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PROJEKTSTART

Vardutvecklings-

projekt i tandvarden

venskt kvalitetsregister for Karies

och Parodontit, SKaPa, sokte

hasten 2012 projektmedel frén

det anslag som Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL, hade 6ronmirkt
under rubriken Anvindbara data.

I november 2012 beviljades SKaPa medel
for projektet "Modell for systematiske for-
bittringsarbete utifrin registerdata i SKaPa”.

Projektet har bedrivits i samverkan
med Qulturum, Landstinget i Jonkopings
lin. Atta tandvérdskliniker i Virmland,
Jonkoping och Ostergotland har under ett
halvérs tid arbetat med avgrinsade projekt
for att med hjilp av kvalitetsregister forbittra
virden. Detta foregicks av cirka ett halvérs
arbete med planering och férankring frin
projektledningens sida. I september 2013
redovisade klinikerna sina resultat hittills.
Klinikerna i Skoghall, Sysslebick och Filip-
stad (Folktandvirden Virmland), Smilands-
stenar och Norrahammar (Folktandvirden
Jonkopings lin) samt Motala, Druvan och
Lilla Torget (Folktandvirden Ostergotland)
redovisade for projektledningen och for
varandra det arbete de gjort.

Den hir rapporten speglar det arbete som
projektledningen och de étta klinikerna har
utfort under projekttiden samt seminariet i
september.
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METOD

Ett projekt | tva steg

rojektet bedrevs i tvé steg. Forsta
steget var att projektledningen tog
fram en modell med fyra delar for
att hjilpa klinikerna att 3 strukeur
pa det de ville undersoka, atgirda och folja upp.
Som grund for att ta fram projektets modell
anvindes Nolans forbittringsmodell. Projektets
modell innehaller:

1. A3:an

2. Fiskbensdiagram
3. PGSA-hjul

4. Rapportmall

1. A3 ir en sammanfactningsblankett som kan
skrivas ut pd pappersstorlek A3 och som
anvinds inom forbittringsmetoden lean.
A3:ans delar dr himtade frin Nolans forbitt-
ringsmodell och bestéir av mélet med projektet,

problembeskrivning, idéer som testas,
mitmetod, och analys av genomférda tester.

2. For att fordjupa dokumentationen av
problembeskrivning anvinds fiskbensdia-
grammet. Fiskbensdiagram anvinds frimst
for att finna orsakerna till ett problem och
problemets troliga grundliggande orsaker.
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Fiskbensdiagram.

Férbittringsomrade:

@ = Planera

Mal och matning- vad vill wvi uppna?

A3:an

Verksamhet:

f:a, — (FOr

Vilka fidrandringar har testats 7

@ - Studera

Analysera = vad visar resultaten? Hur tolkar vi dem?

@3 —t Agera

Rekommendationer — Hur handlar vi wtifrdn resultaten?
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3. PGSA-hjulet dr ett bra hjilpmedel for att pa
ett strukturerat sitt testa olika forbittrings-
idéer pd arbetsplatser. Testet bestdr av fyra
faser: planera (P), gora/prova (G), studera/
analysera (S) och agera/lira (A). Varje
forindring som vi hoppas ska leda till en
forbittring testas med hjilp av PGSA-
hjulet.

Efter avslutat forbittringsarbete dr A3:an med
tillhérande fiskbensdiagram och PGSA tinkt
att vara den dokumentation som krivs for att
beskriva vad som gjorts och som kan anvindas
som underlag for att sprida idéer till andra
verksamheter.

a. Som extra stéd i arbetet f6r teamen och
projektledningen kompletterades dessa tre
delar med en rapportmall. Rapportmallen
gjordes i form av powerpointbilder, dir A3,
Fiskbensdiagram och PGSA-hjul ingick.
Dessutom ingick en kortfattad loggbok,
en form av "dagbok” ford av teamen, med
en detaljerad beskrivning av vilka steg
varje team tog i sin planering och det egna
arbetet. P4 ytterligare powerpointbilder i
mallen beskrev teamen sina behov av utdata
fran SKaPa och gjorde en utvirdering av
projektet. I kommande arbete med modellen
i vardagligt forbittringsarbete behévs inte
rapportmallen utan A3:an ir tillricklig som
overgripande dokumentation.

Andra steget var att prova modellen i verksam-
heten. Som struktur for fortsatt arbete valdes

Mal:
Mitning:

Fariindring att priva

=
Agera

ett genombrottsliknande arbetssitt med start-
och slutseminarium i lirandeseminarieform
och diremellan regelbundna telefonméten
med coachning frin projektledningen. Mellan
dessa tillfillen kunde berérd klinik fortlspande
diskutera behovet av registerdata enskilt med
projektledningen via telefon och epost.

I vart och ett av de landsting som ingick
i projektet hélls ett halvdagslangt startse-
minarium med tandvardsklinikernas team.
Varje klinik deltog med ett team p4 tre till fem
personer. Vid seminarierna beskrevs SKaPa och
begreppet forbittringskunskap och forbittrings-
modellen presenterades. Varje team fick utifrdn
de egna resultaten identifiera en problemstill-
ning och paborja sitt eget forbittringsarbete
utifrin dem.

Klinikerna skrev tre delrapporter som de
fick feedback pa i ett efterfoljande telefonméte
med projektledningen. I forsta delrapporten var
fokus pé problemstillning och malformulering.
I den andra delrapporten gick verksamheten
vidare med att forsoka formulera tester for att
forindra sitt arbetssitt och identifiera mitbara
mactt ifrdn SKaPa. I tredje telefonmétet togs
dokumentationen specifikt upp, genomférda
tester och mdtten frin SKaPa diskuterades i
detalj. Ett rapportseminarium hélls i slutet av
september. D4 ldg fokus pa erfarenhetsutbyte
mellan de deltagande verksamheterna som
presenterade sitt arbete och hade en dialog runt
det. Fortsatt utvecklingsarbete och utvirdering
kommer att ske under 2014 och en manual f6r
forbittringsarbete kommer att tas fram.

PGSA-hjulet.

e
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LOGGBOK

Exempel pa loggbok. Folktandvarden
Norrahammar april—-september 2013

4 april. Projektgruppsméte. Vi startade med
att bestimma problemomride. Vi beslutade

att arbeta med att forbittra vart omhinderta-
gande av vira parodpatienter som vi bérjade
skissa pa redan vid seminariet. Vi gjorde en
“fiskbensanalys” och kunde konstatera att vi
hade minga synpunkter som var samma. Frigor
som mdste besvaras: Vilka tinder ska screenas?
Vilket fickdjup skall riknas som sjukdom och
nir ska fullstindig fickstatus goras? Vi behover
kalibrera vira mitningar.

10 april. Fiskbensanalysen dr sammanstilld.
Vi diskuterar den och A3:an. Fiskbensanalysen
skickas till projektledningen.

15 april. P4 APT presenteras projektet for all
personal. Det mottogs positivt. Manga har kint
ett behov av att forbittra detta omrade. Vi skall
starta 1 maj och till dess skall frigorna vara
besvarade. En av vdra tandhygienister erbjod
sig kolla om det finns en vag for kalibrering av
sonderingstryck. Det framkom att ficksonderna
var gamla och hade dilig gradering, firgen sak-
nades pd manga. Dessutom hade inte sonderna
samma gradering, vilket var forvirrande.

Sterilansvarig skdterska inventerar sonderna.
Diliga sonder kasseras. Graderingen ir olika:
3,6,9, 12 mm eller 3, 5, 8, 11 mm. Vi sorterar
undan de senare och har bara 3, 6, 9, 12 mm
framme.

Kontakt med parodavdelningen Odontologen.
De har ingen vig utan foreslar att vi anvinder
en digital hushéllsvag. Sonderingstrycket skall
vara 40 g runt tinder och 25 g med plastsond

vid implantat.

18 april. Kort rastméte med all personal.
Information om att diliga sonder tagits bort
och bara en gradering 3, 6, 9, 12 mm finns till-
ginglig. Nya sonder skall kopas in bide metall

och plastsonder till implantatpatienter. Digital
hushéllsvig har stillts i personalrummet for att
man skall kunna testa sonderingstrycket. Vi ir
forvanade 6ver hur lite man behéver trycka.

22 april. Konsulterar parodspecialist pi Odon-
tologen via e-post. Vad ir att betrakta som sjukt
och hur screenar vi bist? Vi ber ocksi om stod
frén dem med att skapa ett virdprogram lingre
fram.

23 april. Svar frin parodspecialisten. Fickdjup
pa 5 mm eller mer ir att betrakta som sjukdom
och bér foljas upp. Screening bor géras approxi-
malt pé 1:or, 4:0r och 6:or i 6ver- och under-
kike. Han ir positiv till att hjilpa till med ett
virdprogram.

25 april. Telefonméte med projektledningen.
Omformulering av mélen i tre olika delmal.
Beslut om vilka data som behéver tas fram och
fortsatt arbete.

29 april. Projektet diskuterades pd APT och
beslut tas att vid undersékning av alla vuxna
patienter skall ficksreening goras, start 1 maj
2013. Vid fynd av fickor pd 5 mm eller mer
skall ett fullstindigt fickstatus goras. Vi
beslutade ocksd att det skall vara samma person
som gor hela fickstatuset for act £ bra kvalitet
pa undersokningen. Personalen ir positiv och
tror att det skall fungera bra.

23 maij. Projektgruppsmote. Alla tycker att det
verkar fungera bra. Det tar lite lingre tid vid
undersékningen men det i4r OK ind&. Det iir
ndgra nya patienter som vi gjort fickstatus pa
istillet for att skriva i daganteckningen. De
flesta har ett status sedan tidigare. Vi har nu
face det forsta statistikuttaget frin SKaPa:
Andel vuxna som undersékts och har ett parod-
status 2012. Det ir vildigt fa patienter i varje
aldersgrupp. Vi 6nskar data fran fler ar. Vi vill
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ocks se antal profylaxbesok hos patienter uppdelat
pa parodsjuk 1 och 2. Se definition pa "A3:an”.

18 juni. Diskuterar nya data uppdelade pé ar med
SKaPa. Ser fortfarande konstigt ut med manga
unga patienter som dessutom inte fir nigon
behandling. Gar igenom ett antal journaler och
hittar d& ett flertal patienter med fickor distalt

pa 7:or pga retinerade visdomstinder, alltsd inga
parodontitpatienter. Dessutom finns implantat
med. Ser ocksd att brytdatum vid arsskiftet gor att
undersékning och behandling kommer pa olika ar.

19 juni. Projektgruppsméte. Vi beslutar att ta

ut nya data dir 7:ans distalyta inte dr med och
tidsperioden ir frdn 2009-2012. Samma data skall
tas ut for hela Jonkopings lin som jimforelse.

25 juni. Telefonméte med projektgruppen. Disku-
terar hur langt vi har kommit samt data. Vi skall
fa nya data enligt 6nskemal. Var lokala atgirdskod
341H1 som anvinds ganska flitigt kommer sanno-
likt inte med i SKaPa. SKaPa skall kolla och dndra
pa det om det gér. Konstaterar att landstingens
lokala koder forsvarar gemensamt datauttag.

28 juni. Nya data for kliniken och landstinget.
Nu bérjar det se korrekt ut. Behover foras dver
till procent och sedan gora diagram for att £a det

askadligt.

13 aug. Intervju f6r Tandlikartidningen om vért

projekt.

23 aug. Projektgruppsmote. Studerar diagrammen
och jimfor med Jonkopings lin. Konstaterar att

vi gor lite firre fickstatus, har storre andel sjuka
med fickor stérre in 6 mm och har lite firre antal
profylaxbesok in resten av landstinget. Nir det
giller gruppen med 4-5 mm fickor skiljer sig
antalet profylaxbesok mycket at. Varfor? Registre-
rar vi olika eller har vi olika syn pé sjukdom och
kontrollintervall? Skall diskutera siffrorna med
SKaPa.

27 aug. Diskuterar data med SKaPa. Registrerar
(debiterar) vi annorlunda vid undersskning? Fir
nya siffror med koder som debiterats samtidigt
som undersokningskoderna 101, 102. Fér att
kunna analysera siffrorna behéver vi {4 veta totala
antalet undersokningar. Ny diskussion om siffror
behovs.

12 sept. Projektrapport del 3 redigeras och skickas
till projektledningen. Presentation till seminariet

25/9 skrivs.

o SKaPa

SLUTSATSER

Hojd kvalitet
Okat engagemang

rojektledningen bestod av dtta
personer.

Fran SKaPa deltog verksam-
hetsanalytiker Ingela Kierkegaard
Thudin och évertandlikare Inger von Biilt-
zingsléwen, frin Qulturum i Jonkoping utveck-
lingsledarna Peter Kammerlind, Eva Werner
och Anna Trinks samt frin folktandvérdsor-
ganisationerna tandlikarna Sven Ordell frin
Ostergbtland, Per Hjalmarsson frin Virmland
och Agneta Vinge frin Jonképings lidn.

Att de tre sistnimnda inte bara satt i
projektledningen, utan ocksd fungerade som
samordnare i sina respektive landsting, var en
framgéngsfaktor anser projektledningen. Den
rollen skulle kunna tydliggéras ytterligare i
kommande projekt.

Andra framgéngsfaktorer var att projekt-
ledningen haft regelbundna méten, savil
telefonsammantriden som fysiska méten, att
stimningen i gruppen varit ppen och presti-
gelds, att projektledningen innan projektet pre-
senterades for klinikerna la ner tid pa att gora
en tydlig struktur, en modell, som klinikerna
kunde arbeta efter och att gruppen direfter
detaljplanerade en del i taget. Det vill sidga att
de infor forsta motet med klinikteamen hade
skapat en strukturerad modell som klinikerna
kunde arbeta efter men gjort en detaljerad plan
endast till och med delrapport 1. De foljande
delarna var grovplanerade. Dirmed kunde man
vara lyhord for hur mycket stod klinikerna
behévde for sina delprojekt och vilken rike-
ning de skulle ta. Infor ett kommande projekt
tror projektledningen att det vore bra med
ytterligare ett gemensamt seminarium dir alla
deltagare far triffas och kan himta inspiration
frén varandra. Mer tid och stod kan behévas




i borjan, speciellt nir klinikerna ska vilja sitt
problemomréde.

Dessutom skulle man kunna komplettera de
fysiska triffarna med mojligheter till datoriserat
erfarenhetsutbyte. Delrapporter kan liggas
ut pa ett gemensamt forum pd nitet som stod
teamen emellan. Ytterligare telefonmétena
under projektets gdng hade ocksa kunnat vara
till nytta.

Sammanfattningsvis dr projektledningen
mycket nojd. Teamen har gjort mycket fina
arbeten som leder till forbittringar i verksam-
heten, trots den begrinsade tiden for projektet
och att sommarsemestern inf6ll under projekt-
tiden. For en nionde klinik fanns efterfrigade
data dnnu inte tillgingliga varfor denna kliniks
projekt har fact skjutas upp.

Projektet har varit virdefullt for SKaPa
ocksi for att det synliggjort behov av vissa

forbittringar i de egna rapportfunktionerna.
Négra erfarenheter frin projektet ir samman-
fattningsvis att:

* Projektet har SKaPat tid for vrdutveckling

* Det har varit bra bdde for projektledning
och klinikerna att géra struktur och att
reflektera

* Ettantal medarbetare i tre organisationer
har lirt sig mer om forbittringsarbete

* Kvaliteten har héjts, eller dr under
utveckling, pi ett antal omraden

* Arbetsformen kan komma till nytta inom
andra omrdden

* Engagemanget for vardutveckling
har 6kat hos ménga medarbetare

SKaPa 23 7



FOLKTANDVARDEN NORRAHAMMAR

Battre omhandertagande av
patienter med parodontit

Vad ska raknas som tandlossning?

Folktandvarden i Norrahammar upptackte att de

inom kliniken inte beddomde pa samma satt.

' Vi hade
oklara
riktlinjer. Malet
var att vi skulle
behandla dem

lika, oavsett
vilken behand-
lare patienterna
hamnar hos.

o SKaPa

liniken i Norrahammar
valde att kvalitets-
sikra hur de under-
soker forekomsten

av tandlossning (parodontit) hos
vuxna personer. I férlingningen vill
kliniken skapa ett virdprogram fér
behandling av parodontit och utvir-
dera foljsamhet till virdprogrammet
och resultat i férbittrad hilsa med
hjilp av data frin SKaPa.

I utgdngsliget hade kliniken i
Norrahammar ingen statistik 6ver
vuxna med parodontal sjukdom.
Man konstaterade ocksi att det inte
overhuvudrtaget gir act f3 ut statistik
1 de fall behandlaren, som sker
ibland, bara antecknar fickdjupet
i daganteckningarna. For att fi ut
data méste man registrera siffrorna i
ett fickstatus.

Dessutom insdg man att varje
behandlare pa kliniken hade egna
rutiner och egna intervall f6r hur
ofta patienterna skulle kallas p&
Aterbesok.

— Vi hade oklara rikelinjer.
Milet var att vi skulle behandla
dem lika, oavsett vilken behandlare
patienterna hamnar hos, berittade

Eleonora Neij som ir tandskéterska
i Norrahammar.

Tog kontakt med specialist

I det inledande skedet tog projekt-
gruppen kontakt med en specialist
i parodontologi for att diskutera
undersékningens uppligg.

En av de forsta sakerna som
kliniken &tgirdade var att kontrol-
lera alla sonder som anvinds for att
mita djupet p& tandkéttsfickorna.

— Graderingen av sonderna var
olika, vilket var foérvirrande och en
del sonder hade dilig firgmarkering
och var vildigt svira att avlisa.

Oversynen ledde till att gamla

FAKTA

Projekt: Battre omhandertagande
av patienter med parodontit

Klinik: Folktandvarden Norrahammar
Kommun: JOnkoping

Landsting: JOnkopings lans
Antal patienter: Ca 7 000,
varav ca 3 000 barn
Anstillda: Totalt 18 st.

11 skoterskor pa 9,8 tjanster,
2 hygienister pa 1,96 tjanster,
5 tandlakare pa 4,3 tjanster
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slitna sonder kasserades och nya
koptes in med samma gradering,.
Dessutom fick alla behandlare gora
kalibreringsgvningar for att sikerstil-
la att de utévar samma tryck nir de
ska underséka hur djup en ficka ir.

— Den vanligaste reflektionen vid
ovningen var att det behévs vildigt
lite tryck.

I ett forsta steg for ett gemen-
samt vardprogram har Norraham-
mar beslutat om enhetliga regler for
fickdjupsregistering. Man bestimde
vilka tinder man ska mita fickdjup
pa, som en screening vid undersok-
ning av vuxna patienter. Dessutom
beslutade man p4 kliniken att om
en patient har en ficka som ir 5
mm eller djupare betraktas det som
tecken pd sjukdom. Dirmed ska en
komplett fickstatus goras, oavsett
om tandkéttet bloder eller inte.

Nista steg blir att skapa ett
vardprogram for patienterna med
parodontit.

— Tanken ir att de andra klini-
kerna i landstinget ska kunna dra
nytta av vira erfarenheter.

Vid redovisningen under
slutseminariet diskuterades att

LAY

Norrahammar har férhillandevis fa ' Tanken

tandhygienister jimfort med antalet ar att de

tandlikare. andra klinikerna |
— Det har vi funderat pa. Vilken  landstinget

ska kunna dra
nytta av véara
erfarenheter.

betydelse har personalsammansitt-
ningen for hur behandlingen blir?
undrade Eleonora Neij, tandskéter-
ska i Norrahammar.

— Projektet kommer att fortsitta
och vi riknar med att kunna f3
fram jimférande data under véren
2014. Vi fortsitter ocksd med att ta
fram ett virdprogram.

Hojd kvalitet pa undersdokningar

Norrahammars personal tycker

att det har varit bra att f3 belysa
behandling av parodontit och bli
mer medvetna om behovet av
forbdttringar. Kvaliteten pa under-
sokningarna har hojts. Folktandvar-
den Jonkoping har alldeles nyligen
anslutits till SKaPa. Majligheterna
att f ut bra och littolkade data
kommer successivt att forbittras.
Projekttiden har varit for kort for att
kunna visa pa forbittrade vérdresul-
tat. Fortsatt utvecklingsarbete och
langsiktig utvirdering kommer att

ske.

SKaPa o



FOLKTANDVARDEN LILLA TORGET

Hur tar vi hand om vara

patienter med parodontit?

Folktandvarden Lilla Torget i Linkdping har ett
vardprogram for patienter med tandlossning men har
inte hunnit med patienterna i rimlig takt. Kotiden har

varit atta till tolv manader.

liniken vid Lilla Torget
hade redan innan
SKaPas vardutveck-
lingsprojekt startade
paborjat en diskussion om hur man
hanterar de patienter som diagnos-
tiserats med parodontal sjukdom.
Kliniken har en speciell kallelsek
for att patienterna ska f3 triffa en
tandhygienist enligt virdprogram-
met. Tyvirr hade man forseningar
med upp till tolv ménader i den kén
och undrade dé hur detta paverkar
patienternas hilsa.

Att vara med i SKaPas projekt
gjorde det mojligt att ta reda pd
hur patienternas hilsa sig ut, vilka
dtgirder som registrerats pi denna
grupp, vilka slutsatser man kan dra
och vilka eventuella justeringar man
kan géra av virdprogrammet.

' Vi tand-

lakare
kanske ska ta
den dér sista
tandstenen pa
en patient som
har lag risk sa att
tandhygienisten
kan lagga sin tid
pa den som har
hog risk.

Borjade analysera kon

Att analysera kon var en av de forsta
sakerna man ville géra. Var det ritt
patienter som vintade pa behand-
ling mot tandlossning? Stod det
kanske friska personer i kon? Kallas
patienterna for ofta?

Vidare ville man analysera

o SKaPa

vilka atgirder, som dr knutna till
parodontal vird, de utfr pé sina
patienter.

Lilla Torget valde att jimfora sig
med en annan klinik inom lands-
tinget som inte hade koer och har
haft en stabil personalsituation un-
der lang tid. Genom SKaPa kunde
man titta pa grupper av patienter
med parodontal risk 0-3 och koppla
ihop det med dtgirder och antal
besok pa klinik.

Jimforelsen visade att det inte
var ndgon storre skillnad mellan

LILLA TORGET

Projekt: \/ad gor vi pa vara
parodpatienter och hur ser de ut?
Klinik: Folktandvarden Lilla Torget
Kommun: Linkdping

Landsting: Ostergotland

Antal patienter: Ca 23 500,
varav cirka 6 300 barn.
Anstiillda: Totalt 49 personer.
15 tandlakare pa 11,5 tjanster,

7 tandhygienister pa 6,7 tjanster
och 27 tandskoterskor pa 21,2
tjanster.




klinikerna nir det gillde andel sjuka
och genomsnittligt antal profy-
laxbesok per dldersgrupp, vilket
forvinade personalen. Intressant var
att siffrorna visade att antalet besok,
dir dtgirder relaterade till paro-
dontal sjukdom hade registerats,

var ungefir lika minga i den friska
gruppen som i den sjuka.

Snabb fordndring

For att komma till ritta med kéerna
fick den som ansvarar for att kalla
patienterna i parodkon boka in dem
innan tidboken var bokningsbar for
andra patienter. Dessutom gjorde
tandlikarna pa en del andra patien-
ter ndgot mer av det som normalt
sett 4r tandhygienisternas uppgifter,
for att tandhygienisterna dirigenom
skulle fi mer tid for patienterna i
den sirskilda parodkon.

— Vi tandlikare kanske ska
ta den dir sista tandstenen pad
en patient som har ldg risk sa att
tandhygienisten kan ligga sin tid pa
den som har hog risk, sa tandlikare
Nishma Hindocha vid redovisnings-
seminariet.

— Det ir fantastiskt hur snabbt

det kan gi nir man vil bestimmer
sig! Trots att projekttiden varit s3
kort bérjar kliniken nu komma i fas
med koerna, sa Nishma Hindocha.

Slutsatserna for Lilla Torget blev
att de ska se 6ver vilken behandling
patienter i olika riskgrupper far for
att anvinda resurserna p;°1 ratt satt.
Riskbedémningen ir redan forind-
rad och patientgruppen har prio-
riterats. Samtidigt finns det alltid
en osikerhet i hur siker statistiken
kan vara utifrdn att registreringar i
patientjournalen alltid sker manuellt
av olika behandlare och den minsk-
liga faktorn spelar in.

Intressant och tidskrivande

I den egna utvirderingen av pro-
jektet skriver Lilla Torget att det
har varit intressant att diskutera lite
djupare vad man egentligen gor och
varfor. Diremot har projektet krivt
ganska mycket tid.

— Vi prioriterar patientverksam-
het och har svért att hitta tiden.

" Det ar
fantastiskt
hur snabbt det
kan ga nar man
val bestammer
sig! Trots att
projekttiden varit
sa kort borjar kli-
niken nu komma
i fas med koerna

SKaPa 23 11



FOLKTANDVARDEN MOTALA

Sakrare riskbeddomning
for barn tre till sex ar

Kliniken i Motala ville fa fram sakrare
riskbeddmningar for barnen i forskolealdern.

ikelinjen i Ostergotland
har varit att kalla alla
barn till undersékning
i tandvirden nir de

ir tre &r, fyra och ett halvt dr och
sex ir. Landstinget i Ostergotland
dr pd vig att dndra intervallen.

Frin Arsskiftet 2013/2014 ska barn
mellan tre och sex ar kallas arligen.
Frin arsskiftet kommer ocksd barn
mellan 18 och 24 méinader att kallas
individuellt for kontroll och even-
tuellt vidare behandling. Tidigare
var det i forsta hand personalen pd
barnavardscentralerna som sig de
minsta barnen och tandvarden fick
endast kinnedom om riskbarnen.

Manga sexaringar med karies

P4 kliniken i Motala har man
haft pa kinn att alltfor minga
sexdringar hinner utveckla karies
under forskoledren. Genom sikrare
riskgruppering vill man identifiera
de barn som utvecklar kariesskador
eller riskerar att utveckla karies
samt ge varje barn ett profylaktiske
omhindertagande som resulterar i
att riskbeteenden bryts.
Motalakliniken har i projektet

o SKaPa

analyserat 30 journaler for sex-
dringar (var tionde journal frin
recall-listan). Frin SKaPa fick man
fram dft, det vill siga medeltal antal
tinder med karies eller lagning i
mjolktandsbettet (dft: d=decayed,
f=filled, t= teeth) eller permanenta
bettet, di forkortningen blir DFT
vid sex drs dlder pa de 30 barnen.
Tjugo procent hade utvecklat karies
vid sex 4rs dlder (sex barn av 30).
Av de sex barnen hade fem barn en
lagre riskklass vid tre drs alder 4n
vid sex 4rs 3lder.

Vidare fann man att av de 30

Tjugo procent
hade utvecklat
karies vid sex ars
alder (sex barn
av 30). Av de sex
barnen hade fem
barn en lagre
riskklass vid tre
ars alder an vid
sex ars alder.




FOLKTANDVARDEN MOTALA

Projektarbete: Sakrare risk-
beddmning for tre—sex-aringar
Klinik: Folktandvarden Motala
Kommun: Motala

Landsting: Ostergotland
Patienter: 14 000,

varav 6 500 barn

Anstillda: Totalt 33 personer.

11 tandlakare pa 8, 5 tjanster,

7 tandhygienister pa 5 tjanster och
15 tandskoterskor pa 13 tjdnster.
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barnen hade 43 procent bedomts
ha samma risk vid sex som vid tre
ars &lder. Trettio procent hade en
lagre riskklass vid sex &r 4n vid tre
ars &lder medan 27 procent hade en
hégre risk for karies an man hade
bedomt nir de var tre ar.

Man har som ett led i virdut-
vecklingsprojektet bestimt sig pa
kliniken f6r att rekapitulera risk-
grupperingsprinciper pa klinikdagar
oktober 2013 och att genomfora
kalibreringsévningar pa fyra fall
utifrdn status och anamnes och
diskutera skillnader i bedémning-
arna for att f& god Gverensstim-
melse i riskbedomningen mellan
behandlare och dirmed en bittre
terapiplanering.

De langa intervallerna mellan
undersékningarna har varit ett
problem i sig. Granskningen i
Motala styrker behovet av titare un-
dersokningar. Ritt riskbedomning
beriknas leda till stérre 6verens-
stimmelse mellan undersskning
och profylaxinsats.

Kliniken har med SKaPas hjilp
kunnat jimfora antalet dft/DFT vid
sex ars dlder med barnets riskklass vid

sex drs alder respektive tre drs dlder.
En svarighet som Motala stott
pa dr att registret SKaPa delar upp
riskbedomningen pé annat siitt
in Folktandvarden i Osterggtland
gor. Medan Ostergotland hittills
rapporterat en sammanfattande
riskbedomning i form av en siffra
(vilken baserar sig pd bedomning
av medicinsk risk, familjir risk och
kariesrisk) delar SKaPa upp bedom-
ningen i allmin risk, teknisk risk,
kariesrisk och parodontal risk.
Onskemalet for framtiden ir att
Ostergétlands riskgrupperingar ska
dterges sd att det gdr att f3 ut dessa
data frin SKaPa-registret.

Positivt med okat engagemang

I utviirderingen tycker Motala att
det har varit positivt att det genom
projektet skapades ett incitament
att analysera riskgruppen samt

att personalen fick mojlighet att
ifragasitta sitt arbetssitt. Dessutom
har engagemanget 6kat for barn-
och ungdomstandvirden. Det de
skulle vilja forbittra ir att alla inom
projektet ska ta mer ansvar for olika

uppgifter.

SKaPa o
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FOLKTANDVARDEN SMALANDSSTENAR

Tandhalsan
hos unga vuxna

Kliniken i Sméalandsstenar riktade in sig pa dem
som nyss lamnat tonaren, de som sjalva ska bdrja

betala for sin tandvard.

' Efter fyllda
nitton finns

inget gemen-
samt faststallt
profylaxprogram.
Vi vill behélla och
forbattra tand-
halsan genom att
skapa speciella
profylaxrutiner
féor unga vuxna.

o SKaPa

andstinget i Jonkoping
har bra program for att
forebygga kariessjukdom
hos barn och tonéringar.
— Men efter fyllda nitton finns
inget gemensamt faststillt profy-
laxprogram. Vi vill behélla och
forbittra tandhilsan genom att
skapa speciella profylaxrutiner for
unga vuxna, berittade Gull-Britt
Fogelberg, klinikchef i Smalands-

stenar i sydvistra Smaland.

Behalla de unga vuxna

Nir man har fyllt tjugo ar och
sjilv ska betala for tandvérden ir
risken stor att besdken prioriteras
bort. Kliniken bestimde sig for att
erbjuda extra profylax till dem som
ar mellan 20 och 23 &r, och har
karies i olika stadier.

— Virt syfte var att behdlla de
unga vuxna och skapa goda vanor
hos dem, berittade Gull-Britt
Fogelberg.

Smaélandsstenar har genom att
de varit med i projektet utformat ett
mindre program for sjukdomsfs-

rebyggande och sjukdomsbehand-

lande atgirder mot karies, sirskilt
for de unga vuxna.

De som har ndgon form av karies
eller kariesprogression enligt sirskilt
definierade kriterier (manifest
kariesskada och/eller -progression)
erbjuds ett besok hos tandskoterska
som avsitter 30 minuter varje gang
for profylax och genomging av
egenvédrdsprogram.

Den forindringen, att tand-
skoterskan som regel tar hand om

SMALANDSSTENAR
FOLKTANDVARD

Projekt: Tandhalsan hos unga
vuxna Kariesprogression 20-23 ar
Kiinik: Folktandvarden
Smalandsstenar

Kommun: Gislaved

Landsting: JOnkoping

Antal patienter: 4 930,

varav 1 835 barn.

Anstillda: Totalt 12 personer.

Tre tandlakartjanster (tva perso-
ner har just nu nedsatt tid), tva
tandhygienisttjanster nu fordelat pa
tre personer, alla med nedsatt tid,
och sex tandskotersketjanster, dar
tva personer nu har nedsatt tid.




kariesprofylaxen hos de unga vuxna,
kommer kliniken att hilla fast vid
om det dr mojligt.

For litet aldersspann

I efterhand kan klinikens personal
se att aldersspannet var for litet for
att kunna dra slutsatser. Mycket fa
personer har utvecklat karies i de
dldrarna.

Klinikens arbete forsvarades
av att overforingen av data mellan
hela Folktandvérden Jonképing och
SKaPa blev fordrjt av IT-tekniska
skil vilket gjorde att kliniken inte
hade tillgang till data vid pro-
jektstarten.

— Fran bérjan var vi ridda att
fa for manga patienter. Men om
vi hade haft siffror pd ett tidigt
stadium att utgd frdn sd hade vi
nog valt ett storre dldersspann, t.ex.
20-29 ér. Det ska vi dndra pé nir
vi fortsitter med projektet, siger
Gull-Britt Fogelberg.

Viardefullt utbyte

I utviirderingen skriver deltagarna
frin Smalandsstenar att det varit bra

att kliniken fitt arbeta med négot
gemensamt, fact erfarenheter av ett
projekt och jobba med nya rutiner.

Det hade varit virdefullt med
mer utbyte med de andra klinikerna
som héller pd med SKaPaprojekt,
dnnu mer tid med kostnadstickning
samt littillgingligt st6d och ater-
koppling frin projektledarna.

Léngsiktigt hoppas kliniken att
projektet ska leda till bittre tand-
hilsa hos patienterna.

' Fran borjan

var vi radda
att fa for manga
patienter. Men
om vi hade haft
siffror pé ett
tidigt stadium
att utga fran sa
hade vi nog valt
ett storre alders-
spann, t.ex.
20-29 ar.
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FOLKTANDVARDEN FILIPSTAD

Vad hander med vara

successiva exkaveringar?

Kliniken i Filipstad ville veta vad som hander nar man
pa omfattande kariesangrepp avlagsnat det mesta av
karies och sedan gjort en langtidstemporar fylining, sa
kallad successiv exkavering. Hur vanligt ar det med

efterfoljande pulpakomplikation?

' Vi tycker
sjalva att

det ar en bra
behandling, men
vi hade dalig koll
pa om patien-
terna far pulpa-
komplikation eller
inte. Detta ville vi
utvardera.

o SKaPa

id successiv exkavering,

en teknik som anvinds

vid mycket djupa

kariesangrepp, tar man
bort all karies kring kanterna, men
lite limnas kvar ndrmast pulpan for
att inte skada pulpan. Sedan gors
en langtidstemporir fyllning, oftast
av glasjonomermaterial, en typ av
plastfyllning. Metoden anvinds for
att férsoka undvika rotbehandling
av tanden. Kliniken i Filipstad
utfor relativt ofta ingreppet.

— Vi tycker sjilva att det dr en
bra behandling, men vi hade dilig
koll p& om patienterna fir pulpa-
komplikation eller inte, forklarade
klinikchefen Hakan Bernhardsson.

Detta ville vi utvirdera.

Enklare att folja upp via SKaPa

Tandvards- och likemedelsf6rmén-
sverket (TLV) har fr.o.m. 2013
infort en sirskild kod for dtgirden
successiv exkavering’. Fram till och
med 2012 registrerades den under
’sjukdomsbehandlande atgirder’
(TLV atgirdskod 302). Vid ars-

skiftet fick successiv exkavering

dtgirdskod 322, en forindring
som har gjort att det kommer att
bli mycket enklare att f6lja upp
behandlingen via SKaPa.

Filipstad anvinde sig dirfor
av tre olika vigar for att samla in
statistik for sin utvirdering: De
bad att ur SKaPa f3 listor pa fall
ddr man under tiden 1 juli 2008,
di den nya tandvérdsforsikringen
infordes, t.o.m. 31 december 2012,
registrerat dtgird 302 i kombination
med provisorisk fyllning och efter 1
januari 2013 registrerat dtgird 322.

FOLKTANDVARDEN FILIPSTAD

Projekt: \/ad hander med vara
successiva exkaveringar

i framtiden?

Kiinik: Folktandvarden Filipstad
Kommun: Filipstad

Landsting: \/armland

Antal patienter: Ca 5900 totalt,
varav ca 1700 barn

Anstillda: Totalt 19 personer.

5 tandlakare pa 4 tjanster,

5 tandhygienister pa 4,5 tjanster
och 9 tandskoterskor pa 8 tjanster.




Dessutom noterade man under pro-
jekttiden alla fall dir det framgick
av patientjournalen att successiv
exkavering gjorts.

Direfter var det dags att anvinda
statistik. Man foljde upp antal fall
med dtgirder som tydde pa pulpa-
komplikationer, nimligen tinder
som blivit féremal for kirurgiska
dtgdrder eller rotbehandlingsatgir-
der (rotfyllningar). Detta gjordes
genom att registrera koderna i 400-
och 500-grupperna enligt TLV,

I Filipstad, liksom p4 linsniva,
visade det sig att mindre 4n 5
procent av de successiva exkavering-
arna ledde till pulpakomplikationer
enligt detta sitt att utvirdera

— Vi har nog firre komplika-
tioner 4n vi hade riknat med, sa
Hakan Bernhardsson.

Det ska papekas att uppfolj-
ningstiden 4r begrinsad och det ir
mojligt att fler pa sike fir komplika-
tioner.

P4 en friga om Filipstad tinker
g8 vidare med materialet och gora
ett storre forskningsprojekt, forkla-
rade Hikan Bernhardsson att det

tyvirr inte var aktuellt i nuldget pd
grund av tidsbrist. De arbetar pd
en ort med mycket akuttandvard
och lénga kéer till tandvarden.
Dock kommer man att fortsitta att
systematiskt folja upp resultaten av
successiv exkavering.

Positivt att fa triffa andra

I utvirderingen anger Filipstad att
det har varit positivt att f3 triffa
andra och 4 hora deras resonemang
kring de olika projekten och att

fa sitta sig in i olika problem och
mojligheter genom att fundera kring
det egna projektet.

Ett forslag till forbittring vore
att fa fler forslag pd mojliga projeke
infér starten. Tiden att bestimma
sig for ett omrade att specialstudera
bor girna vara lingre 4n som var
mojligt i detta projeke, liksom tiden
for utférande.

' Vi har
nog farre

komplikationer
an vi hade raknat
med.

SKaPa 23 17



FOLKTANDVARDEN DRUVAN

Kariesutveckling
hos barn tre till sex ar

Varfor har barnen som gar pé kliniken Druvan

sa mycket mer karies i mjolktandsbettet nar de
ar i sjuarsaldern?

Prospektivt vill
man pa kliniken
fdlja upp de barn
i aldrarna fyra,
fem och sex ar
som undersoks i
oktober 2013 och
se hur recall-
programmet
fdljs och darmed
féljsamheten

till rutiner och
program.

o SKaPa

e barn mellan tre och
sex 4r som 4r patienter
pd Druvan i Norrkoping
har ligre forekomst
av karies i mjolktandsbettet 4n
genomsnittet i linet och jaimfort
med minga andra lin. Aven nir
man tittar pd forekomsten av karies
i permanenta bettet i dldersspannet
sju-nitton ar ligger klinikens patien-
ter ldgre 4n lins- och riksgenomsnit-
tet. Detta visar siffror frin SKaPa.

Men i dldersspannet sju—elva ar
har Druvans barn enligt uppgifter
fran SKaPa mer karies i mjolktin-
derna in genomsnittligt.

Detta ville man analysera vidare
pa Druvan.

Stor in- och utflyttning

I upptagningsomradet bor minga
utlandsfodda som har kommit
ganska sent till Sverige. Persona-
len upplever problem bide med
tandvardskulturen och med att

de som kallats till undersskning
uteblir. Inflyttningen ir stor, liksom
utflyttningen. Det ir inte sikert att
de sjudringar som har mycket karies
bodde i omradet fyra &r tidigare
nir de var tre och alltsd 4r det svart

FOLKTANDVARDEN DRUVAN

Projekt: Kariesutveckling
mellan 3-och 6 ar

Klinik: Folktandvarden Druvan
Kommun: Norrkoping
Landsting: Ostergétland

Antal patienter: Ca 10 000, varav
cirka 3 000 barn

Anstillda: Totalt 22 personer.

9 tandlakare pa 6,7 tjanster,

4 tandhygienister pa 3,1 tjdnster
och 10 tandskoterskor pa 7,6
tjanster.

att siga ndgot om hur individens
tandhilsa utvecklats.

Tanken var att retrospektivt ta
fram revisionsintervallens lingd
(tiden mellan tvd undersokningar)
for barn som var sex &r 2012. Nir
undersoktes barnen och hur linga var
intervallen mellan undersskningar
vid tre, fyra, fem och sex ars &lder?

Man ville ocksa aktualisera
recallprogram pé kliniken vid perso-
nal- och terapiméten under 2013.

Materialet som gick att f& fram
fran SKaPa visade sig emellertid
ofullstindigt. Barnen kallas vid fyra
och fem 4rs alder, ofta till en tand-



skoterska. D4 registreras en tand-
hilsokontroll vilket inte genererar
nigon atgirdskod enligt Tandvérds-
och likemedelsformansverkets
(TLV) kodsystem. I SKaPa kan
man dnnu bara flja undersokningar
hos tandlikare eller tandhygienist
(TLV atgirdskod 101 och 102), inte
tandhilsokontroller. Kliniken kunde
dirfor inte fa fram heltickande data
for hela aldersgruppen nir man ville
inkludera bide undersskningar och
tandhilsokontroller.

Genomgdng av rutiner, recall-
program och tandhilsokontroller,
gjordes vid klinikens planeringsda-
gar 18-19 september. Uppfoljning
kommer att ske i oktober/november
pé kliniken.

Prospektivt vill man pa kliniken
folja upp de barn i dldrarna fyra,
fem och sex 4r som undersoks i
oktober 2013 och se hur recallpro-
grammet {6ljs och dirmed f6ljsam-
heten till rutiner och program. Pi
lingre sikt vill kliniken félja upp
om tandhilsan i mjolktandsbettet
forbittras i aldersgruppen. Uppfolj-
ning planeras efter tre &r for att se
effekt av dtgirderna.

Materialet frin SKaPa gav

saledes inte mojlighet att bedoma
revisionsintervallens lingd om man
inkluderar tandhilsokontroller
utférda av tandskoterska. “Lands-
tingsegna” dtgirderskoder for
tandhilsokontroller far tills vidare
foljas via journalsystemets databas.
Mgjlighet att f6lja tandhilsokontrol-
ler ir ett utvecklingsomride i SKaPa
och baserar sig p& att man kommer
overens om en nationell kod for
detta eller att ett mappningssystem i
SKaPa byggs upp.

SKaPa o
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FOLKTANDVARDEN SYSSLEBACK

Minska kariesincidensen

| aldersgruppen 40-59 ar

—Innan jag boérjade arbeta i Syssleback trodde jag
inte att vi hade karies 1 Varmland. Det har vi! berattade

klinikchef Anne Teigen.

ysslebick ligger nistan
lingst norrut i Virm-
land, arton mil frin
Karlstad och étta mil
frén nirmaste tandvardskollegor.
Det ir typisk skogsbygd med krym-
pande och ildrande befolkning,.

Personalen vid kliniken i Syss-
lebick ville granska vérden av en
grupp patienter som de kunde folja
ndgra ar framét och valde patienter
i dldrarna 40-59 ar. Malsittningen
var att minska férekomsten av ka-
ries. Detta ville man uppna genom
att 6ka antalet motiverande samtal,
minska dterbuden och cka fluorfor-
siljningen i den aktuella gruppen.

— Patienterna kan ju f2 glidje av
friska tinder lingre fram i livet om
vi lyckas vinda kariestrenden.

" Patienterna
kan ju fa

gladje av friska
tander langre

fram i livet om
vi lyckas vanda
kariestrenden.

Ohilsosam livsstil

Problemen ir minga. Patienterna
som far mycket karies kan ha en
ohilsosam livsstil. En del kanske
dter kaffebrod ofta. Kér man bil
langa strickor 4r det litt att ha en
godispdse nira till hands for att
halla sig pigg. Alla ger sig kanske
inte tid att alltid borsta tinderna tva
ginger om dagen.

o SKaPa

P34 folktandvérden i Sysslebick
tycker personalen att de kan
bli bittre pa att félja upp varfor
patienter ibland uteblir frin be-
handlingarna eller limnar mycket
sena dterbud. De tycker ocksa att
de kunde jobba mer aktivt med att
behandla tandvardsridsla, anpassa
ridgivningen mer efter individen
och bli bittre pd att folja upp de
motiverande samtalen samt 6ka
forskrivningen av fluorpreparat. Alle
for att patienterna ska bli friskare.

Personalen skulle ocksa vilja att
betydligt fler patienter tecknade
friskvardsavtal. Avtalen ir vildigt fa
i norra Virmland.

SYSSLEBACK

Projekt: Minska kariesincidensen i
aldersgruppen 40-59 ar

Klinik: Folktandvarden Syssleback
Kommun: Torsby

Landsting: \/armland

Antal patienter: Ca 1600, varav
knappt 300 barn.

Anstiillda: Tva tandlakare pa 1,05
tjanst, tva tandhygienister pa lika
manga tjanster, tre tandskoterskor
pa 2,25 tjanster



Deras uppfattning bekriftades av
data frin SKaPa. For 2012 hade en

hel del patienter med karies fa eller
inga &tgirder som kan kopplas till
kariesprevention. Kliniken anvinde
dessa data som grund for att genom
journalgranskning fi en uppfattning
om varfor patienterna inte hade

fact rekommenderad klinikbunden
kariesprevention. P4 det sittet
kontrollerades cirka tio procent av
journalerna i aldersgruppen.

Man foljde under projektet med
pinnstatistik ocksd upp antal fluor-
recept, forsiljning av fluorldsning
och inképen av fluorpreparatet till
kliniken de senaste manaderna.

Vad det giller sjilva metoden
med pinnstatistik upptickte Syssle-
bick snart att detta inte fungerade
sarskilt bra.

— Vi glémde att skriva in.
Dessutom bytte vi storlek pa fluor-
flaskorna till forsiljning s& vi kunde
inte hélla koll p& hur mycket fluor vi
hade silt, berittade Anne Teigen.

Journalgranskningen visade
att man i en del fall faktiske gett
klinikbunden kariesprevention, men
i samband med annan vird s det
syntes inte i dtgirdsstatistiken. Man

sdg ocksa att en del patienter ringt
dterbud sent.

Uppféljningen behover fortsitta
lingre in de manader projektet har
hallit pa.

— Men 6verlag har vi kiinslan att
vi nu ger mer klinikbunden karies-
prevention. S3 fort vi har chansen
ligger vi pd fluor! sa tandhygienisten
Nina Persson.

— Vi ligger mycket mer tid pd
motiverande samtal och pd rengo-
ringsteknik. Det som ger resultat ir
ju att patienterna blir bittre pa den
dagliga tandborstningen, sa tandhy-
gienist Nina Persson

I utviirderingen angav klinikens
personal att de tycker de att det har
varit bra att f en anledning att sitta
av tid till tankearbete for vardut-
virdering och inte lita tiden g3 till
annat som for tillfdllet kan tyckas
viktigare. Det har ocks varit bra att
alla pd kliniken varit engagerade.

Till det som de skulle velat
forbidttra hor att ledningen hade
kunnat vara tydligare i att formulera
projektet frin bérjan. Projektdelta-
garna anser att utdata frin SKaPa
har gett en unik mojlighet att
utvirdera varden.

' Men over-
lag har

vi kanslan att vi
nu ger mer klinik-
bunden karies-
prevention.

Sa fort vi har
chansen lagger vi
pa fluor!
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FOLKTANDVARDEN SKOGHALL

Mer kariesprofylax
for patienter 60 +

Aldre Skoghallsbor har mer karies 4n manga andra pa-
tienter. Kliniken vill minska kariesforekomsten genom att

se till att de aldre far mer férebyggande vard.

' Vi hade
intrycket
att vi, for vuxna
patienter, i hog
grad hade lagt
over ansvaret
for profylaxen till
patienterna nar
preparat med
hog fluorhalt blev
receptfria.

o SKaPa

nformation frin SKaPa visar

att virmlindska barn har

dokumenterat god tandhilsa.

Diremot har dldre virmlin-
ningar enligt SKaPa genomsnittligt
snarare mer karies och lagningar in
i en del andra lidn.

Det kan finnas ménga skil till
att dldre personer overlag fir mer
karies. De har kanske inte frin unga
ar ldre sig vikten av munvérd lika
vil som de som ir unga idag. En
del kan ocksa missa dagliga munhy-
gienrutiner med stigande alder och
sjuklighet. De dter oftare mediciner
som kan leda till muntorrhet.

De som jobbar i tandvarden kan
4 sin sida underskatta risken for ka-
ries hos dldre, inte ligga tillricklig
vikt vid att informera om betydelsen
av goda munhygienvanor eller ge en
allef6r allmidn information, nir rid-
givningen istillet bor vara utformad
for varje individs behov.

— Vi hade intrycket att vi, for
vuxna patienter, i hog grad hade
lagt 6ver ansvaret for profylaxen till
patienterna nir preparat med hog
fluorhalt blev receptfria, sa Per Hjal-
marsson, klinikchef pd Skoghall.

Kliniken i Skoghall valde att
mita hur ofta de polerade tinderna,
lade pa fluor, pratade egenvérd och
pa andra sitt utforde sjukdomsfs-
rebyggande och sjukdomsbehand-
lande atgirder mot karies pd den
dldre aldersgruppen patienter.

Man valde att mita icke-operativ
behandling av kariessjukdom,
dtgirdskod 321 enligt det kodsys-
tem som Tandvdrds- och likeme-
delsforminsverket (TLV) anvinder.
Antalet av dtgird 321 kopplades
till antalet patienter som fatt karies
diagnostiserad.

Av siffror frin SkaPa sig de att

SKOGHALL

Projekt: Mer kariesprofylax for
vuxna (60+)

Klinik: Folktandvarden Skoghall
Kommun: Hammaro
Landsting: Varmland

Antal patienter: Ca 9 000 vuxna,
varv ca 3 500 barn

Anstéllda: Totalt 25 personer.

7 tandlakare pa 6 tjanster, 7
tandhygienister pa 5,9 tjanster, 11
tandskoterskor pa 10 tjdnster.




endast 14 procent av den aktuella &ldersgrup-
pen hade fatt atgird 321 under maj-augusti
2011. Motsvarande period 2012 var siffran 24
procent. Fér 2013 satte kliniken upp malet 30
procent f6r samma tidsperiod.

Klinikbunden profylax till dldre

Projektet, som involverade all personal pa
kliniken, inleddes for Skoghalls del den 12
april 2013. Vid en arbetsplatstriff presenterade
projektgruppen planerna pé att erbjuda mer
klinikbunden profylax till dldre. Man kom
overens om att frigan skulle f6ljas upp pa alla
kommande arbetsplatstriffar.

Kliniken satte upp anslag i receptionen f6r
att fa fler patienter att efterfriga profylax samt
bestimde att fora pinnstatistik 6ver utférda be-

handlingar och éver dem som limnade dterbud.

Projektets mal uppniddes med marginal.
Hela 35 procent av dem 6ver 60 &r fick kari-
esprofylax.

Hir finns en mojlig felkilla, generellt pd
landets tandvérdskliniker. Diskussionerna som
foljde pa Skoghalls presentation under slutsemi-
nariet indikerar att manga kliniker inte alltid
debiterar for sjukdomsforebyggande och sjuk-
domsbehandlande dtgirder lika ofta som vid
rehabiliterande och reparativa dtgirder. Dir-
med redovisas heller inte alla sddana dtgirder i
statistiken. Ménga ginger far patienterna ocksa

¥
|

flera férebyggande dtgirder vid samma besok.
Det hinder d& att endast en 4tgird registreras.

Kliniken kommer att fortsitta mita dtgird
321, en ging vid arsskiftet och ytterligare tvd
ginger under 2014, f6r att kontrollera att de nya
rutinerna med mer klinikbunden profylax fsljs.
For utvirderingen av om antal kariesangrepp
minskar hos de ildre krivs lingre uppfoljnings-
td.

Det diskreta anslaget med formuleringen
"Far du ofta hél i tinderna? Kanske 4r en extra
fluorbehandling det ritta for dig. Boka en tid
s berittar vi mer” som kliniken satte upp i
vintrummet och i receptionen gav inte resultat.
Inga patienter bad sjilva om en extra tid. Pinn-
statistik éver hur manga patienter som limnade
dterbud till sina bokade profylaxtider blev inte
tillforlitlig da det blev svart for personalen att
konsekvent fora denna statistik.

I utvirderingen uppger Skoghall att arbets-
sittet med att finna och utvirdera forbittrings-
arbete utifrdn statistik har varit intressant.
Projektet har skapat tid f6r vardutveckling. Det
ar viktigt att projektet fir fortsitta dd man inte
hunnit gora en fullstindig utvirdering. Pinnsta-
tistiken var en tveksam utvirderingsmetod i det
specifika fallet. I fortsatta vardutvecklingspro-
jekt vill kliniken sjilva kunna soka efter en del
siffror via SKaPas rapportportal. Detta kommer
att bli mojligt.
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Nina Persson, tandhygienist,
Syssleback:

— Vi har fatt med hela kliniken i projekt-
arbetet. Matningarna blir en kontroll av
hur vi jobbar. Det har varit valdigt bra,
man gor inte saker slentrianmassigt
langre.

Nishma Hindocha, tandldkare,

Lilla Torget:

— Ofta handlar vara méten om
ekonomi. Det var kul att fa fokusera
pa vardkvalitet. Den storsta effekten
for oss ar nog att vi tanker pa hur vi
registrerar data. Jag har aldrig tankt pa
att mina registreringar blir statistik.

Eleonora Neij,

tandskoterska Norrahammar:

— Det var rorigt innan vi kom i gang.
Jag ar inte van att jobba i projekt, men
nu kande jag att jag garna kan gora det
igen. Och det var otroligt roligt att fa
héra de andra klinikerna idag!

Hakan Bernhardsson, tandldkare och
klinikchef, Filipstad:

— Vi har fatt klarare uppfattning om hur
lyckad den behandling ar som vi har
granskat. Nu ska vi féra ut vara resultat
till de andra klinikcheferna i lanet. Det
kommer sakert att vacka tankar.
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