af personer, der
modtager tandrodsrensninger, som dog er langt mindre pa 119.110. Dette peger, som ved udvi-
det tandrensning, i retning af, at flere patienter behandles for marginal parodontitis, og at de, der
far behandling, behandles mere intensivt.
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Udvikling i Fyldningsterapi

Ydelserne 1501-1507, 1509, 1551-1559, der vedrerer fyldningsterapi, er uendret i overens-

komst-2015.
Opgorelseér 2012 2014 2016
Ydelses nr. 1501-07, 1509, | 1501-07, 1509, | 1501-07, 1509,
1551-59 1551-59 1551-59
Antal ydelser pr. ar 2.628.256 2.503.237 2.402.510
Antal personer der har modtaget en
eller flere af ydelsen/erne pr éar 1.793.311 1.697.962 1.621.954
Antal ydelser pr. 100 personer
147 147 148
Fra 2012 tl | Fra 2014 til|Fra 2012 til
2014 2016 2016
Difference i antal ydelser pr. ar
-125.019,00 -100.727,00 -225.746,00
Difference i antal personer der har
modtaget en eller flere af ydelserne
pr ar -95.349,00 -76.008,00 -171.357,00
Diskussion

Der er fra 2012 til 2016 sket et kontinuerligt fald i antallet af fyldningsydelser pa 225.746. Der
ses samtidigt et fald i antallet af personer, der modtager fyldningsterapi, saledes at antal ydelser
pr. 100 personer ikke @&ndres betydeligt i perioden.
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Udvikling i Rodbehandling

Ydelserne 1600-1602, 1605-1606, der vedrerer rodbehandling, er uaendret i overenskomst-2015.

Opgorelseér 2012 2014 2016
Ydelses nr. 1600-1602, 1600-1602, 1600-1602,
1605-1606 1605-1606 1605-1606
Antal ydelser pr. ar
404.947 401.522 398.697
Antal personer der har modtaget en eller
flere af ydelsen/erne pr ar
186.569 180.781 176.838
Antal ydelser pr. 100 personer
217 222 225
Fra 2012 til | Fra 2014 til | Fra 2012 til
2014 2016 2016
Difference i
antal ydelser pr. ar -3.425 -2.825 -6.250
Difference i antal personer der har modta-
get en eller flere af ydelserne pr ar -5.788 -3.943 -9.731

Diskussion

Der er fra 2012 til 2016 sket et kontinuerligt fald i antallet af rodbehandlingsydelser pa 6250.
Der ses samtidigt et lidt sterre fald i antallet af personer, der modtager rodbehandlinger, séledes
at antal ydelser pr. 100 personer stiger i perioden. Andringerne er dog samlet set relativ ubety-

delige.
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Udvikling i Rentgen (Bitewings) i forbindelse med undersegelse

Ydelserne 1150-1153, der vedrorer rentgen taget i forbindelse med en undersegelses- og kon-
trolydelse, er uzendret i indhold i overenskomst-2015. (Der et ydelsesnummer mere i 2016)

Opgerelsear 2012 2014 2016
Ydelses nr.

1150-1152 1150-1152 1150-1153
Antal ydelser pr. ar

809.594,00 806.165,00 857.173,00
Antal personer der har modtaget en eller
flere af ydelsen/erne pr ér

808.158,00 805.338,00 856.622,00
Antal ydelser pr. 100 personer 100 100 100

Fra 2012 til
2014

Fra 2014 til
2016

Fra 2012 til
2016

Difference 1

antal ydelser pr. ar

-3.429,00

51.008,00

47.579,00

Difference i antal personer der har modta-
get en eller flere af ydelserne pr ar

-2.820,00

51.284,00

48.464,00

Diskussion

Der ses fra 2012 til 2016 en stigning pa 47.579 i antallet af rontgenbilleder, der er taget i forbin-
delse med en undersogelse. Der ses samtidigt en tilsvarende stigning i antallet af personer, der
modtager en sddan rentgenundersogelse. Det kan undre, da der i perioden sker et ca. 10 gange
sa stort fald 1 antal undersogelses- og kontrolydelser.
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