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Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet

Att som arbetsgrupp bli battre pa att stélla fragor om alkohol och narkotika till patienter som &r sjukskrivna. | samma patientgrupp finns
en forbéttringspotential i att erbjuda prover for alkohol/narkotika. Syftet &r att finna patienter som har ett riskbruk och kunna erbjuda
adekvat behandling.

Bakgrund

Ungefar tre av fyra vuxna konsumerar alkohol, och riskkonsumtion av alkohol (>9 respektive >14 standardglas) ses hos 10% av den
kvinnliga och 16% av den manliga befolkningen. Narkotikabruk samt skadligt bruk av alkohol innebér 6kad risk for somatisk och psykisk
ohélsa. Vidare imiterar de varierande fysiologiska och psykologiska effekter som alkohol- och narkotikabruk ger manga olika
sjukdomstillstand. Arligen kostar uteblivet arbete pga. sjukskrivning ca 65 miljarder kronor varav psykisk ohélsa star for ungefar halften
av kostnaden.

I bada diagnossystemen ICD-10 och DSM-V ingér for diagnosen beroende av alkohol/narkotika en upptagenhet av konsumtion, vilken
gor att andra betydelsefulla faktorer &sidosétts i livet sdsom att forsérjning. Utifran ovanstaende finns hypotetiskt ett morkertal hos
sjukskrivna avseende narkotikabruk och riskbruk av alkohol.

Nulige

Pa Vardcentralen Kungshdgen med ca 7400 listade patienter ligger sjukpenningtalet vanligtvis pa 6070 patienter, varav psykisk ohalsa ar
den absolut vanligast forekommande orsaken. Pa vardcentralen finns ett rehabteam bestaende av lakare, fysioterapeut, psykosocial resurs
och arbetsterapeut/rehabkoordinator. Fér narvarande finns inget inarbetat tillvagagangsséatt pa nar eller hur fragor om alkohol och
narkotika ska stallas och detsamma géller for provtagning for att mata PEth/CDT (alkoholkonsumtion) i blodet samt narkotikaklassade
substanser i urinen.

Via journalgenomgéng en gang i manaden under perioden april-oktober plockas féljande matvarden ut pa samtliga for narvarande
sjukskrivna patienter; datum for senaste stalld fraga om alkohol, datum for senaste stalld frdga om narkotika, PEth/CDT, urinsticka,
diagnos.

Tva patienter har diagnostiserat skadligt bruk av alkohol. Patienter som har fragats om alkoholbruk senaste tva aren n=58 (69%), fragats
om narkotikabruk n=1 (1%), lamnat PEth eller CDT (blodprover som speglar alkoholkonsumtion) n=19 (23%), [&mnat urinsticka for
narkotika n=10 (12%) (Tabell 1).

Analys

Tekniskt &r det enkelt att stélla frigorna och erbjuda proverna. Analys enligt fiskbensmodell; fragorna stélls inte, proverna erbjuds inte,
prover tas inte, kunskapsbrist, patientrelaterade orsaker, orsaker kopplade till sjukskrivning (Figur 1).

- Kunskapsbrist avseende olika substanser, diagnoskriterier, behandlingsméjligheter, samhéllsstod (ex Socialtjénst) och korrelation
mellan bruk och livsféring/arbetsférmaga.

- Proverna erbjuds inte pga. kostnad, tillit till patientens svar pa konsumtion.

- Prover tas inte for att patienten inte vill eller havdar stickrédsla.

Datum: 2021-11-25
Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Att som lakare/rehabkoordinator stélla fragor om alkohol och narkotika och erbjuda prover. Det ar 6nskvart att uppticka det dolda antal som har
ett riskbruk for att dessa patienter ska fa ratt behandling.

Mitbara mal Maitt

Fler patienter har fatt besvara fragor om samt blivit erbjudna att lamna
prover foér alkohol och narkotika

Antalet som har fatt frdgor om konsumtion av alkohol/narkotika fore
respektive efter studien.

Antalet som har blivit erbjudna prover for alkohol/narkotika fore
respektive efter studien.

Antalet med 6verkonsumtion alkohol/narkotikabruk fére respektive
efter studien.

Mojliga 16sningar Ansvarig Tidplan
Lakare
Rehabkoordinatorer

Under studiens gang far samtliga patienter
frdgor om konsumtion samt erbjuds lamna
prover.

April/maj: Information till personal pa VC. Pat
kontaktas och erbjuds prover.

Varannan manad: Genomgang av nya
patienter.

Augusti: Fragan stalls aterigen till patienterna
som inte har ldmnat proverna. Brev skickas ut.
Oktober: Avslut

For att belysa vikten av att bli battre i fragan,
mer frekvent diskutera fall i l&kargruppen déar
det kan vara aktuellt med provtagning.

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Alla patienter pd VC Kungshogen som &r sjukskrivna och ar tillfragade i studien har fétt besvara fragor avseende alkohol/narkotika.

| studien har 63 patienter erbjudits lamna prover (75%). 65% (41/63) av de tillfragade har limnat prover, medan 11 patienter har tackat nej till
provtagning (Figur 2).

En patient har uppmaétt 6verkonsumtion av alkohol. Ut6ver detta har fyra patienter noterats ha mattlig konsumtion av alkohol. Av de som har
I&mnat urinsticka for narkotika &r sex positiva. Fyra av dessa har lakarordinerad behandling med bensodiazepin, en éverkonsumerar hostmedicin
(etylmorfin) och en &r positiv for cannabinoider.

Under arbetets gang sa har medvetenheten kring vikten av att stalla fragorna blivit storre i lakargruppen, och i gruppen diskuteras i stérre
utstrdckning handlaggning av beroendeproblematik. Samtidigt erbjuds nu fler prover hos sjukskrivna (och icke-sjukskrivna).

Efter testerna - Vad blir ert nista steg?

Fréagor avseende konsumtion av alkohol och narkotika bor stillas med en regelbundenhet da Gverkonsumtion av alkohol och/eller narkotikabruk
bl.a. paverkar formagan till arbete men ocksa livsforingen, och kan variera under perioder.

Erbjudandet av prover bor inte fortsatta i det har formatet da frivilligheten gor att patienternas egen medvetenhet om eventuell Gverkonsumtion av
alkohol och/eller narkotikabruk péverkar stallningstagandet till att lamna prover. Saledes ar slutsatsen att patienter som ar medvetna om deras
dverkonsumtion av alkohol/narkotikabruk har valt att inte delta i studien.

- Patienten svarar inte sanningsenligt pa fragor.

: ! ] . Nasta steg pa VC Kungshdgen ar att fortsatt halla diskussioner kring alkohol och narkotika vid liv for att paminna varandra om vikten av att kunna
- Komplex problematik bakom manga sjukskrivningar.

upptacka riskbruk da en hel del behandlingsmdjligheter finns. Det pagar dven diskussioner om det foreligger en korrelation mellan diagnoser (bl.a.
F-diagnoser) och provsvar, givet att stérre material inhdmtas under en langre tid.





