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Problemformulering

® Alvesta har ett klientel med stor andel hogkariesaktiva patienter. Kliniken ligger i ett
socioekonomiskt utsatt omrade i var region.

® Vi har svart att hinna med att kalla alla vara vuxna patienter, vilket leder till storre och mer
omfattande behandlingar nar de sedan kan kallas.

® Bemanningen har varit under omsattning i manga ar och i perioder har det varit en stor brist pa
legitimerad personal. Detta har lett till ett avstannande i bokningarna av kallelserna for de vuxna
revisionspatienterna till fordel for vara prioriterade grupper, dvs aldre, barn- och avtalspatienter.

® Viskulle vilja utnyttja varje besok battre i den kariesférebyggande aspekten for att langsiktigt
kunna ge patienterna forutsattningar for att minska sin kariesaktivitet.

® Malet ar att ge vara vuxna patienter verktygen att kunna hjalpa sig sjalva till en battre oral halsa,
oavsett om de kommer till oss akut eller for en revisionsundersokning.
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Bemanning Patientkommunikation

Ny examinerade
kraver
handledning

akutbehandling

Inget skriftligt
informationsmateria
*olika sprak

Periodvis extremt
lag bemanning

Traffar pat. akut endas

Analys av nuldge — Fiskben / Ishikawadiagram

Diagnostik/behandling

Duraphat/fluorprofylax

Anvands mall for
dagant?

Borrar och lagar ej
tid for

kariesforebyggande Missade Karies?

Ej info for kariessjukdom. Recept NaF

Ej frisk efter lagning

En tjock tidbok, andring av tider
fordrojd beh.

Svart att kalla
vuxna revisioner

R2: hur bedémer vi

vara patienter ) o
Hog teknisk risk

utomlandstandvard

Klinikrutiner

b
REGION
I. KRONOBERG

Patientfaktorer

Hog kariesprevalens

Sager vi lika efter
samma

S
Muntorrhet utbildning:

Socioekonomiskt
utsatt omrade

Kompetens/utbildning

Ar vi uppdaterade i
Nationella riktlinjerna?

Patienteri
Alvesta har
mycket karies



-

SKaPa

R2

GOr vi
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bedomni
ngar?
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Projekt

REV. PAT

Frisktandvalﬁi‘Ioa rutiner

Stod aldre 70+

Alla sager lika

Uppdelning arbetsmodell av projektet 1:1

Akuta kariespatienter

N

Ge information om
kariessjukdomen

T

Vad sager

Titta pa ramverket .
nationella

Aldretandvard riktlinjerna
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Informationsfolder
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SKaPa

Forandring att testa: Samordna behandlarna sa att samma mall anvands som fras i daganteckningen vid us. PGSA 1

Startdatum: 2019-06-05
Agera:

En tydligare och enhetlig underséknings-daganteckning har vi fatt. Det dr ldttare att
félja varandras undersékningsresultat.

Det har inte varit svart att motivera vara behandlare att anvidnda sig av den
gemensamma mallen vilket har underlattat granskningen men framfér allt vart kliniska
arbete.

Planera:

Vad ska férdndras? Hur ska det mdtas? Mal? Vem gér vad? Nér?

Behandlarna anvander olika mallar i journalens daganteckningar vid undersdékning.
Detta gor att vasentlig information ibland saknas.

Mal: 100% av granskade patienter ska ha den nya typen av daganteckning korrekt
ifylld i journalen

Matning: SKaPa bistar med datauttag pa pat med atg. 101,111,112 varefter
journalgranskning av 50 patienter gors for information vid baseline. Data tas ej fran
personal som har slutat. Granskning gors av Sofie och Kerstin initialt for att
utarbeta arbetssatt. Resterande gor Kerstin. Klart senast i dec-19.
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Studera:

Vad blev utfallet?

Matning 2019-06-05: en tdl som inte anvander mallen. Oftast ej
korrekt i fylld. Journalgranskning gjord.

Matning 2020-06-20: Alla anvander us-mallen.

Matning 2020-11-30: Alla anvander us-mallen.
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Gor:

Beskriv genomférandet, svdrigheter, avvikelser fran planen

1. Forankring/beslut vid arbetsplatstraff 2019-11-04

2. Uppfoljning pa kommande arbetsplatstraffar

3. Lopande kontroller gors, avstamning med personal om anvandande av mallen.
4. Ny journalgranskning for att se om vi blivit duktigare.



Forandring att testa: Riskbeddmning
Startdatum: 2019-11-04

s

Agera:

Vilka slutsatser drar vi av testet? behéver vi testa i stérre skala? Vilka férdndringar bér
g6ras mot bakgrund av de resultat testet visade?

Vilken detta
forbattringsarbete. Inga 100% men det 4r manga ganger missar som att skriva ”Borstar
2ggr/d med fluortandkram.” Det vi ofta gldémmer att skriva i journalen ar om det finns

resa vi har gjort! Kvalitetet har blivit sa mkt béattre under

extra fluor eller ej. Detta maste vi fraga om foér att kunna géra en korrekt R2-
bedémning. Fragan dr da om vi missar att fraga eller inte skriver ner svaret. Sedan finns
saklart aven fall nar vi slarvar med hur vi fyller i R2, men mycket farre fall dn vid
baseline.. Detta ar en god grund dar vi kan arbeta vidare med kvaliteten for vara
riskbedomningar, och dven vid undersékningar for vara barn.

PGSA 2

Planera:

Vad ska férdndras? Hur ska det métas? Mdl? Vem gér vad? Nér?

Behandlarna anvander olika mallar i journalens daganteckningar vid undersékning.
Detta gor att vasentlig information ibland saknas.

Mal: 100% av granskade patienter ska R2-beddmningen motsvara
daganteckningarna fran undersokningen.

Matning: SKaPa bistar med datauttag pa pat med atg. 101,111,112 varefter
journalgranskning av 50 patienter gors for information vid baseline. Data tas ej fran
personal som slutar. Granskning gors av Sofie och Kerstin initialt for att utarbeta
arbetssatt. Resterande gor Kerstin.

Studera:
Vad blev utfallet?

Kontroll anvdandande av journalmall juni-20: Samtliga behandlare anvander
us-mallen. Aven vid kontroll nov-20 anvinder samtliga behandlare us-mallen.

Matresultat baseline (50 journaler) korrekt ifylld journal: 10%
Matresultat 1 feb-15 april-20 (29 journaler) korrekt ifylld journal: 45%
Matresultat 16 april-30 juni-20 (59 journaler) korrekt ifylld journal: 48%
Matresultat 1-30 Nov-20 (25 journaler) korrekt ifylld journal: 40%
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Gor:

Beskriv genomférandet, svdrigheter, avvikelser fran planen

1. Forankring/beslut vid arbetsplatstraff 2019-11-04

2. Journalgranskning. Finns all data i journalen for att kunna fylla i en korrekt R27?
3. Uppfoljning pa kommande arbetsplatstraffar om mallanvandning.

4. Ny journalgranskning for att se om vi blivit duktigare.
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Férindring att testa: Oka forskrivningarna pa fluorpreparat i form av skélj och tandkram 5000ppm fér patienter med karies.PGSA 3

Startdatum: 2019-06-05
Agera:

Vilka slutsatser drar vi av testet? behéver vi testa i stérre skala? Vilka férdndringar bér
g6ras mot bakgrund av de resultat testet visade?

Eftersom vara APTn blev instdllda var det svart att prata och folja detta regelbundet.
Vid morgonmoten har vi diskuterat kort. Och da framkommer det att vara behandlare
tdnker mer pa receptférskrivningar dn tidigare. Lattast att man forskriver recept ar vid
undersokningstillfallena. Eftersom vi nu har kallat farre patienter for dels en luftigare
tidbok och farre da vi inte har undersokningspass pga Corona, sa har vi inte haft lika
manga undersokningar som vi brukar. Men trots detta ser vi en tydlig 6kning av vara
forskrivningar generellt jamfért med baseline vilket vi hoppas kunna gynna vara
patienter langt framover.

Planera:

Vad ska férdndras? Hur ska det mdtas? Mal? Vem gér vad? Nér?

Fler forebyggande atgarder i form av receptforskrivningar av 0,2% fluorskoljs-
forskrivning alt hogfluorhaltig tandkram.

Mal: 50% fler fluorférskrivningar vid slutmatning an vid baseline

Matning: Mata att antal forskrivningar 6kningar av fluorpreparat i form av skélj och
tandkram 5000ppm. Ta hjalp av ldkemedelsenheten med utdrag pa siffror. Kerstin
ansvarar.
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Studera:

Vad blev utfallet? Genomsnitt férskrivningar fluorpreparat per ménad.
Matning baseline 2019 jan-juni: 18,2 st

Matning 2020 1 jan-31 mars: 28,7 st

Matning 2020 1 april- 30 juni: 44 st

Matning 2020 1-30 november: 41 st
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Gor:

Beskriv genomférandet, svdrigheter, avvikelser fran planen

Forankring vid arbetsplatstraff 2019-11-04

Hitta ratt kontaktperson for att kunna fa ut siffrorna pa forskrivningarna
Kontroll antal forskrivningarna vid baseline

Uppfdljning pa kommande arbetsplatstraffar

Utdrag data fran lakemedelsenheten.
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Forandring att testa: Informationsmaterial om karies

Agera:
Vilka slutsatser drar vi av testet? behéver vi testa i stérre skala? Vilka férdndringar bér
g6ras mot bakgrund av de resultat testet visade?

Vissa patienter uppskattar materialet. Anvdndandet av materialet har varit olika mellan
olika behandlare. Vi anser att det ar positivt att vi har tagit fram broschyren och
planscherna sa att det finns till hands dven f6r andra kliniker.

PGSA 4

Planera:

Vad ska férdndras? Hur ska det mdtas? Mal? Vem gér vad? Nér?

Vi saknar skriftligt material om hur patienterna ska férebygga karies.

Mal: Ta fram ett skriftligt material som man kan kompletta de muntliga
rekommendationerna med.

Samarbete mellan Sofie, Christina, Gull-Britt, Malin, Kerstin for nytt skriftligt
material.
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Studera:

Vad blev utfallet?

Vi fick till ett fint material i form av en broschyr som nu delas ut till
kariespatienter. Vi har dven blivit tillfragade om att sprida materialet
till andra kliniker i regionen.

Vi har dven tagit fram en plansch som vi satt upp pa kliniken.
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Gor:

Beskriv genomférandet, svdrigheter, avvikelser fran planen

1. Forankring/beslut vid arbetsplatstraff 2019-11-04. Medarbetarna positiva till
forslaget.

2. Utgar fran nationella riktlinjer.

3. Svart att hitta en bra bild pga rattigheter. Valjer till slut bort att ha en bild pa en
tand i genomskarning.



Fordndring att testa: Patienter som far reparativ atgard p.g.a. karies ska vid behandlingstillfallet dven fa sjukdomsférebyggande/-

// behandlande atgarder

Startdatum: 2019-11-04
SKaPa

Agera:
Vilka slutsatser drar vi av testet? behéver vi testa i storre skala? Vilka
férdndringar bér géras mot bakgrund av de resultat testet visade?

PGSA 5

Planera:

Vad ska férdndras? Hur ska det mdtas? Mal? Vem gér vad? Nér?

Nar patienter med karies kommer tillbehandlarna fér en reparativ atgard ska
behandlaren dven forsoka forebygga framtida sjukdomsutveckling genom att utféra
sjukdomsfoérebyggande/-behandlande atg.

Mal: 50% av pat. som kommit till kliniken for reparativ atg. 701-707, 800,801 p.g.a.
karies tillstand 2021,4001-4012 ska dven ha behandlats med nagon atg. 205, 321
tillstand 2021,4001-4012 vid samma tillfalle

Matning: SKaPa bistar med data

Studera:

Vad blev utfallet?

Matning baseline 2018 heldr: 24%
Matning 1 2020 1feb-15 april: 34,3%
Matning 2 2020 16 april-30 juni: 40%
Matning 3 2020 1 okt- 30 nov: 19,6%
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Gor:

Beskriv genomférandet, svdrigheter, avvikelser fran planen

1. Forankring/beslut vid arbetsplatstraff 2019-11-04

2. Paminnelse vid alla arbetsplatstraffar for att forankra tills malet ar natt. Svart
att genomfora pga installda APT pga Corona under matperioden.
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PID

Bilagor till PGSA 2: Mall och exempel for journalgranskning mot R2

193004182881

193103122424

193203202811

193205172715

193304282712

193406285902

193512032818

193607112731

193808033579

193704022809

194012042612

R2-bed6mning karies
Gron

Rod
Grén
Rod
Gul
Rod
Gron
Groén
Rod
Gul
Grén

Fluor i dagant
?

Gul
Gul
Gul

Rod

Fluor R2
Grén

Gul
Gul
Gul
Gron
Gul
Gul
Gron
Gul
Gul
Gron

Kost i dagant
?

Gron
Gron
Gron
Gron
Gron

RV IV IV IS}

TB-vanor Kost R2 Mh i dagant

?

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Grén

Gul

Grén
Gron
Grén
Gul

Gron
Groén
Grén
Grén
Groén

Gron

R6d
Gron
Gul
Gul
R&d
Grén
Gron
R6d

Gul

Mh R2

Grén

Rod
Grén
Gul
Gul
Rod
Gron
Groén
Gul
Gul
Gul

Korrekt journal?
Nej

Ja

Ja, men fel mall
Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Overrensstimman Behand Alla beh

de R2 och dagant? lare

Nej Tinna
Nej Tinna
Ja Evan
Ja Tinna
Ja Kerstin
Nej Rosa
Ja Kerstin
Ja Evan
Nej Evan
Nej Evan
Ja Tinna

(tdl+thyg)
Vuxna

101, 107, 108
eftersom de som
jobbade da och ar
kvar idag ar tdl.
2019 Jan-Juni
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SKaPa Bilagor till PGSA 3

Receptforskrivningar av Fluorpreparat
60
Baseline: 2019 jan-juli
=0 Matperiod 1: feb-april 2020
Matperiod 2: maj-juni 2020
Matperiod 3: nov 2020
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SKaPa Bilagortill PGSA 4

HAL | TANDERNA?

Kl
Nationela riklinir or nezentandode, Sociebtyreben
Densal Caries - The dscs and it ctinical managemens

HUR KAN JAG UNDVIKA ATT FA HAL | TANDERNA?

Dex viktigaste for arx undvika att fi hal i tinderna ir det som du

g6c hemma:

Om du har stor risk fix karies kan du vilia till nigot av foljande

borsta tanderna i ginger per dag med Auortandkrim som

inst 1450 ppm Ruorid. P4 tandkrimen sti det

innehall

hur mycket ppm den (nnehaller,
undvik att smiita mellan maltider, Tinderna behdver vila 34

timmar,

undvik att ofta dricka drycker med socker i, exempelvis lisk
och sockrat te eller kaffe. Vilj vatten som trststickare.

daglig skdljaing med fuoridsial.
daglig anvandning av fuoridgel i skena
daglig tandborstning med tandkrim med hogt Ruaridinnehall

(5000ppm).
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VAD KAN TANDVARDSPERSONALEN HJALPA TILL
MED FOR ATT FOREBYGGA HAL?

information
stdd R att lindra ogynnsamma kostvanor
fivoridiackning 24 ginger per ir

Ruoridgelskena vid behov

recept p3 fluoridskadlj 0,29 eller tandkrim med hoge
Auoridinachill (5000ppm)

HUR BILDAS HAL | TANDERNA?

Karies 3r en infektionssjukdom som beror pi obalans i
‘munnen av de bakterier som finns dir, den kost du Ater samt
dire saliv. Hal | vinderna ir symtom av kariessjukdom, Dessa
bildas nir skadliga bakrerier borjar bryta ner forst
tandemaljen och sedan dentinet Lingse in i @nden. Det 3r en
av de vanligaste sjukdomarna vi har i munnen. Nar halec nir
dentinet behover randen lagas, Obehandlad aries kan leda

Gl andvark, trasiga tinder eller 3 nden di.

ssesesecerssrsassesennrennn

.

HAL | TANDERNA?

‘ LAT TANDERMA VILA 3-4 TIMMAR MELLAM MALTIDERMA

‘ DRICK WATTEM

BORSTA TANDERMA 2 GANGER OM DAGEN
2 MINUTER AT GANGEN MED
2 CENTIMETER FLUCRIDTA NDHK REM

FORMER INFORMATION PRATA MED FERSOMALEN FA DIN FOLETANDVARD




SKaPa Bilagortill PGSA 1 — us-mall for folktandvarden Kronoberg

Undersodkning

ID kontroll

Allman anamnes/héalsodeklaration:
Lokal anamnes:

Kostvanor:

Egenvard:

Status och Diagnos:
Tunga och slemhinna:
Munhygien:
Parodontalt:

Karies:
Bettfysiologiskt:
Rdntgen:

Ovrigt:

Patienten informerad om aktuellt status.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling.

Munhygieninstruktion och allman kostradgivning.

Rekommenderar tandborstning 2 ggr/dag med fluortandkram och approximal rengdring dagligen.

Behandling:

Terapiplan

Presenterat ett behandlingsforslag for patienten.

Patienten har accepterat ett preliminart skriftligt kostnadsférslag.
Undersokningsprotokoll.

Riskbeddmning enligt Risk:

Frisktandvard:
Kallelse:

Ater for:
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SKaPa

Loggbok

Aktivitet Datum
Uppstartsmote i Huskvarna maj-19
Skaffa inlogg till Rapportportalen+ testning 2019-05-31
A3, problemfragestallning, scouta i Rapportportalen; vad gar att se. 2019-06-05
Fiskbensmodellen 2019-06-12
Kontakt med G-B ang planering moten med SKaPa.

Konferenslokal bokad fér 25/9 Kammaren for fysiskt méte. 2019-06-13
Kontakt med Lars Holmgren ang skriftliga dokumnet karies 2019-06-14

Paborjat s6kningar for att ktr R2-bedomningar.
Upprattat dok med kriterier. Hittar inte hur man extraherar PID:s. Ringer Inger. Far mail till en Inger som

hjalpte henne. 2019-07-10
Telefonmote med Per och Gull-Britt. Samt forberedelser infor samtal. 2019-08-28
Mote med nya och gamla SKaPa-grupper 2019-08-29

1. Kollat dokument fran Per med lista pa us gjorda.

2. Diskutaerat med Sofie vad det &r vi vill fa ut fran journalgranskningarna

3. Kontaktat Malin kommunikator ang gora en broschyr.

4. Kontaktat Gunnel H for att ta reda pa hur manga F-férskrivningar som utférts 190101-190630.

5. Utfort ett dokument med mall och struktur for journalgranskning. Ringt Marie Lindgard. 2019-09-23

Fysiskt mote med Per. 2019-09-25
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SKaPa Utvardering av projektet

Vad har varit bra: Vara telefonmoéten med Per och Gull-Britt. Bra
bollande och bra stottning genom hela projektet. Finns en tydlig
arbetsstruktur som vi haft till hjalp for att kunna bygga upp en bra
problemformulering, arbetsstrategi, malbild bl a. Men framfor allt har

klinikens resa i detta kvalitetsarbete varit det basta, och delvis allt detta
under Covid-19-pandemin.

Vad kan bli battre: Otur med Covid-19. Sedan tog Kerstin dver som
klinikchef under projektets gang och fokus blev mycket pa att komma
igang med de arbetsuppgifterna. Sedan har vi aven haft 2

heltidssjukskrivna tandlakare vilket har resulterat i mindre tid for analys i

. slutskedet av projektet.

REGION
KRONOBERG



