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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Samsyn i
sjukskrivningsiarenden och handlaggning av
stressrelaterad ohalsa

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Eker6 Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Magnus Edlund Magnus.edlund@ptj.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 2024 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevldda forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade 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 2024 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2025
obligatoriskt for att kunna f& den malrelaterade ersittningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Frégor 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: Anna Warensjo

Profession: leg psykolog/leg psykoterapeut

E-post: anna.warensjo@ptj.se

Att involvera flera

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

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

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

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A:
Andreas Johansson, psykolog

Ingela Hammerfeldt, rehabiliteringskoordinator
John Jagerfeld, specialist i allmdnmedicin

Maria Eklo6f, sjukskoterska

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Vi planerar att utviardera patientupplevelsen efter inférande av den nya rutinen. Samma enkat som
patienter fyllde i inledningsfasen av vart forbattringsarbetet 2023, ska ges till de patienter med
stressrelaterad ohilsa som har pagaende insatser pa virdcentralen. Matperioden planeras till tva
veckor i januari 2025 (sjukskrivna + 6vriga med stressrelaterad ohélsa).

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omréade dar ni presterar simre an 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 nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa 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

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/

Under "Stodmaterial for kvalitetsarbete”

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

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Vad det gdller arbetet med psykisk ohdlsa ligger Ekeré Vardcentral langt fram avseende triagering
och god tillgdnglighet till psykolog, evidensbaserad vard och utvdrdering av resultat. Arbetet med
att handldgga och behandla stressrelaterad ohdlsa (utmattningssyndrom, anpassningsstorning,
stress som ej klassificeras pd annan plats, reaktion pd svar stress ospec, andra spec reaktioner pd
svdr stress, akut stressreaktion) har tidigare inte varit lika vil utvecklat. En anledning har varit att
det saknats tydlig evidens for vad som dr hjdlpsamt for dessa patienter. I o m att MMR2 avvecklas
det ndrmsta dret kommer dessa patienter i hogre utstrdckning bli kvar pa vardcentralen, och har
har vi sett ett 6kat behov av att fortydliga handldggningen.
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Pa vardcentralen har det tidigare saknats en tydlig rutin for vardprocessen generellt (flode fran
triagering till bedomning och interventioner) och for sjukskrivningsprocessen specifikt. Detta har
resulterat i en stor variation 1 handldggningen av dessa patienter.

Vi arbetade med detta forbdttringsomrade under 2023 och ansdker nu om att gora ett utokat
forbdttringsarbete pd samma tema. Vi har under dret arbetat igenom en tydlig sjukskrivnings- och
handldggningsrutin. Sjukskrivningsrutinen gdller alla drenden med tilligg av direkttriage till
psykolog vid stressrelaterad ohdlsa. Arbetet med att fora ut rutinen och fa alla pd vdrdcentralen att
folja den blir nu ndsta steg.

Syftet med det fortsatta arbetet dr att

- Oka trygghet i handldggning av sjukskrivningsdrenden frdn triage till bedomning och
behandling

- wverka for jamstdlld vard

- samverka i dessa drenden och hdlla dmnet aktuellt

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.

Samsyn i sjukskrivningsidrenden och handldggning av stressrelaterad ohilsa

Mal (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:

Mal: Alla pa vardcentralen kinner till hur rutinen for sjukskrivning samt handliggning
av stressrelaterad ohilsa ser ut och jobbar i enlighet med den utifran sin profession
och roll (sjukskéterska i triageringen, rehabiliteringskoordinator, likare, psykolog)

Specifika mal
- Standardisera handlaggningen genom att utbilda personalen i den nya rutinen
- Fortsétta med regelbundet aterkommande traffar med det forsikringsmedicinska
teamet (1 g/man)
- Undersoka vad effekten blir av att involvera fler professioner i vardprocessen runt
sjukskrivning och stressrelaterad ohalsa
o Upplevs psykologbedomningen hjalpsam for lakare som traffar patienter
med stressrelaterad ohilsa och fragestillning arbetsformégebedomning?
o Minskar miangden sjukskrivningar for patienter med stressrelaterad ohilsa
genom direkttriage till psykolog?
o Minskar antal sjukskrivningsdagar/patient och 6kar andelen
deltidssjukskrivningar i gruppen sjukskrivna?
o Blir en storre andel kontaktade av ReKo?

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till l16sningar (For att na malen)
som malet)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
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Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:

https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Internutbildning
1: Brist pa intern samsyn och kunskap gillande
handlidggning av sjukskrivningsarenden och
patienter med stressrelaterad ohélsa

- ReKo utbildar hela personalgruppen ihop med
psykolog och likare

- Varje teamchef utbildar sin profession i hur de
ska arbeta

- Tvarprofessionella tema-diskussioner

2: Tidsbrist 2.1: Prioritera regelbundna méten med

representanter for alla berérda professioner
(forsakringsmedicinskt team)

2.2: Folja upp utvalda matt, presentera statistik
regelbundet pa t ex ldkarmoten, APT

2.3: Fortydliga nar intern samverkan ar énskvard
och uppmuntras och méjliggér samverkan
genom konsultationstider

3: 3.1:
3.2:
3.3:

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 utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

https:
forbattringstrappa/

Mat utfallsmétt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men giarna dven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
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 anvéandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmétten och folj i ett Excelark 6ver tid, sa 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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enkat

Indikatornamn Nuléige = Datu Mal (% | Kialla | Datum/
T.ex. Andel patienter med | Startlage m/per | eller (t.ex. | period
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller iod antal) Med- | for
mmol/mol. antal) for rave) | resultat
Antal snabbspirometrier start- -vardet
per vecka liage

Indikator 1 Andel sjukskrivna patienter 8/23 ReKo = 8/3 10%- Rehab
med stressrelaterad ohdlsa 35% 2024 Okning stod
som (forutom ldkare) trdffar
mer dn en profession (REKO 9/23 Psykolog
och/eller psykolog) =39%

5/23 ReKo +
psykolog =
22%

Indikator 2 2a. Antal patienter som dr 23 8/3 - Oka Rehab
sjukskrivna for 2024 andelen | stod
stressrelaterad ohdlsa som har

deltids-
2b. Andel av dessa patienter, 65% (15/23) sjuk-
som har en skrivnin
deltidssjukskrivning g med

10%

Indikator 3 | Medelvdrde och Medelvarde 8/3 Minska | Rehab
medianvdrdet for antal 278 dagar 2024 med stod
sjukskrivningsdagar/patient 10%

(minns ej om
vi hir tog bort
en “outlier”)
Median-varde
137 dagar

Indikator 4 | Andel patienter med Patienter med | 8/3 Oka Rehab
stressdiagnos som fyller i stressdiagnos med stod
skattningsskala som fangar som haft besok 100% samt
stress (t ex PSS-10) fore hos psykolog v stickpr
och/eller efter insatser 8 ov
(sjukskrivning och /eller fran
psykolog och/eller ReKo- 4/20 =20% TC
insats)

Sjukskrivna
patsv 8
2/23 =9%

Indikator 5 Kualitativ analys utifran Egen-
enkiit till personal pa vc konstr
kopplad till orsak 2 (samsyn) uerad
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Tillaggsfraga om vad i
psykologens arbete som ar till
hjdlp for lakaren
(tillgdnglighet, bedomning,
behandling)

Indikator 6 Hur stor andel av patienter 33/63 pats = Jan Minska | Medra
som trdffar ldkare och/eller 52,3 % 2024 med ve/
psykolog och far F43 diagnos 10% Rehab
ar under samma tidpunkt stod
sjukskrivna?

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje géng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdnad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sctt 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 s 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 genomfora 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 f6ll det ut? Ska négot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv hdr overgripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pa under arbetets gdng.

1. Regelbundna méten med forbdttringsteamet (REKO, tva psykologer, en ldkare, en
triageringsskoterska) ddr processen utvdrderas kontinuerligt och revideringar av rutiner
gors utifran behov.

2. Psykologerna driver projektet och ansvarar for att ta ut data tillsammans med Reko.

3. Reko ansvarar for att, med hjdlp av lakare och psykolog, utbilda vardcentralen i den nya
rutinen.

4. Forbdttringsteamet for ut rutinerna till respektive team och hjilper medarbetarna att
komma i gang med forbdttringen.

5. Regelbunden avrapportering om forbdttringsarbetet pa APT.

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

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
ldnk) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2024 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 lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Syftet med vart arbete var att 6ka samsyn i drenden gdllande stressrelaterad ohdlsa och
sjukskrivning. Mer specifikt ville vi:
- Oka trygghet i handldggning av sjukskrivningsdrenden fran triage till bedomning och
behandling
- verka for jamstdlld vard
- samverka i dessa drenden och halla Gmnet aktuellt

Mdlet var att alla pa vardcentralen skulle kdnna till hur rutinen for sjukskrivning samt
handldaggning av stressrelaterad ohdlsa sdg ut och jobba i enlighet med den utifrdn sin profession
och roll (sjukskéterska i triageringen, rehabiliteringskoordinator, ldkare, psykolog). De specifika
mdlen var att:

- Standardisera handldggningen genom att utbilda personalen i den nya rutinen.

- Fortsdtta med regelbundet dterkommande trdffar med det forsdakringsmedicinska teamet (1
g/man)

- Undersoka vad effekten blev av att involvera fler professioner i vardprocessen runt
sjukskrivning och stressrelaterad ohdlsa

Vi genomforde under dret tre utbildningstillfillen med alla berérda professioner. Ett tillfille var
fokus pa att beskriva rutinen och évriga tvd tillfillen genomférdes workshops kring fiktiva fall och
svdra drenden. Deltagarantalet var hogt.

Under aret har vi regelbundet trdffats i det forsdakringsmedicinska teamet en gang/manad for att
planera utbildnings- och madttillfillen och vi har forfinat rutinen utifrdn uppkomna fall. Vi har fort
en dialog med de olika professionerna som givit input till motena med det forsdkringsmedicinska
teamet.

Vi har foljt upp alla sex indikatorer och har sett intressanta resultat som diskuteras nedan.

Vi kan konstatera att efter tva dars arbete har vi standardiserat rutinen for handldggning av
stressrelaterad ohdlsa och sjukskrivning pd ett sdtt som 6kat tryggheten i arbetsgruppen. Rutinen
verkar vara hjdalpsam och kdnd i stor utstrdckning bland de som méter denna patientgrupp. Och
samverkan har 6kat. Rutinen for handldggning finns i bilaga 1.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och maél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden fér ni
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Detaljer

Benchmark

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

Resultat 6ver tid

Fordjupningstabell

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 PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BeoVe Stockholm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977 0
Boo VC w0 I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
——
64,2 % N
60886/94881 @
Stockholm '23021-0341 2021080 20220331 2022-09:30 Frdelning
Indikato | Start- Datum/p | Mal (% Resultat | Killa Datum/
rnamn lidge (% eriod for | eller (% eller (t.ex. period
T.ex. eller start- antal) antal) Med-rave) | for
Andel antal) lage resultat-
patienter vardet
med DM
med
HbA1c
over 70
mmol/mo
1
Indikato | Andel 8/23 ReKo | 8/3 2024 10%- 17/28 Rehabstod | 10/12 2024
ri sjukskrivn | = 35% okning (61%, 75%
a patienter okning)
med 9/23
stressrelate | Psykolog = 25/28
rad ohdlsa | 39% (89%,
som 123%
(forutom 5/23 ReKo okning)
likare) + psykolog
traffar mer | = 22% 16/28
én en (57%, 159%
profession Okning)
(REKO
och/eller
psykolog)
Indikato | 2a. Antal 23 8/3 2024 Oka 28 Rehabstod | 10/12 2024
rz patienter andelen
som dr som har
sjukskrivn deltids-
a for sjuk-
stressrelate 65% skrivning 0%
.. o
rad ohdlsa (15/23) med 10% (20/28,
2b. Andel 21,5%
av dessa Okning)
patienter,
som har en
deltidssjuk
skrivning
Indikato | Medelvird | Medelvard | 8/3 2024 Minskame | 285 dagar Rehabstod | 10/12 2024
r3 eoch e 278 dagar d10% inkl alla,
medianvdr (aven de
det for (minns ej 5/28 som
antal om vi hér ar ss >700
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het,

sjukskrivni | tog bort en dagar varav
ngsdagar/ | “outlier”) 4 ar deltids
patient SS 50 - 75%
och en ss
100% och
ska borja
) arbetstrana
Median-
vérde 137 Median 98
dagar dgr (28%
minskning)
Indikato | Andel Pat med 8/3 Oka med Pat med Rehabstod | Pat med
r4 patienter stressdiagn 100% stressdiagn | samt stressdiagn
med os som haft os som haft | stickprov os som haft
stressdiagn | besok hos besék hos | fran TC besok hos
0s som psykolog v psykolog psykolog
fylleri 8 V50 v50
skattningss
kala som 4/20 =20% 21/28 Sjukskrivn
féngar =75%" a pats v50
stress (tex | S ukskrivn (275%
PSS-10) apatsv8 6kning)
{)b(;le/e”er 2/23 =9% Sjukskrivn
efter a pats v50
insatser
. . 17/28 =
o 6%
Jeller (578%
psykolog okning)
och/eller
ReKo-
insats) *Inklusive
patienter
vars kontakt
inleddes
mnan
rutinen
inférdes.
Indikato | Kuvalitativ Se bilaga 2 | Egen- 10/12-24
rs analys for konstruerad
utifran samman- enkdt
enkdit till .stiillning av Tilliggsfrig
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Indikator 1 tittade pa andelen sjukskrivna patienter med stressrelaterad ohéilsa som triaffade mer dn
en profession. Var mélsittning var att 6ka andelen patienter dar mer an en profession var inblandad
med 10 % da vi utgatt fran att 6kat samarbete mellan professionerna ska vara till gagn for
patienterna*. Resultatet visade att andelen patienter som traffat mer dn en profession 6kat med réage.
Andelen patienter som traffade ReKo 6kade med 75 %. Andelen som traffade psykolog 6kade med 123
%. Andelen som traffade ReKo och psykolog 6kade med 159 %.

Indikator 2 tittade pa antal patienter som var sjukskrivna for stressrelaterad ohilsa samt hur stor
andel av dessa som hade en deltidssjukskrivning. Mélsittningen var att 6ka andelen patienter som
hade en deltidssjukskrivning med 10 %**. Resultaten visade att andelen deltidssjukskrivna 6kade fran
en redan hog nivé (65 %) till en annu hogre niva (79 %), en 6kning pa 21,5 %.

Indikator 3 tittade pa medelvirde och medianvirde for antal sjukskrivningsdagar per patient.
Malsittningen var att korta ner sjukskrivningslangden med 10 %. Medelvardet var i princip
oforandrat vilket forklarades av enstaka véldigt l1dnga sjukskrivningar som fick stor paverkan pé
medelviarde. Medianvirdet bedoms vara ett battre méatt for att finga den sjukskrivningslangd som ar
vanligast forekommande. Det méttet pavisade att sjukskrivningslingden minskat frén 137 dagar till
98 dagar, vilket var en minskning med 28 %.

Indikator 4 tittade pé andel patienter med stressdiagnos som fyllde i skattningsskalan PSS-10.
Malsittningar var att kunna maita och utvirdera stress-symtom fore och efter behandling pa mer
tillforlitliga satt dn via sjalvrapportering. Vi ville infora en skattningsskala och 6ka andel patienter
som fyllde i skattningsskalan med 100 %. Skattningsskalan ingr nu i standardscreening for patienter
som bokas till psykolog for bedomning, och néstan alla patienter med s6korsak stressrelaterad ohélsa
bokas nu forst till psykolog enligt rutinen. Resultaten visade en 6kning fran 20 % till 75 % for
patienter som traffat psykolog (6kning med 275 %). I gruppen som var sjukskrivna 6kade andelen som
fyllde i skattningsskala fran 9 % till 61 % (6kning med 578 %). Det vi noterade var dock att det inte
fanns nagon mitning hos patienter som enbart traffat 1akare.

Indikator 5 var en kvalitativ analys utifran enkit till personalen pa vardcentralen som matte olika
aspekter av samsyn. Enkédten administrerades i samband med starten pa forbattringsarbetet for tva ar
sedan och i samband med att projektet avslutades. Sammanfattningsvis visade enkiten att rutinen
kring sjukskrivningsdrenden blivit mer kénd av alla professioner, att en 6kad andel ansag att rutinen
var till hjalp i det dagliga arbetet och att tryggheten vid handldggning av patientgruppen okat.
Samtliga likare uppgav att de tog del av journalanteckningar frén psykolog och/eller ReKo innan
besoket. 80 % av lakarna uppgav att psykologbedomningen alltid var hjdlpsam vid
arbetsformagebedomning, 6vriga 20 % upplevde den ofta som hjialpsam. Vid métningen som gjordes i
samband med att projektet avslutades var svarsfrekvensen 100 % for psykologer och sjukskéterskor, men
endast 60 % for lakare (pga franvaro med anledning av randning). Se bilaga 2 f6r sammanstallning av enkéaten.
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Indikator 6 tittade pa hur stor andel av de patienter som triffade psykolog och/eller ldkare och fick F43-
diagnos som samtidigt var sjukskrivna. Indikatorn var tankt att fanga huruvida initial psykologkontakt kunde
motverka sjukskrivning. Malsattningen var att minska andelen sjukskrivna med 10 %. Initialt var 52,3 % av
patientgruppen sjukskrivna och vid slutmatningen var 47,5 % sjukskrivna. Detta motsvarade en minskning pa
9,2 %.

En mojlig felkalla &r att matperioderna skiljer sig at. Startmatning skedde i mars 2024 efter feedback pa
ansokan géllande indikatorerna. Pa grund av inldmningsdatum beho6vde slutmatning genomforas tidigare. Vart
forbattringsarbete har dock 16pt Gver tva ar da projektet visade sig vara ambiti6st och inte gick att slutfora ar
1. Forsta aret genomfordes tva punktmatningar med ett ars mellanrum. Data var samstdammig, vilket var
forvantat da inget systematiskt fordandringsarbete hunnit genomféras. Det som kunde utldsas av var data var
att var forsta punktmatning verkade vara representativ som lagesbeskrivning eftersom var data var oférandrad
ett ar senare. Nu efter ar tva har vi valdigt 6vertygande resultat pa forandring gallande alla indikatorer som vi
matt. Det gbr att vi vagar tolka vara resultat som sammanhdngande med inférande av det nya arbetssattet
dven om var population ar liten.

*7| de flesta fall bor langre inaktivitet och heltidssjukskrivning undvikas eftersom ett aktivt férhallningssatt att ta kontroll dver sin situation

ar viktigt enligt forskningen. Det finns inget stod i den vetenskapliga litteraturen for att symtomen forbattras vid sjukfranvaro eller
forsamras vid uppréatthallande av arbete.” (Myndigheten for arbetsmiljokunskap;, Riktlinjer for psykisk hélsa pa arbetsplatsen, riktlinjer 1,
version 2.)

**7 Andelen deltidssjukskrivna kan spegla resultatet av patientens behandling och en god samverkan mellan patienten, halso- och
sjukvarden, arbetsgivare och andra myndigheter. En fordel med deltidssjukskrivning kan utgéras av den bibehallna kontakten med
arbetsgivare och arbetskamrater.” (Socialstyrelsen; Uppféliningsmadtt for hdlso- och sjukvdrdens insatser i rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen. En forstudie. Artikelnr 2021-1-7183)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vi har positiv eller mycket signifikant positiv trend pa alla indikatorer som vi tittat pa. Resultaten tyder pa att
anvdndningen av nya rutinen har 6kat och bade rehabiliteringskoordinator och psykolog kopplas oftare in.

Maqdlet var att alla pa vardcentralen skulle kédnna till hur rutinen fér sjukskrivning samt handldggning av
stressrelaterad ohdlsa sdg ut och jobba i enlighet med den utifrdn sin profession och roll (sjukskéterska i
triageringen, rehabiliteringskoordinator, Idkare, psykolog). Indikator 1 och indikator 5 visar positiv trend
gdllande att involvera fler professioner och samverka, samt gdllande trygghet i handldggning. Vi tolkar
resultaten som att vi har uppndtt vart huvudmdal genom att utbilda personalen, fortsdtta med regelbundna
méten i férsdkringsmedicinska teamet och iterera rutinen i det dagliga arbetet.

Det tycks féreligga en positiv trend vad géller andelen deltidssjukskrivna och en minskning av
sjukskrivningsldngden som effekt av ett férédndrat arbetssdtt. Andelen patienter med F43-diagnos som var
sjukskrivha minskade med ungefér 10 %, vilket kanske ocksa var en effekt av det férdndrade arbetssdttet. Vi
tror att resultaten kan férklaras av strukturerad handléggning, teamsamverkan, tidiga och rétt insatser och
tydlig information till patienter. Var rutin fokuserar pa aktiv insats snarare dn passiv, motiverar till Gtergdng i
sysselsdttning och vi arbetar tidigt med att hjélpa patienterna féréndra kontext och eget beteende. Eventuellt
blir det ldttare for Idkare att motivera deltidssjukskrivning ndr patienterna redan pdbdérjat aktiv insats hos
psykolog och/eller rehabiliteringskoordinator.

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

Forbittringsarbetet har 6pt 6ver tvd ar. Ar 1 skapade vi och skickade ut en enkdit till patienter som
trdffade ldkare, rehabiliteringskoordinator och/eller psykolog for stressrelaterad ohdlsa (3 veckors
mdtperiod) Vi fick da 18 svar. 16/18 trdffade likare varav 15 blev sjukskrivna, 15/18 trdffade
psykolog och 9/18 trdiffade rehabiliteringskoordinator.
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Det som framkom av enkdtsvaren var foljande:

Patienterna onskade snabbare kontakt med ldkare och helst fysiska moten for att utesluta somatisk
orsak. De tog dven upp enstaka negativa upplevelser kring sjukskrivning: otydlighet i vdrdansvar,
delade meningar avseende ndr sjukskrivning dr limpligt och daligt engagemang fran ldkarens sida

vid uppfoljning.

Vi tog emot fa forslag pa forbdttring ar 1, men sammanfattningsvis kunde vi se en énskan om mer
samverkan och tydlighet frdn vardens sida. Patienterna beskrev en dkad stress dd det inte var
tydligt hur sjukskrivningen skulle foljas upp, otydlighet kring vem som hade huvudansvaret och
upplevelse av att det blev rérigt ndr patienten hade flera vdrdkontakter och behévde balansera
detta sjdlva.

Vi gjorde en eftermdtning under tva veckor i november-december 2024 ddr vi anvdnde samma
enkdt for att fa inblick i om det nya arbetssdttet pdverkat patientupplevelsen.

Vi fick 15 svar. 13/15 trdffade likare varav 10 blev sjukskrivna, 15/15 trdffade psykolog och 7/15
trdffade rehabiliteringskoordinator.

Det som framkom nu av enkdtsvaren var foljande:

Den stora majoriteten (13/15) upplevde att Gtgdrderna var hjdlpsamma, och betydligt fler namnde
att samverkan/kombinationen av insatser fran likare, psykolog och rehabiliteringskoordinator var
hjdalpsamt. Vildigt fa ndmnde sjukskrivning som specifikt hjdlpsamt. Desto fler betonade aktiva
insatser, som t ex psykologsamtal eller fysioterapi. Medicin ndmndes inte specifikt, trots att hdlften
behandlades med likemedel.

Nagra upplevde den digitala kontakten (textbaserad kommunikation) som negativ, ineffektiv och
opersonlig.

Det fanns inga forbdttringsforslag gdllande otydlighet i handldggning eller vardansvar. Detta
skulle kunna tolkas som att den nya rutinen gor att vardpersonalen vet vad som ska géras, i vilken
ordning, och av vem, vilket avspeglas i en 6kad trygghet och tydlighet i bemétandet av patienter.

Vad har ni for plan framét géllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthélla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att ldgga ner eller forandra ansats.

Det férsikringsmedicinska teamet kommer att bestd med representanter fran olika professioner och
motesfrekvensen kommer att vara fyra génger per dr.

Den stora utmaningen pad en stor vardcentral som Ekeré vardcentral blir att bibehdlla kunskap om rutinen och
arbetssdttet trots personalomsdttning. Det gdller att vid introduktion av nya medarbetare informera om
arbetssdtt och sedan stdndigt pdminna om rutinen. Den dagliga konsultationstiden (15 minuter) da alla oavsett
profession har tid avsatt fér konsultation ér viktig for att méjliggéra samverkan.

Vi ser att ett potentiellt utvecklingsomrdde dr att utbilda ldkare i att anvdnda skattningsskalor oftare i
bedbémning och vid uppféljning av stressrelaterad ohdlsa, da det kan vara ett bra hjdlpmedel fér att se
forbdttring/férsdmring.

Under arbetet noterade vi att det finns en stor variation bland ldkare i diagnosséttning av stressrelaterad
ohdlsa. En rekommendation dr att vi internt behéver arbeta med att utbilda psykolog och Iékargrupp i
diagnosticering av utmattning fér att fa stérre samsyn. Detta dr viktigt med tanke pa att diagnosen styr hur vi
tdnker kring behandlingsldngd och prognos fér Gtergdng i arbete, och diagnosen styr dven patientens
férvéntan.

Férsdkringsmedicinska teamets ndsta méte dr planerat i april. Utifrdn ovan ndmnda utvecklingsomrdden
planerar vi att hdlla ett seminarium om diagnosséttning i hést. Vi kommer ocksad att repetera rutinen i hést vid




:JJ& Region Stockholm

ett utbildningstillfdlle. Vi har god férhoppning om att kunna vidmakthdlla arbetssdttet da personalen ér néjda.
Skéterskorna i triaget vet vad de ska géra och kan motivera patienterna till psykologbedémning som férsta
steg. Ldkarna upplever att psykologbedémningarna dr hjélpsamma och upplever sig avlastade i
sjukskrivningsdrenden gdllande stressrelaterad ohdlsa. Psykologernas arbetsbérda har ékat nagot och det
aterstdr att utvdrdera hur det blir i Iingden. Psykologernas upplevelse dr dndock att det dr Idttare att hantera
sjukskrivningsdrenden nu jamfért med tidigare, just f6r att det finns en tydlig rutin. Slutligen, patienterna tycks
uppleva att de far en god sammanhdllen vard och genom ett tydligt arbetssdtt far vi en mer jamlik vard.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2024 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2025 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 (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flédesscheman kan dven klistras in har pa slutet.

Bilaga 1.
Rutin sjukskrivning Ekero vardcentral - Handlaggning/bokning

Praktiska handlédggningsrutiner for patienter med behov av bedémning och eventuell
sjukskrivning

Inkommande arenden, triagering och bokning

e Nya inkommande &renden tas emot via MittPTJ eller via telefon av sjukskdterskor i akutteamet.
Bedomning gors om arendet ska hanteras av Ekeré VVC eller om patienten ska hanvisas till annan
behandlande instans. Sjukskrivning ska ske av den vardenhet som ansvarar for medicinsk bedémning
och behandling. Rekommendationer Vardgivarguiden.

e Tareda pa om patienten redan varit sjukanméld pa arbetet 1 v eftersom det da vid nedsatt
arbetsformaga behovs ett sjukintyg fran och med dag 8. Retroaktiv sjukskrivning sju dagar kan
accepteras vid inledningen av en sjukskrivning.

e Formuléret “bedomning av arbetsformaga” skickas till patienter som tar kontakt via MittPTJ.

e Chattlakare konsulteras. Enklare sjukskrivning, t ex gallande forkylningar och annat, kan goras direkt
via chattlakare. Mer komplicerade arenden bokas pa inradan av chattlakare till psykolog,
patientansvarig lakare (PAL) eller jourldkare, enligt rutiner nedan.

Rutin vid bokning till lakare vid mer komplicerade arenden géllande sjukskrivningsfragor, med
undantag for stressrelaterad ohélsa

e Konsultera PAL som tar stallning till var patienten ska bokas. Bokas i forsta hand pa gron tid (planerat
besok), i andra hand pa subakut gulorange tid inom 1 vecka, i tredje hand till PAL:s jourtid om sadan
finns inom de ndrmaste dagarna. | sista hand bokas patienten till den som har jouren. Retroaktiv
sjukskrivning upp till en vecka, gjord av PAL, ar att foredra framfor jourbokning, som ska undvikas om
det gar.

e  Om patient bedoms av jourlakare &r det av storsta vikt att aterbesok bokas till PAL, alternativt aviseras
via ett admindrende i PAL:s kalender.

e Patienter som inte &r namnlistade bokas enligt gallande rutin.

Rutin vid stressrelaterad ohalsa

e Efterfraga om det finns 6vervagande arbetsrelaterade orsaker, sasom 6verbelastning eller konflikter,
om patienten har tagit upp det med sin chef eller skyddsombud, och om &tgarder satts in. Undersok om
patienten har tillgang till foretagshalsovard. Arbetsgivaren avgor om foretagshalsovard ska kopplas in.
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Vid stressrelaterad ohélsa, dven dar patienten efterfragar sjukskrivning, bokas i forsta hand till
psykolog for beddmning inom en vecka i enlighet med rutin for bokning till psykolog, se Centuri.
Skattningsskalan PSS-10 fangar stress. Om nybesokstider dr fullbokade inom en vecka bor denna
patientgrupp prioriteras.

Om det vid psykologbesoket visar sig att sjukskrivning framat inte behovs/efterfragas av patienten
aviseras PAL via admindrende om retroaktiv sjukskrivning for den tidsperiod som patienten varit
hemma fran och med dag 8 till och med datum for besoket hos psykologen. Sjukskrivning gors da
retroaktivt utifran psykologbeddmningen.

Om det vid psykologbesoket visar sig att en arbetsformagebedémning behovs och att en sjukskrivning
framat efterfragas se ovan for hur bokning till lakare gors.

Ovrigt att tdnka pa vid bokningen

Tolk bokas om patienten inte talar bra svenska.

Utfardandet av intyg ska som huvudregel utfardas efter en undersékning av patienten vid ett besok.
Lakaren avgor om det ar mojligt att gora en patientsaker medicinsk och férsakringsmedicinsk
bedémning via en annan kontaktform, som digitala vardbesok eller telefon. Digitala vardbesok ar
sakerhetsmassigt olampligt for en valdsutsatt person.

Om patienten begar forstadagsintyg fran vardcentralen ska en skriftlig begaran om forstadagsintyg fran
arbetsgivaren uppvisas. Ibland har foretag avtal med foretagshalsovard (FHV) som ansvarar for
utfardande av forstadagsintyg, hanvisa da dit. Arbetsgivarens skriftliga begaran om forstadagsintyg
berattigar inte per automatik till ett ldkarbesok pa vardcentralen utan en medicinsk prioritering gors. |
de fall patienten inte bedoms behdva vard pa véardcentralen hanvisas patienten till intygsmottagning
eller dylikt. I de fall intyg skrivs av VC betalar patient bade ordinarie bes6ksavgift och en avgift for
intyget enligt regelverk. Informera patienten om forutsattningarna och en tid samma dag bokas till PAL
eller jouren. Det &r rimligt att arbetsgivaren betalar patientavgiften i detta sammanhang men det &r upp
till patienten att reda ut det med dem.

Bilaga 2
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Uppfoljning av intern enkat om
handlaggning av patienter med stressrelaterad ohalsa
och/eller sjukskrivning pa Ekero6 VC.

December 2024 jamfort med april 2023

Totalt svar fran 7/7 ssk, 5/5 psykologer och 9/15 lak dar fem var franvarande pga randning.

Andel av viss yrkeskategori som anser att VC har kdnda rutiner kring sjukskrivningsarbetet
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Hur séker ar du vid handlaggning av patient med fragestallning sjukskrivning?
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