


I Introduktion ]

Kvalitetsarbete har varit en naturlig
del av det utvecklingsarbete som
bedrivits inom halso- och sjukvarden
framfor allt under 1990-talet. Lagar
och forfattningar som reglerar vilka
krav som stélls och pa vilket satt
kvalitetsarbete skall bedrivas har
gradvis utvecklats. TQM (total quality
management) med mal att maximera
kundnytta och tillfredstallelse, méata
och vérdera prestation och utférande
samt att kontinuerligt forbattra
prestation och utférande fick stort
genomslag inom tillverknings-
industrin. Inom det europeiska
halsosamarbetet antogs 1997 ett
kvalitetssystem, QIS, med syfte att
utveckla, implementera och
underhalla kvalitetsforbattrande
system. Detta system var béattre
anpassat till den tjanste-
producerande sektorn. Systemet
syftar aven till att ta fram
kvalitetsindikatorer for att mojliggora
jamforelser av sjukvardsdata.

Mot denna bakgrund startades 1993
inom EU ett kvalitetsutvecklings-
projekt, Euro-Qual, under ledning av
professor Birte Prahl-Andersen,
Amsterdam. Ett tjugotal
amnesforeningar deltog med
representanter i arbetet att ta fram
gemensamma riktlinjer for
kvalitetsarbetet inom den
ortodontiska professionen inom
Europa. Projektets forsta del syftade
till att skapa consensus kring
gemensamma "policy statements”
d.v.s. att beskriva de grundlaggande
krav och forutsattningar som kravs
for att uppna en acceptabel kvalitet
inom ortodontivarden. | projektets
andra del, som avslutades 1999,
skapades en gemensam europeisk
kvalitetsmanual, European
Orthodontic Quality Manual, med

syfte att ligga till grund for det
fortsatta nationella kvalitetsarbetet.

"A number of representatives of
national professional organisations
have taken part of the Euro-Qual
activities with the intention of
implementing the principles of
monotoring of quality improvement,
or development, in their countries".

Mot bakgrund av ovanstaende har
Svenska Ortodontiféreningen darfor
tillsatt en arbetsgrupp med uppgift att
arbeta vidare med det nationella
kvalitetsarbetet och att presentera ett
forslag till nationellt kvalitetsprojekt.

Gruppen har arbetat med
kartlaggning av tidigare och
pagaende kvalitetsprojekt, bade
generellt inom tandvarden och
speciellt inom ortodontivarden i
Sverige. System for kvalitetssakring
i Danmark och Norge har studerats.
En stor del av arbetet har agnats at
att anpassa "Euro-Qual manualen”
till svenska forhallanden, att ligga
som grund till ett forslag till nationell
kvalitetssakring, "Swede-Qual".
Forslaget presenteras utforligt pa
féljande sidor.

Svenska Ortodontiféreningens
kvalitetsgrupp:

UIf Adolfsson, Vast
Agneta Korberg, Ost
Lars-Goran Lindstrom, Syd
Sten Nordstrém, Nord

Stockholm, 26 oktober 2001



Hur skall manualen anvandas?

Manualen ar framtagen for att
stimulera den enskilda ortodontisten
eller kliniken till att arbeta
systematiskt for att forbattra
kvaliteten inom ortodontivarden. Den
beskriver den ortodontiska
processens olika faser och de
forutsattningar, krav och mal som ar
forknippade med denna. | manualen
lamnas forslag till olika kvalitets-
indikatorer, verktyg som kan
anvandas for att utvardera och folja
viktiga faktorer i behandlings-
processen.

Vv Huvudindikatorer - for att
utvardera och félja de viktigaste
faktorerna i behandlings-
processen pa ett lokalt och
nationellt plan (svart markering i
vanstermarginalen)

v Tillaggsindikatorer - exempel,
med syfte att stimulera den
enskilde ortodontisten eller
kliniken till fortsatt utveckling av
kvalitetsarbetet

Det ar viktigt att papeka att
indikatorerna i sig inte kan anvandas
for att betygsatta kvaliteten pa
ortodontivarden utan istallet skall
anvandas for att pavisa de omraden
som fortjanar uppméarksamhet och
narmre studium.

| manualen finns aven fardiga
inmatningsformular for indikatorerna,
sammanstallningsformular for
inmatning av uppgifter i en
kvalitetsdatabas och ett
enkatformular for patientfragor.
Formularen ar avsedda att anvandas
vid manuell datainsamling men det
ar givetvis ett onskemal att delar av

denna kan inrymmas i de datori-
serade patientjournalsystem som
haller pa att infoéras inom
ortodontivarden. | ett inledande
skede kan manuell registrering och
inmatning dock vara att foredra,
bade av pedagogiska och tekniska
skal.

Avsikten med datainsamlingen ar att
skapa en gemensam Internet-
baserad nationell kvalitetsdatabas.
Genom ett behorighetssystem far
den enskilde deltagaren mojlighet att
jdmfdra sina egna uppgifter med
nationella medeltal som genereras i
databasen.

Utvecklingen av kvalitetssystemet
har skett sa att:

v Systemet skall ga att tillampa pa
alla patienter

v Bara de viktigaste aspekterna pa
behandlingen skall inkluderas

Vv Registreringarna skall ta liten tid i
ansprak

Vv Registreringarna skall kunna
goras vid behandlingsstolen

Vv Registreringarna skall goras vid
bestamda tidpunkter i
behandlingen

vV Indikatorerna skall vara av ja/nej
typ

Vv Resultaten skall latt kunna foras
over till databasen

Till sist:

Ett kvalitetssystem &r ett verktyg
som kan anvandas for
Klinikutveckling, for att 6ka
patienttillfredsstallelsen, for att
forbattra behandlingsmetodik men
huvudsyftet skall vara att ge den
enskilde ortodontisten 6kad mening
och tillfredsstéllelse i sitt arbete.



Behandlingsprocess och indikatorer

Huvudindikatorer

Andring av behandlings-
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Avbruten behandling
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resultatet
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Negativa effekter
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Trasig retentionsapparatur
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Stabilitet
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I Del | : Initial bed6dmning )

Framgangsrik ortodontisk behandling Mal

forutsatter en fullstéandig och v Att tillhandahalla
systematisk utvardering av professionella rad om
patientens skal till att han soker rad ortodontiskt

eller behandling. Patienter med behandlingsbehov
ortodontiskt behandlingsbehov (psykosocialt, biologiskt eller
(psykosocialt, biologiskt eller funktionellt). FOr detta kravs
funktionellt) skall identifieras och ges individuell kommunikation
majlighet att erhalla ortodontisk med varje enskild patient.
radgivning eller behandling. v Att fastsla om patienten kan
Hur detta sker varierar mellan olika forvantas dra nytta av
lander. | Sverige gor oftast ortodontisk behandling

patientens allmantandlakare den
forsta bedémningen av ortodontiskt
behandlingsbehov.

For att minimera kostnaden (tid,
pengar, ogynnsamma effekter av
behandling) och maximera
effektiviteten (val utnyttjande av tid
och pengar) skall endast de patienter
som férvantas dra nytta av
ortodontisk behandling fortsatta till
nasta fas, "Diagnos och
behandlingsplanering”.



Indikatorer

Kommentarer

Patientens medvetenhet om
bettavvikelsen

Patienter som ar omedvetna om
sina bettproblem.

Remisser vid fel tidpunkt
Patienter som remitterats for tidigt
eller for sent.

Bristfallig munhygien
Patienter som av detta skal inte far
nagot fortsatt omhandertagande.

Patientens medvetenhet om bettavvikelsen
har betydelse for motivationen i ett senare
skede. Ett frageformular att fylla i innan
besoket kan med fordel anvandas som hjalp
att kartlagga patientens motivation

Denna indikator sager nagot om patientens
ortodontiska kunskapsniva.

Om en patient remitteras for behandling
skall detta ske vid optimal alder for denna
behandling. Behandlingsmdjligheterna kan
bli begrénsade, speciellt om remittering sker
for sent.

Denna indikator sager nagot om
vardsystemet och om skickligheten hos
remittenten att férutsdga lamplig tidpunkt for
behandlingsstart.

God munhygien ar en forutsattning for
ortodontisk behandling. Patienten skall
uppvisa ett friskt parodontium och bedémas
ha en 1&g aktuell kariesrisk.

Denna indikator sager nagot om
vardsystemet och om patientens fardigheter
och motivation.



Del Il: Diagnos och behandlingsplan

Den professionella beddmningen av
patienten sammanfattas i
diagnosen. Den ar utgangspunkt for
kommunikationen med patienten,
den remitterande tandlakaren och
andra som ar involverade i
behandlingen av patienten.
Tillsammans med patientens
onskemal, forvantningar och attityder
utgor diagnosen grunden for
behandlingsplanen.

Behandlingsplanen baseras pa
foljande:

v anamnes och status

v den ortodontiska diagnosen
v patientens 6nskemal,
forvantningar och attityder
forvantad tillvaxt och utveckling
forvantad kooperation
behandlingsfilosofi

praktiska omstandigheter och
tillgangliga resurser

< € KK

Komplexiteten och den relativt
langa behandlingsperioden gor
det viktigt att faststalla en
behandlingsplan innan aktiv
ortodontisk behandling startas.

Planen ar en strategisk guide och
bor darfor aven innehalla planerad
och systematisk utvardering av
behandlingen vid férutbestamda
tillfallen.

Behandlingsplanen boér innehalla
uppgifter om:

behandlingsmal

fortldpande utvarderingar
behandlingsteknik och apparatur
prognos och risk

krav pa patientkooperation
retentionsplan

atgarder som skall utféras av
andra yrkeskategorier

< € <K <KKKL

| manga fall ar det mgjligt att
uppratta flera olika alternativa
behandlingsplaner.
Behandlingsalternativen och de
individuella riskerna diskuteras med
patienten som darefter fattar ett
beslut baserat pa denna information.
Informerat samtycke ar nddvandigt
innan aktiv behandling startas.

Mal

v Att sammanstalla viktiga uppgifter
som ligger till grund for en saker
behandlingsplan



Indikatorer

Kommentarer

(M Andring av behandlingsplanen
Behandlingsplaner som maste forandras
under pagaende behandling.

Information om behandling
Patientens tillfredsstéllelse med
informationen om behandlingsplanen.

Information om retention
Patienter som inte informerats om
retentionsplanen.

Behandlingsplanen bor beskriva planerade atgarder
och behandlingsmal, men &ven avvikelser som inte
skall atgardas.

Behandlingssekvens, behandlingsmekanik och
tidsbestamda kontrollstationer beskrivs.
Regelbunden utvardering av behandlingsplanen skall
ske for att trygga effektiviteten i behandlingen.
Nédvandiga forandringar i planen skall
dokumenteras och anledning anges.

Denna indikator visar din skicklighet att planera
behandlingar och din férmaga att hantera
ofdrutsedda héndelser.

Nar behandlingsplanen presenteras for patienten for
att erhdlla informerat samtycke, skall kontroll géras
for att sékerstalla att patienten har forstatt
informationen.

Nar behandlingsplanen presenteras for patienten for
att erhdlla informerat samtycke, skall aven
information om retentionsperioden inga.



I Del Ill: Aktiv behandling )

Introduktion

Aktiv behandling definieras som det
stadium da tanderna aktivt flyttas mot
sina nya positioner och mot de mal
som beskrivits i behandlingsplanen,
baserat pa traditionella normer och
individuellt hansynstagande

Den aktiva ortodontiska behandlingen
skall genomféras och kontrolleras sa
att patienttillfredsstéllelse, optimal
bettfunktion och stabilitet uppnas med
minimal risk for skada.

Aktiv behandling borjar vid insattandet
av ortodontisk apparatur. Den slutar
nar retentionsapparaturen satts in och
nar ingen ytterligare aktiv
tandforflyttning planeras.

Mal

Att kontrollera om insatt behandling
medfor att processen fors narmare
behandlingsmalen och att tidsplanen
foljs for varje fas av behandlingen.
Sarskilt 6vervakas:

\4

\4

Framstegen i behandlingen
Klagomal och olagenheter for
patienten

Samarbete, kooperation och
motivation

Skada pa patienten



Indikatorer

Kommentarer

Aktiv behandlingstid
Den aktiva behandlingens langd i
manader.

Forlangd behandling

Den aktiva behandlingstidens langd i
forhallande till den beraknade
behandlingstiden.

Uteblivande

Akutbesok

Antal besok nér patienten uppvisar trasig
eller defekt apparatur (t.ex. lossat
bagfaste/band, trasig plat, férlorad
apparatur eller annat obehag).

Rotresorption
Rotresorption under behandling.

White spot lesions
Okning av irreversibel demineralisering pa
bandade och bondade tander.

Avbruten behandling
Patienten Kklarar inte att slutféra
behandlingen trots professionell

rekommendation.

Kooperationsbrister

Otillrécklig kooperation av patienten vilket
paverkar behandlingsplan /
behandlingsmal.

Bristfallig munhygien
Antalet besok dar patienten uppvisar
bristfallig munhygien.

Negativa effekter
Emaljskador vid debonding,
mjukvavnadsskada eller allergi.

Obehag och klagomal
Antalet besok dar patienten uttrycker
obehag eller klagar pa behandlingen.

Behandlingen borjar med insattandet av
ortodontisk apparatur. Den slutar nér
retentionsapparatur satts in och ingen ytterligare
aktiv tandforflyttning planeras.

Behandlingsresultatet bor varderas i forhallande
till anvénda resurser. Behandlingstidens langd
ar en viktig faktor som paverkar
behandlingskostnaden.

Denna indikator (tillsammans med 4 och 5) visar
pa effektiviteten i genomférandet av
behandlingen. Den paverkas av bade
vardgivare och patient.

Behandlingstillfallen som patienten inte kommer
till utan att i forvag meddela detta.

(ovantade bieffekter och férlangd behandlingstid
kan bli féljden)

Besok som efterfragats av patienten och som
kraver behandling av ortodontisk vardgivare.

Aven om etiologi och mekanismerna bakom
rotresorption &r okénda ar det behandlarens
ansvar att dvervaka och vidta atgarder nar
resorption intraffar.

Denna indikator visar (tilsammans med 7) nagot
om bieffekter som kan upptréada under
behandling.

Uppkomsten av demineraliseringsskador under
behandling maste dvervakas och minimeras.

Ett kvalitetssystem skall inte bara registrera
resultatet av den slutférda behandlingen.
Behandling som avbryts i fortid innebar ofta
stora olagenheter for bade behandlare och
patient.

Munhygienbristerna ar sa uttalade att de
inverkar menligt p& behandlingsresultatet.

Oavsiktliga skador orsakade av vardgivaren vid
debonding. Allergi mot anvanda material.



Del IV: Retention och eftervard

Retentionsfasen ar sista delen av
tandregleringsbehandlingen och
finns med i behandlingsplanen. Nar
det galler retentionsplanen ar
féljande faktorer viktiga:
v anamnes och status
v den ursprungliga ortodontiska
diagnosen
v patientens onskemal,
forvantningar och attityder
forvantad tillvaxt och utveckling
forvantad kooperation
behandlings/retentionsfilosofi
praktiska omstandigheter och
tillgangliga resurser

< € KK

De flesta malocklusioner befinner sig
i ett tillstand av jamvikt, i vilket
muskelaktiviteten (tunga, kinder,
lappar) balanserar de ocklusala och
dentala avvikelserna. En forandring
av tandernas eller kékarnas position
fordrar tid for anpassning till den nya
funktionella omgivningen. Retention
ar nodvandig for att bibehalla
behandlingsresultatet under den
period remodellering av den
parodontala vavnaden pagar.
Patienten informeras om framtida
forvantad utveckling och om sitt eget
ansvar att uppmarksamma
eventuella férandringar.

Mal

v Retention: For att minimera
recidivet efter ortodontisk
behandling, och for att medverka
till langtidsstabilitet.

v Efterbehandling: Under denna
period har patienten inga
forplanerade besok. Patienten
ombeds bevaka alla férandringar
i tindernas stallning och funktion.
Om konsultation ar nédvandig
skall ortodontisten erbjuda
mojlighet till denna.



Indikatorer

Kommentarer

Re-behandling

Patientens behov av férnyad behandling
baserat pa professionell bedémning eller
patientens énskemal.

Trasig retentionsapparatur
Trasiga apparater eller retentionstradar
som lossnat.

Avbruten retentionsbehandling
Patienter som inte fullfoljer
retentionsbehandlingen trots
professionella rekommendationer.

Skador orsakade av
retentionsapparatur
Patienter som uppvisar skador nar
retentionsapparaturen avlagsnats.

Detta kan spegla en otillrécklig diskussion om
forvantat resultat med patienten fore behandlingen.

Detta kan orsakas av patientens bristfalliga skotsel
av retentionsapparaturen eller olamplig
retentionsmetod.

Pa grund av orsaker som ej kan paverkas av
behandlaren.

Skador som beddms vara en direkt foljd av den
ortodontiska retentionsbehandlingen.



Del V: Utvardering av behandlingen

Lyckandegraden av ortodontisk
behandling kan utvarderas genom
att jamféra behandlingsresultatet
med behandlingsmalen. De har
beskrivits i behandlingsplanen och
har 6verenskommits med patienten
innan behandlingsstarten (informerat
samtycke).

Utvardering kan goras:

v under behandlingen - for att
Overvaka att behandlingen fortskrider
enligt planen och for att besluta om
behandlingen skall slutféras.

v efter avslutad aktiv behandling -
for att bedéma om behandlingsmalen ar
uppnadda och for att bedoma
effektiviteten i utférd behandling.

v efter avslutad retention - for att
beddma effektiviteten i utford
behandling och retention.

v 1 ar efter avslutad retention - for
att bedéma langtidsstabilitet och
fysiologiska forandringar.

Behandlingsresultatet och patientens
beddmning av detta dokumenteras.
Den aktiva behandlingen, liksom
framtida forandringar kan da
utvarderas med hjalp av denna
dokumentation.

Behandlingens kvalitet paverkas av
manga faktorer t. ex.
malocklusionens svarighetsgrad,
behandlingens komplexitet,
patientens kooperation, vavnadens
biologiska svar, tillvaxten,
behandlingsmetodiken och
kunskapen hos behandlaren.

Mal

v Att utvardera effektiviteten i
behandlingen ur bade
behandlarens och patientens
synvinkel. Det dvergripande
syftet ar att fa battre majligheter
att identifiera och optimera de
faktorer som ar avgorande for
god vardkvalitet och foljaktligen
fa storre insikt i de mojligheter
som finns att utveckla ortodontisk
vardkvalitet.



Indikatorer

Kommentarer

Patienten missndjd med informationen
Patientens uppfattning om informationen
som lamnats innan och under
behandlingen.

Patienten missnojd med
omhandertagandet

Patientens uppfattning om
omhéandertagandet under behandlingen.

Patienten missndjd med
behandlingsresultatet
Patientens uppfattning om
behandlingsresultatet.

Behandlingsmalet ej uppnatt
Stabilitet

Recidiv efter retentionsperioden.
Behandlarens uppfattning

Behandlarens uppfattning om
behandlingsresultatet.

Studier har visat att de flesta klagomal som ror
ortodontisk behandling &r relaterade till brister i
kommunikationen med ortodontisten.

Detta kan matas med standardiserade frageformular
som medger jamférelser med andra behandlare.

Detta kan matas med standardiserade frageformular
som medger jamférelser med andra behandlare.

Behandlingsmalen som beskrivits i
behandlingsplanen skall vara uppfyllda.

Oftrutsedda recidiv som uppstar efter
retentionsperioden.



SWEDE - QUAL

Inmatningsformulér indikatorer

Fall identifikation Ortodontist identifikation

Registreringar vid behandlingsstarten
4a-mm-dd vid den aktiva
apparaturens insattande

Tabell for registrering:

Uteblivit fran besok
Trasig apparat

Registreringar vid aktiv behandlings slut
Mal / Apparatur / Tid

44-mm-dd

Fran insattande till avliagsnande
av aktiv apparatur (datuml —
datum?2)

> 20% langre &n beraknad

Fran insattande till avliagsnande
av aktiv apparatur
Behandlingstillfallen som
patienten ej kommer till utan att
meddela detta.

> 20% av totalt antal besok
Forandringar baserade pa 6-
man réntgen

Synlig irreversibel urkalkning pa
incisiver och hérntéander (6ver
och underkéken)

| fortid avlagsnad aktiv apparatur

Registreringar efter avslutad behandling (> 6 manader efter aktiv

behandling)
Ombehandling indicerade pa
professionell grund och/eller
patients begéran
Baserat pa enkéat
Ja= stammer inte s bra,
stammer inte alls Nej= stammer
ganska bra, stdmmer precis
Baserat pa enkat
Ja= stammer inte s& bra,
stimmer inte alls Nej= stdmmer
ganska bra, stdmmer precis
Baserat pa enkat
Ja= stammer inte s bra,
stimmer inte alls Nej= stdmmer
ganska bra, stdmmer precis
Behandlingsmalen som
beskrivits i behandlingsplanen &r
inte uppfyllda




Instruktion till inmatningsformuléaret

Registreringar vid behandlingsstart

Datum vid inséttande av aktiv
behandling

Beréknat antal manader fran
insattande av aktiv behandling
till retentionsstart
Klinikanpassat index kan
anvandas for internt bruk

Uteblivit fran besok
Trasig apparat

Registreringar vid aktiv behandlings slut
Registreras (ja) om
behandlingen andras en eller
flera ganger
Datum vid inséttande av
retentionsapparatur
Totala behandlingstiden i
manader

| fall av mer an en
behandlingsfas skall
observationsfaser subtraheras
Den aktiva behandlingstiden
overskrider den beraknade
behandlingstiden signifikant

Fran insattande till avliagsnande

av aktiv apparatur

Behandlingstillfallen som
patienten ej kommer till utan att
meddela detta.

Oplanerade besok dar patienten
uppvisar trasig eller defekt
apparatur.

(t.ex. lossat bagfaste/band,
trasig plat, forlorad apparatur
eller annat obehag)




Apikal rotresorption sa utbredd
att atgard ar nédvandig

(t.ex. vidare kontroll; &ndring av
behandlingsplan; avbryta
behandlingen)

Synliga "white spot lesions" pa
0k-, uk-incisiver och horntander
som beddmes irreversibla och
som tillkommit under
apparaturbehandlingen
Behandlingen avbryts innan
behandlingsmalet &r uppnatt av
professionella skal (t.ex. ingen
kooperation) eller som ett
resultat av patientens beslut

Registreringar efter avslutad behandling (> 6 manader efter aktiv behandling)
Registreras (Ja) om behandling
aterupptages efter det att aktiv
behandling avslutats

Patientens asikt om
informationen avseende
behandlingen har uppfyllt
forvantningarna. Uttryckt genom
skriftligt svar pa pastaendet: 'Jag
har erhallit tillracklig och lamplig
information om min behandling’
genom att vélja ett av
alternativen: 'stimmer precis’,
‘'stammer ganska bra’, stammer
inte sa bra’, 'stammer inte alls’
Patientens asikt om
omhéndertagandet. Uttryckt
genom skriftligt svar pa
pastaendet: 'Jag ar n6jd med
omhé&ndertagandet under
behandlingen’ genom att vélja
ett av alternativen: 'stammer
precis’, ‘'stimmer ganska bra’,
stammer inte s& bra’, ‘stammer
inte alls’

Patientens asikt om uppfyllandet
av hans forvantningar pa
behandlingen. Uttryckt genom
skriftligt svar pa pastéendet: *Jag
ar tillfredsstalld med utseendet
av mina ténder’ genom att vélja
nagot av alternativen: 'stammer
precis’, ‘'stimmer ganska bra’,
stammer inte sa bra’, 'stammer
inte alls’

Behandlingsmalen som
beskrivits i behandlingsplanen &r
inte uppfyllda




| |
Q2

N SWEDE - QUAL

Fall identifikation Ortodontist identifikation

Enkatfragor efter avslutad behandling
(> 6 manader efter aktiv behandling)

Ringain det svar som bast passar nedanstaende tre pastaenden:

"Jag har erhallit tillracklig och lamplig information om min behandling"

Stammer precis Stammer ganska | Stammer inte sd bra| Stammer inte alls
bra

"Jag ar nojd med omhandertagandet under behandlingen”

Stammer precis Stammer ganska |Stammer inte sa bra| Stammer inte alls
bra

"Jag ar n6jd med utseendet p& mina tander"

Stammer precis Stammer ganska |Stammer inte sa bra| Stammer inte alls
bra




SWEDE-QUAL — formular f6r sammanstéallning av data

Id nummer

Fall nr
Andring av . [¢) [¢) ) [e) [¢) ¢ @) [6) 6) 0
behandlingsplan | Mel/apparatur Ja Ja Rl Rl R R Ja R R Ja
Aktiv 2 °
behandlingstid | manader . m . m . m . m . m . m _m . m . m _m a/i0
Forlangd > 20% av beraknade aktiv O O (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
behandling behandlingstid Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
. Frén inséttande av aktiv .
Antal besok apparatur till retention a/10
Uteblivande > 20% av totala antalet (0] O 0] 0] O O O 0] 0] (@]
W besok Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Akutbesik > 20% av totala antalet (0] O 0] 0] O O O 0] 0] (@]
. besok Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Rotresorptioner Alla pa 6-man ront © © © © © © © © © 0
P apab-man rontgen Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
. . A\ ol L (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
White spot lesions | Paincisiver och horntander T T i i T T T i i T
Avbruten For tidigt avléagsnande av (@] (@) O] O] (@) (@) (@) 0] 0] (0]
behandling aktiv apparatur Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
. Indicerad av objektiva O O 0] 0] O O O 0] 0] O
Rebehandling ocheller subjektiva skél Ja Ja B B B B B B B Ja
Pat missnéjd med . . O O 0] 0] O O O 0] 0] O
information Resultat vid enkétfraga Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Pat missnéjd med . . O O 0] 0] O O O 0] 0] O
omhéndertagandet | RESUIEL vid enkékfraga B B &R &R R R B a a B
Pat missndjd med . I (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
resultatet e IE L T Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Behandlingsmdl € | Behandlingsmal som @] @] O O @] @] O 0 0 O
uppnatt beskrivsi plan g uppfyllda Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja







Foljande organisationer har deltagit i arbetet med Euro-Qual manualen och stéder
dess nationella implementering:




