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Team: Specialistpsykiatrin

Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet
Vad ska forbittras?

For vem/ vilka ska det bli béittre?

Direkt: Lakargruppens kunskaper om tandvirdsstdd och tandvérdsbidrag. Likargruppens bendgenhet att diskutera
munhilsa med patienter.

Indirekt: Patienternas munhilsa och medvetenhet om sina rittigheter.

Bakgrund
Vad ir syftet?

Varfor dr detta forbittringsomride valt? Ex. avvikelse, vardresultat, patientsynpunfkter ete.
Egen okunskap om vad som giller f6r tandvardsstdd. Vid friga till kollegor framkommer att ingen vet fullt ut vad som
giller.

Varfor dr det viktigt att det forbittras?
Det dr mycket vanligt med ddlig munhilsa och en kombination av flera riskfaktorer f6r detta hos patienter inom
psykiatrin. Det dr likaransvar pd att bedéma behovet men det missas p.g.a. okunskap.

Nulige

Hur vet vi att det behdver forbdttras? Hur ser nuliget ut?

Verktyg

Analys

Ta fram beskrivningen i grupp, forankra med dvriga berirda.

Gruppdiskussion med ST-ldkare och enskilda specialistlikare. Ingen visste vilka krav som behéver uppfyllas 61
tandvardsstod, vilken ersdttning man dr berittigad till, eller vilka summor man behéver uppnd £6r hégkostnadsskydd
inom tandvard.

Baslinjemdtning - samla relevant nuldgesdata kring forbattringsomraden?
Psykiatrin 4r enligt kundvalsenheten den klinik som skriver flest intyg for sirskilt tandvardsbidrag. Intyg f6r F-tandvard
skrivs i en mindre omfattning 4n vad som kan vintas utifrin diagnosstatistik ver samtliga kliniker.

Analysera nuldget

Vilka tinkbara orsaker kan det finnas till problemet?
Okunskap hos likare avseende tandvardsstéd. Omedvetenhet hos patienterna att de har rittigheter utifran sitt
sjukdomstillstind. Tidsbrist for att kunna ga igenom ett helhetsperspektiv vid likarbes6k.

Vilkea faktorer dr mest angeligna att paverka for att det ska leda til] en forbattring?
Framf6rallt kunskap. Viljan och verktygen f6r att forbittra finns redan.

Verktyg - Fiskbensdiagram
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Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget
Vad vill vi uppnar
o Hur skulle sitnationen se ut om vi verkligen lyckades? Stérre omfattning av férebyggande tandvard for hogriskpatienter. Mindre behov
av akut tandvard. Bittre mdende f6r patienten. Ligre kostnader pa ling sikt.

Mitt
Vad och hur madter vi for att veta?
Lakargruppens kunskap.

Mitbara mal
Kunskap och medvetenhet i likargruppen. Enkiter for att
undersoka detta.

Verktyg
e  Upprepade mitningar 6ver tid

Mojliga 16sningar-
Prioriterade forbattringsidéer att testa.
Picc-graf:

Ansvarig Tidplan

Test under period?
Carl Lendau, ST-Lakare
Specialistpsykiatrin Test under fyra manader.
Forberedelsearbete 1 Juli.

Enkit innan insatser i Augusti.

Placering av broschyrer och féreldsningar i
September. Enkit efter férelisning.

Enkit i November, tvd minader efter

foreldsning och broschyrer.

e Information till likare genom
toreldsningar, broschyrer,
informationsblanketter.

e Patientbroschyrer pé
avdelningar/mottagningar.

e Information till patienter frin
avdelning- och
mottagningspersonal

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?
Visade testerna pa den forbattring ni trodde det skulle leda till?

Mycket bristfillig kinnedom om tandvéardsbidrag och tandvérdsstod vid forsta undersdkning. Lag tendens att diskutera munhilsa med
patienter.

Hégst kunskap kring tandvardsstéd och tandvardsbidrag direkt efter féreldsning och information till likargruppen.

Visst bortfall/bortglomd kunskap vid sista mitningen men en betydligt hogre tendens att diskutera munhilsa med patienter.

Efter testerna - Vad blir ert ndsta steg?

Vad bebiver ni gora for att fa det till en bhallbar forandring?

Upprepade forelasningar/information till likargruppen och annan virdpersonal for att bibehalla kunskaper. Fylla pd broschyrer pa
virdenheter.

Potentiella forbittringsomriden i framtiden som knyter an till det hir?
Ligga till Munhilsa som s6kord 1 journalsystem i anslutning till andra livsstilsfaktorer. Anpassad patientinformation och rutin for att dela
ut detta.



