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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
del 1 och del 2: Alkohol

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Spanga Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Denis Stygar denis.stygar@gmail.com

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 fa den malrelaterade ersiattningen.
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 funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven 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: Carl MacDonald
Profession: ST-ldkare

E-post: carl.macdonald @regionstockholm.se

Att involvera flera

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

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

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

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade 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.



https://vardgivarguiden.se/
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A: Helena Nilsson, distriktslakare,
Susanne Ahlqvist, med sekr, Lina Farhad, distriktsskoterska
Denis Stygar, distriktsldkare, verksamhetschef

B: Innan besoket hos sjukskoterska skickas webbformular till patienten om levnadsvanor inklusive
alkoholvanor for att sedan anpassa samtalet utifrin patientens svar.

Ett antal patienter frigas om hur de upplever rédgivningen kring alkoholkonsumtion som de fér via
vardcentralen. Har de fatt riatt information? Onskemél /Forbattringsforslag? Patienternas svar
dokumenteras i relevanta fall och sammanstills for att far en samlad bild.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréde dir ni presterar simre dn 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 frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nir det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%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 stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Bakgrund

Enligt Folkhédlsomyndighetens rapport fran 2021 var ca 15 procent av befolkningen 16—84 ar som
uppgav en riskkonsumtion av alkohol. Alkohol ar en riskfaktor for flera olika skador och sjukdomar
och ir en av de frimsta orsakerna till fortidig dod i Sverige och véarlden. En rad olika somatiska och
psykiatriska skommor kan behandlas mer framgangsrikt om man minimerar andra faktorer sdsom
alkoholoverkonsumtion. Alkohol kan orsaka sjukdom och péverka sjukdomsférlopp samt interagera
med lakemedel.

Det finns darfor all anledning for lakaren att bedoma patientens alkoholkonsumtion, identifiera och
erbjuda stod eller behandling vid eventuellt missbruk. Inom primarvérden kan personer med
riskkonsumtion av alkohol erbjudas till exempel radgivande samtal eller farmakologisk behandling.
Patienter med hypertoni ar en av de storsta patientgrupperna inom primarvarden.



https://skr.se/primarvardskvalitet
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%20till%20kvalitetsrapporter%202021.html
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

:JJ& Region Stockholm

Hogkonsumtion av alkohol bedéms kunna vara bakomliggande orsak i en av fyra hypertonifall enligt
studier ssmmanfattade i Lakemedelsboken. Vid normalisering av en hég alkoholkonsumtion sjunker
blodtrycket.

Syfte

En av vara ST lidkare har gjort ett arbete dar man kunde se att alkoholvanor relativt sallan
dokumenteras i samband med likarbesok for hypertoni. Vi tror att det finns en forbattringspotential i
vart arbete med hypertonipatienter avseende bedomning och identifiering av riskbruk av alkohol.
Syftet ar att finga upp patienter med hypertoni som har en riskfylld alkoholkonsumtion och erbjuda
information och eventuell behandling.

Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Omrade Alkohol: Att finga upp patienter med hypertoni som har en riskfylld alkoholkonsumtion och
erbjuda information och eventuell behandling.

M3l (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

Overgripande mal: Vi vill bli béttre p4 att finga upp patienter med riskbruk av alkohol. Mélet &r att
forbattra hilsa och minska risken for fortidig dod/sjukdom hos dessa patienter.

Specifika delmal - Till arets slut:
1. Fler patienter med hypertoni har dokumenterade alkoholvanor i TC (M4 indikator)
2. Genomfora fler livsstilssamtal om alkoholvanor (M4 - KVA DV121, DV122, DV123)
3. Oka forskrivning av likemedel mot alkoholberoende (M4 — Statistik- Likemedel — ATC kod
No7BB)
4. Oka antal medarbetare som har gatt utbildning om alkoholvanor och behandling av riskbruk
(intern statistik)

Orsaker (Till att ni inte redan Idéer till l16sningar (For att na malen)
presterar som malet)
Initiala idéer till I6sningar (For att nd mélen)

Exempel pa verktyg for att kartlagga Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta dven
orsaker: Fiskbensdiagram. Lank till tillvara idéer utanfor teamet och hos patienterna, har
fiskbensdiagram: finns en verktygslada for patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentru | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enhe
m.se/enheter/kvalitetsstod-- ter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
fortbildning/verktygslada- patientsamverkan/

forbattringstrappa/

1: Arbetssitt dar alkoholomradet har varit 1.1: I samband med &rskontroll diskutera och

lagre prioriterat dokumentera levnadsvanor kring alkoholkonsumtion
hos sjukskoterska, hypertoniskoterska och lakare.
Ovrig berord personal pa vardcentralen involveras
genom information och 16pande uppdatering om
projektet pad APT och yrkesgruppsmotena. Patienter
med riskfylld alkoholkonsumtion ska erbjudas
livsstilssamtal och informeras om farmakologisk
behandling. Information till personalen om vikten av
att undersoka alkoholvanor och radgivning
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1.2: Innan besoket hos sjukskoterska skickas
webbformular till patienten om levnadsvanor inklusive
alkoholvanor for att sedan anpassa samtalet utifran
patientens svar.

2: Kunskapsbrist, avsaknad av erfarenhet 2.1: I samband med projektet planeras utbildning till
av farmakologisk behandling och lakare och sjukskoterskor om alkoholvanor och
uppfoljning behandling av riskbruk.

3: Patienter kan bli mer delaktiga 3.1: Anvandning av webbformulér infor besok i varden

3.2: Ett antal patienter fragas om hur de upplever
rédgivningen kring alkoholkonsumtion som de far via
vardcentralen. Har de fatt ritt information? Onskemal
/Forbattringsforslag? Patienternas svar dokumenteras
irelevanta fall och sammanstalls for att fir en samlad
bild.

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 fiardiga indikatorer eller behover ni sitta 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, processmétt och balanserade maétt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (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 arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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

Mat girna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.
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Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel patienter med 42% 2023- 60% M4 2023-12-
hypertoni dir alkoholvanor 01-01 31
dokumenterats

Indikator 2 | Antal patienter som fatt 17 2023- >35 M4 2023-12-
radgivning om alkoholvanor 01-01 31
(KVA kod DV121, DV122,
DVi123)

Indikator 3 | Antal patienter med som 8 2023- >8 M4 2023-12-
behandlats med 01-01 31

aterfallsforebyggande
lakemedel under de senaste
12 manaderna

Indikator 4 | Antal medarbetare som har 1 2023- >15 Intern | 2023-12-
gétt utbildning om 01-01 statist | 31
alkoholvanor och behandling ik

av riskbruk

Kommentar (valfritt):

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

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, nar, 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 genomfé6ra de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

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

Planering vid uppstart: Personalen informeras om forbattringsarbetet pa APT.

Ytterligare information planeras i samband med yrkesgruppsmotena (sjukskoterskor, likare).
Genomgang vilka s6kord man anvinder for att dokumentera alkoholvanor.

Genomgang vilka webbformular kan skickas ut till patienterna infor besok hos sjukskoéterska.
Utbildning om alkoholvanor och behandling av riskbruk planeras under varen.

Avstimningsmote forbattringsgruppen ca var 3:e manad

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdind gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket kan fyllas pa under arbetets gdng.
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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

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbéattringsidéer 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 arbetssiattet. 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 lira av era erfarenheter

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

Syftet med projektet var att fainga upp patienter med hypertoni som har en riskfylld alkoholkonsumtion
och erbjuda information och eventuell behandling. Malet ar att forbattra hilsa och minska risken for
fortidig dod/sjukdom hos dessa patienter.

Specifika delmal till drets slut och vi har dven valt att jobba vidare med punkter 1,2 och 3

1. Fler patienter med hypertoni har dokumenterade alkoholvanor i TC (M4 indikator)

2. Genomfora fler livsstilssamtal om alkoholvanor (M4 - KVA DV121, DV122, DV123)

3. Oka forskrivning av lakemedel mot alkoholberoende (M4 — Statistik- Lakemedel — ATC kod
No7BB)

4. Oka antal medarbetare som har gtt utbildning om alkoholvanor och behandling av riskbruk
(intern statistik)

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni vill)
samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni gdrna
inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar matvirdena
over tid). Om ni anvéinder PrimirvardsKvalitet i Medrave finns fardiga diagram 6ver tid om
ni kan Kklistra in. Exempel:

Levnadsvanor

Rokvanor (Tillfragad) 72% G
- varav rokare 8% @

Fysisk aktivitet (Tillfragad) 49% G
Matvanor (Tillfragad) 27% G-
Alkohol (Tillfragad) 52% CEE

Andel patienter med hypertoni dir alkoholvanor dokumenterats
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Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lige /period | (% (% eller (t.ex. period for
patienter med DM | (% for eller antal) Med- resultat-
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) vardet
70 mmol/mol antal) | liage

Indikator 1 | Andel patienter 42% 2023- 60% 52% M4 2023-12-31
med hypertoni 01-01
dar alkoholvanor
dokumenterats

Indikator 2 | Antal patienter 17 2023- >35 20 My 2023-12-31
som fatt 01-01
radgivning om
alkoholvanor
(KVA kod DV121,
DVi22, DV123)

Indikator 3 | Antal patienter 8 2023- >8 6 M4 2023-12-31
med som 01-01
behandlats med
aterfallsforebygga

nde lakemedel
under de senaste
12 manaderna

Indikator 4 | Antal 1 2023- >15 15 Intern | 2023-12-31
medarbetare som 01-01 statisti
har gatt k

utbildning om
alkoholvanor och
behandling av
riskbruk

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Arbetet sitter fokus pa en viktig riskfaktor for flera sjukdomar — 6verkonsumtion av alkohol. Vetenskaplig
forskning har tydligt visat att hog alkoholkonsumtion ofta ar en vanlig orsak till hypertoni. Projektet
bidrog till att vart arbetssitt forandrades positivt, fler patienter fick fraga om alkoholvanor i samband med
vardbesok och fler patienter fick information och radgivning. Forhoppningsvis resulterar detta i en
minskad alkoholkonsumtion och diarigenom en reducerad risk for sjukdom och déd.

Hur har ni anviant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet stravat
efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

For att frimja patientens delaktighet har vi borjat anvinda webbformuldret "Levnadsvanor” i storre
utstrackning infor besoken hos sjukskoterska.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tédnkt om ni avser att lagga ner eller fordandra ansats.

Véar ambition ir att fortsétta arbeta aktivt med alkoholfragor. Efter att vi har sammanstéllt resultaten har
vi i identifierat ett omrade for forbattring, det ar att erbjuda och forskriva lakemedelsbehandling av
alkoholoverkonsumtion till fler patienter vilket vi kommer att fortsdtta arbeta med under kommande &ret.
Vi kommer ocksa fortsitta arbeta med att stélla fragor till fler patienter om alkoholvanor i samband med
vardbesok for hypertoni.
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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 pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor. Eventuella
rutiner och lathundar/flodesscheman kan dven klistras in har pa slutet.




