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Bakgrund

Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) genomgar en
mycket dynamisk utveckling. De basala funktionerna avseende registrets inne-
hall, grunder for rapporter och analyser samt IT-strukturer har faststallts och ar
under test- och provdrift. Ett intensivt lednings- och utvecklingsarbete har under
aret skett for att kunna extrahera data ur datajournalerna och transformera data
till av SKaPa bestamda filstrukturer. Filspecifikationer har tagits fram och pro-
gramanpassningar ar under slutférande. Programkonstruktionen innebar att fi-
ler fran patientjournalerna éverfors automatiskt varje dygn via séker fildverfo-
ring och laddas ned i SKaPas datalager hos EyeNet Sweden i Blekinge. Den
tekniska plattformen togs i provdrift i maj 2009 och innehaller f.n. data fr.o.m. 1
juli 2008. Datalagret utvecklas och testas fortldpande i en sarskild servermiljo i
Varmland.

Foreliggande arsrapport avser data genererade under november till december
2008. Aven data for januari till oktober 2009 har inkluderats for att visa ett ars-
resultat. Rapporten far ses som en forsta begransad sammanstallning av in-
formation. Det huvudsakliga syftet med rapporten ar att demonstrera att SKa-
Pas systemdrift nu fungerar, med extraktion av data fran datoriserade journaler,
transformation, 6verforing och lagring i SKaPas databas samt mojlighet till rap-
portuttag.

SKaPas databas

Inrapportering

SKaPa bygger inte pa inmatning av data i en web-baserad rapportblankett. Da-
tafangst sker istallet fran de datoriserade patientjournalerna och fran de data-
baser dessa genererar. For tandvarden galler att huvuddelen av de aktuella va-
riablerna redan i datajournalerna ar systematiskt kodifierade i tabellstrukturer.

Testdriften sker fr.o.m. juni 2009 fran ett av de stora datajournalsystemen och
innehaller data fr.o.m. 1 juli 2008. Overféring av data sker I6pande via automa-
tisk filleverans dver sakra datanat till en mottagande filserver. Laddning sker
enligt SKaPas specifikationer till SKaPas datalager med kvalitetskontroller.

Tackningsgrad
Tackningsgraden avseende patienter och behandlingar ar hundraprocentig ge-
nom inrapporteringsprocessens konstruktion.



Resultat

Deltagande enheter
Tva landsting deltar i testdriften med tva tandkliniker vardera (klinik 1-4).

Patienter

. Aldersfordelning

Tabell 1 Aldersférdelning av patienter per klinik och totalt

Aldersgrupp

Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Kilinik 4

Totalt

0-19
20-49
50-79
80-

734
676
702
148

1055
803
724

98

3513 1516
1369 1274
1204 554

171 99

6818
4122
3184

516

Aldersférdelningen skiljer sig mellan klinikerna. Klinik 1 har en relativt jamn for-
delning av patienter i aldersgrupperna 0-79. Denna klinik har ocksa en forhal-
landevis lag andel barn och ungdomar jamfért med framfor allt klinikerna 3 och
4. Over hélften av patienterna vid klinik 3 utgdrs av barn och ungdomar.
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Fig. 1 Kénsfordelning av patienter per klinik och totalt

Som framgar av Fig. 1 ar det en jamn koénsfordelning. Detta géller vid alla fyra

klinikerna.



Varddata

Behandling efter undersékning
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Fig. 2 Atgardsgrupper* efter undersokning, férdelat pa

patienter med lag och hog risk** i aldrar 50+

* Forsakringskassans kodgrupper 200=sjukdomsférebyggande atgarder;
300=sjukdomsbehandlande atgarder; 700=reparativa atgarder.

**SKaPas riskvarderingssystem bestar av fyra variabler (allman risk, teknisk risk, karies- och parodontitrisk) som
alla kan anta vardena 0, 1 eller 2. Riskgruppering har i denna sammanstallning skett genom en summering av
dessa fyra variabler. Sjuttio procent av patienterna hade en risksumma <5 och klassades som lagriskpatienter
medan resterande 30 procent hade en risksumma 25 och klassades som hogriskpatienter.

Patientunderlaget utgors av samtliga patienter 50 ar och aldre som erhallit en
fullstandig undersdkning under de forsta sex manaderna av det angivna tidsin-
tervallet november 2008 till oktober 2009. En framtida longitudinell kartlaggning
kommer att kunna visa om det foreligger skillnader i undersokningsfrekvens
mellan Iag- och hdgriskgrupperna och hur stor differensen i sa fall ar.

Lag- och hogriskpatienterna har under den studerade tidsperioden erhallit i
medeltal lika manga sjukdomsférebyggande atgarder (200-atgarder). Hogrisk-
patienterna har under samma tidsperiod fatt i medeltal fler sjukdomsbehand-
lande atgarder (300-atgarder) an lagriskpatienterna. Jamfoérelser mellan olika
kliniker och vardgivare avseende mangd och typ av sjukdomsbehandlande at-
garder stallt i relation till patienternas halsoutveckling kan i longitudinell uppfol;j-
ning ge kunskap om olika behandlingsmodellers effekt.

Fler reparativa atgarder har getts till patienterna i hégriskgruppen. En vidare
analys kan ge viktig information om orsakerna till reparativa atgarder (karies;
fyliningsfrakturer; omgoérningar). | ett longitudinellt perspektiv ar det maijligt att
utvardera fyliningars hallbarhet ur olika aspekter.



Exempel pa analyser

For att askadliggéra majligheter till analys av ingaende variabler har i detta av-
snitt forsta molaren i vanster underkake, tanden 36, anvants.

|. Halsodata/statusuppgifter angaende approximalytor pa tanden 36

Status pa approximalytor, tanden 36

o Friska m D1, D2, D3 och F O Saknade

100%

80% -

60% -

40%
20%

0% : : ‘ \

30-39 50-69 70-79

Aldersgrupp (&r)

Fig. 3 Procentuell férdelning av andelen friska, kariesdrabbade*

och saknade ytor pa tanden 36
* D1, D2=initialkaries, manifest karies=D3, F=lagade.

Materialet grundar sig pa det ettariga tvarsnittet. Oavsett aldersgrupp ar, som
framgar av Fig. 3, sa mycket som 80 procent eller fler av samtliga approximal-
ytor drabbade av sjukdom.

Vad galler tandforlust ar, erfarenhetsmassigt, de huvudsakliga orsakerna till for-
lust av tander av typ férsta molaren i vanster underkake (36) extraktion pa
grund av karies eller parodontit. En anmarkningsvart stor andel (>60 procent)
av patienterna i den dvre aldersgruppen (70-79 ar) har i detta material forlorat
36.



ll. Férebyggande férsegling av tuggytan pa tanden 36 i barn- och ungdoms-
tandvarden
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Fig. 4 Atgardsdata angaende fissurforsegling

Tanden 36 bryter i allmanhet fram i 6-7-arsaldern. | Fig 4 jamfors frekvens av
forebyggande forsegling av tuggytan (s.k. fissurférsegling) pa tanden 36 mellan
en av de fyra testklinikerna, klinik 4 ("KI. 4”) och det sammanlagda resultatet for
samtliga kliniker ("Alla”). Redan vid 8 ars alder har i medeltal cirka halften av
samtliga barn pa de fyra klinikerna fatt tanden 36 fissurférseglad.

Den linje som representerar alla kliniker motsvarar forvantad utveckling av an-
delen fissurfoérseglade 36 inom barn- och ungdomstandvarden eftersom sam-
manstallningen har gjorts med utgangspunkt fran den allvarligaste diagnosen
for tanden 36. Ett antal tander (36) i de hogre aldrarna har genomgatt en till-
kommande sjukdomsutveckling (t.ex. approximal karies) och finns da inte lang-
re kvar i gruppen fissurférseglade tander i Fig. 4.

Andelen barn vid klinik 4 som vid 8 ars alder fatt tanden 36 fissurforseglad ar
endast 27 procent. | de hogre aldersgrupperna har en stérre andel av barnens
36 fissurforseglats vid denna klinik jamfért med de yngre aldersgrupperna, trots
att ett antal tander, liksom ovan, ej langre finns med i gruppen fissurforseglade
tander pga. att allvarliga diagnos tillkommit. Den troligaste orsaken till att en
storre andel 36 finns redovisade som fissurférseglade i de hogre aldersgrup-
perna vid klinik 4 ar att man vid denna klinik tidigare har haft ett generdsare
program for fissurforsegling.



[ll. Fickdjup kring tanden 36 tydande pa tandlossningssjukdom (parodontit)
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Fig. 5 Andel tander (36) med minst en tandkottsficka >5 mm i den kumule-
rade aldersgruppen

Tandkéttsfickor storre an 5 mm (>5mm) ar ett av flera matt som sammantaget
utgdr underlag for diagnosen tandlossningssjukdom (parodontit). Tandkotts-
fickor >5 mm ar darfor en viktig indikator.

| aldersgruppen 19-60 ar har cirka 50 procent av alla 36 minst en ficka >5 mm.
Det stora tillskottet av tander med >5 mm fickdjup sker mellan 50 och 70 ar.
Sammantaget indikerar detta ett omfattande vardbehov avseende parodontit.

Aterrapportering

Aterrapportering av data fran SKaPa har skett vid foljande tillfallen under 2009:
e SKaPa har anordnat kvalitetsregisterdagar for anvandare och intressen-
ter inom tandvarden den 10-11 juni 2009.
o Aterrapportering har dven skett den 14 november vid den odontologiska
Riksstdmman i Stockholm.

Dessutom kommer ett Nyhetsbrev med foreliggande arsrapport som bilaga att
distribueras under december 2009 till anvandare, referensgrupp och andra in-
tressenter. Rapporten kommer dessutom att publiceras pa SKaPas hemsida.



