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Bakgrund – vid start

• Medarbetare på kliniken   

- 4st tdl 

- 8 st tsk

- 4st thyg

• Antal patienter

- vuxna 16 000st

- unga vuxna 1782st

- barn 7885st 



Läget 2020-2021

Vad såg vi för problem? 

• många barn 0-6 år med karies och föräldrar som inte hade sjukdomsinsikt.

• Saknades en tydlig vårdkedja, kunskap som fanns om kariessjukdomsbehandling användes 
inte. Okunskap om kariesbehandling förekom.

• Fokus på operativ behandling av kariesskador framför sjukdomsbehandling. Tandläkartid 
till operativ behandling. Kompetensen hos tandsköterskor utnyttjades inte för 
sjukdomsbehandling. 

• Fokus på operativ kariesbehandling → vi brast i hur vi förmedlade kariessjukdomen till 
barn och föräldrar. Ta bort symptomen av sjukdomen framför sjukdomsbehandlande 
åtgärder. Möjlig orsak till den bristande sjukdomsinsikten.

Vad gjorde vi 2020-2021?

• En manual som skulle underlätta för medarbetarna hur vi skulle behandla patienter i olika 
åldrar och riskgrupper. Manualen beskrev lämplig sjukdomsförebyggande behandling och 
sjukdomsbehandling. ”Lathund” för att enkelt välja rätt behandling. 



Nu skulle vi behandla sjukdomen!





Övergripande mål:

Vad vill vi förändra?

Bättre omhändertagande av barn 0-6 år med karies genom utökad och 
förändrad  information/instruktion samt tydligare terapiplaner i 
journalsystemet.



Analys av startläget:

• En arbetsgrupp hade före SKaPa-projektstart tagit fram ett 
omfattande  kariesprogram som stöd för de 
sjukdomsförebyggande/sjukdomsbehandlande åtgärderna 
vid kliniken.

• Skulle vi presentera klinikens framtagna kariesprogram för 
hela arbetsgruppen?

• Det framtagna programmet var för omfattande för att 
genomföras i sin helhet. Vi behövde börja med att välja 
några delområden, för att få en struktur för fortsatt 
sjukdomsförebyggande/sjukdomsbehandlande  åtgärder 
och några få konkreta behandlingsåtgärder att fokusera på



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 hösten 2021

*RAK används inte

*riskbedömningar

*personalbrist *klinikens egna kariesprogram finns som inte 
har presenterats

* Barn med diagnoser  
* MI?

* Svårt att nå rädda barn



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 hösten 2021 - val av förändringar

*RAK används inte

*riskbedömningar

*personalbrist *klinikens egna kariesprogram finns som inte har 
presenterats

* Barn med diagnoser  
* MI?

* Svårt att nå rädda barn



Handlingsplan - sammanställning

Förändring 1: Införa terapiplan för 
sjukdomsbehandling i patientjournalen för 
kariesrisk 1/2   (risk/högrisk) patienter.

Förändring 2: Rekommendera  tandborstning 
med fluoridtandkräm x 3 och/eller 
fluoridsköljning

Förändring 3: Be medföljande förälder visa hur 
tandborstning hemmavid sker. V.b därefter 
demonstrera tb-teknik på barnet



En enkät gjordes till samtliga yrkesgrupper  för att belysa hur 
medarbetarna själva bedömde att de arbetade enligt beslutade 
förändringarna.

• Utfallet visade att tandsköterskegruppen upplevde att man arbetade 
enligt rutinerna i högre grad än de övriga personalgrupperna









Granskningsmall:



Förändring att testa: Terapiplan/sjukdomsbehandling i patientjournalen för 

1/2   (risk/högrisk) patienter.
Startdatum: februari 2022

Agera:

Slutsatser: Fler behandlare har följt de gemensamma stegen

i kariesbehandling, d v s planerat in nokb i terapiplanen.

Önskvärt att alla team följer den rutinen. Underlätta

om terapiplansfrasen användes i högre utsträckning.

Planera:  I samband med årskontroll ska barn med risk/högrisk karies 

få en terapiplan i patientjournalen där det framgår vilken planerad 

sjukdomsbehandling som ska ske tills nästa årskontroll. 

Utfallet mäts under tiden fram till att projektet avslutas (inom ramen 

för SKaPa-samarbetet) Utfallet bedöms med hjälp av journalkontroller

Mål: 75 % av den kontrollerade gruppen ska ha en terapiplan

Studera:

Utfall

Maj-okt: 2022: 50%

Dec 2022-mars 2023: 74%

Göra:  

1. Förankring/instruktion vid APT 2022-02-25

2. Baselinekontroll av riskbarn via journalgranskning risk/högrisk 0-6år 

vilka fått årskontroll under perioden maj-okt 2022

3. Mätning dec 2022- 2023-projektavslut

PGSA 1



Kommentarer kring terapiplaner

Det finns en terapiplansfras som var tänkt att användas 
Terapiplan karies

1. Non-operativ kariesbehandling och inskolning hos tsk 

2. Operativ kariesbehandling: (T ex lagn 74m)

Förälder informerad om att höra av sig vid besvär och värk, då aktuellt med extraktioner under premedicinering.

Användes sällan, stod därför inför frågan vid journalgranskning – vad 
räknas som en terapiplan?

Snälltolkning?



Förändring att testa: Rek tandborstning x 3 alt tandborstning x 2 + 

fluoridskölj Startdatum: oktober 2022

Agera: Slutsatser: Gemensamma rekommendationer upplevs positivt.

Dock lätta att hamna i invanda hjulspår …

Önskvärt om ”kariesreceptet” användes i högre utsträckning.

Planera:  Muntlig och/eller skriftlig information  kring karies, egenvård 

om tb x 3 alt tb x 2 + fluoridskölj lämnas ut till föräldrar med risk-

/högriskbarn. Detta noteras i patientjournalen

Information/förankring kring den nya rutinen förankras vid APT

I vilken mån information utlämnas utvärderas under projektets gång  

via journalkontroller. Utfallet mäts under tiden fram till att projektet 

avslutas (inom ramen för SKaPa-samarbetet) Utfallet bedöms med 

hjälp av journalkontroller

Mål: 75 % av den kontrollerade gruppen ska ha fått 

rekommendationen.

Studera:

Utfall:

okt-dec: 2022: 30%

jan 2023 -projektavslut : 37%

Göra: Förändringen ”sjösätts” vid APT. 2022-02-25

Mätning via journalkontroller sker för perioderna:

1. maj-okt 2022

2. jan 2023 - projektavslut 

PGSA 2



Recept kariesbehandling



Kommentarer kring rekommendationer 
egenvård

*Gemensamt beslut kring behandling (tb x 3), tidigare ”smörgåsbord” 
av val – lättare?



Förändring att testa:  Föräldrarna utbildas kring tandborstning Startdatum: februari 2022

Agera: Slutsatser: Svårgenomfört, rutinen har inte fungerat. Planera:  Föräldrar till de barn 0-6 år som tandvården bedöms vara 

risk- eller högriskbarn utbildas i tandborstning. Detta sker genom att 

föräldern ombeds demonstrera hur tandborstningen genomförs på sitt 

barn. Därefter ges rekommendationer kring tandborstteknik m.m. 

Notering om detta görs i patientjournalen.

Utfallet mäts under tiden fram till att projektet avslutas (inom ramen 

för SKaPa-samarbetet) Utfallet bedöms med hjälp av journalkontroller

Mål: 20 % av den kontrollerade gruppen ska en förälder ha visat 

tandborstning.

Studera:

Utfall:

maj-oktober 2022: 0%

dec 2022 – mars 2023: 0%

Göra: Förändringen ”sjösätts” vid APT. 2022-02-25

Mätning via journalkontroller sker för perioderna:

maj-oktober 2022

dec 2022 – februari 2023

PGSA 3



Kommentarer kring utbildning kring tb-teknik

Vid sista journalgranskningen har barnen inte hunnit få sin 
sjukdomsförebyggande- eller sjukdomsbehandling (NOKB), därav oklart 
kring hur många föräldrar som kommer att visa tandborstning.

Kommentarer vi fått:

”Rent i munnen, det är kosten som är orsak”

”tidsbrist”

”ny personal, känns obekvämt”

”språkliga förbistringar”



Summering:

• Intressant att få en insyn hur vi arbetar på 
kliniken. 

• Projektet har överlag ändrat arbetsgruppen syn 
på karies som en sjukdom, och vikten av 
sjukdomsbehandling. 

• Även om rutiner inte följts till punkt och pricka är 
vi nöjda att vi ökat medvetenheten kring karies 
som en sjukdom som ska behandlas. Och det är 
inte genom att laga tänder …



Utvärdering av arbetsformen 

Vad har varit bra: 

Bra struktur som varit till hjälp för att hitta, belysa, förmedla, och 
informera om vårdutveckling

Vad kunde varit bättre: 
Vi hade ett ”färdigt” projekt innan som skulle passas in i SKaPa-
arbetsformen vilket stundtals blev svårt.

Vilka erfarenheter tar vi med oss till ett kommande projekt?
Starta från början enligt arbetsformen. Inte tänka för stort/omfattande 
projekt. Svårt att få med sig arbetsgrupp.
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