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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Tryggare sjukskrivning
och rehabiliteringssprocess

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Axelsberg Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Miriam Melles Miriam.melles@sll.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 ersittningen.
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 ersdtining 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: Stéphanie Liotier
Profession: Distriktsldkare

E-post: stephanie.liotier @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 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

A:
Carolina Lodhal Rehabkoordinator
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Linn Samuelsson ST ldkare
Miriam Melles DL sjukskrivningsprocessansvarig pid VC
Stéphanie Liotier DL

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

B:
Med patientenkit under 1-2 manader under hosten 2024. Enkiten lamnades i vintrummet avsedd
till patienter med pagdende sjukskrivning.

Kartliggning. Vad vill ni &stadkomma 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 nar det galler kvaliteten pé varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven

PrimérvardsKvalitet (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 PrimarvéirdsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns hér: 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 dstadkomma och varfor?

Forbattra och harmonisera sjukskrivningsprocessen for att:
- Minska onddiga sjukskrivningar + forbattra arbetsmilj6 for var arbetsplats
- Minska patienter som hamnar i en langvarig sjukskrivning.
- Statistisk visar att var VC har en mycket hégre andel av sjukskrivning i aldersgrupp 50-70
(60%) jamfort med riket (34%)
- Hitta patienter som fyller 63 ar och som kvalificeras till sjukersattning (= trygghetspension)
under 2024
Forbittra planering for rehabiliteringen:
-S4 att alla patienten som ar sjukskriven mer dn 30 dagar far en tydlig rehabiliteringsplan fran
sin behandlande ldkare.

Krav fran HSF pa att bilda forsakringsteam och krav pa att det ska finnas lakare med sarskilt klinisk
forsakringsmedicins uppdrag.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Vi vill systematisera var sjukskrivningsprocess dels efter nya krav fran HSF, dels for att forbattra
sjilva processen och samarbetet mellan olika yrkesgrupper som ar inblandad p& vérdcentralen.
Sjukskrivningsprocess med viss fokus pé langtidssjukskrivna patienter som &r arbetslosa, samt fokus

Mal (Vad vill ni uppna?)

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

- Bygga ett sjukskrivningsteam

trygghetspension.

motiverar vardkontakten.

psykosociala teamet

- Forbattra samarbete mellan yrkesgrupper pa VC
- Minska antal langtidssjukskrivna: minska risken for patienter att hamnaien
langtidssjukskrivning och bland dessa hitta de som kvalificeras for

- Minska antal kontakter for langvarigsjukskrivna som ér arbetslosa dir
kontakten enbart avser sjukintygskrivningen, men vardbehov i sig e¢j som

- Underlitta processen i sjukskrivningsirende for lakare och patienter:
o Fordela vem som gor vad pa ett tydligare séitt mellan likare Reko och

o Underlitta sjukintygsskrivning med genomgang av
arbetsfunktionsbedémning med lidikargruppen

o Skapa rutin kring sjukskrivningsprocess

o Skriva for varje patient en tydlig rehabiliteringsplan

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 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
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/

1: Antal langtidssjukskrivning jamfort med
andra VC ar hogre dn granna vardcentraler men
dock har dessa varit sjukskrivna langre tid dn 34r
Antal nya ldngtidssjukskrivning (<1%2 ar har
avstannat), oklar anledning for oss.

1.1: Fortydliga processer och skapa tidigt i
kontakten med patienten en rehabiliteringsplan-
Patienten ar delaktig i planeringen.

1.3:

2: Inga tydliga rutiner skriven kring process i
sjukskrivnings hantering

2.1: Fortydliga processer och rehabiliteringsplan
for alla

2.2: Forbattra samarbete mellan 1ikare och
psykosociala teamet somt var REKO

2.3:

3: Statistisk visar att var VC har en mycket hogre
procent av sjukskrivning i aldersgrupp 50-70
(60%) jamfort med riket (34%) eller gran VC.
Oklar anledning.

Vi har dock en hog kontinuitet for sjukskrivna
patienter med sjukskrivande doktor.

3.1: Fortydliga processer och rehabiliteringsplan
3.2:
3.3:

Mitt och mitetal (indikatorer)
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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 sétta 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 métt:

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 (="processmatt”, t.ex. antal drskontroller
varje ménad 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 anvindbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Mait girna ofta, minst 1 gang per manad for processmatten och f6lj i ett Excelark over 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 fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven 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) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel sjukrivna patienter 58% 240226 | 75% rehab | dec 2024
mer dn 30 dagar som har en stod
tydlig rehabiliteringsplan (94st av
bade i TC och totalt 161
sjukskrivningsintyg st)

Indikator 2 | Andel sjukskrivna patienter | 60% Februari | 50% rehab | dec 2024
som dr 1 dlder mellan 50- 2024 stod

70ar (av totala sjukrivna
patienterna mer dn 30

dagar 112st)

Indikator 3 | Antal SIP-méte for 0% Februari | 50% Medr | dec 2024
langtidssjukskrivna 2024 ave
arbetslosa patienter

(totalt2s5 varav 15 som
trdffats var 3e manader))

Indikator 4 T.ex. dec
2024

Indikator 5 T.ex. dec
2024

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for naGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gdng varje mdanad 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.

4 ganger under aret KVA-kodning via sekreterarna- o stycken registrerad.
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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 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 négot andras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

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

Vi har triffats med hela gruppen ca varannan manad sedan februari 2024.
Forsta 2 mote for att gé igenom och planera vad som skulle goras. Vi landade i att:

1-Underlatta patientflode igenom vardcentralen- Bland annat direkt bokning fréan telefon till var
psykosociala teamet kring patientgrupp som ej behover triffa lakare direkt. (det har visat kunna
minska antal sjukskrivning)
» Flodesschema gjordes
» Diskussion med alla berorda professioner sé att alla kunde vara med och paverka/ ge sin syn om
vilka svarigheter som uppkommer. Samt senare for forklara hur flodes schema ar tankt att
anvandas i praktik och kunna bedoma allas fragor och funderingar for att fa battre chans till
implementering

2-G3 igenom med ldkargruppen vad menas med funktions och arbetsformagabed6mning samt
rehabiliteringsplan-

3-Kontakt med Alma for att skapa en padminnelse om att skriva rehabliteringsplan sa fort Webcert
skulle 6ppnas

4- Viframkallat patient informationsbroschyr *Till dig som ar sjukskriven”

5- Mojlighet till att skicka via AO ”"Fragor om din arbetsforméga”

6- Link via AO for information till patienten som sjukskrivning fran 1177-
(https://www.1177.se/Stockholm/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-
rehabilitering/sjukskrivning-och-rehabilitering/)

4-Patientenkat

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 forbéttringsidéer 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 hiir 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 girna klistras in eller bifogas

Fler parallella aspekter har vi tinkt igenom.

1- Nér patienten ringer till vira mottagningssjukskoterskor och beskriver symtom kunna leda till
sjukskrivning - Hur ska man bedoma dessa patienten som att de bokas till ratt person:
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Triagering i telefon

vid misstankt psykisk sjukdom och vid behov
... avsjukskrivning

HANVISA

VAB intyg
<1244 »> 55K
= 1234 »> Lakare

Endast arbetsrelaterade besvar

+ Pagaende kontakl inom psykiatrin — psykiatnn

- = FHV
+  Parmelationsproblem — familjradgivning (sarskiit om konflit pa arbetsplatsen)
+ Ekonomiska problem, bistands- och Korta sjukskrivning <2 veckor )
bostadsfragor — kommunens socialfjanst Lumbago = Online AO
*  Sorgbearbetning —Kyrkan el ss hanvisningsblankst Langvarig OLI

BOKA besok eller rond -

Laltare anpassningstoming och
siressrelaterade symiom, behov -
av kartlaggning av stressorar

AT Pij
Rehab

Ta hjélp av “kompletterande fragor psykisk ohilsa dok”

Hos vuxna: Vid forhajt suicidrisk (se stod for Rédgor med bakjour
fiskbedamning)
Kiris reaktion
Svarstress med | 1-Lova ingen sjukskrivning
funktionsnedsatiningar | Vid sannolikt behov av sjukskrivning>2v 2-Boka till PALimanadsansvariglak inom 1-2
PTSD - = hog funktionsnedsittning (siora veckor (inklusiv rodtidie) mandag)
Fobi | somnsvingheter koncentrationssvarigheler 3-Om ingen tid ta narmaste Rond
Tvéngbeteende | klarar ¢f hem sysselsatiningar) 4-Dokumenlera noga i TC dé del ar en stod
Depression I for retroakiiv sjukskmnvning
Angesiproblematik a | '
ADD/ADHD utredning | Wid misstanke om underliggances somatisk Boka od rond &
? |I Hukdom ™ Pnhmﬁip;smwang nm utabliven
| MIM%M
| 2 matintervention
= II Widr psykisk gdigl pga konfikt pd jobbet REKO Eller annat
Palionier ed dhverse . atypisk/avvikande
senlrier |' | | Ronda patienten
Bokas direkt bl PST ev tilligg blodprov

N
Rutin och triagering psykosociala teamet, vuxna fran 18 ar.

» Barn 05 ar: Malina-mottagning
+ Bamn 6.-17: Liliehalmens vardcentral som har bamuppdraget psykisk ohdlsa.

Sjukskdterska triagerar och rondar med lakare, Remiss behdvs inte langre — hanvisning racker men
da &r det viktigt att det &r dokumenterat i journal

e med PAL__

Boka in alla drenden i tidboken "Psykosocial-teamet”, giller d&ven remisser.
Max 3 drenden/dag, skriv om samtycke finns och om webbformulir skickats.
o Titta pa kompletterande fragor om psykisk ohalsa nedan

Informera patienten om:
* Att hen kan bli hanvisad eller kallas till ett bedémningssamial (dven vid fidigare kontaki).

+ Aft det kan dréja en vecka, ibland langre innan vi hor av 0ss.

« (Om patienten INTE kallas, lamnas besked till den som aktualiserat patienten och skal

varfdr. Detta kan ske per telefon, chatt, brev eller via Gverenskommelse med lakare. Detta
ska journalféras.

» Undantaget BVC som far aterkoppling oavsett utfall da personalen pa BVC inte har tillgang
till patienternas journal (bara patienternas barns journal).

Tips!

» Forlangre terapeutiska kontakter hanvisar vi till privatpraktiserande psykoterapeuter eller
studentterapier, se hanvisning i g:
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Hjalp

« Internetpsykiatrin ar ett bra stalle att hanvisa till, s hemsidan. Internetpsykiatri

Angaende medicinering:

Medicinering exkluderar inie terapi men utvardera behandlingen av medicin innan pat bokas fill
psykosociala teamet. Terapi kan pabdrjas nar medicinen ar stabilt installd. Undantag kan goras.

Kompletterande fragor — psykisk ohilsa

Kan du beskriva dina symmtom?
Ringa in patientens huvudproblem, friga patienten om du har férstitt det hela ratt? Det &r viktigt att det
finns en samsyn och att patienten kinner sig trvgg med att du har férstitt.

Hur paverkar symtomen dina/barnets fungerande i vardagen?
Hur stor ir funktionsnedsiittningen: Kan patienten arbeta? Skita hemmet? Skita barnen? Ta hand om sig
sjilv? Klarar av att gi till skolan? Triffa kompisar?

Vad ir det som gor att du sdker just mm? Ar det nigot som har hiint just nu eller varat &ver en
lingre tid?

Har det hiint nagot sirskilt? Finns det nigon utlisande faktor? Nigot akut? Har det funnits
stressorer/belastningar under en lingre period?

Hur Liinge har det varit sa hiir? Symtomens debut: Hur linge har du haft det s hir? En minad?
En dag? Hela livet? Hur midde du innan dess?

Har du hafit tankar om att inte vilja leva?
Det dr bést att formulera frigor om suicid och suicidplaner s3 att de kiinns belvima och stills pa ett

pa diiden som en utvig, ir det nagot som du har tinkt?”, "IN4r man har det 53 svirt som du har det ir det
inte ovanligt att man har tankar om liv och déd, kiinner du igen dig i det?
& Filidfrdga vid jakande svar:
o Har du konkreta planer pa hur du skulle géra for att ta ditt liv? (Om "ja”, boka direkt
till likare samma dag. Patienten tillhér grupp 5.)
& Filidfrdga om patienten svarar “nej” pd konkreta planer:
o Har du gjort tidigare suicidférsék? (Om ™ja”, boka till likare de nirmaste dagarna.
Tidigare suicidférstk ir en stark riskfaktor. Patienten tillhér grupp 4.)

Fraga om patienten har eller har haft ...
+ kontakter med psyvkiatrin?
s psykisk ohilsa eller nigon diagnos fisr psykisk ohilsa?
s medicinering vid psykisk ohilsa?
s sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa®

2-Nir patienten traffar sin lakare hur ska ldkaren tdnka kring bedomningen av patienten och

eventuellt behov av sjukskrivning samt balansera riskerna med sjukskrivningen som insats. Alltsa

diskussion kring hur behov av sjukskrivning kan bedémas. Hur kan funktions och

aktivitetsbedomning goras.

7- Via anamnes

8- Via det man konstaterar vid besoket

9- Via patientens autoanamnes som kan 6verlamnas vid besoket (eller fyllas i via Alltid 6ppet-
fardig mall som kan skickas till patienten):

Sjukskrivning - AUTOANAMNES

For att Forsdkringskassan skall kunna bedoma din rdtt till sjukpenning dr det av storsta vikt att
sjukintyget innehaller tillrdcklig information om ditt sjukdomstillstand och din nedsatta
arbetsformdga. Fyll darfor i detta formuldr fore likarbesoket sG underldttar det din majlighet till
en korrekt bedomning.
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Mer information om sjukskrivning och rdtten till sjukpenning hittar du pa
http://www.forsakringskassan.se/

Arbetsgivare.................. ............ Arbetslos (sedan?).............

Tjanstgoringsform

o Fast o Vikariat o Timvikarie
Tjanstgoringsgrad (%)...........
Arbetstider o Dag o Natt o Skift

Foljande fragor dr till for att fG en uppfattning om pa vilket sdtt din sjukdom/skada
paverkar din mojlighet att utfora arbete.

ALLMANNA FRAGOR

1. Fran vilket datum har du pa grund av sjukdom/skada inte haft mojlighet att arbeta?
2. Beskriv kortfattat det aktuella sjukdoms-/skadeforloppet

3. Har du nagra tidigare sjukdomar eller skador?

FRAGOR OM DINA AKTUELLA BESVAR (F=funktionsnedsiitining)

1. Beskriv dina aktuella besvar eller sjukdomssymptom (t ex ont i axlar, somnsvarigheter,
nedstamdhet, andningssvdarigheter osv)

FRAGOR OM DINA MOJLIGHETER ATT ARBETA (A=Aktivitetsnedsiitining)
1. Ange ditt yrke och dina nuvarande arbetsuppgifter

2. Vilka typer av arbetsuppgifter kan du fortfarande utfora trots sjukdom/skada?

3. Vilka typer av arbetsuppgifter kan du for ndrvarande INTE ALLS utfora?

4. VARFOR klarar du inte av att utfora ovanstdende arbetsuppgifter? (t ex pga nedsatt
uthallighet, nedsatt kraft/rorlighet, svarighet att sitta/sta/qga/lyfta/bdara) OBS! Ge minst
3 exempel!

5. Skulle du klara av att arbeta deltid? Om ja, i vilken omfattning?

6. Skulle du ldttare kunna utféra arbete om det fanns tillgang till hjdlpmedel eller om det
gjordes fordndringar pa arbetsplatsen? Vilka hjdlpmedel eller fordndringar krdvs i sG
fall?

7. Vilka fordndringar har du sjdlv gjort for att dstadkomma en fordndring/forbdttring?
8. Ndr tror du att du kan borja arbeta igen? Deltid eller heltid

FRAGOR OM DIN VARDAG (JA, NEJ eller DELVIS?)

1. Klarar du av att skota din personliga hygien? oJa oNej o Delvis
2. Klarar du av att stdda och laga mat? oJa oNej o Delvis

3. Kan du kéra bil? oJa oNej o Delvis

4. Kan du klara en halvtimmes promenad? oJa oNej oDelvis

5. Kan du folja handlingen i ett TV-program/film 30 min eller mer? oJa o©Nej o

Delvis



http://www.forsakringskassan.se/

:JJ& Region Stockholm

6. Klarar du av att sitta vid en dator 30 min eller mer? oJa oNej o Delvis
7. Klarar du av att ldsa tidningar/bocker? oJa oNej o Delvis
8. Far du tillrdackligt med somn? oJa oNe o Delvis

Nar behov har identifierats vad ar nésta steg- Se scheman nedan som sammanfattande redskap.
>Viktigaste punkter ar att:

» PAL sitter upp en tid for sin patient for uppfoljning
» PALtillsammans med patienten resonerar kring vad rehabiliteringsplan innehéller. (som
stod har vi fatt till att Alma pAminner om att skriva rehabliteringsplan sa fort Webcert

Oppnas)

Hur sjukskrivningen ska l6pa och nir arbetsgrad kan tdnkas trappas upp och antecknar detta i
patientens journal helst skapar i mallen en rad for "rehabiliteringsplan” ("lagger till terminologi”)

> Man kan ge patienten informationsbroschyr "till dig som éar sjukskriven” (se kopia som
bilaga) eller skicka meddelande via AO lank (fardig brev) till 1177- Sjukskrivning och
rehabilitering - 1177

Besok 1-PAL

Identifiera indikation och
risker med sjukskrivning

Medicinsk bedgmaing och evetuelt
- tysisk undersakning

Identiferarisker med suksizining |
[ alkahel och kanflikter 4 arbetsplatszn)

_ Identifierabehovay

J

Vid endast arbetsrelzterads problem
- hénviss till FHY

pigienda valdi néra relation?

preliminr disgnos

Kortare sjukskrivning

i

Provtagning?

B2 patientzn beskrivasina
funitionsnedséttning i refation till
arbetsuppgifter

> AUTOANAMNES braschyr vb kan dven
skickas via AD

Skattmingsformular: il vempel KEDS,
MADRS osv

| —

Evenituslt kartfiggning =

b
vid komplexitet

Besdk 2 -PAL

Arbetsformagebedomning
och rehabplan

Svar pé laboratorie prover

prelimingr eller fartydlizandz
disgnossitning

Bedémning avarbetsfémagan

Rehabplan i journalen under "Atgird”,

[ | gérna med prognos kring upptrappning

Medicinsk behandling?

|| peykosocilateamet: amtalterapi (s

vidangzstioro]

i?
smértrehzb/minfullness /Pacing/ReDa

Fortsatt utradning? Remiss?

Overvag tidig
bokning hos REKO
vid (bokas som adm
drende):

Oro kring
arbetsplatsen/chef

Svarigheter att fa till en
rehabplan fran
arbetsgivare

Behov av kantakt med
AG for diskussion kring
arbetsanpassningar

Misstanke om
kommande
langtidsjukskrivning
>3ménader (oavsett
grad)

Behov av stod i
kartlaggning kring
funktionsnedsattning

|| abetsterapeut?- téd i pacing aler

Besok 3-PAL

Diagnos, analys av effekt av
behandling

Diagnos
bér kunna definitht sattas

Bakomliggande orsak som hindrar

|| rehabilietringen? - bakomiiggande

psykiatrisk problematik? Ligz upp p3
rond till psykosociala teamet

Rehabkoordinator?
Alla 5jukskruningar oavsett grad
»E0dagar

strkiur vardagen?

Fortsatt utredning? Remiss?

Revidera aktualisera Rehab plan
Tank pd arbetanpassaringar

s e e Arbetssdkande
™| sicka meddelande via acx Sjukskrivning
och rehabilitering - 1177 M "y

Om patienten behdver
kopplas till Notera

I [ — | psykosocialateamet- g dven Det &r lattare for patienten 261ar som har jobbat med samma arbete
informationsbroschyr-kan g el i 4o B 5
skickas via AD i 15ar (&ven om de har varit sjukskrivna) att kunna fa

trygghetspension/permanent sjukersattning

3- Patientenkiit har limnats ute i vintummet under 2 manader- Resultat har samlats
via var REKO



https://www.1177.se/Stockholm/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/sjukskrivning-och-rehabilitering/
https://www.1177.se/Stockholm/undersokning-behandling/smartbehandlingar-och-rehabilitering/sjukskrivning-och-rehabilitering/
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+ Endast en svarande tyvarr
Den som svarade:
Kvinna, sjukskriven for psykisk ohélsa och sméartproblematik.
Sjukskriven 3-6 ménader och 100%.
Har triffat: ldkare, rehabkoordinator och psykolog
Har tagit del av planering for rehabilitering under sjukskrivningen.
Upplevde sig delaktig i utformningen av planeringen.
Skattar 9 i n6jdhet.
Inga fritext svar

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
giarna 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:

Detaljer Benchmark
¥ DiO3L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 0/ = BooVC Stockholm
) 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977 0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80 ___’__\_)___//—-——
o 40
64,2 %
60886 /94881 20
0
Stockholm 20210331 20210830 20220331 20220930 Fiirdelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/

T.ex. Andel lige /period | (% (% eller (t.ex. period

patienter med DM | (% for eller antal) Med- for

med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-

70 mmol/mol antal) | ldage viardet
Indikator 1 | Andel sjukrivna 58% 240226 | 75% 81% Rehab | 25/11

patienter mer an (24av153) | s5d 2024

30 dagar som har | (94st

en tydlig av

rehabiliteringspla | totalt
n badei TC och 161 st)
sjukskrivningsint
y&

Indikator 2 | Andel patienter 60% Februari | 50% 58,2 % rehabs | 25/11 2024
mellan 50-70Gr 2024 tod
som dr
sjukskrivna

mer dn 30 dagar,
av totalt 112st
patienter

Indikator 3 | Antal SIPméte for | o Februari | 10 0 Medra | 25/11 dec
langtidssjukskriv 2024 ve 2024

na arbetslosa
patienter (totalt
25 varav 15 som
trdffats var 3e
manader))

Indikator 4 T.ex. dec
2024
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T.ex. dec
2024

Indikator 5

Ovriga kommentarer:
OBS Indikator 3: Tanken var att ordna SIP mote med socialtjansten for att glesa ut besok for endast

intygsskrivandet utan egentligen vardbehov. Men det har varit svart att f& kontakt med socialtjansten
och fa till dessa moéten.

Sjukfallsutvecklingen fér verksamheten de senaste tre manaderna, augusti—oktober 2024

Sammanstélining av enheter

Axelsbergs vardcentral

Férdndring i jdmforelse med samma period 2023

Fordelning aldersgrupper o

Fordelning sjukskrivningsgrad

Fordelning sjukskrivningslangd

182

Antal sjukfall som ar 91 dagar eller

1%

Procentuell féréndring av antal

Spara som PDF

Aldersgrupp  Antal  Férandring Sjukskrivningsgrad ~ Antal  Férandring
21-30 &r 24 8% . 100 % 227 -11%
‘ ‘ . 31-40 &r 57 -15% ‘ 75% 41 2%
. 41-50 ar 68 0% . 50 % 78 -14 %
. 51-60 ar 106 -12% . 25% 62 12%
. Andra &ldersgrupper 61 9%

Fordelning mellan kon o Totalt antal sjukfall e Fordelning diagnosgrupper o

Diagnosgrupp  Antal  Forandring
A00-E90, GOO-L99, NOO- 71 -T%
N99 Somatiska sjukdomar
FOO-F99 Psykiska 151 -3%
sjukdomar
MO00-M399 45 6%
Muskuloskeletala
@ [ ] sjukdomar
000-099 Graviditet och 2 0%
férlossning
P00-P96, Q00-Q99, S00- 23 -15%
Y98 Ovrigt
. Andra diagnosgrupper 29 -22 %

Kompletteringar o

langre sjukfall som &r ldngre &n 90 dagar Andel  Férandring
jamfért med samma
5 : . : s Sjukpenningintyg med 6% 3%
tremanadersperiod foregaende ar. I komplettering
Sjukpenningintyg utan 94 % 3%
komplettering
60
50
40
E
= 30
<
20
10
o
o & & o & o 7 o
el D ) o) &
2y & N N
\305% N o~ © oy K3
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Fordndring dr jamforelse med samma period 2023

Sjukersattning for personer som omfattas av aldrereglerna, Forsakringskassan

2023: 2 st LUH for ansokan om sjukersattning utfirdades
2024: 18 st LUH for ansokan om sjukerséttning utfardades

Axelsbergs VC januari 2023 - november 2024

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV
20232023202320232023202320232023202320232023202320242024202420242024202420242024202420242024

=-Antal sjukfall
=@-Antal sjukfall > 30 dagar
=@-Antal sjukfall 50 - 65+ > 30 dagar
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F00-99 januari 2023- november 2024

6 6 o
jan feb mar apr maj jun  jul 2023 aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun  jul2024 aug sep okt nov
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

—F00-99 —Anpassningsstorning ——Reaktion pa svar stress Utmattning —Depression

Ni behover fortydliga vad i er sjukskrivningsprocess som ni vill éndra for att
uppna era malvarden. Att bara fortydliga processen och se 6ver rutiner ger sillan nagot
resultat. Fundera pa vad ni tinker gora annorlunda dn hur ni arbetar idag och beskriv det.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

1- Vi har blivit battre pa att utfirda LUH hos patienter 6ver 62 ars alder.

2- Vi har forandrat var arbetsprocess kring patienter som soker vardcentral med psykisk ohilsa
som tidigare alltid bedomdes av likare men som nu i de lampliga fallen bokas till
psykosociala teamet direkt. (ST projekt pavisade i Visby att minskad direkt kontakt med
lakare minskade kraftigt sjukskrivningen av dessa patienten och forskrivningen av
dngestddmpande och somnmedel).

3- Okad forstéelse for DFA-kedjan samt hur det ska formedlas i lakarintyg.

4- Okad forstaelse for Rehab koordinators roll och vad den kan st6tta patienten med i
rehabiliteringsprocess.

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

Vi har forsokt och lagt upp en patientenkit i vintrummen under 2 manaders tid. Vilket sannolikt inte
var det basta metod for att fa skriftlig aterkoppling d4 endast 1 person har svarat.

Vi tanker i efterhand att det hade varit battre att ge direkt 1ank eller QR kod i samband med besok
hos vardgivaren eller rehab koordinator. Det hade sannolikt 6kat svarsfrekvens fran patienterna.

Vad har ni for plan framéat 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 forandra ansats.

Vi tanker fortsitta med detta uppléagg och utveckla det vidare; till exempel bjuda in
stadsdelsforvaltning i syfte att forbattra samarbetet.
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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 pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
”Boo VC Bilaga 1”). Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé
slutet.
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