2008-05-20 Varmote Karlstad

Forekomst av orden kvalitetsregister, uppféljning och
utvardering i ett antal tandvardsutredningar i Sverige

under perioden 1998-2007

Utredning

Kvalitetsregister

Uppféljning

Utvardering

Summa

Tander hela
livet, 1998

0

39

18

57

Tandvarden till
2010, 2002

35

54

89

Friskare tander,
2007

11

161

68

240

SKaPa — ett nationellt projekt
SKaPa - har tillkommit p& varmlandskt initiativ
Inger von Biiltzingslowen, dvertandlakare tandhalsovard

Jorgen Paulander, 6évertandlakare samhallsodontologi
Hans Ostholm, registerhéllare, tandvardschef

Beslutsgrupp

Tandvéardsdirektér Agnetha Bartoll, Jénkoping
Tandvardsdirektor Eva Ljung, Uppsala
Tandvardschef Lage Wigren, Vasterbotten
Tandvardsdirektor Bengt Sjodin, Orebro
Tandvardschef/utvecklingschef Bent Petersen, VG
Tandvardschef Hans Ostholm, Varmland
Utredare Hakan Vestergren, SKL

Privat vardgivare

Styrgrupp/arbetsgrupp/beredningsgrupp

Inger von Biltzingsléwen Jorgen Paulander

Lars Gahnberg Hans Forsberg

Ola Fernberg dystein Enoksen

Ola Norderyd Hakan Flink

Tyge Olsson Jan Wennstrom (parod)

Gunilla Johnson (cariologi)

Grundlaggande syfte

Att forbattra och utveckla vardens kvalitet och

behandlingsresultat fér sdval preventiva och

sjukdomsbehandlande som reparativa/operativa
metoder avseende tandsjukdomarna karies och
parodontit

Bidra till verksamhetsutveckling inom
tandvarden

Stodja utvecklingen av nationella riktlinjer




SKaPa ger mdjligheter att foélja
utvecklingen nar det géller:

» Befolkningens orala hélsa

« Vardens kvalitet (6ppna jamférelser)
« Forebyggande vard

« Upplevd vardkvalitet

« Patientsakerhet

«Jamstalld vard

God tandvard

« Kunskapsbaserad

» Andamalsenlig

» Saker

« Patientfokuserad

« Effektiv

e Jamlik

» Formedlas i rimlig tid

SKaPa Center

Forbattringar

Analysera/ Rapporter
jamféra/
férandra

/

Bearbetning

Vad &r da ett kvalitetsregister?

 Du som behandlare far underlag for
att utvardera patientnyttan

« Du far vagledning i val av behandlingsmetoder
« Dina erfarenheter systematiseras

 Du kan forbattra och utveckla vardens kvalitet

"Du blir aldrig fardig och det & som det skall”

Tomas Transtromer
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Forbattring och utveckling av vardens kvalitet och behandlingsresultat

Disposition
* Arbetande grupper
« Fran Datajournal till SKaPa
— Tekniken

— Innehéllet
— Datalogistik

« Funktionaliteten
— Variabler enligt koncensus
— Deskription
— Analys

Ar 2007-2009 |

Projekt Skapa SKaPa,
beskrivning och plan

Beslutsgrupp

‘ Ledn.grupp H Beredningsgrupp ‘

SKaPa- Realisera
DW filleveranser
K Wournaldata frén
IT-struktur vardgivare
Journal-
leveran-
torer
‘ Utdata ‘
‘ Rapporter ‘

SKaPa
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II. Leverans av rapporter, inform., analyser.
Projektgrupp med rapportansvariga fran deltag.

Rapportstodsansvariga (IVB) fran SKaPas ledningsgrup
deltar som resrsperson.

Bearbetning

Organisations- och
Informationsstod
(Xmentor)

Driftstéds-
organisation
(EyeNet)

I. Leverans av pat.journaldata, data andra kallor.
Projektgrupp med leveransansvariga fran deltag.

Leveransstodsansvarig (JP) frén SKaPas ledningsgrupp
deltar som resursperson.

Anvéndarstods-
organisation

(EyeNet)

ETL-processen
Odontologiskt perspektiv

« Information om munhéla och tander




AUTOMATISK OVERFORING AV DATA
FRAN JOURNAL TILL SKaPa

g Patient
. atient-
= Laddning dats

—
For-
inladdat
_Ext_ra_xktion 2 Transformering Lagring i
individbundna v ckia SKaPa
varduppgifter Datalager

SAKER DATAOVERFORING
CERTIFIKAT

REGISTER

CARELINK
C-TAKT LINK

SKaPa-registret

« Journaldata datum behandlar IDentifierad

— Tandstatus
— Atgarder
. — Diagnoser/tillstand
Patient- — Besok = Undersokningstillfalle
data
""-';f___—— « Behandlare, kliniker, organisationer  reala
Ebr- « Tander-kroppsdelar méjliga varden
inladdat

Observationer Ex frisk D3 fickdjup mojliga varden
— Inklusive klassning

Konsensuskonferens i Saltsjobaden
11- 13 september 2007

« Kodsystem méjliga varden
- ICD-10
— TVAtgarder08
— TVDiagnoser08
BASVARIABLER
BASVARIABLER

Fraga 1
Vilka krav skall man stélla p& variabler avsedda att belysa karies och
parodontit samt utférda behandlingsatgarder?

Svar:

Konsensus uppnéddes att anvénda formulering med foljande innebérd
hamtad ur socialstyrelsens rapportmodell for utveckling av
kvalitetsindikatorer (2005-24-7):

Variablerna skall ha "vetenskaplig rimlighet/validitet, vikt/relevans, god
matbarhet och tolkningsbarhet/entydighet”.

Fraga 2
Hur skall datainhamtning ske?

Svar:
Via datajournal. Om ej s&dan finns, far
datainhamtning ske via digital blankett.

Fréga
Vilka bas-/avlasningsvariabler bér ing& i kvalitetsregistret?

patientdata « identifikation genom personnummer

behandlar- och « vardgivare, klinikniv& och id-kod f6r

vardgivardata behandlare (tandlakare, tandhygienist,
tandskéterska).

tackningsgrad « finns tillganglig genom journaldata. mal:

s stor anslutning som majligt av
allmankliniker (privat och offentligt
bedrivna) och deras patienter.

undersokningsfrekvens « samtliga understkningar skall
registreras jamte datum.

riskbedémning « riskbedémning finns (ja/nej).

ovrigt « halsodeklaration finns (ja/nej).




Tackningsgrad FTV Varmland 2007
Atgérder 11 0 12

Alder |0-6 7-17 |18-24 | 25-44 | 45-64 |65-79 |80+

Totalt | 18513 | 35914 | 23349 | 64982 | 75134 | 38887 | 17047

% beh 80 87 54 33 26 20 16
iFTV

TDL

% 20 30 23 31 42 55 61
PROF

% 80 70 7 69 58 45 39

Aldersindelning enligt SCB befolkningsstatistik

KARIES
ATGARDER

Bild: Lars Gahnberg

KARIESINDIKATORER

Fraga 1
Vilka kliniska och réntgenologiska kriterier med avseende pé karies foreslds
utgora underlag for registret?

Svar:

Utgangsstatus omfattande information om intakta, restaurerade, saknade tander/ytor
skall finnas.

Betraffande karies foreslas foljande kriterier inga i underlaget for kvalitetsregistrering:
Approximala ytor: initial(emalj)karies (D1 + D2), manifest (dentin)karies (D3).
Buckala, linguala och ocklusala ytor: initialkaries, manifest karies.

Aktivitet registreras for varje kariesskada. Detta sker genom
progressionsbedémning och férandring av skada frén till exempel D2 till D3 och/eller
via klinisk bedémning om en kariesskada ar aktiv eller avstannad.

Rotytekaries sarredovisas.

Sekundaéra kariesskador registreras, faller under D3 begreppet och inkluderas i
den totala kariesférekomsten.

Karies 50-aringar FTV Varmland 2008
n=244 Fullstandigt undersokta

Approximala skador

n= mv
Antal T 6726 27.6
D1 736 3.0
D2 358 15
D3 134 0.5

KARIESINDIKATORER

Fraga 2

Hur skall riskbedémning registreras i kvalitetsregistret?
Svar:

Beddmningen avser risk/icke risk.

Folktandvarden Varmland 2007

Kariesrisk o Parodontitrisk 2007
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KARIESINDIKATORER

Fréga 3
Vilka behandlingsétgérder riktade mot kariessjukdomen och dess féljder foreslas
ing& i kvalitetsregistret?

Svar:

Uppdelning av atgérder skall géras med avseende pa profylax, orsaksinriktad
behandling och operativ behandling. Profylax och orsaksinriktad vard redovisas
om mdjligt enligt foljande:

Munhygieninstruktion, kostrédgivning, fluorbehandling, antibakteriell behandling etc.
Fissurforseglingar, fyllningar/blockeringar, kronor, endodonti och extraktioner skall
registreras.

Restaureringar som gors om pa grund av sekundarkaries, fyllningsfraktur eller
tandfraktur skall inga.

-




KARIESINDIKATORER

Tandextraktioner 10-&ringar FTV Varmland 2008

Fraga 4 n=683 Fullstandigt undersokta
Skall priméra och permanenta dentitionen redovisas separat?
Svar: )
De skall registreras separat och kan darmed redovisas savéal separat som Antal X Perm Prim T
sammanslagna.
KARIES 26 4 22

Fraga s
Om ni fick vélja aterrapportering frén kvalitetsregistret avseende karies,
skulle denna ske pa yt-, tand- eller individniva?
Svar: ENDODONTI 7 1 6
Detta beror pd avsikt/frégestéallining. Data p& ytniva registreras och kan
anvandas for &terrapportering. Analysens behov avgér vilken niva
man behover anvéanda sig av.
Data skall méjliggéra &terrapportering i alla aldrar. Detta innebar att
indikatoraldrar utgar.

ORTODONTI 89 3 S3

PARODONTIT

PARODONTIT
ATGARDER

Bild:Gunnar Heden

Fraga 1
Vilka kliniska och réntgenologiska kriterier med avseende p& parodontit
foreslas utgéra underlag for kvalitetsregistret?

Svar:

Utgéngsstatus skall finnas.

Foljande parodontitregistreringar som underlag for kvalitetsregistret ar
oOnskvarda:

Om fickdjupsstatus har tagits eller ej.

Andel tander med ficksonderingsdjup 26 mm av befintliga tander.
Marginal benforlust har registrerats rontgenologiskt (ja/nej)

Marginal benniva bedéms pé individniva. Det marginala benet

diagnosticeras/indelas enligt foljande skala/kriterier:

1. ingen marginal benforlust

2. benférlust motsvarande <1/3 av rotlangden p& minst 20 procent av
tanderna

3. benférlust motsvarande >1/3 av rotlangden pa minst 20 procent av
tanderna

4. benfdrlust motsvarande >1/3 av rotlangden p& minst 20 procent av
tanderna samt inslag av vertikala benfickor och/eller furkaturinvolveringar.

PARODONTIT

Fraga 2

Hur skall riskbedémning registreras i kvalitetsregistret?
Svar:

bedémning skall ske av risk/icke-risk.

Folktandvarden Varmland 2007

Kariesrisk o Parodontitrisk 2007
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Aldersgrupp

PARODONTIT

Fraga 3

Vilka behandlingsatgarder, riktade mot parodontal sjukdom foreslas ingd i
kvalitetsregistret?

Svar:

Uppdelning av atgarder skall géras med avseende pa profylax,
orsaksinriktad behandling och kirurgisk behandling.

> |




PARODONTIT

Fraga 4
Frén vilken &lder skall data inhamtas till kvalitetsregistret?

Svar:

Fran 5 &rs alder skall marginala benet bedémas pa réntgen avseende
bennedbrytning kring férsta molarens mesiala yta.

Fran 20 &rs alder generell klinisk och réntgenologisk bedémning.

Fraga 5
Om ni fick vélja &terrapportering fr&n kvalitetsregistret avseende
parodontit, skulle denna ske pa yt-, tand- eller individniva?

Svar:
Pé individniva.
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Nagra diskussionspunkter

« Specialisterna ---- SKaPa

— Deltagande? +/-
— Specialistvard finns i status

* S0S ---- FK ---- SKaPa

— Roller
— Overlappning

* Framtid

— Oppna jamférelser
— Nytta




