
 

A3 

Team: Specialistpsykiatrin Datum: 2022-11-07 

Förbättringsområde/förbättringsmöjlighet 
Vad ska förbättras? 

För vem/vilka ska det bli bättre?  
Direkt: Läkargruppens kunskaper om tandvårdsstöd och tandvårdsbidrag. Läkargruppens benägenhet att diskutera 
munhälsa med patienter. 
Indirekt: Patienternas munhälsa och medvetenhet om sina rättigheter. 

Vad ska förändringen leda till? Beskriv det önskvärda läget 
   Vad vill vi uppnå? 

• Hur skulle situationen se ut om vi verkligen lyckades? Större omfattning av förebyggande tandvård för högriskpatienter. Mindre behov 
av akut tandvård. Bättre mående för patienten. Lägre kostnader på lång sikt. 

 

Bakgrund  
Vad är syftet? 

Varför är detta förbättringsområde valt? Ex. avvikelse, vårdresultat, patientsynpunkter etc.  
Egen okunskap om vad som gäller för tandvårdsstöd. Vid fråga till kollegor framkommer att ingen vet fullt ut vad som 
gäller. 

 
Varför är det viktigt att det förbättras?  
Det är mycket vanligt med dålig munhälsa och en kombination av flera riskfaktorer för detta hos patienter inom 
psykiatrin. Det är läkaransvar på att bedöma behovet men det missas p.g.a. okunskap. 

Mätbara mål 
Kunskap och medvetenhet i läkargruppen. Enkäter för att 
undersöka detta. 

Mått 
Vad och hur mäter vi för att veta? 
Läkargruppens kunskap. 
     
Verktyg  

• Upprepade mätningar över tid 

Möjliga lösningar- 
Prioriterade förbättringsidéer att testa. 
Picc-graf: 

• Information till läkare genom 
föreläsningar, broschyrer, 
informationsblanketter. 

• Patientbroschyrer på 
avdelningar/mottagningar. 

• Information till patienter från 
avdelning- och 
mottagningspersonal 

 

Ansvarig 
 
Carl Lendau, ST-Läkare 
Specialistpsykiatrin 

Tidplan 
Test under period? 
 
Test under fyra månader.  
Förberedelsearbete i Juli.  
Enkät innan insatser i Augusti. 
Placering av broschyrer och föreläsningar i 
September. Enkät efter föreläsning.  
Enkät i November, två månader efter 
föreläsning och broschyrer. 

Nuläge  
Hur vet vi att det behöver förbättras?  Hur ser nuläget ut? 
 
Verktyg  
 

• Ta fram beskrivningen i grupp, förankra med övriga berörda.  
Gruppdiskussion med ST-läkare och enskilda specialistläkare. Ingen visste vilka krav som behöver uppfyllas för 
tandvårdsstöd, vilken ersättning man är berättigad till, eller vilka summor man behöver uppnå för högkostnadsskydd 
inom tandvård. 
 

• Baslinjemätning - samla relevant nulägesdata kring förbättringsområden?  
Psykiatrin är enligt kundvalsenheten den klinik som skriver flest intyg för särskilt tandvårdsbidrag. Intyg för F-tandvård 
skrivs i en mindre omfattning än vad som kan väntas utifrån diagnosstatistik över samtliga kliniker. 

 
 

Vilka resultat har ni sett efter era tester i förhållande till mål och mått? 
Visade testerna på den förbättring ni trodde det skulle leda till? 
 
Mycket bristfällig kännedom om tandvårdsbidrag och tandvårdsstöd vid första undersökning. Låg tendens att diskutera munhälsa med 
patienter. 
 
Högst kunskap kring tandvårdsstöd och tandvårdsbidrag direkt efter föreläsning och information till läkargruppen. 
 
Visst bortfall/bortglömd kunskap vid sista mätningen men en betydligt högre tendens att diskutera munhälsa med patienter. 

Analys  
Analysera nuläget 
 

• Vilka tänkbara orsaker kan det finnas till problemet?  
Okunskap hos läkare avseende tandvårdsstöd. Omedvetenhet hos patienterna att de har rättigheter utifrån sitt 
sjukdomstillstånd. Tidsbrist för att kunna gå igenom ett helhetsperspektiv vid läkarbesök. 
 

• Vilka faktorer är mest angelägna att påverka för att det ska leda till en förbättring?  
Framförallt kunskap. Viljan och verktygen för att förbättra finns redan. 

 
Verktyg - Fiskbensdiagram 

Efter testerna - Vad blir ert nästa steg? 
Vad behöver ni göra för att få det till en hållbar förändring? 
Upprepade föreläsningar/information till läkargruppen och annan vårdpersonal för att bibehålla kunskaper. Fylla på broschyrer på 
vårdenheter.  
 
Potentiella förbättringsområden i framtiden som knyter an till det här? 
Lägga till Munhälsa som sökord i journalsystem i anslutning till andra livsstilsfaktorer. Anpassad patientinformation och rutin för att dela 
ut detta. 
 
 


