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Malet med artikeln ar att visa att SKaPa ar en foreteelse som ger mojligheten

att leda genom matt. Speciellt framtagen for tandvard, dar alla fran patient

och behandlare till myndighet, kan fa en samsyn avseende ett gemensamt

mal, en god munhalsa.

Ett effektivt forandringsarbete kraver samverkan och samsyn for att kunna arbeta
tillsammans mot gemensamma mal. Mal kan skapa entusiasm, engagemang och
delaktighet som ar viktiga drivmedel for forandringsarbetet. En forutsattning for att
skapa samsyn ar att kunna kommunicera med matt som alla berérda kan forsta.
Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) kan ses som ett exempel
pa ett kommunikationsverktyg vars syfte ar

att forbdttra och utveckla vardens kvalitet och behandlingsresultat fér sdvdl
sjukdomsforebyggande som sjukdomsbehandlande dtgdrder avseende tandsjukdomarna
karies och parodontit. SKaPa ska ocksa bidra till vardutveckling inom tandvdrden, stédja
vidareutveckling av nationella riktlinjer och ge underlag for forskning™.

SAMVERKAN SKAPAR BEHOV AV MAL OCH MATT

[ borjan av 1990-talet hamnade Sverige i en djup ekonomisk kris. De offentliga
verksamheterna, dvs de skattefinansierade drabbades sarskilt hart. Jag ser denna kris
som en viktig del i ett paradigmskifte. Det Valfardssverige som omvarlden sett som
nagon typ av forebild sag ut att ga mot sitt slut. Vi hade inte langre rad med: "Halsa at
alla, kosta vad det kosta vill”. Det blev i stdllet alltmer viktigt att se vad man verkligen
fick for varje skattekrona.

Tandvarden var inget undantag, de ekonomiska forutsattningarna for att bedriva
tandvard forsamrades allt mer. Det sdgs att 1000 tandldkare flydde landet under
nittiotalet. Ett skal var en éverproduktion av tandlakare ett annat var en
tandvardsforsakring som urholkats.

For att de tandldkare som var kvar i Sverige, skulle kunna verka for en god

tandhélsa pa lika villkor for hela befolkningen i enlighet med Tandvardslagen®och for
detta arbete ta ut en skalig ersattning kravdes en forandring av arbetssatt. Genom

att delegera, fordela arbetsuppgifter genom teamsamarbete, 6kade mojligheterna att
uppfylla tandvardens lagstadgade uppdrag. 3

Att kunna jobba tillsammans, for en 6kad effektivitet innefattade aven myndigheterna.
Exempelvis utfirdade regeringen 1995 en féorordning om samverkan mellan



myndigheter for att bekidmpa den alltmer tilltagande ekobrottsligheten. *
Myndigheternas samverkan har ocksa tydliggjorts i samband med inférandet av det
statliga tandvardsstodet 2008.

Man skulle kunna pasta att d3 utredningen "Friskare tinder - till rimliga kostnader”®
presenterades, avslutades en forandringsprocess for tandvarden som startat 15

ar tidigare. Teamarbete utvecklades vidare, samverkan mellan berérda myndigheter
initierades och fordjupades allt detta med ambitionen att uppfylla tandvardslagen och fa
ut mesta mojliga effekt ur varje skattekrona. For att detta skulle vara mojligt behévdes
inte bara relevanta och effektiva matt utan dven verktyg for att kunna hantera dessa.
En utmaning i detta lag i att kunna samla in data, sammanstdlla, kommunicera och
darmed stodja patienten, behandlarna, vardgivarna och myndigheterna.

Under 1990-talet vaxte sig informationsteknologin allt starkare. Persondatorn

var redan pa plats och via modemuppkopplingar gjordes Internet, det vill saga
natverk av ihopkopplade datorer, tillgangligt for privatpersoner. Ungefar samtidigt
kom GSM, det globala systemet for mobiltelefoni som gjorde att mobiltelefonen

fick plats i en ficka.

Hela den tekniska forandringen drevs av saval hot som majligheter. Google uppstod
1998, och ndgot ar darefter kom IT boomen med IT bubblan som sprack, men

Google bestar. Iphone som lanserades 2007 blev en teknisk milstolpe. Datorn vaxte
alltmer ihop med mobilen, det blev smartphones av det hela. Nu bar man med sig
dator, kamera, videokamera, CD spelare, TV, uppslagsverk och mycket annat, faktiskt
aven en telefon och allt ar utan sladd.

Om vi befinner oss i Informations- eller Kunskapssamhallet kan sdkert diskuteras,
men nuet kannetecknas bland annat av att det gar att hantera enorma mangder data,
extrahera ny information och komma fram till ny kunskap samt goéra denna atkomlig
for gemene hen. Vad innebar detta? Ett tydligt exempel ar "Diagnoskampen” ett norskt
TV program dar ett lag med lekman med tillgang till Google tavlar mot proffsen, ett
erfaret lakarlag. © Tavlingen bygger p4 att sitta riatt diagnos pa patientfall som
presenteras i programmet. Kampen ar ruggigt jamn.

Att tillgangliggora kunskap till allt fler innebar ett nytt samhalle. Kunskap ar makt

har ndgon sagt. Jan Carlzon beskrev 1987 i sin succébok Riv pyramiderna ett nytt
samhille, det platta. 7 Hur leder man ett samhélle som inte har en uttalad och tydlig
hierarki? En viktig tes som namns i boken var "Det du inte kan méata kan du inte heller
leda”.

Har ovan har jag gett ndgra exempel pa forandringar men vad innebar sjilva
processen?

OBALANS SKAPAR ETT BEHOV FOR FORANDRING

Forandringsprocesser startar dd man som individ/grupp/organisation konstaterat att
det finns ndgon typ av obalans. ® En obalans som kan bero pa hot eller méjligheter eller
en mix av bada. Det kan vara saval externa som interna hot/mojligheter. Ett arbete
inleds med syftet att dterstdlla en balans. Det galler att hitta en 16sning som kan ta
organisationen/gruppen/individen till nagon typ av forbattring. Det kan exempelvis
vara okad trygghet eller en tydligare mening med verksamheten. Kort sagt, hitta en
16sning som kan aterstélla balansen genom att eliminera hoten och/eller utnyttja
mojligheterna. I processens samtliga steg ar kommunikation avgérande for att skapa
samsyn, kunna se samma verklighet, kunna uppratta mal och anvianda matt for att leda
en verksamhet/organisation/individ mot malet.

En personlig reflektion, jag gor har ar, - Om det fanns obalanser fér tandvarden



under 1990-talet, som kom i mer balans 15 ar senare, finns det kanske idag, 2022
obalanser som forhoppningsvis hittar en 16sning i framtiden? Jag kan identifiera tre
mojliga obalanser:

e Klimathot, hallbar tandvard innebar att arbeta miljosmart genom att se till att
munhalsan dr sa god att inga atgarder behdver utforas eller material anvandas,

for att ersatta hela eller delar av tander.

e Munhalsan paverkar allmanhéalsan mycket mer dn vad vi tidigare trott, en frisk
mun fri fran sjukdomar ar malet. Munhalsan blir en viktig del i ett aktivt folkhédlsoarbete
for att minska belastningen pa sjukvarden vilket, den 6kande andelen

aldre kommer innebara.

 Redan 1948 gjorde WHO ett statement® “Health is a state of complete

physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity”. Det lyfts allt oftare vikten av att kunna redovisa inte bara tandvardens
insatser i form av utférda dtgarder utan dven patienternas bedémning, det vill

sdga det upplevda vardet av dessa.
Aven for obalanser som dessa behévs ett forandringsarbete som bygger pd matt, mal
och kommunikation.

KOMMUNIKATION ETT LEDARSKAPSVERKTYG

Inom tandvarden fanns i nittiotalets borjan en obalans som kontinuerligt 6kade, framfor
allt genom ett antal urholkningar av den tandvardsforsakring som introducerats 1974.
Politiska ambitioner som "Det ska inte synas i munnen vilken klass du tillh6ér”, innebar
ytterligare kostnader. Till slut kom det till en punkt dd man verkligen borjade
diskuterade vad befolkningen fick for sina skattekronor. Hur ska vi kunna komma i
balans? Vad gick tandvarden egentligen ut pa?

Begreppet Minimalinvasiv tandvérd hade dykt upp som en ledstjarna pa 90-talet. *°
Det mest minimalinvasiva ar att se till att skador inte uppstar, och detta var helt i
enlighet med 80- och 90-talets kvalitetskoncept som gick ut pa att "gora ratt fran
boérjan”. ** Vilka skador ska da férebyggas? Huvuddelen bestar av skador orsakade

av sjukdomarna Karies och Parodontit (tandlossning). Det ar tva helt olika typer av
sjukdomar men har det gemensamma att de bada forstor vavnader. Karies skadar
tandvavnaderna emalj och dentin, skador som kan bli sa omfattande att hela tanden
gar forlorad. Parodontit skadar inte sjdlva tanden men dess faste, stodjevavnaden. Om
dessa skador dr omfattande gar tanden dven har forlorad. (Tanden ar en kroppsdel!)
For att kunna motverka vavnadsskador kan olika typer av matt anvandas for att
stodja och leda myndigheter, vardgivare och behandlare sa att dessa kan samverka

for att stodja Patienten som i sin tur ska kunna leda sig sjalv i kampen mot
vavnadsskador/forluster. Matten maste darfor kunna forstas av alla inblandade. En
kommunikation byggd pa matt och mal att n3, ar ett viktigt ledarskapsverktyg.

UTVECKLINGEN AV KOMMUNIKATIONSVERKTYGET SKaPa

Under 1990-talet pagick arbeten inom tandvard runt begreppet Kvalitet. [ borjan av
2000-talet dok en idé upp*® "om att inritta ett kvalitetsregister som skulle kunna ge
mojligheter till systematisk uppfoljning, jaimforelser dver tid och underlag for vard- och
kvalitetsutveckling”. Efter dialog med foretradare for offentliga och privata
tandvardsorganisationer, universitet, kariologiska och parodontologiska experter samt
myndigheter och fackférbund” lanserades Svenskt kvalitetsregister for Karies och
Parodontit (SKaPa)

2007, Det kan ses som ett ledarskapsverktyg da dess grundlaggande syften beskrivs



som: !

De grundldggande syftena med SKaPa dr att forbdttra och utveckla vdrdens kvalitet och
behandlingsresultat fér sdvdl sjukdomsforebyggande som sjukdomsbehandlande dtgdrder
avseende tandsjukdomarna karies och parodontit.

Informationsteknologins utveckling hade vid den tiden, 2007 kommit sa langt att den
mojliggjorde automatiskt inhdmtning av data direkt fran de digitala journalsystemen.
Detta gav i sin tur upphov till enorma mangder data. Dessa kunde med datorstod
sammanstdllas och analyseras avseende de mal som SKaPas syftet anger. Under de 15
ar som nu har gatt har data fran mer an sju miljoner patienter samlats in. Allt eftersom
har SKaPa utvecklats och forbattrats. Man kan se munhélso- och vardutvecklingen
over tid i Sverige, i olika regioner och i princip dven pa enskilda tandvardsmottagningar.
All denna data innebdr att man inte bara kan géra "halsobokslut” 6ver hur

situationen ar utan aven gora en halsobudget for den egna mottagningen, det vill

saga mojligheten till en klinikndra vardplanering baserad de pa faktiska behoven. En
"halsobudget” kan kanske dven vara ett utmarkt satt att uppfylla tandvardslagens 16 §
“Inom tandvdrd skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas
och sdkras”. 13 Dessutom lir man dven uppfylla féreskriften om ledningssystem.** Men,
framfor allt s handlar detta om att bedriva en framgangsrik verksamhetsutveckling
baserad pa ett systematiskt kvalitetsarbete.

Nu i bérjan av 2020-talet hors ofta begreppet, patientcentrerad vard. SKaPa

kan kanske i en framtid utvecklas sa att den individuella patienten kan ges stdod och
ledning for sin egenvard. Vi kanske till och med kommer sa langt att det blir mojligt

att hitta en balans som ger en god ekonomi for alla inblandade i tandvardandet. I det
platta klimatsmarta samhallet ar kanske den vanligaste patienten, palast och beredd

att betala for att slippa bli borrad. Att alla, oavsett position inom tandvarden samverkar
genom att jobba tillsammans for att nd gemensamma mal, skulle kunna ge en tandvard i
enlighet med hallbarhetskonceptets tre perspektiv, socialt, ekonomiskt samt
ekologiskt'®. Den som miter far se!
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