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SAMMANFATTAT Arbetet med SDIR -
Svenska Dentala Implantat Registret —
pagar for fullt. Fére sommaren 2009 ska
registret vara fardigt for inrapportering av
data, ir det tinkt. Genom registret skapas
enastaende mojligheter for kvalitetsut-
veckling inom svensk tandvard.

enom ett Nationellt kvalitetsregister

for dentala implantat skapas unika

mojligheter for kvalitetsutveckling

inom svensk tandvard. Den enskilda

klinikern kan direkt interaktivt jim-
fora sina behandlingsresultat med kolleger i re-
gionen eller nationellt.

Patientens upplevelser av behandlingen kan
registreras och tas tillvara i forbéttringsarbe-
tet. Det blir ocksé méjligt att besvara patientens
fragor om hur just den aktuella kliniken och de
metoder som dér anvinds jamfor sig med andras
resultat.

BAKGRUND

Ténder som férlorats pa grund av parodontit, ka-
ries eller trauma kan ofta framgangsrikt erséttas
med hjilp av kikbensférankrade implantat. Fran
att ha varit en behandlingsmetod som enbart ut-
fordes av specialister pa vil selekterade fall, har
metoden nu fatt mycket stor spridning. Férind-
ringar i sdvil implantatsystem som behandlings-
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teknik sker emellertid stindigt. Nya implantat,
ofta med modifierad form och struktur, introdu-
ceras pa marknaden utan resultat fran langva-
rig klinisk prévning. Nya behandlingsprotokoll
rekommenderas utan vetenskaplig dokumenta-
tion. Det &r ocksa oként hur operatérsberoende
metoden ir, det vill siga om antalet genomférda
behandlingar paverkar lyckandefrekvensen.

Sammantaget saknas uppgifter om lang-
tidsresultat fér olika implantatfabrikat och
olika implantattyper fran olika verksamhe-
ter (allmintandvard och specialisttandvard).
Det finns heller inga fullstindiga eller sikra
uppgifter om antalet inopererade implantat, el-
ler antalet behandlade patienter.

REGISTRERING VIA WEBBEN

Det idealiska skulle vara att tandvardspersonal
slapp fyllai extra uppgifter till ett kvalitetsregis-
ter. Helst skulle data kunna fingas med automa-
tik, exempelvis via den information som ligger
till grund for utbetalningar fran Forsékringskas-
san for utford implantatbehandling. I dag &r det-
ta inte mojligt, men kanske pa sikt. Forst maste
i sa fall regelverket éndras. I avvaktan pa detta
maste inrapportering ske via ett webb-baserat
formulir.

VAD SKA REGISTRERAS?

Erfarenheter fran andra kvalitetsregister inom
sjukvarden, exempelvis Hoftplastikregistret, vi-
sar att det finns risk for att alltfor mycket »bra-
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att-ha-information« samlas in, utan att man i
forvig bestimt vilken nytta man kan ha av dessa
uppgifter.

SDIR #r i forsta hand till for att kunna ut-
veckla och férbittra varden, i andra hand kom-
mer mojligheten till forskningsunderlag. Det dr
darfor viktigt att s fa parametrar som mojligt
registreras, men inda tillrackligt mycket infor-
mation for att registerdata ska bli meningsfulla.
En arbetsgrupp finslipar nu dataformuléret for
inrapportering sa att det ska bli sa bra som moj-
ligt. Alla synpunkter mottas med tacksamhet.
Genom att Nationella kvalitetsregister tillater
individuppgifter, blir det mojligt att i efterhand
fa tillgang till mer utférligt journalmaterial som
exempelvis rontgenbilder om det skulle visa sig
onskvirt.

EGET KVALITETSARBETE

For en enskild kliniker kan det, dven vid rigordst
kvalitetsarbete i den egna kliniken, vara svart att
fa en uppfattning om hur lyckandefrekvens och
komplikationer manifesteras vid behandlingar
med olika forutsittningar. Genom att anvinda
ett webb-baserat rapporteringssystem blir det
mojligt att direkt jimfora de egna behandlings-
resultaten interaktivt med andras resultat vid
likartade ingrepp. Det gar ocksa att direkt utlidsa
om nagot implantat, nagon belastningssituation
eller operatorserfarenhet paverkar resultaten.
Det blir alltsd mojligt att utmonstra implantat
och implantatytor som visas ha ligre lyckan-
defrekvens, liksom att vilja belastningsteknik
(tidig, direkt, enstegs- eller tvastegs-) och Over-
viga om antalet genomférda ingrepp paverkar
behandlingsresultatet. Genom registrets webb-
baserade inrapportering, respektive individuellt
anpassade interaktiva aterrapportering ges uni-
ka mojligheter till kliniskt forbéttringsarbete.

BRUKARMOTEN

Arligen i anslutning till den odontologiska riks-
stimman planeras ett registermote dit alla bru-
kare inviteras fér presentation och tolkning av
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KVALITETSREGISTER INOM TANDVARDEN

MER INFORMATION

For mer information kontakta garna registerhallaren Bjorn
Klinge (tel 08-524 880 40, eller e-post Bjorn.Klinge@
ki.se) eller se hemsidan www.sdir.se

data. Detblir ett viktigt forum bade for att utbyta
erfarenheter och ge mojlighet till utveckling av
registret.

ANDRA REGISTER

Sveriges Tandldkarforbund arrangerade ett
»Tandvardsforum« den 31 maj 2006 for att dis-
kutera ansvarsfragor vid implantatbehandling.
Specialister och allmintandlikare fanns pa
plats, liksom foretridare fér implantatindustrin.
Det framgick tydligt att det fanns behov for ut-
veckling av uppfoljningssystem for implantat-
behandling. Tillsammans med foretridare for
Odontologiska institutionen i Jonkoping tog
féretaget Straumann AB ett initiativ till regis-
ter: SEVS (Straumann EValuation System) som
nu ir i drift pa flera kliniker i landet. Fran va-
ren 2010 finns férhoppningar om att SDIR och
SEVS ska kunna féra samman insamlade data i ett
gemensamt Nationellt kvalitetsregister. Det kan
vara tinkbart att det ddrut6ver finns register for
sirskilda, mer omfattande behov pa exempelvis
specialistkliniker.

TIDSPLAN

Arbetet med sDIR pagér nu for fullt, sedan re-
geringen via Socialstyrelsen stillt sirskilda ut-
vecklingsmedel till férfogande. Ambitionen &r
att registret ska vara fiardigt for inrapportering
av data fére sommaren 2009.

TIPS FOR DIC SOM VILL VETA MER
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