Forsgksordning med orale helsetjenester organisert i
tverrfaglig miljo ved sykehus

Resultater fra kartlegging pa
forsgkssykehusene 2020

Mars 2021

==




pwe

| 2012 startet Helsedirektoratet en forsgksordning med orale helsetjenester organisert i tverrfaglig miljg
ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (Tromsg) og St.Olavs hospital (Trondheim), mens Oslo
Universitetssykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus (Oslo) startet i 2014 og Haukeland
Universitetssykehus i 2015. Det overordnede malet med forsgksordningen var a skaffe mer kunnskap om
behovet for oral helsehjelp i den norske befolkningen, og bidratil & sikre et forsvarlig helsetilbud i
spesialisthelsetjenesten som inkluderer oral helse.

Forsgksordningen skulle i utgangspunktet vare i fem ar, dvs. til 2017, men ble forlenget ut 2021. | mai
2019 igangsatte Helsedirektoratet en systematisk kartlegging pa de fem forsgkssykehusene som en del
av videreutviklingen av den sykehusodontologiske forsgksordningen. Malet med kartleggingen var a
opparbeide seg mer kunnskap om behovet for sykehusodontologiske helsetjenester.

Kartleggingen pa forsgkssykehusene pagikk fra januar til desember 2020, men som fglge av covid-19 ble
datainnsamlingen midlertidig stoppet pa flere avdelinger og redusert pa andre avdelinger mellom april og
august. Totalt ble det samlet inn datafra 2 664 pasienter pa alle forsgkssykehusene. P& grunn av
begrensninger i muligheten til & undersgke pasientene, samt feilregistreringer og manglende
registreringer i sentrale variabler, ble utvalget redusert til 1 996 pasienter.

Resultatene fra kartleggingen viser at det er et behov for orale helsetjenester blant pasientene som deltok
i kartleggingen. Sykehusene angir at om lag 70 pst. av pasientene har samlet sett behov eller omfattende
behov fortannbehandling. Resultatene viser at det ikke er tydelige forskjeller i behandlingsbehov mellom
mannlige og kvinnelige pasienter, og at behovet for tannbehandling gker med alder, hvor behovet er
stgrst blant pasientene over 70 ar. Andelen pasienter som har behov for tannbehandling, er relativt lik for
de fleste diagnosegruppene i utvalget. Pasienter med psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser (kap. V)
skiller seg litt ut ved at de har starst tannbehandlingsbehov blant diagnosegruppene.

Kartleggingen viser at sykehusene har vurdert at 32 pst. av pasientene i utvalget som har behov eller
omfattende behov for tannbehandling, ma behandles helt eller delvis pa sykehus. Res ultatene er relativt
likt for flere av diagnosegruppene. Diagnosegruppen som skiller seg mest ut er pasienter med svulster
(kap. Il), hvorbehovet for behandling pa sykehus er markant stgrre enn i de andre diagnosegruppene.
Vedrgrende alder har sykehusene vurdert at behovet for & utfare behandlingen pa sykehuset er sterst
blant barn under 18 &r og minst blant pasienter over 70 ar.

Kartleggingen viser at det er behov for ulike typer tannbehandling blant pasientene. Sykehusene har
vurdert at om lag halvparten av pasientene i utvalget har behov for hygieneinstruksjon og profylaktiske
tiltak, samt scaling og puss, mens i overkant av ¥z av pasientene har behov for infeksjonsforebyggende
behandling. Pasienter med svulster (kap. Il) har stgrre behov for infeksjonsforebyggende tiltak, munnstell
og lindrende behandling i munnhulen enn pasientene i de andre diaghosegruppene.

Resultatene fra kartleggingen stgtter oppunder og delvis nyanserer de kvalitative funnene i evalueringen
av forsgksordningen fra 2019, som avdekket at det er et behov for orale helsetjenester pa sykehus. |
evalueringen fra 2019 var analysene i hovedsak basert p& sykehusenes behandling av henviste pasienter
til forsgksordningen, mens i denne kartleggingen har odontologisk personell gatt bredere ut og oppsakt
pasienter pa avdelinger og sengeposter p& sykehusene. Kartleggingen supplerer derfor de kvalitative
funnene fra evalueringen og viser at det er stort behov for odontologiske helsetjenester blant de kartlagte
pasientgruppene.
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| evalueringen i2019 ble det drgftet hvem som kan fa tilbud om oral behandling pa sykehus. Disse
pasientene gikk under paraplyen «Den sykehusodontologiske pasienten». Var vurdering er at denne
definisjonen star seg som et godt utgangspunkt i det videre arbeidet med a utvikle de
sykehusodontologiske helsetjenestene. Evalueringen pekte ogsé pé andre temaer og problemstillinger
som bgr adresseres, herunder at grenseskillene mellom aktgrene i den odontologiske sektoren burde
gjennomgas grundig og at mulighetene for et forsvarlig og velfungerende finansieringssystem burde
utredes. Var vurdering er at arbeidet med disse temaene/problemstillingene bar igangsettes, hvor det er
seerskilt viktig at grenseskillene mellom aktgrene i den odontologiske sektoren gjennomgas. Parallelt med
dette arbeidet, anbefales det at Helsedirektoratet tar initiativ til & starte en utredning om hvordan
sykehusodontologiske tjenester kan innrettes. En slik utredning bar fglge utredningsinstruksen for statlige
tiltak, som har som formal a sikre gode beslutningsgrunnlag fer statlige tiltak iverksettes.
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Helse- og omsorgsdepartementet ga oppdrag til Helsedirektoratet i 2011 om a beskrive en
forsgksordning med orale helsetjenester organisert i tverrfaglig miljg ved sykehus. Helsedirektoratet
startet forsgksordningeni 2012 med Universitetssykehuset i Nord-Norge (Tromsg) og St.Olavs hospital
(Trondheim), mens Oslo Universitetssykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus (Oslo) starteti 2014 og
Haukeland Universitetssykehus i 2015. Ordningen skulle i utgangspunktet vare i fem &r, dvs. til 2017,
men ble forlenget ut 2021. Det overordnede malet med forsgksordningen var & skaffe mer kunnskap om
behovet for oral helsehjelp i den norske befolkningen, og bidra til & sikre et forsvarlig helsetilbud i
spesialisthelsetjenesten som inkluderer oral helse.

I 2018 fikk PwWC i oppdrag a gjennomfgre en evaluering av forsgksordningen. Sluttrapporten fra
evalueringen ble levert til Helsedirektoratet i mars 2019, og den belyste flere utfordringer som ble
observert gjennom dokumentstudier og gjennomfgring av intervjuer og spgrreundersgkelse. PwC la frem
flere anbefalinger, hvor en av hovedanbefalingene var at forsgksordningen ble viderefgrt ved at det ble
etablert en ny fase av forsgksordningen. En av hensiktene med a etablere en ny fase var & systematisere
kunnskapen og datainnsamlingen i langt stgrre grad, herunder hvilke pasientgrupper som burde omfattes
av tjenestetilbudet, type og omfang av behandlingen og hvilke type odontologisk personell som b urde
innga i det orale helsetilbudet. Evalueringen anbefalte ogsa flere forhold som burde adresses i den nye
fasen:

e Detburde utarbeides en definisjon pd hvem den sykehusodontologiske pasienten er, dvs. hvem
som skal fa tilbud om oral behandling pa sykehus

e Grenseskillene mellom aktgrene i den odontologiske sektoren burde gjennomgas grundig - det vil
bidra til & forberede grunnen til & gjennomga lovverket og tilpasse det til dagens organisering av
det orale helsetilbudet, hvor pasientenes rettigheter til et sykehusodontologisk helsetilbud
kommer tydelig frem

e Detburde tenkes mer helhetlig i oppbyggingen av det odontologiske sykehustilbudet, og se
forsgksordningen og eksisterende odontologisk helsepersonell pa sykehusene under ett

e Detburde igangsettes et arbeid med a utvikle et journalsystem som er dekkende for det
sykehusodontologiske personellet

e Mulighetene for et forsvarlig og velfungerende finansieringssystem burde utredes, hvor valg av
system tar hensyn til hvordan myndighetene gnsker & organisere tilbudet av orale helsetjenester
og evt. endringer ilovverket og rettigheter til behandling

I mai 2019 igangsatte Helsedirektoratet en systematisk kartlegging pa forsgkssykehusene som en del av
videreutviklingen av forsgksordningen. Malet med kartleggingen er & opparbeide seg mer kunnskap om
behovet for sykehusodontologiske helsetjenester, som kan inngé i beslutningsgrunnlaget for & avgjare
om det skal opprettes et permanent sykehusodontologisk helsetilbud. PwC bistod Helsedirektoratet i
planleggingen og gjennomfgringen av kartleggingen. Denne rapporten redegjgar for resultatene fra
kartleggingen.

Helsedirektoratet har vurdert kartleggingen ut fra § 26 i helsepersonelloven, og anser kartleggingen som
et kvalitetssikringsprosjekt som ble etablert ved hvert forsgkssykehus og forankret i virksomhetenes
ledelse. Datainnsamlingen er godkjent av personvernombudet pa sykehusene.
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2. Tilneerming og gjennomforing

2.1 Overordnet tilneerming i kartleggingen

Kartleggingen ble gjennomfart i seks faser, jf. figur 1.
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Figur 1 Overordnet tilneerming i kartleggingen

| den fgrste fasen ble kartleggingen planlagt. Helsedirektoratet gjennomfagrte flere arbeidsmater med
odontologisk personell fra forsgkssykehusene og PwC. Sentrale temaer som ble drgftet var formalet med
kartleggingen, fordeling av roller og ansvar, praktisk gjennomfgring av datainnsamlingen, utvalg av
pasientgrupper og utforming av kartleggingsskjemaet.

Etter planleggingen ble det utviklet verktgy til bruk i datainnsamlingen, herunder selve
kartlegginsskjemaet og rutiner for undersgkelse, innsending av skjemaer, punching og framstilling av
resultatene fra kartleggingen. I tillegg ble det utviklet digitale verktgy til visualisering og rapportering av
resultatene i Power BI.

For datainnsamlingen ble igangsatt i full skala, ble det gjennomfart en pilot pa alle forsgkssykehusene.
Hensikten med piloten var & teste oppplegget for & samle inn data og sammenstillingen av datamaterialet.
Etter piloten ble opplegget finjustert, herunder mindre endringer i registreringsskjemaet og oppdatering av
rutiner forinnsamling av data. Det ble ogsé utviklet en veileder til utfylling av kartleggingsskjemaet med
eksempler fra de farste utfylte skjemaene.

Etter finjusteringen av opplegget, ble datainnsamlingen igangsatt i full skala pa alle forsgkssykehusene.
Kartleggingen péagikk frajanuar til desember 2020, men som fglge av covid-19 ble datainnsamlingen
midlertidig stoppet og redusert paflere av avdelingene pa sykehusene mellom april og august.
Datainnsamlingen ble avsluttet medio desember 2020.

Etter at datainnsamlingen var ferdigstilt, ble datamateriale analysert og resultatene dokumentert og
fremstilt i denne rapporten. | analyseprosessen ble det gjennomfert arbeidsmgter for & drafte funnene i
kartleggingen. Gjennom kartleggingen har det ogsa vaert gjort analyser av forelgpige resultater og
Helsedirektoratet gjennomfgarte innspillsmater med forsgkssykehusene, herunder prosjektledere,
odontologisk personell og representanter fra sykehusledelsen.
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2.2 Praktisk gjennomfgring av datainnsamlingen

Overordnet ble kartleggingen gjennomfart likt for alle forsgkssykehusene. Odontologisk personell
tilknyttet forsgksordningen pa sykehusene fylte manuelt ut et skjema for hver pasient. Skjemaene ble
deretter samlet inn pa tvers av sykehusene og digitalisert. Kartleggingsskjemaet var delt inn i 6 deler:

Personalia

Generell anamnese

Type undersgkelse

Odontologisk anamnese

Klinisk undersgkelse av munnhule (voksne og barn)
Behov for behandling i munnhule etter undersgkelse

ogkwbdE

Opplysningene om pasientene i skjemaet var anonymisert ved at de ikke inneholdt navn og
fadselsnummer. Kartleggingsskjemaet er vedlagt rapporten, jf. vedlegg C.

Ettersom det ikke var mulig & kartlegge alle pasienter pa alle forsgkssykehusene, ble det gjort et utvalg
av pasienter pa hvert sykehus. Ettersom det odontologiske personellet i stor grad matte oppseke
avdelingene pa sykehusene for @8 komme i kontakt med pasientene — som var en ressurskrevende
prosess med etablering av kontakt, utforming av rutiner for utvelgelse av pasienter, undersgkelse osv.
ble utvalget av pasienter pa sykehusene i hovedsak gjort pa avdelingsnivd. Omfanget av kartleggingen
ble tilpasset kapasiteten til det odontologiske personellet i forsgksordningen.

Tabell D.1-D.5 i vedlegg D beskriver neermere den praktiske gjennomfgringen av datainnsamlingen pa
hvert av forsgkssykehusene.
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3. Resultater fra kartleggingen

| dette kapittelet presenteres resultatene fra kartleggingen. Fgrst gjennomgas avgrensninger i
analysegrunnlaget og deretter resultatene. Det er delt mellom karakteristikker ved utvalget og spgrsmal
knyttet til behovet for behandling i munnhulen. Enkelte av resultatene er presentert i vedlegg A-C, og
utvalgte analyser av datamateriale er presentert i kapittel 4.

3.1 Avgrensninger i utvalget

| kartleggingen ble det totalt samlet inn data fra 2664 pasienter pa alle sykehusene. Som fglge av
begrensninger i muligheten til & undersgke pasientene itannlegestol eller sykehusseng, samt
feilregistreringer og manglende registreringer i sentrale variabler, ble utvalget redusert til 1996 pasienter,
jf. tabell 1.

Tabell 1 Utvalgsstarrelse

Utvalg Antall

Pasienter kartlagt totalt 2664
Ikke registrert kjgnn, alder og grunndiagnose ved innleggelse/undersgkelse 142
Ikke registrert forsgkssykehus eller feilregistrerttidspunktfor kartlegging 93
Ikke registrert undersgkelsestype 51
Ikke undersgkt eller kun foretattklinisk inspeksjon 464
Totalt antall pasienteri utvalget 1996

For pasientene som ikke ble undersgkt i tannlegestol eller sykehusseng, eller kun fikk gjennomfart en kort
klinisk inspeksjon, er hovedarsakene til dette at de var for syke, at de ikke gnsket, at det ikke var mulig a
foreta undersgkelse pga. annen behandling og risiko for smitte, jf. figur 2.
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Annet
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Figur 2 Arsaker til at pasienter ikke ble undersgkt?
1 N=464 pasienter.

| tillegg til de nevnte feil-/manglende registreringene i sentrale variabler, foreligger det sporadiske feil -
/manglende registreringer i andre mindre sentrale variabler. Siden disse foreligger sporadisk i
datamateriale er pasientene som er omfattet inkludert i hovedutvalget, men ekskludert nar resultatene fra
de aktuelle variablene er fremstilt. Utvalgsstarrelsen til hver variabel er angitt i figurene og tabellene.
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3.2 Karakteristikker ved utvalget

Kartlagte pasienter pa sykehusene
Figur 3 viser at det er stor forskjell i datainnsamlingen mellom forsgkssykehusene. St. Olavs, Haukeland

universitetssykehus (HUS) og Oslo Universitetssykehus (OUS) har gjennomfagrt flest undersgkelser.
Lovisenberg sykehus (LDS) har hatt utfordringer med gjennomfgringen av kartleggingen som fglge av
covid-19 og andre uforutsette arsaker, mens Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) har hatt mindre
kapasitet til kartlegging enn de andre forsgkssykehusene.
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600 478
400
200 96
44
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StO HUS ous UNN LDS

Figur 3 Kartlagte pasienter pa forsgkssykehusenel
1 N=1996 pasienter.

Kartlegging over tid

Kartleggingen pagikk fra januar til desember 2020, men som falge av covid-19 ble datainnsamlingen
midlertidig stoppet pa enkelte avdelinger og redusert pa andre avdelinger mellom april og august, jf. figur
4. Far covid-19-tiltakene ble vedtatt i mars ble det gjennomfart rundt 200 undersgkelser per maned. |
september gkte antallet undersgkelser betydelig og antallet ble liggende hgyt ut &ret. Siden kartleggingen
ble avsluttet medio desember er antallet registreringer i desember lavere enn de foregdende manedene.
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Figur 4 Kartlegging over tid!
1 N=1996 pasienter.

Type undersgkelse

| kartleggingen ble det gjennomfart undersgkelser i bade seng og tannlegestol, jf. figur 5. HUS har
gjennomfart flest undersgkelser i tannlegestol, mens St. Olavs og OUS har gjennomfgrt om lag like
mange undersgker i seng som i tannlegestol. UNN og LDS har flest undersgkelser i seng, ved UNN
skyldes det at undersgkelsene ble gjennomfgrt ute pa avdelingene.
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Figur 5 Type undersgkelse gjennomfart!
1 N=1996 pasienter.

Sykehusavdeling

| samarbeid med sykehusene gjennomfgrte Helsedirektoratet en kategorisering av sykehusenes
avdelinger for & kunne sammenstille resultatene pé tvers av sykehusene. Figur 6 viser at de fleste
undersgkelsene ble gjennomfgrt pa hjerteavdelinger etterfulgt av andre indremedisinske avdelinger.
Avdelingen omfatter blant annet infeksjon, lunge og geriatri. Barneavdelingene omfatter blant annet BTXS
avdelingene pa Rikshospitalet og HABU-avdelingen pa HUS.
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Figur 6 Sykehusavdeling *
1 N=1982 pasienter.

Generell anamnese
Under generell anamnese har kartleggingen registrert pasientenes kjgnn, alder, antall faste medisiner

pasientene benytter og grunndiagnosen ved innleggelse/tidspunkt for undersgkelse. Disse benyttes
senere for & se neermere pé behovet for tannbehandling.
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Kjgnn

| kartleggingen har det blitt undersgkt flere menn enn kvinner, jf figur 7. Kjgnnsforskjellen er starst for
voksnei alderen 19-69 &r (65 vs 35 pst.) og for personer over 70 ar (60 vs 40 pst.), mens forbarn og
unge under 18 ar er kjgnnsforskjellen mindre fremtredende (53 vs 47 pst.).
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39 % = Mann

61 % m Kvinne
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Figur 7 Kjgnn?!
1 N=1993 pasienter. 3 personer har svart «ikke aktuelt».

Alder

Figur 8 viser antall undersgkelser fordelt pa aldersgrupper. Det er gjennomfart flest undersgkelser i
aldersgruppen 70-79 ar, etterfulgt av aldersgruppene 80-89 ar og 60-69 ar. Blant barn (0-18 ar) er
aldersgruppe relativt like store bortsett fra den yngste aldersgruppen (0-1 &r) som er relativt liten i
starrelse.
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60 -69 3r I 3/
70 - 70 ar I — 50 1
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90+ ar NN 61
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Figur 8 Alder?
1 N=1996 pasienter.

Antall faste medisiner

Litt over 10 pst. av pasientene som inngar i kartleggingen tar ingen faste medisiner, jf. figur 9. Blant
pasienten som tar medisiner fast, gker andelen pasienter fra en til tre medisiner, for deretter & flate ut. Fra
seks faste medisiner synker antall pasienter jevnt, og kun ett fatall pasienter tar mer enn 5 medisiner fast.
Nar vi deler utvalget etter alder, er medisinbruken betydelig hgyere blant voksne (18+ &r) enn blant barn
og unge (0-18 ar). Eldre pasienter (over 70 &r) er overrepresentert blant pasientene som tar 4 faste
medisiner eller mer.
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Figur 9 Antall faste medisiner!
1N=1961.
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Grunndiagnose ved innleggelse/behandling i poliklinikk

Figur 10 gir en oversikt over pasientenes grunndiagnose ved innleggelse pa sykehus/behandling i
poliklinikk. Av de undersgkte pasientene er det markant flest pasienter i kapittel IX «Sykdommer i
sirkulasjonssystemet» (43 pst.), dvs. hjerte- og karsykdommer. Den stgrste enkeltdiagnosen i gruppen er

aortastenose, somioverkant av halvparten av pasientene i gruppen er diagnostisert med. Den nest
starste diagnosegruppen er kapittel Il «Svulster» (20 pst.), hvor de stgrste enkeltdiagnosene er ulike

varianter av leukemi og svulsteri lungene. Den tredje stgrste diagnosegruppen er kapittel V «Psykiske

lidelser og atferdsforstyrrelser» (6 pst.).

IX. Sykdommer i sirkulasjonssystemet

II. Svulster

V. Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser
VI. Sykdommer i nervesystemet

X. Sykdommer i andedrettssystemet

XVIIl. Symptomer, tegn, unormale kliniske funn og...
XVII. Medfgdte misdannelser, deformiteter og...

XI. Sykdommer i fordgyelsessystemet
XllI. Sykdommer i muskel-skjelettsystem og bindevev

IV. Endokrine sykdommer, ernzeringssykdommer og...

I. Visse infeksjonssykdommer og parasittsykdommer

XXI. Faktorer som har betydning for helsetilstand og...

XIV. Sykdommer i urin- og kignnsorganer

XIX. Skader, forgiftninger og visse andre konsekvenser av...
IIl. Sykdommer i blod og bloddannende organer og visse...

VII. Sykdommer i gyet og gyets omgivelser

Xll. Sykdommer i hud og underhud

VIII. Sykdommer i gret og grebensknute

XX. Ytre arsaker til sykdommer, skader og dgdsfall
XXIl. Kode for spesielle formal

XVI. Visse tilstander som oppstar i perinatalperioden
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Figur 10 Grunndiagnose ved innleggelse/behandling i poliklinikk?®

1N=1994.
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Odontologisk anamnese
Resultatene fra den odontologiske anamnesen er presentert i vedlegg A. Resultatene viser bl.a. at 75 pst.

av pasientene i utvalget gar regelmessig til tannlege, ref. figur A.3.
3.3 Behov for behandling i munnhulen

For & avdekke behovet for behandling i munnhulen har kartleggingen registrert det samlede behovet for
tannbehandling blant pasientene, samt om behandlingen ber gjennomfgres pa sykehus eller privat
tannklinikk. 1 tillegg er det registrert hvilken type behandlingsbehov pasientene har, uavhengig av hvor
behandling bar finne sted.

Samlet behov for behandling

Andelen pasienter som har behov og omfattende behov for tannbehandling etter undersgkelse er i
overkant av 70 pst., jf. figur 11. Denne andelen har veert stabil gjennom hele kartleggingsperioden. Antall
pasienter som inngér i kartleggingen som har omfattende behov for tannbehandling er om lag 12 pst.
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] !
0
Omfattende behov Behov Ikke behov Ikke aktuelt

Figur 11 Samlet behov for tannbehandling?

1N=1987.

2 Omfattende behov fortannbehandling innebaerer at pasientene har behov for behandling av minst5 karieslesjoner
med fylling eller behov for periobehandling av > 2 tenner i = 2kvadranter eller eller erstatning av tapt premolar(en eller
flere) eller fortann(en ellerflere).

Hvor bgr tannbehandlingen utfgres

For pasientene som har et behov og omfattende behov for tannbehandling, har kartleggingen registrert
om den nagdvendige behandlingen kan utfgres ute pa en lokal tannklinikk pa en medisinsk trygg, samt
effektiv mate for pasienten. Er svaret ja er vurderingen pé sykehusene at tannbehandlingsbehovet kan
utfgres ute pa en lokal tannklinikk, mens er svaret nei eller delvis er vurderingen at
tannbehandlingsbehovet ma utfares helt eller delvis pa sykehus.

Resultatene fra kartleggingen viser at det odontologiske personellet har vurdert at flertallet av pasientene
som har et tannlegebehov, kan motta tannbehandling utenfor sykehuset, jf. figur 12. Det er sykehusenes
vurdering at 32 pst. av pasientene ma behandles helt eller delvis pa sykehus (dvs. «nei» og «delvis»).
Dersom vi deler opp tannbehandlingsbehovet i «xomfattende behov» og «behov», er andelen som méa
behandles helt eller delvis pa sykehus hgyere blant pasientene som har omfattende behov for behandling
enn de som har behov (hhv. 40 og 30 pst.).
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Figur 12 Hvor bgr tannbehandlingen utfgres?!
1N=1421.

Arsaker til at tannbehandlingsbehovet ma utfgres helt eller delvis pa sykehus

Av pasientene som ble registrert med dette behovet (dvs. «nei» og «delvis»), var medisinske rsaker den
desidert viktige arsaken (88 pst.), jf. figur 12. Blant de andre &rsakene var det mindre forskjeller med
andeler pa mellom 5 og 15 pst.

| kartleggingsskjemaet var det mulig & krysse av for flere rsaker, og om lag 1/3 av pasientene var
registrert med mer enn en arsak. Blant annet hadde flere pasienter medisinske arsaker i kombinasjon
med andre arsaker, som pasientens immobilitet (11 pst.) og tid (9 pst.).

Medisins ke arsak e 1 N 3O 7
Pasientenes immobilitet I 67
Tid M 54
Odontofobi 41
Pasientkostnad mEE 20

0 100 200 300 400 500

Figur 13 Arsaker til tannbehandling helt eller delvis pa sykehus!
1N=450.

Type behov for tannbehandling
Sykehusene har ogsa kartlagt hvilke type behandling det er behov for. Tabell 2 gir en oversikt over de
ulike typene tannbehandlingene det er behov for, dvs. behandlinger som omfatter tenner og munnhule.

Tabell 2 Typer tannbehandlingsbehov

Hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak Forebyggende tiltak mottannsykdom

Scaling og puss Fjerne tannstein og bakteriebelegg

Infeksjonsforebyggende behandling Fjerne infeksjonsfoci

Konserverende behandling Fyllingsterapi ved karies

Munnstell Munnstell gitt av tannhelsepersonell, grunnetsymptomer
og/ellerredusertalmenntilstand

Ekstraksjon Trekke tenner

Protetikk eksl. implantat Kroner, broer, avtagbare proteser

Periodontal behandling Behandling av tannkjgttsykdom

Lindrende behandling Smertestillende, skylling etc. ved smerter i slimhinne-tunge

Endodontontisk behandling Rotfylling




Kartleggingen viser at det er ulike behandlingsbehov blant pasientene, jf. figur 14. Det odontologiske
personellet har vurdert at om lag halvparten av pasientene i utvalget har behov for hygieneinstruksjon og
profylaktiske tiltak, samt scaling og puss. I tillegg har i overkant av 1/3 av pasientene behov for
infeksjonsforebyggende behandling. Behandlingen som det er minst behov for er tannbehandling i
narkose (4 pst.). Denne «behandlingstypen» er imidlertid litt annerledes enn de andre kategoriene
ettersom den ikke spesifiserer hvilke type behandling det er behov for, men hvordan behandlingen skal
finne sted (dvs. i narkose).

| kartleggingsskjemaet var mulig & krysse av for flere typer behandlinger. De fleste pasientene ble vurdert
til & ha mer enn et behandlingsbehov utover de mer enkle behandlingene som hygieneinstruksjon og
profylaktiske tiltak og lindrende behandling i munnhulen. Om lag 15 pst. av pasientene hadde behov for
konserverende behandling i kombinasjon med hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak, samt scaling og
puss. Om lag 10 pst. hadde behov for protetikk ekskl. implantat i kombinasjon med hygieneinstruksjon og
profylaktiske tiltak, samt scaling og puss.

Hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak (N=1970) 52% 48%
Scaling og puss (N=1934) 50% 50%
Infeksjonsforebyggende behandling (N=1784) 38% 62%
Konserverende behandling (N=1896) 24% 76%
Munnstell (N=1955) 23% 77%
Ekstraksjon (N=1885) 22% 78%
Protetikk eksl. Implantat (N=1865) 18% 82%

Periodontal behandling (N=1873) 16% 84%
Lindrende behandling munnhule (N=1941) IEM4 91%
Endodontisk behandling (N=1846) [} 91%
Implantatbehandling (N=1826) M 93%

Tannbehandling i narkose (N=1840) %A 96%

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

H Behov M Ikke behov

Figur 14 Type behov for tannbehandling
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4. Utvalgte analyser

| dette kapittelet presenteres noen utvalgte analyser om det samlede behovet for tannbehandling, sted for
tannbehandling og type tannbehandlingsbehov. Det er ikke forsgkt & avdekke kausale sammenhenger
ettersom kartleggingen ikke er en vitenskapelig undersgkelse hvor metodevalg og fremgangsmetode har
som formal & avdekke kausale effekter. Eventuelle sammenhenger avdekket i analysene kan derfor veere
kausale og/eller spurigse sammenhenger, men dette kan vi ikke skille mellom. Avslutningsvis er det gjort
en sammenligning av hjertepasienter pa Haukeland universitetssykehus og St.Olavs Hospital.

4.1 Neermere om samlet behov for tannbehandling

For & studere det samlede behovet for tannbehandling har vi sett neermere pa fglgende variabler:
Undersgkelsesmetode, kjgnn, alder, antall faste medisiner og grunndiagnose.

Undersgkelsesmetode

| kartleggingen ble det gjennomfart undersgkelser i badde seng og tannlegestol. Resultatene viste stor
variasjon i undersgkelsesmetode mellom forsgkssykehusene og at det samlet sett var flest pasienter som
ble undersgkt i tannlegestol, jf. figur 5. For & utelukke eventuelle systematiske skjevheter som fglge av
fremgangsmetoden i kartleggingen, har vi undersgkt hvorvidt vurderingen av pasientenes samlede behov
varierer patvers av undersgkelsesmetode, jf. figur 15. Figuren viser at det samlede behovet for
tannbehandling ikke er vesentlig forskjellig mellom pasienter som har blitt undersgkti seng og i
tannlegestol. Andelen pasienter med behov er marginalt stgrre blant pasientene som er undersgkt i seng,
men forskjellen er trolig ikke statistisk signifikant.

Dersom vi deler opp tannbehandlingsbehovet i «xomfattende behov» og «behov», jf. figur 11, er det heller
ingen vesentlig forskjell mellom pasienter som har blitt undersgkt i seng og i tannlegestol. For pasienter
med omfattende behov er andelene 13 og 11 pst. i hhv. i seng og tannlegestol, mens for pasienter med
behov er andelene 60 og 59 pst. i hhv. seng og tannlegestol.

100 %
80 %
60 %

B |kke behov
40 %

H Behov
20%

0%
USiseng USistol
N=908 N=1088

Figur 15 Samlet behov for tannbehandling fordelt etter undersgkelsemetode?-?

1N=1996.

2 Kategorien Behov bestarav pasienter som er vurderttil & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestér av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behov» for
tannlegebehandling, jf. figur 11.
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Kjgnn

| kartleggingen er det en overvekt av mannlige pasienter (61 pst. menn og 39 pst. kvinner). Nar vi
sammenligner det samlede behovet for tannbehandling pa tvers av kjgnnene, er det imidlertid ingen store
kjgnnsforskjeller i behandlingsbehovet, jf. figur 16. Menn har samlet sett et marginalt starre behov for
tannbehandling enn kvinner, men forskjellen er trolig ikke statistisk signifikant.

Dersom vi deler opp tannbehandlingsbehovet i «xomfattende behov» og «behov», jf. figur 11, er det heller
ingen ikke store kjgnnsforskjeller. 11 pst. av de kvinnelige pasientene og 13 pst. av de mannlige
pasientene har «omfattende behov» for tannbehandling, mens 59 og 60 pst. av hhv. kvinner og menn har
«behov» fortannbehandling.

100 %
80 %
60 %
40 % B |kke behov
20 % H Behov
0%
Kvinne Mann
N=781 N=1212

Figur 16 Samlet behov for tannbehandling fordelt etter kjgnnl:2

1N=1993.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behovs for
tannlegebehandling jf.figur11.

Alder

| kartleggingen har yngre og eldre pasienter blitt registrert i relativt finmaskede aldersintervaller.® | enkelte
av aldersintervallene er det imidlertid ikke registrert tilstrekkelig antall pasienter til at vi kan se naermere
pa behovet for tannbehandling innenfor de registrerte aldersintervallene. Vi har derfor valgt & gruppere
pasientene i tre aldersgrupper: Barn (0-18 ar), voksne (16-69 ar) og eldre (70-90+ ar) pasienter. Fordelt
pa de tre aldersgruppene, viser figur 17 at det samlede behovet for tannbehandling gker med alder og at
behovet er starst blant pasientene over 70 ar. Denne observasjonen kan ha flere arsaker. Den generelle
helsetilstanden i befolkningen har blitt bedre over tid, inkludert tannhelsen. Blant annet har
fluortannpastaen blitt innfart og man har fatt bedre pussevaner. Videre har eldre mennesker i
gjennomsnitt flere sykdommer og lidelser enn yngre mennesker. Bade sykdommer og behandling av
sykdommer kan kan pavirke tannhelsen negativt.

1 Aldersintervallene i kartleggingsskjemaet: 0-1 ar, 2-6 ar, 7-12 ar, 13-18 &r, 19-39 ar, 40-59 ar, 60-69 ar, 70-79 ar,
80-89 &r og 90+ar.
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100%
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M Ikke behov
40%
W Behov

20%

0%
Barn (0-18 ar) Voksne (19-69 ar) Eldre (70-90+ ar)
N=305 N=739 N=952

Figur 17 Samlet behov for tannbehandling fordelt etter aldersgrupper®-2

1N=1996.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behovs for
tannlegebehandling jf.figur11.

For voksne (16-69 ar) og eldre (70-90+ &r) pasienter kan vi dele opp tannbehandlingsbehovet i
«omfattende behov» og «behov», jf. figur 18. Figuren viser at eldre pasienter generelt har stagrre behov
for tannbehandling enn voksne pasienter, men at andelen som har omfattende behov er noe mindre blant
eldre sammenlignet med voksne pasienter. Blant barn (0-18 ar) er for fa pasienter som har omfattende
behov til at vi kan dele opp tannbehandlingsbehovet og vurdere resultatene.

100%
80% 0% 20%
(]

60% Ikke behov

40% B Behov

20% B Omfattende behov

15%

0%
Voksne (19-69 ar) Eldre (70-90+ ar)
N=739 N=952

Figur 18 Behov og omfattende behov for tannbehandling fordelt etter aldersgrupper?
1N=1691.

Antall faste medisiner

Blant pasientene i utvalget er det stor forskjell pA medisinbruk, jf. figur 9. Vi har derfor undersgkt om
behovet for tannbehandling varierer med medisinbruken. Figur 19 viser at det er en overvekt av pasienter
som har behov for tannbehandling i alle medisingruppene.2 Behovet for tannbehandling er likt for
pasientene som ikke tar noen faste medisiner og pasientene som tar 1-2 faste medisiner, men deretter
ser vi en gkning i behovet for tannbehandling jo flere faste medisiner pasientene tar. Antall pasienter som

2Som fglge av sméa gruppestarrelser, har vi slatt sammen pasienter som har «behov» og «omfattende behov» for
tannbehandling i figuren.



tar flere enn 11 faste medisiner er lavere enn i de andre medisingruppene, og resultatet ma derfor tolkes
med varsomhet.

100%

80% 37%
60%
H Ikke behov
40%
63% W Behov
20%
0%
0 med. 1-2 med. 3-5 med. 6-10 med. 11+
N=244 N=372 N=643 N=534 N=167

Figur 19 Samlet behov for tannbehandling fordelt etter antall faste medisiner!-2

1N=1961.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «<omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien lkke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behov» for

tannlegebehandling jf.figur11.

Det kan veere flere arsaker til at behovet for tannbehandling gker med antall faste medisiner blant
pasientene i utvalget. Medisinbruken er betydeligere hgyere blant pasienter over 18 ar enn de under 18
ar, og saerskilt blant de eldste i utvalget. Nar vi ser at behovet for behandling gker med alder, kan dette
potensielt veere en av arsakene til de observerte sammenhengene mellom medisiner og
behandlingsbehov. For a belyse dette ytterligere har vi gruppert pasientene i tre aldersgrupper - barn (0-
18 ar), voksne (16-69 ar) og eldre (70-90+ &r) — og sett pa behovet for tannbehandling fordelt pa
medisingruppene over, jf. figur 20. Figuren viser at for barn gker behovet for tannbehandling markant fra
1-2 til 3-5 faste antall medisiner. Det er relativt f& barn som tar mer enn 5 medisiner, sa resultatene for
den gruppen mé tolkes med forsiktighet. For aldersgruppen voksne er behovet for tannbehandling
generelt hgyere enn for barn og gker med faste antall medisiner. For aldersgruppen eldre i dette utvalget
er behovet for tannbehandling generelt hgyere enn for barn og voksne uavhengig av antall medisiner, og
gker svakt med antall faste medisiner. Stgrre behandlingsbehov i aldersgruppen eldre kan ogsa skyldes
generell helsetilstand/type sykdom/ behandling og andre faktorer.

1009
& 86%

77% 78% 9
80% 68% g5, 70% 7% ggoy 3% 5%
59% B 0 med.
54%
60%
W 1-2 med.
40% 3-5 med.
20% 6-10 med.
0%

Barn (0-18 ar) Voksne (19-69 ar) Eldre (70-90+ ar)

Figur 20 Samlet behov for tannbehandling fordelt pa antall medisiner og aldersgrupper?
1 N=1261. Se tabellen underforfordeling av antallet pasienteri de ulike gruppene.
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Barn (0-18 ar) Voksne (19-69 ar) Eldre (70-90+ ar)
0 med. 103 106 35
1-2 med. 98 180 94
3-5 med. 69 239 335
6-10 med. 28 148 358

Grunndiagnose

| utvalget er det flest pasienter som er registrert med en grunndiagnose innen kapittel IX «Sykdommer i
sirkulasjonssystemet» i ICD 10-kodesystemet (43 pst.), etterfulgt av kapittel Il «Svulster» (20 pst.) og
kapittel V «Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser» (6 pst.), jf. figur 10. Figur 21 viser det samlede
behovet for tannbehandling fordelt pa de ulike diagnosekapitlene.3 Figuren viser at andelen pasienter
som har behov for tannbehandling er relativt lik for de fleste diagnosegruppene. Diagnosegruppen som
skiller seg mest ut er kapittel V, dvs. pasienter med psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser, hvor behovet
fortannbehandling er stgrre enn for de resterende gruppene. Diagnosegruppen med minst behov for
tannbehandling er kapittel X1, dvs. pasienter med sykdommer i fordgyelsessystemet. Det er imidlertid
viktig & papeke at flere av diagnosegruppene er relativt sma i stagrrelse, noe som kan medfarer starre
tilfeldige utslag i utfallsvariabelen (dvs. behovet) enn i grupper hvor antallet er hgyere.

100%
14%
23%
20% 27% 349% o . 28%
60%
m Ikke beh
20% 86% —y e pbenhov
E) 66% ° 64% 72% W Behov
20%
0%
I v Vi IX X X XVl XVl
N=400  N=111 N=89 N=867 N=82 N=56 N=65 N=78

Figur 21 Samlet behov for tannbehandling fordelt etter grunndiagnosel 2.3

1N=1748.

2 Diagnosegruppene er som fglger: Kapittel Il er «Svulster», kapittel V er «Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser»,
kapittel VI er «<Sykdommer i nervesystemet», kapittel «IX» er «Sykdommer i sirkulasjonssystemet», kapittel X er
«Sykdommeriandedrettssystemet», kapittel XI er «Sykdommer i fordgyelsessystemet», kapittel XVII er «Medfadte
misdannelser, deformiteter og kromosomavvik» og kapittel XVIIl er «<Symptomer,tegn, unormale kliniske funn og
laboratoriefunn, ikke klassifisertannet sted».

3 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behov» for
tannlegebehandling jf.figur11.

3 Som falge av sma gruppestarrelser, har vi slatt sammen pasienter som har «behov» og «omfattende behov» for
tannbehandling i figuren.
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4.2 Neermere om hvor tannbehandlingen utfgres

Resultatene fra kartleggingen viser at sykehusene har vurdert at 32 pst. av pasientene i utvalget som har
behov eller omfattende behov for tannbehandling, ma behandles helt eller delvis pa sykehus, jf. figur 12.
For & utforske dette funnet neermere har vi stratifisert utvalget pa grunndiagnose og alderen til
pasientene. Som fglge av sma gruppestgrrelser, har vi slatt sammen pasientene som har «behov» og
«omfattende behov» for tannbehandling.

Grunndiagnose

Figur 22 viser hvor tannbehandlingen bar utfgres fordelt pa diagnosegrupper, hvor gruppestgrrelsen per
diagnosegruppe er hgyere enn 50 pasienter. Resultatene viser at behovet for behandling pa sykehus
(dvs. «nei+delvis») er relativt likt for flere av diagnosegruppene. Diagnosegruppen som skiller seg mest ut
er kapittel Il, dvs. pasienter med svulster, hvor behovet for behandling pa sykehus er markant stgrre enn i
de andre diagnosegruppene. Blant pasienter med sykdommer i nervesystemet, dvs. kapittel VI, er ogsa
behovet for behandling hgyere enn gjennomsnittet, mens gruppen med minst behov for & utfgre
behandlingen pa sykehus er kapittel V, dvs. pasienter med p sykiske lidelser og adferdsforstyrrelser. Det
er viktig & papeke at flere av diagnosegruppene er relativt sma i sterrelse og at resultatene ma tolkes
med varsomhet.

100%

80% 43%
60% 84% 76% 79%
|_NE]
40%
W Neitdelvis
57%
20%
16% 24% 21%
0%
1] Vv \Y| IX X XVIII
N=291 N=96 N=59 N=615 N=63 N=56

Figur 22 Hvor tannlegebehandlingen bar utfares fordelt pa diagnosegruppert-2:3

1N=1180.

2 Diagnosegruppene er som fglger: Kapittel Il er «Svulster», kapittel V er «Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser»,
kapittel VI er «<Sykdommerinervesystemet», kapittel «IX» er «Sykdommeri sirkulasjonssystemet», kapittel X er
«Sykdommeriandedrettssystemet» og kapittel XVIII er «<Symptomer, tegn, unormale kliniske funn og laboratoriefunn,
ikke klassifisertannetsted».

3 Svaret ja innebeerer at odontologisk personell har vurdert attannbehandlingsbehovetkan utfgres ute pa enlokal
tannklinikk pa en medisinsk trygg mate. Svaret nei eller delvis innebaerer at odontologisk personell har vurdert at
tannbehandlingsbehovetma utfgres helteller delvis pa sykehus.

Aldersgrupper

Figur 23 viser hvor tannbehandlingen bgr utfgres fordelt pa aldersgruppene barn (0-18 ar), voksne (19-69
ar) og eldre (70-90+ &r) pasienter. Resultatene viser at det er store forskjelleri sykehusenes vurdering av
hvor tannbehandlingen bar utfgres pa tvers av alder. Sykehusene har vurdert at behovet for & utfgre
behandlingen helt eller delvis p& sykehus (dvs. «nei»+«delvis» i figuren) er starst blant barn og minst

14
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blant eldre pasienter. | kartleggingen har sykehusene ogsé registrert hva de mener er arsakene til at
pasientene bgr behandles pa sykehuset, jf. figur 13. For alle tre aldersgrupper er «medisinske arsaker»
oppgitt som hovedarsak for at tannbehandlingen ma gjares helt eller delvis pa sykehus. Samtidig er
denne andelen hgyere blant barn enn eldre pasienter, hhv. 95 og 85 pst. For andre faktorer, som
pasientenes immobilitet, er andelen hgyere blant eldre pasienter enn barn, hhv. 20 og 8 pst.

Nar vi deler behovet for tannbehandling pa «behov» og «omfattende behov» for voksne og eldre
pasienter, ser vi det samme mgnstre som vist i figur 12: Andelen pasienter som bgr behandles helt eller
delvis pa sykehus (dvs. «nei»+«delvis») er hgyere blant pasientene som har «xomfattende behov» for
behandling enn de som har «behov».

100%
80%

60%

HJa
40%
B Neit+delvis

20%

34%

0%
Barn (0-18 ar) Voksne (19-69 ar) Eldre (70-90+ ar)
N=198 N=520 N=704

Figur 23 Hvor tannlegebehandlingen bar utfares fordelt pa aldersgruppert-2

1 N=1393.

2 Svaret ja innebaerer atodontologisk personell har vurdertattannbehandlingsbehovetkan utfgres ute pa en lokal
tannklinikk pa en medisinsk trygg mate. Svaret nei eller delvis innebzerer at odontologisk personell har vurdertat
tannbehandlingsbehovetma utfgres helt eller delvis pa sykehus.

4.3 Neermere om type behov for tannbehandling

Kartleggingen viser at det er behov for ulike typer tannbehandling blant pasientene, jf. figur 14.4 Det
odontologiske personellet har vurdert at om lag halvparten av pasientene i utvalget har behov for
hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak, samt scaling og puss, mens i overkant av s av pasientene har

behov forinfeksjonsforebyggende behandling. For & utforske dette nsermere har vi sett behovet fordelt pa

grunndiagnose og alderen til pasientene.
Grunndiagnoser

Tabell 3 viser de ulike behovene for tannbehandling fordelt pa grunndiagnosene. For bortimot alle
diagnosegruppene er hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak, samt scaling og puss, behandlingene
pasientene har stgrst behov for. Pasienter med grunndiagnose i kapittel Il (svulster) skiller seg ut med et
markant stgrre behov for infeksjonsforebyggende tiltak, munnstell og lindrende behandling i munnhulen
enn pasientene frade andre diaghosegruppene. Tilsvarende skiller pasienter med grunndiagnose V
(psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser) seg ut ved at de har markant starre behov for konserverende
behandling og implantatbehandling. For pasienter med grunndiagnose X (sykdommer i

41 kartleggingsskjemaetvar mulig a krysse av for flere typer behandlinger.
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andedrettssystemet) er derimot behovet for protetikk ekskl. implantat og periodontal behandling stgrre
enn forde andre pasientgruppene.

Tabell 3 Type behov for tannbehandling fordelt pa grunndiagnose?

Il \ Vi IX X XI XVII XVII

Hygieneinstruksjon og 65 % 83 % 51 % 41 % 68 % 56 % 53% 68 %
profylaktiske iltak N=385 N=110  N=88 N=864  N=82 N=55 N=64 N=77
Scaling og puss 35% 87 % 38% 54 % 62 % 57 % 22 % 59 %
N=372 N=110 N=87 N=848 N=82 N=54 N=63 N=75

Infeksjonsforebyggende 66 % 2% 11% 36 % 32% 30% 31% 28 %
behandling N=370  N=81 N=80 N=839  N=41 N=53 N=62 N=54
Konserverende 26 % 42 % 15 % 22% 33% 37 % 10 % 30 %
behandling N=379 N=106  N=86 N=829  N=72 N=54 N=62 N=70
Munnstell 38 % 25% 16 % 13% 37 % 35% 6 % 44 %
N=375 N=110 N=88 N=863 N=81 N=54 N=62 N=77

Ekstraksjon 31% 11% 6 % 25% 18 % 20 % 10 % 22 %
N=378 N=107 N=84 N=827 N=72 N=54 N=62 N=67

Protetikk eksl. implantat 16 % 27 % 10 % 18 % 34 % 9% 4% 34 %
N=357 N=108 N=69 N=846 N=82 N=54 N=54 N=65

Periodontal behandling 17 % 20% 11% 15% 25% 20 % 5% 25%
N=367 N=107 N=81 N=829 N=73 N=55 N=61 N=69

Lindrende behandling 32% 3% 3% 2% 6 % 11% 2% 4%
munnhule N=375 N=108  N=86 N=859  N=82 N=54 N=63 N=73
Endodontisk behandling 9% 8% 4% 11 % 6 % 11 % 0% 6 %
N=366 N=105 N=77 N=814 N=72 N=55 N=61 N=66

Implantatbehandling 6 % 15% 3% 7% 7% 4% 0% 8 %
N=343 N=108 N=60 N=839 N=81 N=54 N=53 N=61

Tannbehandling i 9% 4% 3% 1% 2% 7% 11 % 5%
narkose N=368  N=106 N=88 N=864 N=81 N=54 N=63 N=58

1 Diagnosegruppene er som fglger: Kapittel Il er «Svulster», kapittel V er «Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser»,
kapittel VI er «<Sykdommer i nervesystemet», kapittel «IX» er «Sykdommer i sirkulasjonssystemet», kapittel X er
«Sykdommeriandedrettssystemet», kapittel XI er «Sykdommer i fordgyelsessystemet», kapittel XVII er «Medfadte
misdannelser, deformiteter og kromosomavvik» og kapittel XVIIl er «<Symptomer, tegn, unormale kliniske funn og
laboratoriefunn, ikke klassifisertannet sted».

Aldersgrupper

Tabell 4 viser de ulike behovene for tannbehandling fordelt pa aldersgruppene barn (0-18 ar), voksne (19-
69 ar) og eldre (70-90+ ar) pasienter. Resultatene viser at alle aldersgruppene har desidert stagrst behov
for hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak. Behovet for scaling og puss er like hgyt som
hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak hos voksne og eldre pasienter, men betydelig lavere hos barn.
For de resterende behandlingstypene er behovet for behandling blant barn lavere enn forvoksne og eldre
pasienter.



Tabell 4 Type behov for tannbehandling fordelt pa aldersgrupper

Voksne Eldre

(19-69 &r) (70-90+ &r)

Hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak 51% 54 % 51%
N=303 N=724 N=943
Scaling og puss 20% 53% 57 %
N=300 N=714 N=920
Konserverende behandling 8% 31% 23%
N=299 N=718 N=879
Munnstell 7% 24 % 26 %
N=300 N=714 N=941
Ekstraksjon 6 % 27 % 24 %
N=297 N=708 N=880
Protetikk 1% 18 % 24 %
N=243 N=693 N=929
Periodontal behandling 1% 19 % 19%
N=278 N=712 N=883
Lindrende behandling munnhule 7% 14 % 7%
N=297 N=707 N=937
Endodontisk behandling 0% 10 % 10 %
N=279 N=699 N=868
Implantatbehandling 1% 9% 7%
N=229 N=687 N=910
Tannbehandling i narkose 5% 4% 3%
N=300 N=669 N=871

4.4 Hjertepasienter pa HUS og StOlav

Forsgkssykehusene som har flest registrerte pasienter i kartleggingen er Haukeland universitetssykehus
(HUS) og St. Olavs Hospital (StO). Begge sykehusene har kartlagt et betydelig antall pasienter med
grunndiagnoser i kapittel IX «Sykdommer i sirkulasjonssystemet», jf. tabell 5, som gjar at det er mulig a
sammenligne resultatene fra kartleggingen for disse pasientene.

Tabell 5 Sammenligning av pasienter fra HUS og StOlav

HUS St. Olav

Antall kartlagte pasienter med grunndiagnose i kapittel IX 397 409
«Sykdommeri sirkulasjonssystemet»

Omfattende behov og behov 285 288
Ikke behov 111 121
Av pasientene som har behov og omfattende behov - kan --
behandlingen utfares pa en lokal tannklinikk?

Nei 82 10
Delvis 20 23

Ja 183 252
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Som vi ser av tabell 5, har Haukeland universitetssykehus og St. Olavs hospital kartlagt omtrent like
mange pasienter med grunndiagnose innenfor kapittel IX. Om lag halvparten av disse pasientene har
grunndiagnose 135 «lkke-reumatisk aortastenose» pa begge sykehusene. | vurderinger av behovet for
tannbehandling har sykehusene vurdert behovet for tannbehandling ogsa relativt likt — 72 og 70 pst. for
hhv. HUS og St.Olav. Nar det kommer til vurderinger av hvor tannbehandlingen bgr utfares, er det
imidlertid stor forskjell mellom sykehusene. Mens HUS vurderer at 36 pst. av pasientene som har behov
fortannbehandling mé helt eller delvis fa utfart behandlingen pa sykehus, er tilsvarende andel hos StO 11
pst.

Denne differansen kan ha bakgrunn i ulike medisinske vurderinger pa sykehusene. Men det kan ogsa
skyldes andre forhold, som innretning og rutiner for behandling. HUS oppgir at en betydelig andel av
pasientene som har behov for tannbehandling undersgkes tett opp mot tidspunktet for operasjon, dvs. nar
pasientene er innlagt, og at tannbehandlingen saledes ma utfgres pa sykehuset. P& St.Olav undersgkes
pasientene tidligere i behandlingsforlgpet og ofte far pasientene er innlagt pa sykehusene. Det gir
pasientene tid til & benytte en lokal tannklinikk til & fa utf grt ngdvendig tannbehandling fgr en planlagt
innleggelse og operasjon pa sykehuset. Dette eksempelet illustrerer at det kan vaere andre arsaker enn
medisinske behov som kan pavirke hvor pasientene kan fa utfart den nadvendige tannbehandlingen.
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Oppsummering

I mai 2019 igangsatte Helsedirektoratet en systematisk kartlegging pa forsgkssykehusene som en del av
videreutviklingen av den sykehusodontologiske forsgksordningen. Malet med kartleggingen var &
opparbeide seg mer kunnskap om behovet for sykehusodontologiske helsetjenester.

Kartleggingen pagikk fra januar til desember 2020, men som fglge av covid-19 ble datainnsamlingen
midlertidig stoppet pa flere avdelinger og redusert pa andre avdelinger mellom april og august. Totalt ble
det samlet inn data fra 2 664 pasienter pa alle forsgkssykehusene. P& grunn av begrensninger i
muligheten til & undersgke pasientene i tannlegestol eller sykehusseng, samt feilregistreringer og
manglende registreringer i sentrale variabler, ble utvalget redusert til 1 996 pasienter.

Resultatene fra kartleggingen viser at det er et behov for orale helsetjenester blant pasientene i
kartleggingen. Sykehusene angir at om lag 70 pst. av pasientene har samlet sett behov eller omfattende
behov for tannbehandling. Resultatene viser at det ikke er tydelige forskjeller i behandlingsbehov mellom
mannlige og kvinnelige pasienter, og at behovet for tannbehandling gker med alder, hvor behovet er
starst blant pasientene over 70 ar. Andelen pasienter som har behov fortannbehandling, er relativt lik for
de fleste diagnhosegruppene i utvalget. Pasienter med psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser (kap. V)
skiller seqg litt ut ved at de har stgrst behov tannbehandlingsbehov blant diagnosegruppene.

Resultatene fra kartleggingen viser at sykehusene har vurdert at 32 pst. av pasientene i utvalget som har
behov eller omfattende behov for tannbehandling, ma behandles helt eller delvis pa sykehus. Resultatene
er relativt likt for flere av diagnosegruppene. Diagnosegruppen som skiller seg mest ut er pasienter med
svulster (kap. Il), hvor behovet for behandling pa sykehus er markant stgrre enn i de andre
diagnosegruppene. Vedrgrende alder har sykehusene vurdert at behovet for & utfgre behandlingen pa
sykehuset er stgrst blant barn under 18 ar og minst blant pasienter over 70 ar.

Kartleggingen viser at det er behov for ulike typer tannbehandling blant pasientene. Sykehusene har
vurdert at om lag halvparten av pasientene i utvalget har behov for hygieneinstruksjon og profylaktiske
tiltak, samt scaling og puss, mens i overkant av ¥s av pasientene har behov forinfeksjonsforebyggende
behandling. Pasienter med svulster (kap. Il) skiller seg ut med et stgrre behov for infeksjonsforebyggende
tiltak, munnstell og lindrende behandling i munnhulen enn pasientene frade andre diagnosegruppene.

Overordnede vurderinger

Resultatene fra kartleggingen stgtter oppunder og delvis nyanserer de kvalitative funnene i evalueringen
av forsgksordningen fra 2019, som avdekket at det er et behov for orale helsetjenester pa sykehus. |
evalueringen var tilbakemeldingene fra pasienter, helsepersonell (odontologisk og ikke-odontologisk) og
sykehusledelsen at det er et behov for tannbehandling pa sykehus. I tillegg ga ikke-odontologisk
personell pa sykehusene klare tilbakemeldinger om at et oralt helsetilbud pa sykehus har styrket
behandlingene av pasientene.

Denne kartleggingen har hatt fokus pd & ga bredt ut, hvor odontologisk personell har oppsgkt pasienter
pa avdelinger og sengeposter pd sykehusene. Analysegrunnlaget i evalueringen i 2019 var i hovedsak
basert pa sykehusenes behandling av henviste pasienter til forsgksordningen. Kartleggingen supplerer de
kvalitative funnene fra evalueringen med at resultatene viser at det er stort behov for odontologiske
helsetjenester blant de kartlagte pasientgruppene. Videre viser kartleggingen at pasientene i utvalget



hadde starst behov for hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak, samt forebyggende tannbehandling som
scaling og puss og infeksjonsforebyggende behandling.

Kartleggingen viser at det er stort behov for odontologiske helsetjenester (ca 70 pst.), men det bgr
vurderes om deler av disse behovene kan dekkes utenfor sykehusene. For pasienter hvor sykehusene
har vurdert at tannbehandlingen helt eller delvis ma gjennomfares pa sykehus (ca 30 pst.) oppgis den
viktigste &rsaken a vaere medisinske arsaker. Gjennom & sammenligne resultater fra Haukeland
universitetssykehus og St.Olavs hospital pasienter med sykdommer i sirkulasjonssystemet (kap. IX), gir
kartleggingen likevel indikasjoner pa at det kan vaere andre faktorer enn det rent medisinskfaglige som
spiller inn nar det kommer til & vurdere hvor tannbehandling skal finne sted. Sammenligningen viser at
organisering pa sykehusene kan potensielt ha stor betydning for hvorvidt tannbehandlingen ma utfares
pa sykehuset eller p& en lokal tannklinikk. Samtidig ble det i evalueringen i 2019 pekt p& at enkelte
pasientgrupper, som for eksempel barn som far behandling over flere ar, eller pasienter med kreft i hode-
hals-regionen, kan ha omfattende behov fortannbehandling som kan vaere fordelaktig for pasientene &
gjennomfgre pa sykehus.

Et av funnene i evalueringen fra 2019 var at forsgksordningen hadde opparbeidet seg en del kunnskap
som indikerte at det ikke kan utformes en generisk “personellpakke” som kan etableres pa sykehus med
forskjellige pasientgrunnlag. Konsekvensen er at innretningen av type personell m& tilpasses det enkelte
sykehus. Med utgangspunkt i de ulike typene tannbehandling som er registrert i denne kartleggingen, kan
en mulig tilneerming veere & se pa fordelingen av type behandling mellom odontologisk personell som en
«behandlingstrapp». Et eksempel er visti figur 24 hvor de ulike typene tannbehandling er delt mellom
tannpleier, tannlege uten spesialisering og tannlege med spesialisering .. Dette er normalt
behandlingstyper som utfares av de ulike typene odontologisk personell, selv om personellet kan utfare
hverandres oppgaver, avhengig av kompetanse og erfaring.

Protetikk

Periodontal behandling
Endodontisk behandling
Implantatbehandling
Tannbehandling i narkose

Tannlege med spesialisering
Tannlege uten spesialisering

Konserverende behandling

Tannlege uten spesialisering Ekstraksjon
Tannbehandling i narkose

Hygieneinstruksjon og profylaktiske tiltak
Tannpleier Scaling og puss
Tannlege uten spesialisering Munnstell

Lindrende behandling munnhule

Figur 24 «Behandlingstrappen» for odontologisk personell

Siden behandlingsbehovet til pasientene i kartleggingen var stgrst for behandlingstypene pa det nederste
trappetrinnet, kan det vurderes alternative lgsninger hvor tannpleiere og tannleger uten spesialisering
inngdr som en fagenhet pa sykehus. Dette kan gjgres pa ulike méter:

e Dersom behandlingsomfanget er stort nok, kan den odontologiske fagenheten lokaliseres pa
sykehusene

e Dersom behandlingsomfanget ikke er omfattende, er en mulighet & innga avtaler med den
offentlige tannhelsetjenesten eller private tannklinikker
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For tannleger med spesialisering er omfanget av behandlingsbehov pa et niva som gjgr at det ma
vurderes for hvert sykehus. For & sikre tilstrekkelig volum pa behandlinger slik at personellet far bygget
erfaring er det grunn til & anta at tannleger med spesialisering ma konsentreres om sykehus med
nasjonal og regionalt ansvar, som for eksempel forsgkssykehusene som har inngatt i kartleggingen.

Veien videre

| evalueringen i 2019 ble det drgftet hvem som kan fa tilbud om oral behandling pa sykehus. Disse
pasientene gikk under paraplyen «Den sykehusodontologiske pasienten», hvor evalueringen hadde
folgende forslag til definisjon:

e Pasienten mottar behandling pa sykehuset for en ikke-odontologisk sykdom eller lidelse, hvor
tilstanden har en sammenheng med munnhulen
e Deter ikke mulig & gjennomfare den odontologiske behandlingen andre steder pga:
o Immobilitet
o Behov forrask behandling/er i et pakkeforlgp
o Kompliserte tilfeller der det er behov for tverrfaglig behandling
e Behandlingen hos den primeere tannhelsetjenesten ikke vurderes som tilstrekkelig

Definisjonen bygger pa forutsetninger om at behandlingen bgr gjennomfgres p& lavest mulig
behandlingsnivd, samt at pasientens sosiogkonomiske status ikke blir en faktor i vurderingen av
behandlingstilbudet. Var vurdering er at denne definisjonen star seg som et godt utgangspunkt i det
videre arbeidet med & utvikle de sykehusodontologiske helsetjenestene. Evalueringen pekte ogsa pa
andre temaer og problemstillinger som bgr adresseres:

e Grenseskillene mellom aktgrene i den odontologiske sektoren burde gjennomgas grundig - det vil
bidratil & forberede grunnen til & gjennomga lovverket og tilpasse det til dagens organisering av
det orale helsetilbudet, hvor pasientenes rettigheter til et sykehusodontologisk helsetilbud
kommer tydelig frem

¢ Mulighetene for et forsvarlig og velfungerende finansierings system burde utredes, hvorvalg av
system tar hensyn til hvordan myndighetene gnsker a organisere tilbudet av orale helsetjenester
og evt. endringer ilovverket og rettigheter til behandling

e Detburde tenkes mer helhetlig i oppbyggingen av det odontologisk e sykehustilbudet, og se
forsgksordningen og eksisterende odontologisk helsepersonell pa sykehusene under ett

e Detburde igangsettes et arbeid med a utvikle et journalsystem som er dekkende for det
sykehusodontologiske personellet

Var vurdering er at arbeidet med disse temaene/problemstillingene bgr igangsettes, hvor det er saerskilt
viktig at grenseskillene mellom aktgrene i den odontologiske sektoren gjennomgas. Parallelt med dette
arbeidet, anbefales det at Helsedirektoratet tar initiativ til & starte en utredning om hvordan
sykehusodontologiske tjenester kan innrettes. En slik utredning bgr fglge utredningsinstruksen for statlige
tiltak, som har som formal & sikre gode beslutningsgrunnlag fer statlige tiltak iverksettes.® En slik
utredning ber omfatte fglgende informasjon og vurderinger:

e En beskrivelse av dagens situasjon og rammebetingelser
e En beskrivelse av eventuelle endringer i behov og potensiale for utvikling av de
sykehusodontologiske tjenestene

® Https://dfo.na/fagomrader/utredningsinstruksen.
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e Etestimat foromfang, herunder pasientgrupper og geografisk fordeling

e Utvikling av alternative innretninger for de sykehusodontologiske tjenestene

e Kostnadsestimat forimplementering med tilhgrende sensitivitetsanalyse og risikovurdering
e Identifiseringer av gevinster (nytte) og verdsetting av disse for hvert alternativ

e Vurdere gjennomfgringsrisiko

e Begrunne anbefalt alternativ

De tre farste punktene kan basere seg pa opparbeidet kunnskap i forsgksordningen, evalueringen i 2019
og denne kartleggingen, samt eventuelle suppleringer. | utvikling av alternative innretninger forde
sykehusodontologiske tjenestene bar Helsedirektoratet utforske spennet i ambisjonsnivaet der man
ivaretar behovene til den «Den sykehusodontologiske pasienten» pa ulike mater.
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Vedlegg A: Odontologisk anamnese

| dette vedlegget presenteres resultater fra den odontologiske anamnesen i kartleggingen (se
registreringskjemaet del 4). Utvalget er beskrevet naermere i kapittel 3.1.

A.1 Bordu alene?

| kartleggingen er det registrert bosituasjonen til de undersgkte pasientene, jf. figur A.1. | underkant av
2/3 av utvalget bor sammen med andre personer. Blant pasientene som har svart «lkke aktuelt» er det en
overvekt av barn (0-18 ar).

1400 1290
1200
1000
800
600
400

200 61

|
Ja Nei Ikke aktuelt

0

Figur A.1 Bor du alene?!
1 N=1988 pasienter.

| figur A.2 ser vi neermere pa bostatusen ved a koble behov for tannbehandling. Figuren viser at
behandlingsbehovet er tilnaermet likt uavhengig om pasienten bor alene eller ikke.

100%
80%

60%

B |kke behov
40%
B Behov

20%

0%
Bor alene Bor ikke alene
N=637 N=1290

Figur A.2 Behov for tannbehanding fordelt etter bosituasjon?-2

1 N=1927 pasienter.

2 Kategorien Behov bestarav pasienter som er vurderttil & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestér av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behov» for
tannlegebehandling, jf.figur 11.
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A.2 Gar du regelmessig til tannlege?

Figur A.3 gir en oversikt over om undersgkte pasienter gar regelmessig til tannlege/tannpleier. Figuren
viser at 75 pst gar regelmessig til tannlegen. Blant de som har svart «lkke aktuelt» ser vii datagrunnlaget
at omtrent halvparten er barn under 6 ar. Ser vi pafordelingen av kjgnn er den relativt likt fordelt mellom
kvinner og menn.

1200
800
456
400
0 I
Ja Nei Ikke aktuelt

Figur A.3 Regelmessig tannlegebesgk?®
1 N= 1987 pasienter.

Figur A.4 viser behovet for tannbehandling fordelt pd om pasientene géar regelmessig til tannlege eller
ikke. Figuren viser at tannbehandlingsbehovet er stgrre dersom pasientene ikke gar regelmessig til
tannbehandling. Det er saerskilt en forskjell i tannbehandlingsbehov som er kategorisert som «omfattende
behov».

100 %
17%
0,
80 % 32%
60 %
Ikke behov
40 % B Omfattende behov
W Behov
20 %

0%
Gar regelmessig til tannlege Gar ikke regelmessig til tannlege
N=1479 N=456

Figur A.4 Behov for tannbehanding fordelt etter regelmessig tannlegebesgk?
1N=1935 pasienter.

A.3 Hvordan vurderer du tannhelsen din?

| figur A.5 giren oversikt over egenvurdert tannhelse. De fleste pasientene oppgir at de har god
tannhelse. | datagrunnlaget kan vi se at det er jevnt fordelt over aldersgruppene og kjgnn.
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Sveert god God Verken god eller Darlig Sveert darlig

darlig

Figur A.5 Tannhelse!
1 N=1861 pasienter.

| figur A.6 gar vi neermere pa behovet fortannbehandling og egenvurdert tannhelse. Behovet for
tannbehandling gker med darligere selvrapportert helse.

100%
9
80% 34% -
55%
60%
o 66%
20% 45% 0
0%

B |kke behov

H Behov

Sveert god God Verken god eller Darlig Sveert darlig
N=181 N=1035 darlig N=188 N=45
N=412

Figur A.6 Behov for tannbehanding fordelt etter tannhelsel?

1 N=1861 pasienter.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurderttil & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behov» for
tannlegebehandling, jf.figur 11.

A.4 Smerter i tennene?

Figur A.7 viser egenvurdert smerte i tennene, munnen eller fra proteser. Viser at de fleste ikke opplever
slike problemer. Ogsa her er det jevnt fordelt mellom kjgnn.
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Aldri Sjelden Av og til Ganske ofte Ofte

Figur A.7 Smerter i tenner!
1 N=1911 pasienter.

| figur A.8 vises hvordan behovet er fordelt blant de som opplever smerter i tenner og behovet for
tannbehandling. Behovet er gkende med hvor ofte pasienten opplever smerte. Det er imidlertid fa
observasjoner i kategoriene «Ganske ofte» og «Ofte», som gjer at man ma tolke resultatene med

varsomhet.
100%
80% 34%
60%
]
40% ) Ikke behov
66% H Behov

20%

0%
Aldri Sjelden Av og til Ganske ofte Ofte
N=1247 N=361 N=207 N=66 N=30

Figur A.8 Behov for tannbehanding fordelt etter smerter i tenner?:2

1N= 1911 pasienter.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behovs for
tannlegebehandling, jf.figur 11.

A.5 Sarhet patunge og/eller slimhinner

Figur A.9 viseren egenrapportert sarhet patunge og slimhinne. Vi ser at de fleste ikke opplever & ha slike

problemer.
1500 1413
1000
500 274
154 53 -
) ] —
Aldri Sjelden Av og til Ganske ofte Ofte

Figur A.9 Sarhet pa tunge og/eller slimhinnel
1N=1916 pasienter.
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Figur A.10 tar for seg kategoriene i figur A.9 over, men vi ser nd p& andelen med behov for
tannbehandling. Her ser vi at de som svarer at de opplever sarhet «Av og til» og «Ganske ofte» har et
noe lavere behov fortannbehandling. En mulig arsak til dette, kan veere at det er veldig f& observasjoner
pa noen av svaralternativene.

100%
80% 31% 32%
60%
H Ikke behov
40%
69% 68% H Behov
20%
0%
Aldri Sjelden Av og til Ganske ofte Ofte
N=1413 N=274 N=154 N=53 N=22

Figur A.10 Behov for tannbehanding fordelt etter sarhet pa tunge og/eller slimhinne?

1N=1916 pasienter.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «<omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behovs for
tannlegebehandling, jf. figur 11.

A.6 Darlig kost?

Figur A.11 viser hvordan vart utvalg opplever om de har darlig kost. Vi ser at de fleste ikke opplever at
kosten er darlig pa grunn av tenner eller proteser. Ogsa her er det ganske likt fordelt mellom kvinner og
menn, relativt til skjevfordelingen i utvalget.

1600 1575
1200

800

400

143
81 50 41
0 [ — — S
Aldri Sjelden Av og til Ganske ofte Ofte

Figur A.11 Darlig kost?!
1 N=1890 pasienter.

Figur A.12 viser behovet for tannbehandling betinget av grad av selvopplevd déarlig kost. | kategoriene
«Av og til» «Ganske ofte» og «Ofte» er det fa observasjoner, og resultatene mé tolkes med varsomhet.
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80% 31% .

60%

()
40% o i 93% m lkke behov
) H Behov
20%
0%
Aldri Sjelden Av og til Ganske ofte Ofte
N=1575 N=143 N=81 N=50 N=41

Figur A.12 Behov for tannbehanding fordelt etter darlig kost!

1 N=1890 pasienter.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som ervurdert til & ha «ikke behov» for
tannlegebehandling, jf.figur 11.

A.7 Munntgrrhet

Figur A.13 gir en oversikt over utvalgets selvopplevd munntarrhet. Vi ser at de fleste «Aldri» eller «Av og
til» opplever munntgrrhet.

1000 883
800
600
400 255
0 .
Aldri Av og til Ofte Alltid

Figur A.13 Munntgrrhet!
1 N=1902 pasienter.

Figur A.14 viser at behovet er ganske likt fordelt uavhengig av om pasienten opplever munntgrrhet eller
ikke. Vi ser mulig en svak tendens mot at behovet gker noe om man opplever munntgrrhet oftere.

28



100%
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20%
0%
Aldri Av og til Ofte Alltid
N=883 N=665 N=255 N=99

Figur A.14 Behov for tannbehanding fordelt etter munntgrrhet!

1 N =1902 pasienter.

2 Kategorien Behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «behov» og «omfattende» behov for
tannlegebehandling, mens kategorien Ikke behov bestar av pasienter som er vurdert til & ha «ikke behov» for
tannlegebehandling, jf.figur 11.
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Vedlegg B: Klinisk undersakelse av munnhule for voksene

| dette vedlegget presenteres flere av resultatene fra den kliniske undersgkelsen av munnhulen blant
voksne (19 ar eller eldre) pasienter (se registreringskjemaet del 5.1). Utvalget er beskrevet naermere i
kapittel 3.1.

B.1 Rgntgenbilder

Figur B.1 gir oversikt over type rgntgenbilde(r) som er tatt av undersgkte pasienter i utvalget.

1200 1143
977
1000
800
583 608 m Bite wings
600 o .
446 432 4213 B Periapikale bilder
400 B OPG
237
200 85—
16
0 — I B ==
Ja Nei Ikke aktuelt Blank

Figur B.1 Regntgenbildert2:3

1 N (Bite wings) = 1691 pasienter.

2 N (Periapikale bilder) = 1691 pasienter.
3 N (OPG) = 1691 pasienter.

B.2 Antall helprotser

Figur B.2 viser antall pasienter fordelt pa antall helproteser.

1600 1398
1200
800
400 168 114
0 ] I
0 1 2

Figur B.2 Antall helproteser!
1 N =1680 pasienter.

B.3 Antall delproteser

Figur B.3 gir oversikt over antall med delproteser blant pasienter undersgkt i utvalget vart.



1600 1530
1200
800
400 116
25
0 ]
0 1 2
Figur B.3 Antall delproteser!
1N=1671 pasienter.
B.4 Antall egne tenner
Figur B.4 viser antall tenner pasienter undersgkt har.
300
262
250
200
150 132 128126

102104
100
59497069 o
34 41 35

20 14 o 172327242731 2324 5524 1922 3% 31 26 28
‘etantnnl T AR
0 - n-1 111 i1l 1
0123456 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 34

Figur B.4 Antall tenner!
1N = 1689 pasienter.

B.5 Antall rotrester

Figur B.5 viser antall rotrester pasienter i utvalget hadde. De aller fleste hadde null rotrester.
1600 1446
1400
1200
1000
800
600

400
200 106
0 . | — — N J— J— N J— N J— N

Figur B.5 Antall rotrester?
1N= 1674 pasienter.
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B.6 Munntgrrhet under undersgkelsen

Figur B.6 gir oversikt over munntgrrhet. Dette er til forskjell fra A.7 tannbehandlers vurdering under

tannbehandlingen.
1600
1200
800

400 228

0 ]

Ja

Figur B.6 Munntgrrhet!
1N=1996 pasienter.

B.7 Sum BSlindeks

1451

Nei

317

Blank

Figur B.7 gir oversikt over BSI indeks score pa undersgkte pasienter i utvalget.

500

400

300

200

100
13 7

0 — —

0 1

Figur B.7 BSI indeks?
1 N=1684 pasienter.

B.8 Antall mobile tenner

Figur B.8 viser antall mobile tenner hos pasienter i utvalget.

453
428

384

206
138
III 28 27
Il 4
5 6 7

Det er fa som to eller mer mobile tenner.
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1600 1476
1200
800
400
71 52 26 13
0 [ | ] — —
0 1 2 3 4

Figur B.8: Mobile tenner?
1N=1685 pasienter.

B.9 Kariesangrep

Figur B.9 viser antall pasienter som har synlig kariesangrep nar de er undersgkt i seng.

700
600 574
500
400
300

200

100 70 45 33

0 | . -
0 1 2 3

Figur B.9: Synlig kariesangrep?
1 N=752 pasienter.

B.10 Undersgkelse i tannlegestol

Figur B.12, B.13 og B.14 viser undersgkelsene som er gjort i tannlegestol.

1000
763
800
600
400
217
0
Ja Nei

Figur B.10 Karies?
1 N=1996 pasienter.

937

Blank

4 1 1
7 10 26
79
[ ]
Ikke aktuelt
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38
40 35
30
20 16
11
10
5 I 4 4
1 1 1 1 1
, N "mE 8 _ _ _ _ _
0 1 2 3 4 5 6 8 9 12 17 24
Figur B.11 Periodontale lommer?!
1N=1996 pasienter.
1000 945
800
600
431 424
400
196
b -
0

Blank Ikke aktuelt Ja Nei

Figur B.12 Bleeding on probing?
1N=1996 pasienter.

B.11 Andre resultater

Figur B.13 gir oversikt over andre resultater fra den kliniske undersgkelsen av munnhulen til voksne
pasienter.
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1200 1097
1000
B Munnslimforandringer
800 . . .
H Tegn pa soppinfeksjon
583 564 -
600 Anguleer cheilitt
B Osteo(radio)nekrose
400 , ,
Abscess eller annen stgrre infeksjon
200 174 Apikal(e) lesjon(er)
75
47 56
1 2 6 18 13
0 " mm .
Ja Nei

Figur B.13 Andre resultater fra klinisk undersgke av voksne pasienter’:2.3.4
1 N (munnslimforandringer) = 1680 pasienter.

2 N (Tegn p& soppinfeksjon) = 76 pasienter.

% N (Angulzer cheilitt) = 20 pasienter.

4 N (Oste(radio)nekrose) =60 pasienter.

5 N (Abscess eller annen starre infeksjon) =62 pasienter.

6 N (Apikal(e) lesjon(er)) = 738 pasienter.
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Vedlegg C: Klinisk undersgkelse av munnhule for barn

| dette vedlegget presenteres flere av resultatene fra den kliniske undersgkelsen av munnhulen blant
barn og unge (0-18 ar) pasienter (se registreringskjemaet del 5.2). Utvalget er beskrevet neermere i
kapittel 3.1.

C.1 Oversikt over type rgntgenbilder

Figur C.1 viser hvilken type rgntgenbilde det er tatt av pasienten under undersgkelsen.

250

200

190 197
157
150 B Bite wings
B Periapikale bilder
100
B OPG
50 >4 54 51 46 46 47
50
0 =
Ja Nei Ikke aktuelt Blank
Figur C.1 Rentgenbilde!
1 N =305 pasienter.
C.2 Antall rotrester
Figur C.2 viser antall rotrester hos barn i utvalget.
350
291
300
250
200
150
100
20 2 1 1 1
0
0 1 2 9 24

Figur C.2: Antall rotrester!
1 N=296 pasienter.
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C.3 Munntgrrhet

Figur C.3 ser vi registreringen av munntgrrhet hos barn i utvalget pa undersgkelsesdatoen.

2000

1701

1600

1200

800

400 231

Blank Ja Nei

Figur C.3 Munntgrrhet?!
1 N=1996 pasienter.

C.4 Forenklet plakk indeks

Figur C.4 gir oversikt over forenklet plakk indeks hos barn undersgkt i utvalget.

160 152
140
120
100
80
60 56
40 25
19
b ] .
2
) ] . 2
0 1 2 3

Figur C.4 Forenklet plakk indeks?!
1 N =285 pasienter.

C.5 Kariesangrep undersgkt i seng

For pasienter undersgkt i seng viser figur C.5 antall synlige kariesangrep.



250

215
200
150
100
50
6
0 I
0 1

Figur C.5 Synlig kariesangrep?
1 N=235 pasienter.

C.6 Kariesangrep og emalijekaries

Figur C.6 og C.7 viserom det er funnet funn av kariesangrep eller emalijekaries hos barn som er

undersgkt i utvalget.

2000 1824
1600
1200
800

400

Blank

Figur C.6 Kariesangrep?
1 N=1996 pasienter.

2000 1824
1600
1200
800

400

Blank

Figur C.7 Emalijekaries?!
1 N=1996 pasienter.
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C.7 DMFT score

Figur C.8 og C.9 viser dmft og DMFT for henholdsvis aldersgruppene 0-6 ar og 7-18 ar.

30
25
25
20
15
10
5
1 2 1 1
0 I - | I
0 6 8 12 16

Figur C.7 DMFT score for aldersgruppen 0-6 art
1N=30 pasienter.

25

22
20
15
10
4
> 323 2221
, E = B B o = = .
o 1 2 33 4 5 66 7 12

Figur C.8: DMFT score for aldersgruppen 7-18 art
1N=41 pasienter.

C.8 Andre bemerkninger

Figur C.10 gir en oversikt over andre resultater fra den kliniske undersgkelsen av munnhulen til barn og
unge (pasienter under 18 ar).



140
121 122

120
100
80
60 51
40
20 16
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Ja Nei

Figur C.10 Andre resultater fra klinisk undersgke av barn og unge!

1N (munnslimforandringer) = 1 pasienter.

2N (Tegn pa soppinfeksjon) =1 pasienter.

% N (Anguleer cheilitt) =1 pasienter.

4 N(Oste(radio)nekrose) =52 pasienter.

5N (Abscesseller annen starre infeksjon) =17 pasienter.
6 N (Apikal(e) lesjon(er)) = 243 pasienter.

B Munnslimforandringer

m Tegn pa soppinfeksjon

B Anguleer cheilitt

B Osteo(radio)nekrose

B Abscess eller annen stgrre infeksjon

Apikal(e) lesjon(er)
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Vedlegg D: Praktisk gjennomforing av datainnsamlingen pa forsekssykehusene

St. Olavs Hospital

Tabell D.1 Praktisk gijennomfgring av datainnsamling pa St. Olav

pasientene

pasientene

Psykiatriske Avdelingene valgte ut En gang i maneden pa Foreligger ikke Mange pasienter gnsket ikke bl
avdelinger pasientene hver avdeling totalantall fra avdeling undersgkt. Ledelsen pa
avdelingene mente at dette trolig
var pasienter som hadde stgrst
behov for orale helsetjenester
Alderspsykiatri Avdelingen valgte ut En dag annen hver uke 80-100 pst. av -

Barneavdeling
(diabetes)

Henvendelse til innlagte
pasienter

Fortlgpende/sporadisk

Mindre andel av
pasientene

Kartleggingen ble avsluttet som
falge av koronapandemien.

Hjerteavdeling
(hjerteoperasjon)

Avdelingen valgte ut
pasientene

Om lag 1-2 pasienter per
dag

90-100 pst. av
pasientene

Slagavdeling

Henvendelse til innlagte
pasienter

En-to dageri uken

Mindre andel av
pasientene

Lungeavdeling

Henvendelse til innlagte
pasienter

En-to dageri uken

Foreligger ikke
totalantall fra avdeling

Geriatrisk avdeling

Henvendelse til innlagte
pasienter

En-to dageri uken

Foreligger ikke
totalantall fra avdeling

(sgvnapne)

forsgksordningen

@NH-avdeling Henviste pasienter til Ved henvisning Om lag halvparten av -
(kreft) forsgksordningen pasientene
@NH-avdeling Henviste pasienter til Ved henvisning 100 pst. av pasientene Kartleggingen ble avsluttet som

falge av koronapandemien.




Haukeland Universitetssykehus

Tabell D.2 Praktisk gjennomfgring av datainnsamling pa HUS

Barneklinikk
(onkologi og
kardiologi)

Henvendelse til
pasientene

Fortlgpende/sporadisk

HABU (habilitering
forbarn og unge)

Henvendelse til
pasientene

Tre dager i uken

Hjerteavdeling
(hjerteoperasjon)

Henviste pasienter til
forsgksordningen

Ved henvisning

Medisinsk avdeling

Henviste pasienter til
forsgksordningen

Ved henvisning

Kreftavdeling

Henviste pasienter til
forsgksordningen

Ved henvisning

Andre avdelinger

Henviste pasienter til
forsgksordningen

Ved henvisning




Oslo Universitetssykehus

Tabell D.3 Praktisk gijennomfgring av datainnsamling pa OUS

Sengepost for barn
med hud-, nevrologisk-
og revmatologiske
sykdommer (Ulleval)

Henvendelse til
innlagte pasienter

Fortlgpende/sporadisk

90-100 pst. av pasientene

Aktivt jobbet for & unnga
dobbelscreening.

Sengepost for
organtransplantasjoner
(barn) (Ulleval)

Henvendelse til
innlagte pasienter

Fortlgpende/sporadisk

90-100 pst. av pasientene

DNH-
sengepost (Ulleval)

Henvendelse til
innlagte pasienter

To dager i uken

40-50 pst. av pasientene

Sengepost for
blodsykdommer
(Ulleval)

Henvendelse til
innlagte pasienter

En-to dageri uken

40-50 pst. av pasientene

Polikliniske pasienter
ved Tann og
kjeveenheten
(Rikshospitalet)

Henvendelse til
pasienter pa poliklinikk

90-100 pst. av pasientene

Polikliniske pasienter er
selektert av lege.

@NH-kreftpasienter
som er under
strdlebehandling mot
hode-halsomrade
(Radiumhospitalet)

Henvendelse til
pasienter pa poliklinikk

To dager i uken

60-70 pst. av pasientene

Polikliniske pasienter er
selektert av lege.

Aktivt jobbet for & unnga
dobbelscreening.




Universitetssykehuset i Nord-Norge

Tabell D.4 Praktisk gjennomfaring av datainnsamling pa UNN

Gereatrisk avdeling Henvendelse til En dag hver tredje uke Foreligger ikke totalantall fra -
innlagte pasienter avdeling

Fysikalsk medisinsk Henvendelse til En dag hver tredje uke Foreligger ikke totalantall fra -

avdeling innlagte pasienter avdeling

Infeksjonsavdelingen Henvendelse til En dag hver tredje uke Foreligger ikke totalantall fra -
innlagte pasienter avdeling

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Tabell D.5 Praktisk gijennomfgring av datainnsamling pa LDS

Gastro Henvendelse til To dager i uken Mindre andel av pasientene Kartleggingen i stor grad
innlagte pasienter pavirket av
koronapandemien og andre
uforutsette arsaker.




