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SKaPa

Problemformulering

» Beskriv problemet/nulage. Saknar struktur med fickstatus, terapiplan, diagnostik och uppféljning vid behandling av
patienter med parodontit. Bristande underlag infér behandling och terapiplan.

* Hur marker vi att det ar ett problem? Patienterna far samma behandling. Brister i uppféljning av tandlakarna.
» Vad far det for foljder? Patienterna far samma behandling oavsett diagnos och vi tror att det saknas diagnos i flertalet fall.
e Bakgrund — patientunderlag?, Socioekonomi? Bemanning?, Kéer?, Rutiner?

e Hur skulle vi vilja ha det? Mal? Tydlig diagnostik med terapiplan. Bra underlag vid undersékning med fickstatus och adekvat
rontgen (staende btw samt HS om behov) Uppfdljning och utvardering av behandling. Uppf6ljning med tandlakare i storre
utstrackning.
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ojjc’irbéttrade klinikrutiner vid behandling av parodontit 16-60 ar

SKaP

* Fiskbensdiagram

* Beskriva patientflode

* Journalgranskning

* Patienter med grav parodontit ska ha ett battre rontgenunderlag (BTW)

e Patienter med grav parodontit ska ha ett battre rontgenunderlag (HS alt
Panorama)

* Fa en mer enhetlig bedomning av rtg med avseende pa parodontit
* Patienter med parodontit ska fa en terapiplan

* Patienter med signerat fickstatus
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Bakgrund—

1. Vid tecknande av Frisktandvard sa har vi en kansla att vi har gjort felbedémningar
2. Vi kallar kunden for ofta i relation till gruppering?

3. Frisktandvarden gar minus

4. Kansla att vi gor olika. Samsyn?

5. Frisktandvardsflodet fungerar det?

6. Vet inte nar ska vi hoja frisktandvardsgrupperingen?

7. Svart vid tidigare felaktig riskbedomning — svart att h6ja manga steg

8. Manga faktorer att ta in som behandlare - Stressigt, tidspress

Overgripande mal— Vad ska uppnds? Mdtt ska anges och mdlet ska vara tidssatt. Behéver det
kompletteras med delmdl?

Likvardig och korrekt bedémning i R2 Parod
Korrekta kallelseintervall
Risk i Qlikview ??

Atgard kan ses i SKaPa??

Nuldge —
Frisktandvarden gar minus

Vid tecknande av frisktandvard har vi en kansla att vi har gjort felbedomningar

Analys av nulidge —

1. Vikallar kunden for ofta i relation till riskgruppering
2. Vet inte nar ska vi hoja frisktandvardsgrupperingen
3. Svart vid tidigare felaktig riskbedémning — svart att héja manga steg

Lista prioriterade férdndringar som ska testas.
Vilka féréndringar dr prioriterade och ska testas baserad pd vdr analys av nuldget? Férédndringarna kan testas
enligt ténket i PGSA-modellen.

Datum | Forndring att testa | Mal At gora Ansvar for Tidsplanimi
genomfarande | rasult

Analys och resultat av de testade férdndringarna kopplat till det 6vergripande madlet

Goren analys:
— Visa mdtning éver tid fér det vergripande férbéttringsarbetet (diagram/tabell)

— | vilken omfattning och hur har de testade férdndringarna haft effekt (pdverkat) resultaten kopplat till det
6vergripande mdlet/delmdlet?

— Ytterligare effekter?

Summering utifrén analys och resultat av de genomférda férdndringarna




// Analys av nuldge — Fiskben / Ishikawadiagram
SKaPa

Medarbetare Riskbeddmning R2

Svart att hoja om fel riskgrupp gjorts tidigare
Diagnostik och behandling/ Skilja

pa sjukt och friskt _ _ o Empati och ekonomi
Olika tolkning av parod. Kalibrering Manuell just. krdvs — Tanka ratt - tidskrdvande

Olika . Svart att riskgruppera ratt Kunskapsbrist

behandlingsprogram/

klinikrutiner
Forbattrade
klinikrutiner
vid
behandling

Krav pa 1ag kostnad Betalférmaga av parodontit
Kommunikation behandlare-patient
Kostnadsforslag
Tidspress i tandvarden

Kooperation - sjukdomsinsikt

Patient Ekonomi

'l| R
L

ION
NOBERG

am
oo



-

Befintligt patientflode pa kliniken - Parod

* Pat kommer till kliniken Checkar in

* Tarin pat pa beh rummet

* Id koll

* Lokal anamnes/HD

* Tdl klinisk bedomning/status Sedan rontgen

* Hyg tar btw forst

* Hyg reg karies parod status Alltid fickstatus Sjukdomsinformation Instruktion
* Tdl screening fickor Om behandlingsbehov bokas tid till hyg

* Efter us hyg sa kompletterar hyg med réntgen vid behov

* Hyg borjar dep patienten far vanta > 14 dagar mellan behandlingar Primar behandling Injektion individuell behandling
* Noggrann instruktion information

* R2 beddmning efter fickstatus

* Uppfbljning 3 manader Stéddep alltid

* Fickdjup efter 6 man 1 ar olika mellan behandlare
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/ Forandring att testa: Patienter med grav parodontit ska ha ett battre rontgenunderlag PGSA 1:1

SKaPa Startdatum: 2020-04-01
Agera: Planera:
Vilka slutsatser drar vi av testet? behéver vi testa i stérre skala? Vilka Vad ska fordndras? Hur ska det mdtas? Mal? Vem gor vad? Nér?
foréndringar bor géras mot bakgrund av de resultat testet visade? Om bw behovs vid undersdkning ska dessa tas sa att marginala benkanten syns. Om
vertikal benficka finns sa ska rtg tas sa att fickans botten kan ses..
Mal: 90% av kontrollgruppen ska ha fatt staende bw.
Vid granskning av réntgen | journaler blir utfallet att liggande btw dér marginala Matning: Journalkontroll av 20 patienter med hog P-risk (parodsjuk 1, 2) som varit pa
benkanten syns dr fullt tillrdckligt. Urvalet har slumpat sig sd att det dr undersékning under en given period.
mestadels yngre individer. Vi har bedémt att stdende btw har ej varit aktuellt | SKaPa bistar med rapport infor journalgranskning
flertalet av journalerna. Andel som saknar adekvat rontgen angivet.
1801048850630
.
Studera: Gor:
Vad blev utfallet? Utfall andel som saknar adekvat réntgen Beskriv genomforandet, svarigheter, avvikelser frdn planen
Matning 2018-01-01 — 2019-06-30: 24% P1: 8/33, 25% P2: 9/36 BASELINE Genomgang vid APT (forankring) 2019-11-19
Mitning 2020-04-01 — 2020-07-31: 0,05% P1:1/18, 0,03% P2: 1/33 Beslut om datum for projektstart. 2020-04-01
Métning 2020-08-01 - 2020-12-31: 16 % P1 5/30, 30% P2 9/30 Uppf6ljning vid kommande arbetsplatstraffar

P1 minst en tand med fickdjup 6mm eller mer ej 8.or och distalt pa 7.an
P2 4 tander eller fler med fickdjup 4-5mm, men ingen tandfickdjup 6mm eller mer ej
8.or och distalt pa 7.an
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Bilagor till PGSA 1:1
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Journalgranskning Ftv Ljungby PAROD Alder 16-60

PGSA 1:1

Personnummer:

Adekvat rtg ? 0/1

SUMMA

O=nej 1=ja
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SKaPa

Forandring att testa: Patienter med grav parodontit ska ha ett battre rontgenunderlag PGSA 1:2

Startdatum: 2020-04-01

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

Helstatus alternativt Panorama vid grav parodontit vid granskning av
journaler blir utfallet att btw med marginala benkanten dr fullt
tillréickligt och att urvalet har slumpat sig sa att det dr mestadels yngre
individer 30-40 dr Det har saknats individuell indikation fér helstatus
alternativt Panorama

Planera:

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

Patienter med Parodrisk 1 ska ha aktuellt helstatus eller panoramartg

Mal: 50% av kontrollgruppen ska ha aktuellt helstatus/panoramartg senast en
manad efter undersokningen

Matning: Journalkontroll av 20 patienter med Parodrisk 1 som varit pa undersdkning
under en given period.

SKaPa bistar med rapport infor journalgranskning

Andel som saknar adekvat rontgen angivet.

'R
L
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Studera:

Vad blev utfallet? Andel som saknar adekvat réntgen angivet
Maétning 2018-01-01 — 2019-06-30: 12% Baseline P1 (4/33)
Maétning 2020-04-01 — 2020-07-31: 0,05 % P1 1/18
Maétning 2020-08-01 - 2020-12-31: 0% P1 0/30

Fa patienter med behov av HS alternativt Panorama
Endast 1 patient vid uppfélining 1 behévde HS och det hade gjorts

ION
NOBERG

oo

Gor:

Beskriv genomférandet, svarigheter, avvikelser fran planen
Genomgang vid APT (forankring) 2019-11-19
Beslut om datum for projektstart. 2020-04-01
Uppfoljning vid kommande arbetsplatstraffar
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Bilagor till PGSA 1:2

ION
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Journalgranskning Ftv Ljungby

PGSA 1:2

Personnummer:

Atg - us

Aktuellt Hst/Panorama finns en manad efter us? 0/1

SUMMA -
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Forandring att testa: Fa en mer enhetlig bedomning av rtg med avseende pa parodontit PGSA 2

Startdatum: 2020-04-01

Agera:

Vilka slutsatser drar vi av testet? behdéver vi testa i storre skala? Vilka
fordndringar bér géras mot bakgrund av de resultat testet visade?
Behover vi upprepa 6vningen? Nar?

Planera:
Vad ska féréndras? Hur ska det métas? Mal? Vem gér vad? Nér?
Tandlakarna och tandhygienisterna samlas for en gemensam kalibreringsévning-
rontgen dar X antal patientfall med grav parodontit diskuteras
Mal: ska genomfoéras under varen 2020
Matning: Genomford under hdsten 2020
varen 2021

.R
L

A m

(@n)
L/
Studera:

Vad blev utfallet?

Ovningen utférd hdsten 2020 samt varen 2021
Reflektioner: Gatt igenom klassificeringar, tittat pa rontgen och stallt diagnos

ION
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Gor:
Beskriv genomférandet, svarigheter, avvikelser fran planen
1. Forankring pa arbetsplatstraff 2019-11-19

2. Beslut om motestid och ansvar kring vem som tar fram ett patienturval infor
ovningen



// Forandring att testa: Patienter med parodontit ska fa en terapiplan
Startdatum: 2020-04-01
SKaPa

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

PGSA 3

Planera:
Vad ska férdndras? Hur ska det métas? Mal? Vem gér vad? Nér?

Andra klinikens rutiner sa att pat. med parodontit far en behandlingsgang i enlighet
med regionens vardprogram

Infora en behandlingsgang: Us->behandlingsfas-> utvardering (pat+thyg+tdl)->
Recidivprofylax?/remiss?/alternativ beh?

Dokumentation av planen i journalen.- fras for daganteckning.

Mal: 90% av patienterna ska vid journalkontroll ha en behandlingsgang/vardplan
med fras enligt ovan

Matning: Andel patienter som vid journalkontroll (20 st) har den nya
vardplanen/frasen, av de som under samma period fatt en basundersokning
101,111,112 med R2 hogrisk P. SKaPa bistar med rapport.

(@)
\95)

Studera:
Vad blev utfallet?

Matning 2018-01-01 — 2019-06-30: BASELINE P1:54% 26/48, P2: 51% 25/49
Matning 2020-04-01 — 2020-07-31: P1: 77% 14/18 P2: 54% 18/33
Matning 2020-08-01 - 2020-12-31 : P1 93% 28/30 P2: 83% 25/30

Gor:

Beskriv genomférandet, svarigheter, avvikelser fran planen

Forankring av forandringen vid APT 2019-11-19

Ny terapiplan formulerad och beslutad 2020-04-01

Ny fras till daganteckningen formulerad/beslutad 2020-04-01
Beslutar att bdrja anvanda den nya behandlingsstrategin 2020-04-01
Bilaga till PGSA 3 inlagd har i PP 201019



s

SKaPa

Bilagor till PGSA 3

Undersokning

ID kontroll

Allman anamnes/héalsodeklararion: uppdaterat

Lokal anamnes:

Kostvanor: Bra

Egenvard: Tandborstning 2 ggr/dag, anvander el-tandborste/manuell tb? Approximal
rengoéring? Vad for nagon?

Status och Diagnos:

Tunga och slemhinna: ktr

Munhygien: God/Plack approximalt/relativt god/Medelgod

Parodontalt: Fickstatus ua, parodontalt frisk/Finns fickor, se parod. Blédning. Tandsten sub-
och supra. Kronisk lokal parodontit.

Karies: Lag

Bettfysiologiskt: -

Roéntgen: 4 staende bw

Ovrigt:

Patienten informerad om aktuellt status.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande aterkoppling.

Munhygieninstruktion och allméan kostradgivning.

Rekommenderar tandborstning 2 ggr/dag med fluortandkrdm och approximal rengéring
dagligen.

Behandling: -

Terapiplan

- Ev. komplettering av rontgen pa grund av parodontit.

- Dep. med eller utan beddvning? kvadrantsvis?

- Utprovning approximal hjalpmedel, instruktion.

- F6lj upp med med st6d postdepurativt efter hogst 1 manad. Avlagsna plack
och biofilm i behandlade fickor med ultraljud.

- Ge fortsatta stod for aterfallsprevention var 3:e manad det forsta aret.

- Parodutvardering, nar? 3-6 manader efter.

- Vid utebliven lakning efter 1 ar, konsult tandlakare, ev remiss.

Presenterat ett behandlingsforslag for patienten.
Patienten har accepterat ett preliminart skriftligt kostnadsforslag.
Undersodkningsprotokoll.

Riskbeddmning enligt R2:
Frisktandvard:

Kallelse:

Ater for:
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Bilagor till PGSA 3

Journalgranskning Ftv Ljungby PAROD Alder 16-60
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PGSA 3 O=nej 1=ja
Personnummer: Terapiplan finns efter us. 0/1 Diagnos 0/1 kallelse 0/1 utvérdering 0/1
SUMMA




' / Forandring att testa: Patienter med parodontit ska fa en diagnos

SKaPa Startdatum:

Agera:
Vilka slutsatser drar vi av testet? behover vi testa i storre skala? Vilka
forandringar bor goras mot bakgrund av de resultat testet visade?

PGSA

Planera:
Vad ska férandras? Hur ska det matas? Mal? Vem gor vad? Nar?

Andra klinikens rutiner s& att pat. med parodontit far en diagnos
Mal: 90% av patienterna ska vid journalkontroll ha en diagnos
Matning: Andel patienter som vid journalkontroll (20 st) har en diagnos, av de som

under samma period fatt en basundersdkning 101,111,112 SKaPa bistar med
rapport.

(a
g

Studera:
Vad blev utfallet?

Matning 2018-01-01 — 2019-06-30: BASELINE P1: 12% 6/48, P2: 10% 5/49
Matning 2020-04-01 — 2020-07-31: P1: 88% 16/18 P2: 57% 19/33
Matning 2020-08-01 - 2020-12-31: P1: 63% 19/30 P2: 56%17/30
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Gor:

Beskriv genomforandet, svarigheter, avvikelser fran planen
Genomgang av de nya klassificeringarna tidig host 2020

Svart att komma igang?

Kalibreringsovningar utforda under hosten 2020 och tidig var 2021



' / Forandring att testa: Patienter med signerat fickstatus PGSA

Startdatum:
SKaPa
Agera: Planera:
Vilka slutsatser drar vi av testet? behdver vi testa i storre skala? Vilka Vad ska fordndras? Hur ska det matas? Mal? Vem gor vad? Nar?

forandringar bor goras mot bakgrund av de resultat testet visade? .
Andra klinikens rutiner sa att pat. Fran 16 ar far signerat fickstatus

Mal: 90% av patienterna ska vid journalkontroll ha ett fickstatus

Matning: Andel patienter som vid journalkontroll (20 st) har ett fickstatus, av de
som under samma period fatt en basundersdkning 101,111,112 SKaPa bistar med
rapport.

Fickstatus ar skrivet i daganteckning.

(a
g

\95)

Studera: Gor:
Vad blev utfallet? Beskriv genomférandet, svarigheter, avvikelser fran planen

Matning 2018-01-01 — 2019-06-30: BASELINE P1: 89% 43/48, P2: 93% 46/49
Matning 2020-04-01 — 2020-07-31:P1: 18/18 P2: 33/33 100% bade P1 och P
Matning 2020-08-01 - 2020-12-31: P1: 30/30 P2: 30/30 100% bade P1 och P2
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Loggbok

190520 Uppstartsmote i Huskvarna....

190627 Mote Van, Rashida, Jenny, Janeth Fiskbensdiagram Kartlaggning

190819 Mote Van, Rashida, Jenny, Janeth Fiskbensdiagram,A3 Kartlaggning

190830 Skype mote Gull-Britt, Per, Peter, Jenny, Janeth

191119 Information pa kliniken APT

191125 Skype mote Gull-Britt, Per, Jenny , Janeth, SKaPa har ej Riskbeddmningar fran journalsystemet. PGSA 1:1, 1:2, 3:1: SKaPa bistar med datauttag :
Patienter med arsalder 16-60ar som under perioden 180101-190630 fatt atgard 101,111,112 och da haft P-sjukl eller 2. Dessa patienter redovisas med
personnummer, Psjuk (1/2) Atg, Behandlarid. PGSA2: Avvaktar med kalibreringsévning eftersom regionen i var kommer att ha en utbildningsinsats betraffande
de nya Parod-diagnoserna. maj-juni 2020? PGSA 3:1: Vid kommande journalgranskning (1:1, 1:2) sa kontrolleras hur behandlarna hanterar behandlingsplanen
vid forekomst av parodontit. Kliniken skapar sjalva en mall for kontroll. PGSA 3:2 UTGAR. Vi hérs n.g via Skype 200131 kI 10.15-11.15. Matningar kommer
generellt goras for arsalder 16-60

191203 Information pa kliniken APT

200101-200214 Genomgang av journaler avseende kartlaggning enligt PGSA hjul/Rashida, Van, Jenny, Janeth

200214 Skype mote med Per, Gull-Britt, Jenny, Janeth Planera information till medarbetarna, APT, behandlare - kalibrering pa terapiméte, diagnos, terapiplan,
utvardering, uppfdljning

200608 Skype mote med Per, Gull-Britt, Jenny, Janeth Uttag av data fér genomgang av journaler att ga igenom Har varit svart nu under Covid-19 Aven tittat pa
friska patienter om det finns fickstatus signerat och om det ar skrivet i daganteckningar

200916/201007 Utbildning Klassificering av parodontitpatienter-gradering medicinsk grupp tandvard

201012 Skype mote med Per, Gull-Britt, Jenny, Janeth Redovisning genomgang av uppfdljning 16-60 ar genomgang av journaler

201013 Kalibrering pa kliniken Klassificering enligt nya riktlinjer Parodontologi

201019 Jenny och Janeth dokumenterati PP

210208 Skype mote Peter, Per, Gull-Britt, Jenny, Janeth — Per ska skicka nytt underlag for journalgranskning — avstamningsmote vid behov och uppféljning 10
maj med avslut och redovisning
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SKaPa Utvardering av projektet

Vad har varit bra: Suttit ner med behandlare och pratat om
parodpatientens vag genom kliniken. Fatt battre struktur pa terapiplan

och diagnoser(svart med nya klassificeringar). Tydligt att vi behover
forbattra rontgen!

Vad kan bli battre: Gora uppfoljningar oftare. Rontgen. Individuellt med
rontgen? Missat att ga igenom med skoterskor? Behandlarens ansvar att
godkanna bilden.

Svart att halla i projekt i ledande funktion
Personalomsattning
Pandemi

Yngre klientel pa underlaget och farre
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