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Bakgrund

• Medarbetare på kliniken 

- 4st tdl 

- 11st tsk

- 4st thyg

• Antal patienter

- vuxna 16 000st

- unga vuxna 1782st

- barn 7885st 



Nuläget 2021

Vad ser vi för problem idag? 
Vi ser många barn 0-6 år med karies och att föräldrar inte har sjukdomsinsikt.
Det saknas en tydlig vårdkedja i behandlingen av kariessjukdom hos barn på 
kliniken och att den kunskap som finns om kariessjukdomsbehandling används 
inte. Okunskap om kariesbehandling förekommer också.
Fokus ligger på operativ behandling av kariesskador framför 
sjukdomsbehandling av sjukdomen. Mycket tandläkartid går till operativ 
behandling av kariesskador. Kompetensen hos tandsköterskor utnyttjas inte 
för sjukdomsbehandling. 
Att fokus ligger på operativ kariesbehandling innebär också att vi brister i hur 
vi förmedlar kariessjukdomen till barn och föräldrar, då fokus ligger på att ta 
bort symptomen av sjukdomen framför sjukdomsbehandlande åtgärder. 
Möjlig orsak till den bristande sjukdomsinsikten.



Övergripande mål:

Vad vill vi förändra?

Bättre omhändertagande av barn 0-6 år med karies genom ett 
kariesprogram.



Engagemang Personal

Bristande 
omhändertagande 
av barn 0-6 år med 
karies

*olika behandlare- olika 
behandlingssätt

*Behandla barn med 
karies är inte kul

*olika utförliga dagant

*okunskap om tillstånd och 
åtgärder vi nonoperativ
kariesbehandling.

*okunskap om andra 
kulturer/språk

*okunskap om 

befolkningsansvar

*okunskap om karies och 

sjukdomsbehandling

*karies benämns ej som 

sjukdom

*fokus på manifest 

karies/operativ behandling

*uteblivet förmedlande om 
karies 
orsak/behandling/konsekvens

* Svårighet att förmedla 
föräldraansvar*Uppgivenhet hos 

personal

*Ointresse

*Okunnighet om varandras 

arbetssätt

*Ostrukturerade rutiner
*Sjukdomsbehandling 

likställs felaktigt med 

profylax p g a köer
*För lite tider för 

sjukdomsbehandling hos 

tsk

*För få orosanmälningar

*Okunskap om 

orosanmälningar – vad 

händer sen? Samt 

föräldrars oro

*ÅB/UB/sen ankomst

*”tidboksstress” –kläms in

Klinikrutiner/ledning Patientrutiner

Analys av nuläge - (Fiskben /Ishikawadiagram)

*RAK används inte

*riskbedömningar

*personalbrist *klinikens egna kariesprogram finns som inte 
har presenterats

* Barn med diagnoser  

* MI? * Svårt att nå rädda barn



Analys av nuläge:

Se på bilderna ”Fiskbensdiagram/Ischikawadiagram”  

Vilka olika förändringar tror vi kan förbättra nuläget?

Presentera klinikens framtagna kariesprogram för hela 
arbetsgruppen



Handlingsplan - sammanställning

Lista prioriterade förändringar som ska testas

PGSA 1: Förändring att testa – Mål – Att göra - Ansvar- Tidsplan –
Mätning – Resultat

PGSA 2: Förändring att testa – Mål – Att göra - Ansvar- Tidsplan –
Mätning – Resultat

PGSA 3: Förändring att testa – Mål – Att göra - Ansvar- Tidsplan –
Mätning – Resultat

PGSA 4: Förändring att testa – Mål – Att göra - Ansvar- Tidsplan –
Mätning – Resultat



Förändring att testa: Startdatum:

Agera: Planera:  

Studera: Gör:
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Analys och resultat av de testade förändringarna kopplat till det övergripande målet

Diagram:



Loggbok

• Görs kontinuerligt efter möten med arbetsgruppen och SKaPa, Beskriv 
insatser, resultat på kliniken. Svårigheter framgångar etc



Summering:

• Sammanfatta kortfattat projektet (görs i slutfasen)



Utvärdering av arbetsformen (görs i slutfasen)

Vad har varit bra: 

Vad kunde varit bättre: 

Vilka erfarenheter tar vi med oss till ett kommande projekt?


