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Vad vill vi med var presentation???

= Overbrygga en forstaelseklyfta
# Motivera materiella och personella resurser

® [Signalera och varna svaga, speciella eller eftersatta
gruppers behov

# [Medverka i en andamalsenlig och halsoekonomisk
vardplanering

i Utveckla optimala vardkedjor
# Formedla kunskap



Kommunikation > Information

Information underrattelse, upplysning

Kommunikation % For Indelse; samfardsel:

mannlskor formedling a

Information eller 1déer




Motiverande intervjuteknik

#t Empatiskt forhallningssatt
® Diskrepans
® Rulla m

rgumentation bor undvikas
"Sjalvmotiverande yttranden”

# Stod till forandring







Verksamhetsberéttelse 2001 for avdelningen for pedodonti/barntandvard,
Centrum for Specialisttgndvérd/Odontologiska Utbildningsenheten,
Orebro lans landsting

Inledning:

Specialisttandvard

Avdelningen behandlar ca 500 remisspatienter per ar, de flesta fran allmantandvard eller
sjukvard. Den vanligaste remissanledningen (30-40 %) &r behandlingsproblem av psykologisk
art, och da i kombination med ett ofta omfattande odontologiskt behandlingsbehov. Barn med
allvarlig eller kronisk allmansjukdom &r en annan stor patientgrupp, liksom barn och
ungdomar i behov av dentoalveoléar kirurgi. Vid avdelningen finns ocksa ca 100
revisionspatienter, barn och ungdomar med ett varaktigt behov av sérskilt omhéndertagande,
ofta till foljd av komplexa funktionsstérningar.

Med undantag for ortodontiska fragestallningar (direktkontakt ortodonti/tandreglering) kan
samtliga odontologiska fragestallningar rérande barn och ungdomar utgéra remissanledning.
Huruvida fragestallningen ér tillracklig grund for remiss avgors av det odontologiska
problemets frekvens, svarighetsgrad och allvarlighetsgrad, men ocksa av tillganglig
kompetens hos ordinarie tandldkare och/eller vid den klinik dér vederbérande ar verksam.
Aven enkla odontologiska fragestallningar kan ibland vara svéarhanterliga pa grund av
komplicerande medicinska, sociala eller psykologiska forhallanden, vilka sammantaget kan
motivera remiss. Nagot absolut remisskriterium eller nagra strikt definierade patientgrupper
later sig saledes inte beskrivas, men en vagledning kan hamtas fran Svenska
Pedodontiféreningens dokument "Patientsakerhet och kvalitet i tandvard for barn och
ungdomar med behov av sarskilt omhandertagande”. Dokumentet &r framtaget som ett led i
kvalitetsutveckling ackrtankt som ett underlag for vardplanering och samverkan mellan olika
vardgivare. Savittandvardslagens intentioner som FN: s barnkonvention har beaktats.
eskriver riktlinjer for prioritering i 3 nivaer, dar niva I och Il i flera fall bedéms
pecialistomhandertagande:
e Barn och ungdomar vars medicinska sékerhet aventyras och vars allmantillstand
forsamras avsevart om odontologiskt vardbehov ej tillgodoses. (Grupp IA)
e Barn och ungdomar med svar kronisk sjukdom och/eller funktionshinder.
Barn med nedsatt autonomi. (Grupp 1B)

e Barn och ungdomar med

- medfddda eller forvarvade missbildningar i ansikte, kékar eller tdnder, samt

barn och ungdomar med komplicerade tand och/eller kékskador efter trauma.

- okontrollerad sjukdomsutveckling i tdnder, kdkar och dvriga orala vavnader.

- funktionsstdrningar, inklusive orofacial problematik. (Grupp II)
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Att beskriva patienterna via diagnoser och

remittenter
Ar 1991|Ar 1992 Ar 1993| Ar 1994 | Ar 1995 | Ar 1996 | Ar 1997 [ Ar 1998 [ Ar 1999 Ar 2000|Ar 2001
Patologi kdkar 0,0 0,2 0,2 0,0 0,8 0,9 0,3 0,9 0,6 0,0 0,4
Craniomand. dysfunc. ) 7,6 49 0,4 3,0 3,1 3,4 4.3 0,6 2,4 1,3
Patologi mjukv. 13 3,8 3,3 3.9 b 3,4 4,6 H7 4.8 Bl 5,0
Tandhardv. skada Jrl 2 2:3 ol Hs o= 4.4 2,8 of W5 8,1 3,8
Trauma < 5,2 7,6 8,5 10,1 10,5 8,5 6,8 6,8 3,2 T
Patologi pulpa 10,5 14,8 Ll T 20,6 21,1 23,1 20,2 14,2 16,3 18,3
Allm. sjukdom 15,9 22,0 20,2 it 18,8 28,5 22,5 24%; 19,4 26,4 2L
Tandutv. storning I e 15,9 14,4 15,0 16,6 17,1 12,3 16,5 11,4 11,9 9,6
Parod. ging. tillst. 16,8 i 12,8 19,1 14,3 8,8 10,3 vifih 51 45 5,0
Bettutv. storning 38,2 41,5 42,6 28,5 38,4 32,5 33,0 39,0 26,5 i 29,2
Karies 42,1 62,8 ifols, 2 93,5 58,3 67,2 48,7 56,7 55,0 33,8 22,5
Behandlingsproblem 67,0 59,0 bYis 79,3 S b6l 56,7 5T 58,7 by 33,8




Att beskriva patienterna via behandlingen:
panoramat, tid och fordelning, atgarder

Table 4. Treatment characteristics

Variable NFEO FEO FI El e
Treatment period (n=81) Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD ANOVA
Number of visits 7.1 1.6 8.4 2.6 7.9 1.8 6.4 1.8 0.03
Count % Count % Count % Count % Fishetr:stExact
Permanent discontinuation 4 12 1 5 0 0 0 0 0.50

Treatment (n=79; referrals for general anaesthesia excluded)

Children treated with integrated use of sedation 20 59 14 70 12 71 4 50 0.64
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD ANOVA
Teeth treated (filled or extracted) 5.4 3.0 6.2 3.0 6.2 3.6 4.2 2.3 0.37
Treatment time (minutes; N=74%) Median 95% ClI Median 95% Cl Median 95% ClI Median 95% ClI regrecsc:i(on**
Total 380 358-402 465 388-542 420 393-447 380 338-422 0.12"
Interview, dental examination 105 87-123 150 36-264 90 73-107 75 24-126 0.29?
Behavioural management treatment (BMT) 75 64-86 90 69-111 110 80-140 105 77-133 0.01°
Operative treatment 195 155-235 225 163-287 180 119-241 110 89-131 0.10*

*  Permanent discontinuations (n=5) and referrals for general anaesthesia (n=2) excluded, study interruption (n=1) analysed as censored case

Analyses with adjustments for teeth in need of operative treatment and teeth treated during the period at the specialist
clinic; hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (in brackets) by group below

1. NFEO 1.3 (0.9-1.8); FEO 0.6 (0.4-1.0); FI 0.9 (0.6-1.4); El 1.4 (0.8-2.6)
2. NFEO 1.2 (0.8-1.7); FEO 0.6 (0.4-1.0); FI 1.1 (0.7-1.7); El 1.2 (0.7-2.2)
3. NFEO 1.8 (1.2-2.7); FEO 1.0 (0.6-1.6); F1 0.7 (0.4-1.1); EI 0.8 (0.5-1.4)
4. NFEO 0.9 (0.6-1.3); FEO 0.6 (0.4-0.9); FI 1.0 (0.6-1.5); EI 1.9 (1.1-3.5)

*%
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Fullt frisk 18-arig flicka som stors av missfargade
kompositfyllningar buckalt och approximalt pa 12 och 22.
Mamman och flickan 6énskar en mer langsiktig 16sning an de
kompositfyllningar som fatt goras om ett antal ganger pga att de
blivit missfargade, gatt sonder eller lossat.

Skalfasader




Gomplatta

8 manaders flicka med Downs syndrom och gra starr.
Matningen har varit problematisk. Flickan har annu inte
fatt nagra tander. Hon har en slapp éverlapp och extern
tunghallning. Hela familjen ar intresserad och engagerad i
flickans traning.




Pelle 8 ar Karies och behandlingssvarigheter

r

Bakgrund:

Pelle har, enligt remitterande tandlakare
alltid haft mycket karies till foljd av
dalig munhygien och frekvent
smaatande, som man ej lyckats paverka.
Vid forsok till lagning av tander har
Pelle samarbetat tveksamt, gapat, men
k . oftast gratit.

Problembeskrivning:

Nu foreligger ett omfattande behandlingsbehov, med ett flertal infektioner och
rotrester efter gravt karierade mjolktander, samt djup karies i samtliga 6-
arstander. Vid intervju med foraldrarna framkommer en omedvetenhet om Pelles
tandvardsproblem. Man har i stéllet uppfattat att remitterande tandlakare haft
svart att acceptera Pelles tarar, vilka man ser som naturliga i sammanhanget. Sa
smaningom namns en radsla for sprutan och borren. Enligt foraldrarna har Pelle
haft manga tillfallen till smatande i hemmet. Tandborstningen skéter Pelle sjalv.

Beddmning och diagnos:

Pelle har, och har under lang tid haft, ett stort odontologiskt behandlingsbehov som
inte kunnat tillgodoses till foljd av hans tveksamma samarbete. Sannolikt har han
haft besvar utan att foraldrarna uppfattat detta. Han har troligen ocksa upplevt
tidigare behandling som traumatisk.

Forutsattningarna for en fungerande egenvard innefattande hjalp vid munhygien
samt kontrollerade kostvanor dr svarbedémda, med ett formodat lagt engagemang
fran foraldrarna och en lag prioritet for tandhalsa.

Det narmast akuta behandlingsbehovet bestar i extraktion av 7 mjélktander/rotrester
samt atgard av mycket djup och omfattande karies i de fyra 6-arstanderna, for vilka
prognosen ar tveksam.

| diagnosbilden ingar saledes tandvardsradsla, karies, infektigsa resttillstand och
bristande foréldrastod.




Avstamp

Tema: Att dverbrygga en forstaelseklyfta

Projektnamn: Nya former for beskrivning av
pedodontiverksamhet

Syfte: Att genom att "levandegéra” var
verksamhetsbeskrivning som
komplement till statistik och
traditionell rapportering bidra till
en fordjupad forstaelse hos
administratorer och beslutsfattare



Som underlag vid resursfordelning och prioritering
forvantas en sadan rapportering kunna forbattra
forutsattningarna for ett adekvat omhandertagande av

"vara” patientgrupper.

Med “levandegora” skall forstas att till nyckelpersoner
Inom organisationen formedla en berattelse med
utgangspunkt fran enskilda patienter i behov av
pedodonti-vard.

Detta kan goras genom att presentera
fallbeskrivningar och/eller inbjuda till narvaro i

verksamheten.



Angaende "Riktlinjer fér barnundersékning och
sjukdomsbehandling”

”FOljande synpunkter fors in under allmanna
kommentarer:

Observera att programmet ar i1 form av riktlinjer och
maste tillampas med utgangspunkt fran den
enskilda individens behov.

Vid remissvar fran specialistavdelningar ar
innehallet i dessa dverordnat ovanstaende
generella riktlinjer.”



Ett barns I(amP f(")r att (")verleva

DAVE PELZER
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. Metod?

Syfte?

Overbrygga en forstaelseklyfta

Motivera materiella och
personella resurser

Signalera och varna svaga,
speciella eller eftersatta gruppers
behov

Medverka i en andamalsenlig
och halsoekonomisk
vardplanering

Egen kvalitetskontroll och
verksamhetsuppfoljning

Formedla kunskap

Utveckla optimala vardkedjor
?

® VVerksamhetsberattelse 1 text
och/eller siffror

® L Opande statistik

® Forskningsresultat

m Typfall

m Konkreta exempel

® FOredragningar

®m Konsultationer

®m Strukturerad utbildning
® Auskultation

®m Direkt informell dialog
B ?




_ X ”Namn” I
Fragestiillning inkl remissanledning

Bakgrund:
delar av allmén och
odontologisk anamnes

Problembeskrivning:
nuldget, kan innehalla delar av savil anamnes
som status

Bedomning och behandlingsplan:
professionell beskrivning pa “vardagssprak”,
status, diagnos och terapiplan (tidsplan?)

Genomford behandling:
| i sammanfattad form men sa att eventuell
process/progression dskéadliggdrs (period!)

Kommentarer:

problembeskrivningen, syfte med
behandlingsuppldgg, prognosstyrande faktorer, |
genomford behandling, prognosbedomning,
uppféljningsbehov, betydelse
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