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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Alkohol vid psykisk ohalsa

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Kry VC Sickla
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Mark Glanville mark.glanville@kry.se

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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersattningen.
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 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan dven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra falt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Mark Glanville
Profession: Specialist i Allmdnmedicin, Verksamhetschef

E-post: mark.glanville@kry.se
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Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

o Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera garna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.

e Fundera over hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomréade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A:
Jesper Salén, ST-lakare
Charlotte Selander, Sjukskoterska och REKO

B:

Malet ar att genom projektet dven lyfta patientens medvetna om alkohols betydelse for savil
psykiska som somatiska sjukdomar. Vi vill involvera patienter i projektet och planera pa att
intervjuer nagra patienter om deras erfarenhet samt synpunkter om hur vi prata om
alkoholkonsumtion pa bista sittet. Upplever patienter att vi pratar om detta pa ett respektfullt och
engagerat satt? Hur 6kar vi patienternas fortroende och vilja att anfortro sig om sina problem?
Upplever patienterna att vi uppmarksammar alkoholens roll for hilsan pa ett trevligt och
motiverande sitt?

Vad tycker patienterna om att erbjuda ett uppféljande besok for stod och uppfoljning av
alkoholkonsumtion? Kan vi engagera patienten i ett test som innebér att hélla upp med alkohol,
eller allra minst halvera konsumtionen under nagon manad med ett uppféljande besok for att
utviardera om symtomen minskat? Finns det andra forslag pa hur vi skulle kunna battre lyfta
alkohols betydelsen for hilsan?
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Kartliggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nagot omréde dar ni presterar simre &n Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) diar 4ven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvirdsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/1L.%C3%Agnkar%2otill%2o0kvalitetsrapporter%202021.html

Stodmaterial finns hér: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Och har:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
patientsamverkan/

Samt att st6d kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartlidggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Skadligt bruk eller beroende av alkohol dr den vanligaste orsaken till psykisk ohilsa. Psykisk ohélsa
leder ofta till 1anga sjukskrivningar vilket ar kostsamt fér samhéllet samt leder till lidande for
patienten. Vid moétet med en patient ar det 14tt att missa risk- eller missbruk av alkohol vilket leder
till att patienten ej erbjuds ratt typ av vard. Att pa ett strukturerat och icke-démande satt fanga upp
detta i métet med en patient dr av stor vikt. Att tidigt upptiacka en alkoholrelaterad problematik
samt sjilv initiera, eller hanvisa till ritt typ av stod kan leda till férkortad sjukfrénvaro och ett
snabbare tillfrisknande.

Vi vill tydligare dokumentera risk/missbruk av alkohol i férhallande till f-diagnoserna, 6ka
patientens forstielse /insikt om alkoholens betydelse for dessa diagnoser samt 6ka andelen
patienter inom diagnosgrupperna med risk/missbruk, som erbjuds st6d och behandling.

Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Alkoholbruk vid psykisk ohélsa
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Mal (Vad vill ni uppna?)

-fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hir era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod-

av sjalvskattningsformular (AUDIT).

Vi vill genom detta forbattringsarbete 6ka medvetenheten om alkoholens roll vid psykisk ohilsa
samt 6ka anviandandet av strukturellt tagen anamnes avseende alkohol primért genom anvindandet

Mal: Vi vill 6ka kartlaggningen av alkoholanamnes gillande patienter med psykisk ohalsa (F-
diagnoser). Vi vill 6ka antalet dokumenterade alkoholanamneser under ratt journalrubrik samt 6ka
anvandningen av AUDIT for denna grupp. Vi vill 6ka andelen patienter med dokumenterat riskbruk
inom ovan nimnda diagnoser, som erbjudits/erhallit dtgird under perioden.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l6sningar (For att na malen)

Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Tidsbrist

1.1: Lara ut om befintliga digitala st6d.

1.2: Hitta tidseffektivt rutiner.

1.3: Samarbetet med ldkare, REKO, psykolog
samt sjukskoterska.

2: Brist pa struktur

2.1: Se ovan.

2.2: Utbildning "15-metoden”.

2.3: Fortydliggora rutinen for utredning av
patienter med psykisk ohilsa.

3: Obekvamt omréde att konfrontera patient.

3.1: Utbildning "15-metoden”.
3.2: Gemensamt tillvigagangssatt.
3.3: Gruppdiskussion vid gemensamma moten.

4: Bristande dokumentation (Alkohol anamnes
tas men skrivs i fel rubrik i journalen eller missas
att skrivas ned).

4.1: Diskussion samt utbildning kring
dokumentation av alkoholvanor.
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Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska oka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni siatta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till
era mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till ”Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait girna ofta, minst 1 gdng per manad for processméatten och folj i ett Excelark over tid, sd ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka négot annat negativt (som
kostnader, arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna
efter arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal
eller Andel.

Indikatornamn Nulige = |Datum/ | Mal |Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige |period |(% (t.ex. |for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller |Med- |uppna
mmol/mol. antal) start- antal) |rave) |maél-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med F- 3av 1371 2023-02- |50 % | Med- |Dec 2023
diagnos med dokumenterad | patienter 24 rave
AUDIT pé vardcentral.

=0,2%

Indikator 2 | Andel patienter med F- 14 av1369 |[2023-02-|80% |Med- |Dec2023

diagnos ddr patienter 24 rave

alkoholkonsumtion har
Journalforts i alkohol sokord. | =1, 0%

Indikator 3 | Antal KVA-koder AU119 0 2023-02- | 20 Med- | Dec 2023
(Strukturerad bedomning av 24 rave
alkohol- och drogvanor)

Indikator 4 | Antal KVA-koder DV123 0 2023-02- | 10 Med- | Dec 2023
(Kvalificerat rddgivande 24 rave

samtal om alkoholvanor)

Indikator 5 | Andel patienter med diagnos | 5,3 % 2022-12- | Nej Med- | Dec 2023
alkoholproblematik som 31 rave
behandlats med

aterfallsforebyggande
ldkemedel under de senaste
12 manaderna
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Kommentar (valfritt):

AUDIT urval omfattar “(Analys) AUDIT" samt "(Analys) AUDIT-c”.

Alkohol sokord omfattar: “Alkohol-fritext”, “Alkoholvanor - standardglas per vecka-f,
“Alkoholvanor, 4 resp. 5 standardglas/ti”, Alkoholvanor, glas/vecka” och “Alkoholvanor, glas/vecka-
fritext".

Antal KVA-koder (AU119 samt DV123) giller for samtliga patienter listade pa Kry Sickla VC.

Sokperiod senaste 12 manader.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni
tank? Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tanker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pd under arbetets gang.

Planera:

1) Utbildning: Vi planerar att hélla en utbildning/diskussion tillfille for samtliga
personalkategorier under véren dar vi spela upp foreldsning ”15-metoden” samt diskuterar
i allmént alkoholvanor. Syftet ar att ge kunskap och stod till medarbetarna om alkoholens
betydelse vid sjukdom och hur patienter kan erbjudas stéd for att minska
alkoholkonsumtionen. Vi hoppas @ven ha en internutbildning men foreldsare fran
Riddargatan 1.

2) Under denna utbildningen kommer vi dven att redogoéra hur man journalfora alkoholvanor
pé ett korrekt sitt.

3) Lokala rutiner kommer att utarbetas dar AUDIT ingar i basutredning (via webbformular i
Take care) vid manga psykisk diagnoser, t ex depression, dngest, utmattning och stress.

4) Vi planerar dven att involvera andra yrkeskategorier (sjukskoterska) pa ett mer strukturerat
satt vid svar psykisk ohélsa (som kréaver sjukskrivning) for att battre kunna fanga och ge rad
om alkoholvanor.

5) Pélakarmétet planerar vi att lyfta och prata om behandlingen vid alkoholéverkonsumtion.

Uppfoljning: Vi planerar att manadsvis mita vara indikatorer samt aterkoppla detta till kollegor
pé vardcentralen.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1

t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

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 infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lidra av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gar bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bilfogas

Vi har framforallt arbetat med att 6ka kunskapslédget bland all var personal under aret. Dels
kunskapen kring hur alkoholen kan paverka och bidra till 6ver 200 sjukdomstillstdnd, men &dven hur
vi inom varden, tillsammans med patienten, kan lyfta frigan kring alkohol pa ett icke-stigmatiserande
och standardiserat sitt. Vi har dven forsokt 6ka kunskapen om vilka alkoholrelaterade diagnoskoder
som bor anviandas och vid vilka tillfdllen. Arbetet med att 6ka kunskapen pa var vardcentral har skett
genom att ansvarig ST-ldkare for detta forbattringsarbete 6versiktligt och grundliaggande foreldst om
alkohol samt introducerad “15-metoden” med hjilp av videofilmer. Vi har Aven bjudit in Asa Thurfjell
frdn APC som péa vardcentralen hallit en foreldsning om hilsoframjande arbete med tonvikt pa
alkohol. Vi har i grupp gatt igenom hur man via journalsystemet Tack Care kan bestilla digitala
AUDIT-formulér vilket patienterna fyller i sjdlva via dator eller mobiltelefon. Vi har dnnu inte infort
ett standardiserat arbetsitt men planerar att inféra rutiner kring obligatorisk AUDIT vid
sjukskrivningar 6ver en bestimd tidslangd dar sjukrivningsdiagnos(er) ar av F-typ. Vi har dven fort
diskussioner kring inférande av obligatorisk PEth-provtagning d& kriterier uppfylls, men ej kommit
fram till ett beslut.
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Detaljer

Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg
[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel

Resultat over tid

Fordjupn

ingstabell

59,1 0/0 100 “Heoit Stoekheim 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e % = Resultat 51% 47 % 55% 59 %
BooVC L E———— _E
64,2 %
60886 /94881
Stockholm ?nzmam 20210330 20220331 2022-09-30 Férdelning
Indikatornamn | Start- | Datum/ | Mal (% | Resultat | Killla | Datum/
T.ex. Andel lidge period |eller (% eller (t.ex. period for
patienter med DM | (% eller | for antal) | antal) Med- resultat-
med HbA1c 6ver antal) | start- rave) vardet
70 mmol/mol lige

Indikator 1 | Andel patienter 3av 2023- 50% 20 av 816 | Med- dec 2023
med F-diagnos 1371 02-24 patienter | rave
med patient
dokumenterad er =2,5%

AUDIT pé
vdrdcentral. =0,2%

Indikator 2 | Andel patienter 14 av 2023- 80% 109 av 816 | Med- dec 2023
med F-diagnos 1369 02-24 patienter | rave
dar patient
alkoholkonsumtio |er =13,3%

n har journalfors i
alkohol s6kord. =1,0%

Indikator 3 | Antal KVA-koder |o 2023- 20 16 Med- dec 2023
AU119 02-24 rave
(Strukturerad
bedémning av
alkohol- och
drogvanor)

Indikator 4 | Antal KVA-koder |o 2023- 10 5 Med- dec 2023
DViag 02-24 rave
(Kvalificerat
radgivande samtal
om alkoholvanor)

Indikator 5 | Andel patienter 53% |2022-12- | X 51% Med- dec 2023
med diagnos 31 rave
alkoholproblemati
k som behandlats
med
aterfallsforebygga
nde ldkemedel
under de senaste
12 mdnaderna
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Ovriga kommentarer:

Indikator 5 lades till efter feedback frédn APC och anvdinds endast for informativt syfte och sdledes
utan intervention och mdl.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har lart oss att 6kad kunskap kring alkohol a4r nédviandigt givet vara utgadngslagen i indikatorer
ovan och att intresset bland var personal ar stort for amnet. Vi dr glada 6ver vara relativt goda
okningar men inser att arbetet for att na vara mal endast ar i sin linda.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vi har inom ramen f6r detta forbattringsarbete ej involverat vara patienter mer dn under sjilva
vardbesoket och forandet av alkohol pé tal, men vi har diskuterat mojligheten att i vintrummet skapa
information kring alkoholfragan och dess naturliga roll i arbetet med alla vara patienters hilsa.

Vad har ni f6r plan framat gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tidnkt om ni avser att l4gga ner eller forandra ansats.

Detta forbattringsarbete behover planeras och integreras i vara rutiner for larande pa lang sikt. Vi
planerar att kontinuerligt ordna med en "uppfraschning” i &mnet regelbundet, exempelvis var 6:e
manad i samband med APT eller liknande. Dels for att hélla vara kunskaper vid liv och uppdaterade,
men dven for att nyrekryterad personal skall erhilla en god introduktion.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pé er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan &ven klistras in hér pa slutet.




