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Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

e Syftet ar att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden utan
att det medfor onodig administrativ
borda for sjukvardspersonal.

* Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling.

* Patienternas livskvalitet och néjdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

”Patienter, brukare och héilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bdsta tillgdngliga kunskap anvénds i varje mote”
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Deltagare

Yrkesroll/motsvarande

Karies

Region/sjukvardsregion

Hans Sandberg
Hakan Flink mellan 230928 — 240916
Karin Gren mellan 230928 — 240630

Karin Sunnegardh-Gronberg mellan
230928 — 240916

Katharina Wretlind
Kent Olaisson
Peter Lingstrom
Urban Englund

Zahraa Al-Samaraie

ordforande, legitimerad tandlakare, medicine
doktor

legitimerad tandlakare, medicine doktor
legitimerad tandhygienist

legitimerad tandlakare, docent

processledare, legitimerad tandlakare, docent
patientforetradare

legitimerad tandladkare, professor/amnesforetradare

legitimerad tandlakare, styrelseordférande
Praktikertjanst AB

patientforetradare

Projektledare
Region Vastmanland
Region Orebro

Region Vasterbotten

Vastra Gotalandsregionen/ Sodra sjukvardsregionen

Vastra Gotalandsregionen

Privattandlakare, Hudiksvall

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Karies

Om Karies

Kariessjukdom ar varldens vanligaste icke-smittsamma sjukdom:
o Nastan alla vuxna fran 50 ar och uppat har eller har haft kariessjukdom

o Drygt en fjardedel av 6-aringarna, en tredjedel av 12-aringarna och mer an
halften av 19-aringarna har kariesskador i sina tander

o En fjardedel av fyllningar som gors behover gbras om inom en 3-arsperiod

Forekomst ar fordelad utifran en socioekonomisk gradient:

o Utbildningsniva, inkomst, bostadsort

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Karies

Om Karies

Kariessjukdom ar varldens vanligaste icke-smittsamma sjukdom:

o Den ar sa vanlig att den kan uppfattas som ett normaltillstand

o Manga personer med karies forstar inte sjukdomen och hur den
kan undvikas

o Tandvarden verkar inte lagga tillracklig vikt vid att bista och
stodja personer med karies att forsta och kunna hantera sin
sjukdom
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Vardforloppet lagger tonvikt pa:

Att fa tandvarden att vaxla perspektiv fran reparativ vard till
mer halsoframjande och férebyggande insatser genom att:

e pa ett personcentrerat satt utbilda och stodja personer
med karies i att forsta och vara kompetenta att ta ansvar
for sin sjukdom i vardagen

e sanka trosklar for samarbete mellan parter som hanterar:
e samma personer/patienter

 tillstand som har gemensamma riskfaktorer
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Vardférloppets mal ‘ff\ /Qg.

Overgripande mal ar att varden ska bli mer effektiv, jamlik och personcentrerad.

Kariessjukdomen ska minska i befolkningen genom att:

 Behandlingen av kariessjukdom flyttar fokus fran restauration till att
avbryta/forhindra fortsatt sjukdomsutveckling.

* Patienten ska, genom tandvardens stod, erdvra kunskaper om hur munhalsan
bevaras, karies forebyggs, uppkommer och fortskrider, om behandling och
konsekvenser, samt ar medveten om sitt eget respektive tandvardens ansvar i

behandlingen.

 Tandvarden tar initiativ att samordna insatser med andra parter. .._tionellt system
for kunskapsstyrning
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Vardforloppets omfattning och huvudsakliga atgarder

Vardforloppet inleds da en patient, oavsett alder, vid ett vardbesdk har
identifierats med pagaende kariessjukdom eller f6rhojd risk for
kariessjukdom.

* Orsaksutredning

 Dokumenterad 6verenskommelse

 Samverkan

 Halsoframjande och forebyggande orsaksinriktad behandling
e Radgivande och vid behov kvalificerat radgivande samtal
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Karies

Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

(C) Orsaksutredning

Tandvardens atgarder

I samrad med patienten:

bedom grad av kariesaktivitet
ta social och medicinsk anamnes

.
n
"~

genomfor pa indikation provtagning (salivsekretion)

kartlagg frisk- skydds- och riskfaktorer samt halsorelaterade levnadsvanor, till exempel
kostanamnes och munhygienvanor

genomfor inskolning i tandvarden for barn och fér andra personer med sadant behov om det

* Munhygisntrining
+ Kastrdd

*  Fluoridhehandling
+  Egemvirdsprogram

T inte gjorts tidigare

bedom om det finns behov av tolk och/eller att ta fram informationsmaterial for att
| underlatta forstaelse

1) Kualificerat ridgivande samtal/
Forildrastidsprogram

~= Patientens atgirder ir att i samrad med tandvarden och efter formaga:

svara pa fragor, beskriva och beritta om till exempel tidigare erfarenhet av tandvard.
medverka i utredning av levnadsvanor.

beskriva egna mal och forvantningar med behandlingen

ta del av kunskap om karies orsaker och konsekvenser, samt hur situationen kan forbattras
med vard och egenvard.

(N} Fortsatt stid

Utgng: Beskrivningar v Stgirder
i wlrdfarlapp avslutis




Namn vardforlopp

Vardforloppet utgar fran tillforlitliga och
aktuella kunskapsstod och baseras pa basta
tillgangliga kunskap

* Nationella riktlinjer for tandvard

* Nationella riktlinjer for vard vid
ohadlsosamma levnadsvanor
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Underlag 1,6 miljoner patienter fran SKaPa
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Sammanfattning av inkomna remissvar

- samt hur NAG hanterat dem.
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Ekonomiska hinder

e Regionerna —flera har svart att omfordela resurser till forebyggande
insatser och maktar inte med den 6kade kostnad som vardforloppet
innebar i ett kort perspektiv

e \uxna patienter — flera befarar att manga kommer att avsta
behandling pa grund av ekonomiska skal — och att det dels leder till
att sjukdomen inte behandlas och att ojamlikheten 6kar.
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Samverkan och samarbete

 \arierar over landet.

* En del har redan utvecklade former t ex mellan tandvarden och

barnhalsovarden och dldreomsorgen — men flera lyfter fragan hur den ska
utvecklas, organiseras och finansieras.
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Brist pa personal och kompetens

* Flera lyfter att tandvarden har brist pa personal i allmanhet och pa
personal som har kompetens att fora kvalificerat radgivande samtal i
synnerhet.

* Fragan om vem som ansvarar for sadan utbildning lyfts.
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Forhallningssatt till kariessjukdomen

* Flera lyfter att det kan vara ett hinder att bade personal och patienter
ar sa inkorda pa att karies behandlas med “fyllningar” - och att det
kravs ett skifte i synen pa sjukdomen
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Modell for riskbedomning

* Flera lyfter att det behovs en nationell modell for valid och precis
riskbedomning
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Kvalificerat radgivande samtal - evidens

Det anfors att en atgard — kvalificerat radgivande samtal — inte har
evidens for att ge effekt.

| nationella riktlinjer for bade tandvarden och for vard vi
ohdlsosamma levnadsvanor ar atgarden hogt prioriterad for att
stodja personer att forandra ohalsosamma matvanor.
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Ambassador/medarbetare

1 % av arets timmar skots tandvarden i tandvardskliniker
resterande 99% skots tandvarden pa hemmaplan

Patienten kan liksom Proffsen sprida kunskap om halsa och

munhalsa och da i sin lokala omgivning - familj, arbetsplats, slakt,
vanner, kvarter
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Personcentrering och dokumenterad
overenskommelse (tidigare patientkontrakt)

Behandlingsplan med respektive parters ansvar
Fokus pa patientens egna mal, resurser och formagor
Forslag:

 Mall fér 6verenskommelsen

e VAS-skala pa upp hur motiverad patienten ar att forandra
levnadsvanor och om patienten 6nskar stod i den processen.
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1177 - Nuldgesbeskrivning och framat

Erfarenheter och utmaningar fér vuxen person med akut tandvirk beroende pa karies

Allmént

Smirta vid

behandling
O fiir
ekonomi, fdr
tanden, om det
finns fler hil

Allmanta

Trygghet nir
olika delar faller
o plats

HEMMET

Soker pd Internet efter
kiinik som kan ta emat
Fir tid pd kiinik

FPratar med wiinner och
familj

Tar wirktobletter

andvardsklinik — akuta

Akut behandiing — fir
provisorisk fyfining

.

.

ndvardsklinik — rehabi

1. Basundersdkning .

tander med karies
Fér tid och besdker

Uppsdier banken/
sochaitidnst for ot sdka

lan/bidrag

Fér remisser fér vidare :
utredning av hur bettet ska
restoureras

Ger akuttid per
telefon

fasen

Besdker kliniken fiir: Genormfar:

akut undersdkning
inkl rontgen
avlagsnar kronpulpa
pa den aktuella
tanden

ger sedering man
svart att skapa helt
smrtfri behandling
provisorisk fiyllning

litering

Besdker kiiniken for: Genomfbr:

basunderstkning
riskbeddmning

Ger kostnadsforslag

2. Fortsatt restourdativ Upprattar behandlingsplan

behandling av flera inkl kostnadsplan
Behandlar med:

fyllningsterapi

Genomfir praventiva
tandhygienist flera gdnger stgarder:
.

munhygien-
Instruktioner
puts, polering och
fluoridlack
registrering av
sockerintag
radghming

Specialisttandvardsklinik — rehabilitering

Oro infér ny behandiare och
utmanande behs
Tritt och Jess pd tondwdrd.
samhet
r faller pd

Trygghet och

Fdr rotfyiiningar och Genormfar rotfiyliningar
genomgdr protetisk och protetisk
rehabiliterimg rehabilitering

Allméntandvardsklinik — uppféljning

att det dr
hesdk

Ser tillsammans med

Utvarderar insatta
tandhyalenisten tifbako pd  &tgarder och patientens
viad som hdnt och fir tid for  formaga att genomfbra
revision om 1 dr. egenvird

Utmaning 1: Smérta

Oro fr smarta och obehag | samband
med behandlingen, samt oro for estetik
och funlktion framéver.

Utmaning 2: Stérre behov av vird dn
vintat - ekonomisk osdkerhet

Flera tinder som ovintat behéver
insatser - skuld och skam dver sakernas
tillsténd, samt ach ara fir higa
kostmader och ev sjukskrivning.

Utmaning 3: Tillg&nglighet
Behandlingen kriver mnga bestk -
resorna &r linga och tar tid. Lang
vantetid innan fortsatt behandling
Olika behandlare - skapar otrygghet.

I i
Oro fiér vad diagnosen innebir och vad
den far for konsekvenser.

Utmaningar

1) Forstaelse av sjukdomen i befolkningen

2) Forstaelse av sjukdomen i tandvarden

3) Resurser

4) Implementering

5) Samarbete

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



TACK for att ni lyssnat!

FRAGOR?
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Kloka ord av Berwick 1996 ur Learning points

* Alla forandringar ar inte forbattringar men alla forbattringar ar
forandringar

* Verkliga forbattringar kommer genom systemforandringar inte
genom forandringar inom system

* Koncentrera pa att mota patienternas behov inte organisationens.

* Arbetetisig ger for lite tid for reflektion over sjalva Arbetet
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Vad blir konsekvenserna?

Fordelar/vinster
* XXX
* XXX
* XXX

e XXX

Fyll i fordelar/vinster och eventuella risker/svarigheter.
Dessa aterfinns i konsekvensbeskrivningen och
eventuellt i remissvar (om nagot sadant uppkommit dar).

Namn vardforlopp

Ev. risker/svarigheter

e XXX
e XXX
e XXX

XXX
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Dialog 1 - gapanalys

e Vad ska vi gora annorlunda - vad gor vi redan
Att anvandas som diskussionsunderlag

nu, ska sluta gora, arbetssatt, digitalisering? Diskutera girna:

Hur ser gapet ut hos oss?

* Positiva effekter hos oss — patient, personal,

Vad kan vi prioritera att borja gora
har?

resurser

Vad blir konsekvenserna?

e Styrkor i regionen — goda exempel,

nyckelpersoner

 Vilka paverkas — patientgrupper, verksamheter,
professioner?
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Forslag pa diskussionsfragor

Dialog - inforande

* Vilka genomfor? — vilket stod behdvs, vad rar vi

Att anvandas som diskussionsunderlag

Sjé|va over? Diskutera gérna:
. Hur kan vi arbeta med inforandet?
* Hur genomfors — behovs beslut, paverkas »  Vad kan vi prioritera att bérja gora
har?
resurser, avtal, kunskapsdokument, « Vad &r uppfdliningsbart hos oss

redan nu?

rutinbeskrivningar, tidpunkt?

» Svarigheter och risker

 Kommunikation — malgrupp, budskap, former,
tidpunkt
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