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Kombineret ortodontisk-kirurgisk

behandling

- et kvalitetsudviklingsprojekt

I Tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling Z, Kebenhavns Amts Universitetssygehus

i Glostrup, er der gennemfgrt et kvalitetsudviklingsprojekt vedr. kombineret orto-

dontisk-kirurgisk behandling af patienter med tandstillingsforstyrrelser forarsaget

af ekstreme vaekstbetingede anomalier i kaeberne

Ole Donatsky og Anita Lund

and-, mund- og kebekirurgisk afdeling Z, KAS Glo-
I strup, har amts- og landsdelsfunktion vedr. kombi-
neret ortodontisk-kirurgisk behandling, dvs. be-
handling af patienter med tandstillingsforstyrrelser forarsa-
get af ekstreme vaekstbetingede anomalier i kaeberne. Patien-
terne henvises til afdelingen efter vaekstafslutningen i 16-18-
ars-alderen eller senere. Det drejer sig om patienter hvis
tandstillingsforstyrrelser ikke kan korrigeres ved almindelig
tandregulering, men som fglge af de underliggende anomali-
er i keeberne far foretaget sakaldt kombineret ortodontisk-
kirurgisk behandling, dvs. praeoperativ tandregulering, kae-
bekirurgiske indgreb pa over- og underkaebe og postoperativ
stabiliserende tandregulering (1). Undersggelses- og behand-
lingsforlpbet streekker sig over 1Y2-2% dr, atheengigt af tand-
stillings- og keebeanomaliernes karakter, og er siledes relativt
langstrakt.

Afdelingens malseetning mht. behandlingen er hgj kvaliteti
form af et velkoordineret undersggelses- og behandlingsfor-
1gb, hgj keebekirurgisk preecision af de foretagede tand- og
keebekorrektioner, lav komplikationsfrekvens samt hgj grad
af patienttilfredshed.

Formal

Projektets formal var at kvalitetsudvikle 1) koordinationen af
den ortodontisk-kirurgiske behandlings forlgb, 2) den kaebe-
kirurgiske korrektionsprecision, 3) en lav komplikations-
frekvens og 4) en hgj grad af patienttilfredshed.

Materiale og metode

Projektet blev primaert planlagt og udfgrt som en retrospektiv
undersggelse og efterfglgende prospektivt implementeret i
Tand-, mund- og kabekirurgisk afdeling Z, KAS Glostrup, i
1999. Den retrospektive patientmalgruppe bestod af 80 kon-
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sekutive patienter som havde faet foretaget ortodontisk-ki-
rurgisk behandling, og som havde faet foretaget den kaebe-
kirurgiske del af behandlingen i perioden september 1996 —
december 1998. Den prospektive patientmalgruppe bestod af
43 konsekutive patienter som fik foretaget ortodontisk-kirur-
gisk behandling, og som fik foretaget den kaebekirurgiske del
af behandlingen i 1999.

Kvalitetsudviklingsmetoderne (2,3), patientforlgbsanalyse
og patienttilfredshedsundersggelse (patientspgrgeskemaun-
dersggelse) blev anvendt.

Der blev udformet to registreringsskemaer vedr. de fast-
lagte indikatorer, dvs. et registreringsskema med 25 forlgbs-
og operationskvalitetsindikatorer (Tabel 1,2) og et patient-
sporgeskema med 15 tilfredshedsindikatorer (Tabel 3). Pati-
entspprgeskemaet bestod af otte spgrgsmal (spgrgsmal 1-8)
vedr. behandlingens effekt pa patientens subjektive proble-
mer samt syv spgrgsmal (spgrgsmal 9-15) vedr. undersogel-
ses- og behandlingsforlgbet.

Sporgsmalene 1-7 0g 9-13 blev besvaret med afkrydsning pa
en svarskala 1-6. Skalasvar 4-6 blev efterfolgende registreret
som positiv/tilfredsstillende effekt. Spgrgsmal 8 var et »ja/
nej«-sporgsmal. Spgrgsmalene 14 og 15 blev besvaret ved
afkrydsning pa en svarskala 1-3 (1 = for kort/for fa, 2 =
tilfredsstillende og 3 = for lang/for mange).

Registreringsskemaet vedr. patientforlpbs- og operations-
kvalitet blev retrospektivt udfyldt af én chefkirurg i henhold
til foreliggende journaldata sv.t. den ambulante primere
postoperative afslutning seks uger postoperativt. I den pro-
spektive periode i 1999 blev registreringsskemaet udfyldt af
de respektive opererende chefkirurger, ligeledes sv.t. den
ambulante primeere postoperative afslutning seks uger post-
operativt.

Patientspgrgeskemaet blev retrospektivt fremsendt til pati-
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Tabel 1. Frekvenstabel vedr. kvalitetsniveauet for undersogelses- og
behandlingsforlpbet i relation til kombineret ortodontisk-kirurgisk

behandling ved Tand-, mund- og keebekirurgisk afd. Z., KAS

Glostrup. Patientantallet (n) er anfort i parentes. Standard = 75%.
Understregning angiver at kvalitetsniveauet blev opniet.

Indikator

10.

11.

. Perioden fra hen-

visning til ambulant
forundersggelse <4
uger 15%

. Perioden fra am-

bulant forunder-

spgelse til ortodon-
tisk-kirurgisk kon-

ference <8 uger 79%

. Perioden fra ortodon-

tisk-kirurgisk kon-

ference til pabegyndt
tandregulering <12

uger 10%

. Perioden fra afsluttet

tandregulering til
indlaeggelse <4 uger 100%

. Perioden fra ind-

leeggelse til
operationstids-
punktet <1 dag 100%

. Perioden fra opera-

tion til udskrivelse
<5 dage 94%

. Ambulant kontrol og

suturfjernelse én uge
postoperativt 99%

. Postoperativ tandre-

gulering pabegyndt
fem uger postopera-
tivt 98%

. Postoperativ am-

bulant kontrol indtil

seks uger postopera-

tivt 52%
Epikrise afsendt

senest fem dage efter
afsluttende ambulant
kontrol 48%
Etars postoperativ

klinisk og radiologisk
kontrol foretaget 82%
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Resultater

1996-98

(80)

(80)

(80)

(80)

(80)

(80)

(80)

(80)

(80)

(80)

(50)

1999

12%

84%

12%

95%

98%

98%

95%

95%

65%

67%

100%

(43)

(43)

(43)

(43)

(43)

(43)

(43)

(43)

(43)

(43)

(30)

Tabel 2. Frekvenstabel vedr. operationskvalitetsniveauet i relation til

kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling ved Tand-, mund- og
keebekirurgisk afd. 7., KAS Glostrup. Patientantallet (1) er anfort i
parentes. Standard for indikatorerne 12-20 = 75% og for 21-25
<5%. Understregning angiver at kvalitetsniveauet bley opndet.

Resultater

Indikator 1996-98 1999

12. Stiv intermaksilleer

fiksation ikke

anvendt 100% (80) 100% (43)
13. Lgs elastisk inter-

maksilleer ikke an-

vendt 69% (80) 61% (43)
14. Lgs elastisk inter-

maksilleer fiksation

anvendt <5 dage _75% (80) 79% (43)

Korrektionspreecision
15. Overkaebe (horison-

talt) 85% (53) 90% (29)
16. Overkaebe (vertikalt) 72% (53) 72% (29)
17. Underkeaebe (horison-

talt) 68% (80) 70% (43)
18. Underkeebe (verti-

kalt) 90% (80) - 86% (43)
19. Tandstilling (horison-

talt) 76% (53) 76% (29)
20. Tandstilling (verti-

kalt) 79% (53) - 86% (29)
21. Reoperationsfrekvens 3% (80) 5% (43)

22. Postoperativ in-

fektionsfrekvens med

fjernelse af osteosyn-

teringsmateriale 3% (80) - 0% 43)
23. Subjektiv parze-

stesifrekvens ét ar

postoperativt 12% (50) 20% (30)
24. Objektiv parze-

stesifrekvens ét ar

postoperativt ~ 0% (50) 0% (30)
25. Mistede teender som

folge af behandlingen

ét ar postoperativt 0% (50) 0% (30)
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Tabel 3. Frekvenstabel vedrorende patienttilfredshedsgraden i
relation til kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling ved Tand-,
mund- og keebekirurgisk afd. 7., KAS Glostrup. Patientantallet (n)
er anfort i parentes. Standard = 75%. Understregning angiver at

kvalitetsniveauet blev opndet.

Indikator

1. Forventninger til
kombineret tandregu-
lering og kaebeopera-
tion opfyldt

2. Subjektive problemer
mindsket

3. Subjektive afbid-
ningsproblemer
mindsket

4. Subjektive tygge-
problemer mindsket

5. Subjektive keebemu-
skelspeendings-
symptomer mindsket

6. Subjektive fonetiske
problemer mindsket

7. Psykosociale pro-
blemer mindsket

8. Anbefaling af til-
svarende behandling
til andre

9. Tilfredsstillende
information i relation
til pabegyndelse af
undersggelse og
behandling

10. Tilfredsstillende
information i relation
til tandreguleringsbe-
handlingen

11. Tilfredsstillende
information i relation
til keebeoperationen

12. Tilfredsstillende koor-
dineret praecoperativt
behandlingsforlgb

13. Tilfredsstillende
koordineret ind-
laeggelsesperiode

14. Tilfredsstillende
laengde af indlaeggel-
sesperioden

15. Tilfredsstillende antal
postoperative am-
bulante kontrolbesgg
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Resultater

1996-98

92%

94%,

95%

94%

92%
100%

89%

85%

85%

87%

79%

96%

83%

88%

85%

(48)

(48)

(39)

33)

(24)

(12)

(37)

(48)

(48)

(48)

(48)

(48)

(48)

(48)

(48)

1999

84%

96%

95%

81%

77%
67%

87%

80%

88%

96%

84%

96%

92%

92%

96%

(25)

(25)

(19)

(16)

(13)

)

(23)

(25)

(25)

(25)

(25)

(25)

(25)

(25)

(25)

enter som havde faet foretaget étars postoperativ ambulant
kontroli perioden september 1997 — december 1998, og i den
prospektive periode i 1999 udleveret til patienterne ved den
respektive postoperative étarskontrol. Spgrgeskemaerne
blev udfyldt og returneret anonymt.

De indsamlede data blev databaseregistreret i et internt
oprettet Epi-Info databaseprogram. Frekvenstabeller (Tabel
1,2,3) blev planlagt og fremstillet mhp. den efterfglgende
resultatpraesentation.

Kvalitetskriterierne for optimalt patientforlgb, optimal
operationskvalitet og patienttilfredshed er at alle patienter
har et undersggelses- og behandlingsforlgb som planlagtialle
forlpbsfaserne (Tabel 1), at alle patienter opnar korrigerede
tand- og kaebestillinger med en praecision inden for +/+ 1,5
mm uden anvendelse af intermaksilleer fiksation og uden
operationskomplikationer (Tabel 2) samt, at alle patienter
oplever et tilfredsstillende undersggelses- og behandlingsfor-
lpbsresultat i alle faser malt ved de respektive spgrgeskema-
skalasvar (Tabel 3).

Kvalitetsstandarderne for tilfredsstillende undersggelses-
og behandlingsforlgb, operationskvalitet samt patienttil-
fredshed blev fastlagt til 75% og mht. operationskomplika-
tionsfrekvenserne =5%.

Resultater

Patientregistreringsfrekvensen var 100% (123/123) for pati-
entforlgbs- og operationskvalitetsregistreringen. Spgrgeske-
maundersggelsens besvarelsesprocenter var 96% (48/50) i
den retrospektive del af undersogelsen og 83% (25/30) i den
prospektive del af undersggelsen.

Projektets resultater vedr. patientforlgb, operationskvalitet
og patienttilfredshed i den retrospektive periode 1996-1998
og den prospektive periode 1999 fremgar af de respektive
frekvenstabeller (Tabel 1,2,3).

Diskussion

Undersggelsesresultaterne indicerer at undersggelses- og be-
handlingsforlgbet generelt set finder sted pa et relativt hgjt
kvalitetsniveau og med stor patienttilfredshedsgrad. Der er
dog faser i undersggelses- og behandlingsforlgbet hvor det
onskverdige kvalitetsniveau ikke opnas.

Det ikke opnaede kvalitetsniveau mht. perioden fra hen-
visning til ambulant forundersggelse afspejler at afdelingen
ikke har haft kapacitet til at opfylde Kgbenhavns Amts servi-
cemal for ambulant forundersggelse. Kvalitetsudviklings-
maessigt har Tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling efter-
folgende generelt omorganiseret afdelingens visitation og
forunderspgelsesregi saledes at der er forhabninger om at
kvalitetsniveauet mht. den aktuelle ambulante forundersg-
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gelse forbedres. Den forventede effekt vil blive fulgt i pro-
jektets fortsatte prospektive implementering.

Det ikke opnaede kvalitetsniveau mht. perioden fra orto-
dontisk-kirurgisk konference til pabegyndt pracoperativ
tandreguleringsbehandling afspejler ligeledes afdelingens
manglende kapacitet til at kunne opfylde Kgbenhavns Amts
servicemal vedr. pdbegyndt behandling senest tre mdr. efter
afsluttet forundersggelse. Umiddelbart vurderet kan det blive
vanskeligt at na det gnskvaerdige servicemal i en periode med
vedvarende budgetreduktioner.

Den systematiske, postoperative kontrol indtil seks uger
postoperativt har vaeret mangelfuld. Kvalitetsniveauet bgr i
den kommende prospektive implementeringsperiode kunne
nas ved yderligere at motivere afdelingens kirurger til at
foretage systematisk, postoperativ patientkontrol indtil seks
uger postoperativt.

Tabel 1 viser ligeledes at Kgbenhavns Amts servicemal
vedr. afsendelse af epikrise ikke er opfyldt. Servicemalet for-
ventes opfyldt i den kommende prospektive projektperiode,
idet afdelingens sekretariatsfunktion er blevet oprustet via
omrokering i afdelingens personalegrupper.

Tabel 2 og 3 indicerer at kerneydelsen operationskvalitet
ydes pd et generelt hgjt niveau og med stor patienttilfredshed.
Det ikke opndede kvalitetsniveau mht. indikatoren »lgs ela-
stisk intermaksilleer fiksation (lgs elastisk, bidstabiliserende
sammenbinding) ikke anvendt« er udtryk for at nogle nyo-
pererede patienter i dagene umiddelbart efter operationen
som fglge af haevelse ikke er i stand til via muskuleer styring
éntydigt at finde det korrigerede nye sammenbid. Da der
rutinemeessigt anvendes profylaktisk generel steroidbehand-
ling for at forebygge postoperativ heaevelse, er det nappe
muligt fuldsteendigt at undgd anvendelse af Igs elastisk, bid-
stabiliserende sammenbinding i stgrrelsesordenen 3-5 dage
postoperativt. Fra et kvalitetsudviklingsmeessigt synspunkt
forekommer dette at vaere akceptabelt.

Den manglende vertikale overkaebekorrektionspraecision
og horisontale underkaebekorrektionspraecision i forhold til
det gnskvaerdige 75% kvalitetsniveau kan formentligt nis ved
endnu mere fokusering pa behandlingsplanlaegning, praeo-
perativ kirurgisk computer- og modelsimulering samt den
peroperative applicering af de planlagte korrektioner (1).

Subjektivt og objektivt set er resultatet 12-20% mbht. indika-
toren »subjektiv fornemmelse af paraestesi« ét ar postopera-
tivt (Tabel 2) utilfredsstillende hgj. Frekvensen af subjektiv
fornemmelse af postoperativ paraestesi i underleeben er et
internationalt kendt problem og skyldes den almindeligt
anerkendte og anvendte underkaebeoperationsteknik. Den
subjektive parzaestesifrekvens (20%) ligger pa et niveau sv.t.
det gennemsnitlige internationale niveau (5). Kvalitetsud-
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viklingsmeessigt overvejes det for tiden i afdelingen fremover
at udvikle og anvende en anden type osteotomisnit ved
underkabeoperation mhp. at reducere paraestesifrekvensen.

Patienttilfredsheden er generelt set stor (Tabel 3). Den
eneste indikator hvor det gnskvaerdige kvalitetsniveau ikke
er opndet, er den subjektive fonetiske effekt. Objektivt set kan
fonetisk effekt kun forventes hvis de fonetiske problemer er
forarsaget af tungepladsmangel irelation til tand- og kaebestil-
lingsanomalierne. Dataregistreringen og datamaterialets stgr-
relse kan ikke anvendes til en naermere udredning af de
underliggende fonetiske arsager.

Det er vores opfattelse og erfaring at et kvalitetsudviklings-
projekt som hervaerende, hvor patientforlgbsanalyse vedr.
periferi- og kerneydelser anvendes parallelt med patientspgr-
geskemaundersggelse vedr. tilsvarende periferi- og kerne-
ydelser, er hensigtsmaessigt mhp. vedvarende fokusering pa
relevant kvalitetsudvikling.

Tilsvarende kvalitetsudviklingsmodeller er nu prospektivt
implementeret i afdelingen inden for omraderne kaebefrak-
turbehandling og praecancer i mundhulen (6), samtidig med
hervaerende projekt mhp. arlige opggrelser vedr. kvalitets-
niveauet for undersggelse og behandling ved Tand-, mund-
og keebekirurgisk afdeling Z, KAS Glostrup.
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