VETENSKAP & KLINIK

Nystart for
implantatregister

Ett nytt implantatregister med enkla
hanteringsrutiner &r redo att tas i bruk:
Nationellt Qvalitets Register for Dentala
Implantat (NQrRDI). Férhoppningen ir att
sd manga vardgivare som mdojligt ansluter
sig for att kunskapen om olika behand-
lingsmetoder ska forbattras.

tatens beredning fér medicinsk utvér-
dering (sBU) har nyligen, utifran en sys-
tematisk 6versikt av den vetenskapliga
litteraturen, presenterat sina slutsatser
kring tillférlitligheten hos dagens me-
toder for erséttning av forlorade ténder. I sin
sammanfattning anger SBU att en av tre identi-
fierade behandlingsmetoder &r »implantat som
forankras i kikbenet och som stoder en avtagbar
protes eller fastsittande tanderséttningar«.

Det dr glddjande att &ven med strikta veten-
skapliga krav pa langtidsuppf6ljning dr implan-
tat i dag en allmént accepterad metod for att
ersitta en eller flera forlorade tinder. Samtidigt
konstaterar sBu-rapporten dock bade att »kun-
skapen om manga av de behandlingar som avser
att ersiitta forlorade tinder grundar sig pa upp-
féljning av en enskild behandlingsmetod« och
att »det saknas i stor utstrickning studier som
jamfor olika behandlingsmetoder«. For att fa en
fullstindig bild av utfallet av enskilda behand-
lingsmetoder konstaterar SBU att patienters till-
fredsstéllelse dessutom maéste redovisas.

Aven om mycket ir bra dr det uppenbart att
en hel del aterstar innan vi stir pa helt siker
mark vid valet av behandlingsviigar och behand-
lingsmetoder for vara patienter med behov av
implantatstddda erséttningar. Det finns saledes
identifierat behov av och utrymmen for kvali-
tetsuppfoljning av utford implantatbehandling.

I var del av virlden har denna typ av fra-
gor kommit att engagera tandvardens
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patienter och vardgivare forst under senare ar.
Detta medan framfor allt behandlingens juridis-
ka aspekter var patagliga i usa redan pa 1960-ta-
let. Intresset for vardkvalitet resulterade dér i
utveckling av ett allmént kliniskt kvalitetsvér-
deringssystem for tandvarden (The California
Dental Association Quality Evaluation System).
En uttalad avsikt var dér att definiera vad som
ir de kvalitativa skillnaderna mellan acceptabel
och oacceptabel tandvard. Detta system visade
sig vara mycket anvéndbart. Inte bara som ett
verktyg vid kliniska studier, utan ocksa for att
avgora juridiska konflikter i samband med pa-
stadda felbehandlingar.

SEVS OCH SDIR

I avsikt att skapa underlag for framtida bed6m-
ningar av anvindbarheten hos enskilda implan-
tat och behandlingsmetoder har tva svenska pro-
jekt nyligen genomforts for att utveckla verktyg
for liknande kvalitativ klinisk utvirdering pa im-
plantatomradet.

Det ena av dessa projekt, SEVS (Straumann
Evaluation System), har utvecklats i nira sam-
arbete mellan Straumann AB och Odontologiska
institutionen i JonkOping. Systemet innehéller
ett storre antal kliniska grund- och uppféljnings-
punkter och vinder sig frimst till specialintres-
serade tandlikare samt specialister inom oral
kirurgi, parodontologi och oral protetik. Presen-
tationer av principerna fér SEVS och anvisningar
for dess anviindning har tidigare gjorts i Tandl&-
kartidningen (nummer 13 2009).

Det andra projektet, SDIR (Svenska Dentala
Implantat Registret), ir ett nationellt kvalitets-
register och startades med den nagot annorlunda
avsikten att registrera frekvensen av anvindning
av dentala implantat och det 6vergripande utfal-
let av implantatbehandlingar.
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NQRDI — KVALITETSREGISTER UNDER UTVECKLING
Utbyggda skulle dessa bada system ge informa-
tion om anviindningsfrekvenser och generellt
behandlingsutfall utan detaljdata (SDIR) samt ge
mer detaljkunskaper (SEVS). Tyvirr var det inte
mojligt att utbyta data mellan de bada systemen
eftersom de bygger pa olika databaser. Under de
gangna aren har diarfér SEVS och sDIR samarbetat
for att mojliggora ett sadant datautbyte genom
att skapa en gemensam databas. Med utgings-
punkt fran sEvs och sDIR har ett »SEVS light«
utarbetats, med ett betydligt reducerat antal pa-
rametrar (elva stycken) och enklare hanterings-
rutiner. Detta nya system for generell anviind-
ning har fatt beteckningen Nationellt Qvalitets
Register for Dentala Implantat (NQRDI). Aven
SEVS har omarbetats och forenklats och innehél-
ler i dagsldget 41 parametrar. Detta system ska
fortsdttningsvis hanteras av Odontologiska insti-
tutionen i Jonkoping.

Inom hilso- och sjukvarden finns i dag sam-
manlagtett 70-tal nationellakvalitetsregister. For
tandvérden finns tva nationella kvalitetsregister
under utveckling: SkaPa (Svenskt Kvalitetsregis-
ter for Karies och Parodontit) och NQRDI.

GULDGRUVA I HALSO- OCH SJUKVARDEN

Under slutet av 2010 presenterades resultaten
av utredningen Nationella kvalitetsregister inom
hilso- och sjukvarden. Dir ges bakgrunden till
registrens framvixt, men ocksa en problembe-
skrivning och forslag till atgérder for framtiden.
Utredningen har underrubriken »De nationella
kvalitetsregistren - Guldgruvan i hilso- och
sjukvarden«. Rubriken ger en viigledning om ut-
redningens syn pa virdet av och mojligheter for
de nationella kvalitetsregistren.

I utredningen konstateras att registren kan ge
mojlighet att méta (tand)vardens resultat i form
av kvalitet och inte enbart, som nu, i vardvolym
och vardkostnader. Utredningen slar ocksa fast
att nuvarande register har otillricklig finansie-
ring och att infrastrukturen inte &r tillrackligt
stark. Registerdata anvénds ocksa i alldeles for li-
ten utstrickning fér uppféljning och forbéttring
av den utforda varden. Man ser ocksa problem
med dubbelregistrering till journaler och kvali-
tetsregister och att registren har (egna) olika 17-
l16sningar. Den vetenskapliga produktionen fran
registren dr genomsnittligt 1ag, &ven om det finns
lysande undantag.
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Styrgrupperna for sevs/NaRrpI: Kvalitetsregister for implantatbehandling

Kvalitetssystem - kvalitetsregister
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*11 grundldggande registreringar (gemensamma for bada registren).
**30 mer detaljerade tilldggsregistreringar (galler enbart SEvs).

Utredningen pekar ocksa pa andra svagheter i
nuvarande register. Patientrelaterat utfall redo-
visas vanligen inte och det brister i datainsam-
ling och analys om patientupplevd vardkvalitet.
Vi planerar i en fortséttning att skapa dessa moj-
ligheter inom ramen f6r NQRDI/SEVS.

UNIKA MOJLIGHETER

I begreppet »guldgruvan« ligger registrens po-
tential for forskning och utveckling. Speciellt i
vart land finns det unika mojligheter att under
lang tid f6lja utford behandling och behandlings-
resultat pa individniva tack vare vara person-
nummer.

Ocksa for niringslivet, i vart fall implantat-
industrin, kan det skapas o6vertriffade mojlig-
heter att f6lja behandlingsutfallen for enskilda
komponenter under lang tid under olika kliniska
forutsittningar. Hir kan svensk tandvard bidra
pa ett enastaende sitt med langtidsuppfoljningar
i den kliniska verkligheten.

TVA MOJLIGA VAL

De kolleger som 6nskar f6lja upp sina behand-
lingar med implantatburen protetik erbjuds tva
mojliga val: 6nskar man utforlig information om
sina protetiska/kirurgiska implantatbehandling-
ar viljer man SEvS. Ar man enbart intresserad
av Oversiktliga uppfoljningar registrerar man i
NQRDI. Basen med elva parametrar i SEVS Over-
fors automatiskt till NQRDI.

Nir vi nu kommer att erbjuda det nya implan-
tatregistret/systemet NQRDI/SEVS &r det var ge-
mensamma férhoppning att s manga behandla-
re som mojligt ska ansluta sig sa att vi pa frivillig
vig far den positiva utveckling vi alla stravar
efter.

STYRGRUPPERNA FOR SEVS/NQRDI
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—> Data redovisas arligen.

) Data redovisas arligen.
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