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Forbittringsomrade /férbattringsmojlighet
Hitta patienter med risk for allvarlig alkoholabstinens

Bakgrund

Inte konsensus 1 lakargruppen vilka patienter med alkoholéverkonsumtion som séker pa
psykiatriska akutmottagningen som ska erbjudas inneliggande abstinensbehandling.
Riktlinjer £6r detta haller pa att tas fram. Finns ett behov att mer objektivt bedéma vilka
patienter ar i riskzon fOr att utveckla allvarlig abstinens. De som oftast bedomer
patienterna ar AT-ldkare som ofta inte har sa stor erfarenhet av psykiatri.

Nulige

Ofta diskussion pd morgonmoten angiende vilka som behover liggas in. Patienter liggs
in utan planering fran socialtjansten. En del har riskfaktorer f6r allvarlig abstinens men en
del har inte. Olika bakjourer ger olika besked till AT-ldkare som inte vet hur de ska gora.
Patienten trycker pa for inliggning men om det inte finns nagon planering frin
socialtjansten eller risk for allvarlig abstinens finns det oftast ingen mening med
inlagening. Upplevelsen fran personalen pa akutavdelningen ar att socialtjansten ofta
hinvisar direkt till akutmottagningen utan att ha gjort upp tydlig planering forst. Ett
viletablerat verktyg f6r att bedéma svarighetsgraden av abstinenssymtom ar CIWA-Ar.
Formuliret finns pa akuten men anvinds i liten utstrickning. Enkdtsvar fran AT-lakare
visar pa behov av stod.

Analys

Kartlaggningen visar att det finns en forbattringspotential 1 bedémningsprocessen om en
patient med alkohol6verkonsumtion ska fa inneliggande abstinensbehandling. Det finns
en risk for onodiga inlaggningar. Fiskbensdiagram visar att detta kan bero pa flera
faktorer: otydlighet, bristande kunskaper, socialtjansten och patienten. Vad galler
socialtjansten och patienten ar detta svart att paverka genom psykiatrin. Vad giller
otydlighet pagar ett arbete med riktlinjer som férhoppningsvis ska fortydliga detta. Efter
diskussion 1 gruppen viljer vi att fokusera pa att 6ka kunskaperna om riskabstinens.

Datum: 2022-11-01

Vad ska forindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget
Att AT/BT-ldkare kinner sig trygga med bedémningar av alkoholabstinens och anvinder
utvirderade bedomningsinstrument vid alkoholabstinens

Matt
Enkit till AT/BT-ldkare efter testperiod.
Jamforelse med baslinjemitning.

Mitbara mal

Trygghet AT-ldkare: 8 eller hogre pa skala O-
10

Anvindande CIWA-Ar: 75% eller hogre

Moijliga 16sningar Ansvarig Tidplan
Checklista for riskabstinens ST-lidkare Kristofer Test av checklistan pa
som inkluderar CIWA-Ar Tilderkvist Neckén psykiatriska akutmottagningen

under september 2022

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhdllande till mél och matt?

Milen uppnaddes inte. Tryggheten gick fran 5,5 till 6,9 medan anvindandet av CIWA-Ar
minskade fran 50% till 44%. Anvandandet av checklistan var lagt (44%). De som anvint
checklistan hade viss nytta av den (medel 7,3 skala 0—10). Flera angav att de missat att
checklistan fanns eller att de inte hunnit anvanda den. En del angav ocksi att dldre kollegor
skickade hem patienter dir checklistan rekommenderade behandling sa de sag da mindre nytta
av den.

Efter testerna - Vad blir ert ndsta steg?

Checklistan behover omarbetas och harmoniseras med riktlinjer f6r alkoholabstinens som ar
under utveckling. Vid nytt test av checklistan behoéver det ske battre marknadstoring av
checklistan och utbildning 1 hur man anviander CIWA-Ar. Alla ldkare pa kliniken behéver fa

information om checklistan och hur den ska anviandas.



