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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022
del 1 och del 2: Alkohol

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan aven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och forbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gétt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anvidndas av alla. De graa rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pa hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att gora stegen i riatt ordning underléttar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken dtgidrd man vill gora, men en ordentlig analys av bakgrunden &r viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange éiven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera garna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Lara Haasper ST-ldkare (lara.haasper@regionstockholm.se)
Margareta Liander Enhetschef och DSK

Intisar Morabet Kurator
Denise Nattstjarna Sjukskoterska

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna vilja ett omrade dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pa ett
omréde som ni redan &r bra pa.
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G4 in och titta pa era resultat nar det galler kvaliteten pd virden och era processer frén t.ex. medrave
my4, PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv. Ange det ni kommer fram
till i stora drag.

Borja med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PrimarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PriméarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel. Ni kan ldra er mer
om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

2020 hade cirka 15 % av den vuxna befolkningen i Sverige en alkoholkonsumtion pé en riskabel niva.
Andelen dldre med riskkonsumtion har 6kat. Enligt Folkhélsokollen ar alkoholkonsumtionen i
Stockholm storst i socioekonomiskt starka omraden. Segeltorps Vardcentral har en h6g andel av
aldre patienter och ligger i ett socioekonomiskt starkt omrade. Med detta i atanke undrade vi hur vi
tar upp alkoholfrdgan med vara patienter och hur vi dokumenterar det. Alkohol ir en av de frimsta
riskfaktorerna for sjukdom och tidig dod. Forskningen visar att det finns stora hilsovinster att uppna
for personer med hog alkoholkonsumtion om de minskar sitt intag. Ménga utredningar och
behandlingar inom primarvarden kan férenklas och minimeras om alkohol tidigt 6vervagts.
Dessutom interagerar alkohol med ett flertal likemedel vilket kan leda till ovintade biverkningar
eller otillracklig effekt dessa preparat, t.ex. vid blodtryckslikemedel eller antidepressiva preparat.
Samtal om alkohol i samband med ldkar- eller skoterskebesok har stor effekt, och ar en viktig del av
folkhélsoarbetet. Patienter forvintar sig att vardpersonal tar upp fragan om alkoholvanor. En klar
majoritet av befolkningen vill att vardpersonalen diskuterar levnadsvanor och deras betydelse for
hélsan och tycker dessutom att dndrade levnadsvanor bor anvindas som alternativ till 1ikemedel.
Vid genomgang av statistik fran 2021 hade vi enbart tillfrdgad 7 % av patienter kring alkoholvanor.
Enbart 56 % av patienter med dokumenterat riskbruk har fitt en dokumenterat atgard (8o % ar
maélet pa SLSO niva). Under 2021 har enbart 9 kontakter registrerats som Radgivande samtal om
alkohol (DV122). Vi ser en stor forbattringspotential vad géller att identifiera riskbruk av alkohol
bland vira patienter. Vi drar ocksa slutsatsen att vi underdokumenterar alkoholvanor samt atgiarder
som vi erbjuder patienter. Vi ser forbattringspotential for ett strukturerat interdisciplinar
omhéndertagande av patienter med riskabla alkoholvanor i teamet med sjukskéterskor, psykosociala
teamet och lakargruppen. For detta kommer en skriftligt lokal rutin skrivas med tydligt uppdrag,
fokus och ansvarsférdelning.

Steg 2 Val av tema for forbattringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Vi vill jobba med alkoholvanor- att fraga pa ett strukturerat och rutinerat sitt, att erbjuda atgarder
och dokumenterarvad vi gor sa att viktig information ar tillganglig for vardpersonal och vara
patienter fr en battre vard. Har vill vi sarskilt koncentrera oss pa diagnoser som har en sarskilt
tydlig koppling till alkoholoverkonsumtion, t.ex. inom hjart-kéarlsjukdomar (hypertoni,
formaksflimmer), psykosociala diagnoser (depression, dngest, somnstérning, stressrelaterat psykisk
ohilsa), Diabetes mellitus typ 2, kronisk sméartproblematik inklusive neuropati. Vi vill dven 6ka pa
kunskapen om alkohol bland vara anstillda och forbéttra det interdisciplinidra samarbetet.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbéttra och varfor det dr viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi vill forbattra diagnostik, omhéandertagande och dokumentation av alkoholéverkonsumtion, forst
och framst dar alkohol kan ha en stor betydelse for grundsjukdomen patienten soker for. Detta kan
forenkla att forstd symtombilden patienten presenterar, minska pa utredningar och férbattra
prognosen av patientens grundsjukdom.

Steg 4 Specifika delméal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de ar mitbara. Anvind giarna en
redan existerande indikator/maétt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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B

Vi vill 6ka andel patienter med tillfrdgade och dokumenterade alkoholvanor (speciell om
alkoholvanor har en stor betydelse f6r grundsjukdomen)

Vi vill 6ka antalet patienter med dokumenterat riskbruk som erbjuds anpassad atgiard

Vi vill 6ka andel patienter som har fatt rddgivande samtal om alkohol

Vi vill 6ka kunskap bland vérdpersonal angiende alkohol s att teamet kdnner okat tilltro att
samtala om alkohol

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a.

Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvanda verktyget fiskbensdiagram for att ta fram idéer. Man kan
dven lasa vad andra har gjort tidigare:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

Hur tar ni reda pa vad som ar viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem? Om ni vill
kan ni anviinda nigot av verktygen for patientsamverkan i QRC:s verktygslida.

Vi borjar med att gora en anonym frageenkit bland Vardcentralen dar vi fragar enligt VAS-
skala om tilltro att samtala om alkohol vilket kommer att foljas upp efter ett ar. Detta dr dven
en av indikatorerna som vi har valt. I enkiten ges utrymme att skriva upp forbattringsforslag
och var vardpersonalen ser egen kunskapsbrist s att vi kan ta hansyn till detta i planerade
utbildningsmoment.

Vi vill 6ka kunskap bland personalen om konsultationsteknik och méjliga atgéarder vid
riskbruk av alkohol. Vi kommer att avsitta tid sa att alla anstidllda kommer att gora en online
utbildning via lartorget (STEP-UP Alkohol och hilsa enligt 15 metoden). Andra moment ar
planerad men bero lite pa svar fran enkéten.

Vi vill gora samverkan mellan yrkesgrupper mer effektiv for att stodja vara patienter med
overkonsumtion av alkohol (ett mer koordinerat samarbete mellan sjukskéterskor,
psykosociala teamet och lakargruppen) och darmed utnyttja befintlig kompentens pa
Vardcentralen battre. Vg. Se planering for lokala rutiner nedan.

Genomgéng av befintliga virdprogram, AUDIT formulér, provtagning och biomarkérer etc.
Skriver lokala rutiner for ett strukturerat samarbete mellan yrkesgrupper men konkret
ansvarsfordelning och dokumentationssétt

Utvecklar ett patientcentrerat frageformular inklusive alkoholvanor som patienter far fylla i
infor besok dar alkohol har relevans f6r grundsjukdomen

Okar kunskap bland patienter. Vi kommer att sdtta upp olika informativa posters och annat
infomaterial om alkoholvanor och riskbruk. Bland annat kommer vi att lagga fram
patientinriktat material frin Riddargatan 1. Malet ar att patienter fir mer information om
hjalp som man kan fa pa Vardcentralen och hur man dven kan hjilpa sig sjalv for att bli
delaktigt i sin behandling. MI kan vara av virde.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mat utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-fiskbensdiagram.pdf
https://qrcstockholm.se/patientsamverkan/verktygslada/
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snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller ménad.) Mat
girna ofta, minst 1 gaing per manad for processmatten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mél. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet 4ven om det ar

nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlidge | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige viardet
Indikator 1 | Andel tillfrigade 39 % 1/12022 | > 20 Qlikvi | 2022-12-
alkoholvanor Hela % ew 31
2021
Indikator 2 | Andel pat med riskbruk 39 % 1/12022 | 80% | Qlikvi | 2022-12-
alkohol som har fatt erbjuden Hela ew 31
atgard 2021
Indikator 3 | Raddgivande samtal DV 122 64 % 1/12022 | 80% | M4 2022-12-
Hela av 31
2021 patien
ter
med
riskbr
uk
Indikator 4 | Andel vardpersonal som 7/10 3/3 8/10 | Anon | 2022-12-
tilltro sig att samtala om 2022 ymt 31
alkohol enligt VAS-skala enkat
pa VC

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.

Anviand girna forbattringshjulet PDSA (=Plan Do Study Act) som stdd. Testa i liten skala forst och
justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar nojda kan ni testa pé hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

DOp denna fil till: Enhet tema &r del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se



https://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2018/12/Verktyg-PDSA-cykel.pdf
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbattringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Information om kvalitetsarbete spreds via mejl och APT samt moéten i
sjukskoterska/underskoterskegruppen, lakargruppen samt psykosociala team. Ett av malséattningar
var att 6ka personalens tilltro att samtala om alkohol mitt via VAS skala dir det fanns utrymme att
skriva upp forbattringsforslag och var vardpersonalen ser egen kunskapsbrist sé att vi kunnat ta
hénsyn till detta i planerade utbildningsmoment. Alla anstéllda med direkt patientkontakt har fatt
avsatt tid att gora en online utbildning via lartorget (STEP-UP Alkohol och héilsa enligt 15 metoden).
Dessutom har vi haft en planeringsdag med tema “alkohol” med presentation och évningsmoment.
Vikten av ratt dokumentation i TakeCare har ocksé gatt igenom muntlig och skriftligt i samtliga
personalgrupper med paminnelse via mejl under aret. Vi har utvecklat ett patientcentrerat
frageformular inklusive alkoholvanor som patienter far fylla i infor besok dar alkohol har relevans for
grundsjukdomen. Enkaten ar klart men vi implementerade sent under &ret s det ar for tidigt att dra
négon slutsats dn. Vi har legat fram patientinformation samt informationsbilder pa hela vardcentral
under aret for att informera och inspirera patienter samt att visa att en 6ppen attityd fran var sida att
prata om alkohol.

Okar kunskap bland patienter. Vi kommer att sitta upp olika informativa posters och annat
infomaterial om alkoholvanor och riskbruk. Bland annat kommer vi att 1agga fram patientinriktat
material fran Riddargatan 1. Mélet ar att patienter far mer information om hjalp som man kan fa pa
Vardcentralen och hur man dven kan hjilpa sig sjalv for att bli delaktigt i sin behandling. MI kan vara
av varde.

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lage /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel tillfrigade | 39 % 1/12022 | >20% || 49 % Qlikvie | 2022-12-31
alkoholvanor Hela w
2021
Indikator 2 | Andel pat med 39 % 1/12022 | 80 % 24 % Qlikvie | 2022-12-31
riskbruk alkohol Hela A
som har fétt 2021
erbjuden atgéird
Indikator 3 | Radgivande 64 % 1/12022 | 80 % 76 % M4 2022-12-31
samtal DV 122 Hela av
2021 patient
er med
riskbr
uk
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Indikator 4 | Andel 7/10 22-03- 8/10 7,4 Anony | 2022-01-
vardpersonal som 03 mt 10
tilltro sig att enkat
samtala om paVvC
alkohol enligt
VAS-skala

Ovriga kommentarer:

2021:
Av 4305 enskilda patienter har 1692 blivit tillfrdgade om alkoholvanor. Darav har 28 haft ett
riskbruk, 11 patienter har fatt en erbjuden dtgédrd och 7 har fatt ett radgivande samtal.

2022:
Av 4527 enskilda patienter har 2224 blivit tillfragade om alkoholvanor. Darav har 127 patienter haft
ett riskbruk, 30 patienter har fitt en erbjuden atgérd och 167 patienter har fatt ett rdidgivande samtal.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet stravat efter att 6ka patienters delaktighet eller involvering i varden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Vi har haft ett bra startldge vid indikator 1 (tillfrigade om alkoholvanor) som vi har kunnat 6ka dnnu
mer. Vi har identifierad néstan 4 ginger s& manga riskbrukare. Vi har blivit tydligt battre att erbjuda
stod och radgivning till patienter under aret. Innan kvalitetsprojektet har vi varit mer passiva att
anteckna alkoholvanor och under aret har vi borjat att jobba med informationen som vi har fatt frin
patienter for att aktivt jobba med patienthilsa som en del i en positiv fordndring. Vi har lirt oss att
stilla fragan om alkohol pa ett bra sitt och att genom att ta upp samtalet sé sker en férandring.

Svarigheter har delvis berott pa hogre personalomsattning (randande ST ldkare, nya underldkare
etc.) och langvarig sjukfranvaro fran DSK sidan. Vi har noterat fortsatta svarigheter att dokumentera
pé ritt sitt, vilket sannolikt har paverkat resultat sarskilt avseende indikator 2. Dessutom har under
uppfoljningen bristfillig dokumentation avseende “erbjudits dtgédrd” kommit fram. Vi har 6kat tydligt
pa radgivande samtal om alkohol men minskat pa erbjuden atgérd vilket ar ett motsagelsefullt
resultat (vg. se indikator 2 och 3). Mojligtvis har man inte antecknat erbjuden &tgérd nir patienten
har tackat nej? Vi misstanker att en del av medarbetare har 6verskattat sin kompetens att samtala om
alkohol innan utbildningsmoment och har nu efter projektet en mer realistisk skattning av sin egen
samtalsforméga vilket i sin tur ocksa har 6kat pa kvalitet av sjalva samtalet. Sa tolka vi resultatet pa
indikator 4.
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2,

Vi har legat fram patientinformation samt informationsbilder pa hela vardcentral under aret for att
informera och inspirera patienter samt att visa att en 6ppen attityd frén var sida att prata om alkohol.
Vi har givit skriftlig information till patienter med riskbruk for patientutbildningsskull men dven
sjalvhjalp tips (framtagen fran Riddargatan 1). Vi har férsokt att vara lyhord pa vilket sitt patienten
oka hjalp och att beméta individuella fragestillningar och 6nskemal. Vi har blivit battre att vagleda
véra patienter.

3.

Vi kommer att fortsitta med samma arbete och har alkohol som en naturlig del av samtal med
patienter sarskild nér patienten har en diagnos dar alkohol har en viktig betydelse for
grundsjukdomen. Detta kvalitetsarbete maste fortga i framtiden da levnadsvanor, inklusive
alkoholvanor, har stor betydelse for och sjukdom. Har ser vi en viktig uppgift for oss inom
priméarvarden. Att introducera nyanstillda i samma arbetsmetodik och att upprepa information till
alla pa vardcentralen ar vart mal.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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