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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024
del 1 och del 2 TEMA: Hdasselby vardcentral

Sdakrad sjukskrivningsprocess for optimal
handlaggning

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Hisselby vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
asa.petersson@regionstockholm.se

Asa Petersson

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
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2024,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.

Denna mall med adven 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 adven skickas till rita.fernholm@regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn, profession och e-postadress:

Namn: Maria Persson
Profession: Enhetschef/Bitr. Verksamhetschef

E-post: maria.a.persson@regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f 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 malbeskrivning men
14t inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

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 ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner
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A:

Annika Allard Rehabkoordinator

Maria Persson Enhetschef/Bitradande verksamhetschef

Eirini Mazneikou Specialist allmédnmedicin

Anne-Lie Hoppner Specialist allmédnmedicin och medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA)
Maria Eklund Aspe ST-ldkare

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

B:
Uppf6ljningssamtal via rehabkoordinator

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det nadgot omrade 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 géller 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 frdn 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 ldara 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 frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

P& Haisselby vardcentral har vi identifierat flera problem som omfattar och paverkar
sjukskrivningsprocessen for bade ldkare och patient.

Arbetsmiljon:

Arbetet med sjukskrivningar upplevs ofta av likarna som ett tidskravande ensamarbete som &ar
psykiskt pafrestande och olustbetonat. Ménga ldkare upplever att det 4r en utmaning att motivera ett
nej till sjukskrivning eller att motivera en deltidssjukskrivning framfor heltidsjukskrivning som ar
vad manga patienter forvintar sig. Aven mottagningsskoterskorna upplever sjukskrivningsirenden
belastande nér patienter ringer for att boka lakarbesok gillande fortsatt sjukskrivning.
Rehabkoordinators funktion anviands inte rutinmassigt av lakargruppen, kan vi fa till en forandring?
Behovs alltid 1akarbesok vid psykisk ohélsa? Kan psykosociala teamet gora en kortare forsta
bedomning i stallet for att ldkarbesok bokas?

Bristande kontinuitet:

Det forekommer tidsbrist vid patientbesok, brist pa lakartider som leder till délig kontinuitet i
lakarkontakten och bristande planering for uppfoljning samt att rehabiliteringsplaner saknas.
Patienter bokas in pa korta akuta besok, tidsbristen kan leda till simre bedémning av arbetsférmégan
vilket i sin tur kan leda till ldngre sjukskrivningsperioder.

Langa sjukskrivningar:
Haisselby vardcentral har en stor grupp patienter som varit ldngtidssjukskrivna, den storsta gruppen
over 365 dagar. Minga av dessa sjukskrivningar dr komplexa och tidskriavande drenden som rullar pé
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utan planering. Sjukskrivningarna blir ofta passiva och sjukskrivning som behandling utviarderas
eller omprovas sillan. Patienten fastnar i inaktivitet och ju langre tiden gar desto svarare ar det for
patienten att komma tillbaka till ett valfungerande arbetsliv och sjalvforsorjning.

Heltid framfor deltid:
Ménga patienter blir sjukskrivna pa heltid i stdllet for deltid. Heltidsjukskrivning forlanger ofta
sjukskrivningsperioden, passiviserar patienterna och forsvarar vid arbetsétergéng.

Sjukskrivningar mot stadsdelsforvaltningen (SDF) och ekonomiskt bistand:

Hisselby Vardcentral har manga och langa sjukskrivningar mot SDF. Dessa sjukskrivningar pagar
ofta under léng tid, inte sdllan aratals och ofta p& heltid utan rehabiliteringsplan. Ménga ldkare
upplever att dessa bedomningar blir utifrin patientens egna 6nskemal dé ldkarna inte vet vad de ska
bedoma patientens arbetsforméga mot. Lakare har dven berattat om svarigheter att sdga nej till
sjukskrivning d& de inte har tid att sitta sig in i arendet pga. komplexiteten samt har svart att
ifragasatta tidigare kollegors arbetsformagebedomningar. Under manga ar har vi, tillsammans med
Hisselby SDF, forsokt fa till ett samarbete runt dessa patienter men samverkan forsvaras av den
sekretess som rader mellan verksamheterna. Har vill vi 4stadkomma ett battre samarbete med SDF
med malet att patienten som kommer for en arbetsférmagebedomning ska ha en tydlig
dokumenterad aktivitetsplan med sig som ldkaren kan anvinda som underlag i sin
arbetsformagebedomning. Onskemaél och frigan vi stiller oss &r, kan arbetsformagedomningar och
sjukskrivning helt undvikas i dessa drenden?

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.

Forsakringsmedicin — sdkrad sjukskrivningsprocess av patienter for optimal handlaggning pa
Hésselby vardcentral.

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 har era mal:

Malet med kvalitetsarbetet ar att minska sjukskrivningstalen, 6ka lakarkontinuiten for battre hilsa
hos patienterna och forbattrad arbetsmiljo for personalen. Vi vill forbattra rutiner, struktur och
processer som ror sjukskrivningar.

Vi vill jobba for samstdmmighet i ldkargruppen vid handlaggning av sjukskrivningsarenden for
optimal sjukskrivningsprocess och sjukskrivningsperiod utifrén lokal sjukskrivningsrutin grundad i
aktuella riktlinjer och foreskrifter.

For att uppné maélet tror vi oss behova etablera ett sjukskrivningsteam som tillsammans med
sjukskrivande ldkare gar igenom och diskuterar sjukskrivningsarenden. Teamet triffas varje vecka,
initialt fir varje ldkare sjalv vilja ut ett par sjukskrivningsidrenden som de vill diskutera. Det
slutgiltiga malet ar att kunna etablera sjukskrivningsteam fran dag 14, dér alla sjukskrivningar 6ver
dag 14 maéste lyftas i teamet for gemensam bedomning och planering. Sjukskrivningsteamets syfte ar
att siakerstilla att inga sjukskrivningar inleds eller fortgar pa oklara grunder, att vi sitter in ratt insats
i ratt tid och att vi gor allt for att sjukskrivningen ska bli s& kort som mojligt.

Forslag ar att sjukskrivningsteamet ska bestd av rehabkoordinator, chef, forsakringsmedicinsk
ansvarig lakare (LUF), MLA, ST-ldkare och person fran psykosociala teamet.

Vi tror att tydliga rutiner och forum f6r samarbetet skapar trygghet for 1akarna i
arbetsformagebedomningarna och leder till en mer aktiv sjukskrivningsprocess for patienterna.
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Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nid méalen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na mélen)

Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ https: //www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1.1: Inga arbetsformagebed6mningar bokas pa 15

1: Tidspress och brist pé lakartider min

1.2: Sjukskrivningsteam

1.3:
2: Olika synsitt och handliaggning i 2.1: Tidig kontakt med rehabkoordinator
sjukskrivningsidrenden 1.3: Sjukskrivningsteam

2.2: Kompetensutveckling / féreldsning som stod
for optimal bedomning och vaga siga nej

2.3:

3: Brist pé rehabiliteringsplaner och 3.1: Sjukskrivningsrutin

lakarkontinuitet 3.2: Sjukskrivningsteam
3.3:

Mitt och mitetal (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 matt:
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 drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgangar som gors varje manad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara 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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortséatta att miata 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 Nuliége = | 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 | Minska antal sjukskrivna 202 10/1-24 | 175 Reha | 10/1—25
personer perso | bstod
72/36% ner
man
130/64%
kvinnor
Indikator 2 | Antal traffar 10/1—-24 Manu | 10/1-25
sjukskrivningsteam med 80 ellt
lakare 4 15 min/arende 0] via
reko
Indikator 3 | Minska antal 10/1—24 Reha | 10/1-25
heltidssjukskrivningar 123 st/61% 50% bstod
gentemot
deltidssjukskrivningar
Indikator 4 | Sjukskrivningsldngd minska 10/1—24 Reha | 10/1-25
<90 61 st 55st | bstod
90-180 27 st 20 st
181 — 365 40 st 33 st
>365 74 st 67 st
Indikator 5 | Kompetenshojande 0] 10/1-24 | 2st 10/1-25
foreldasningar i
forsakringsmedicin och
sjukskrivningsprocessen

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det ar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar s 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 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, nér, vem gor vad?

e Gora — Haéller 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 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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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 pd under arbetets géng.

Vid arbetets start har 6vergripande sjukskrivningsstatistik tagits fram fran Rehabst6d som underlag
till kvalitetsarbetet. Dessa siffor kommer succesivt foljas och dokumenteras av rehabkoordinatorn
varannan manad samt ldsas av i slutfasen av kvalitetsarbetet. Varje enskild likare kommer dessutom
under aret att fa sin sjukskrivningsstatistik kontinuerligt presenterad var tredje manad.

Rehabkoordinatorn bor alltid kopplas in tidigt i sjukskrivningsprocessen som ett individuellt st6d till
patient men dven som ett internt stod till sjukskrivande ldkare.

Det forsikringsmedicinska teamet har paborjat arbetet med att utforma/revidera en
sjukskrivningsrutin och arbetet ska skyndsamt fardigstillas. Sjukskrivningsrutinen skall sedan
implementeras hos alla, oavsett yrkeskategori, med mélet att alla medarbetare ska vara vil insatt i
sjukskrivningsprocessen. Implementeringsarbetet kommer att ske pad APT tillsammans med hela
arbetsgruppen samt ytterligare forankring i lakargruppen pa likarméten. Med en vilférankrad
sjukskrivningsrutin dr var forhoppning att lakarna far ett gemensamt arbetssitt kring
arbetsformagebedomningar och en mer aktiv sjukskrivningsprocess for patienterna.

Det planerade sjukskrivningsteamet ska besté av rehabkoordinator, forsakringsmedicinsk ldkare,
MLA, ST-ldkare, chef och person frin psykosociala teamet. Som start pa kvalitetsarbetet kommer
rehabkoordinatorn ta fram sjukskrivningsstatistik per ldkare fran Rehabstod med notat dir det
framgar om rehabiliteringsplan saknas. Dessa drenden ska vara underlag for varje lakare att vilja ut
de patienter som ska lyftas i sjukskrivningsteamet. I de fall dir ldkaren sjélv inte viljer att lyfta nagot
arende kommer sjukskrivningsteamet att utse lampliga sjukskrivningsfall. Initialt kommer teamet
finnas tillgéngliga 15 min/fall vid fyra tillfallen/vecka som lakaren kan boka.

Atgirden med sjukskrivningsteamet ska vara ett sitt for likarna att kunna lyfta komplicerade och
langa drenden for att fa stod, tips och hjilp att komma vidare i sjukskrivningsprocessen. Malet ar att
patienterna inte ska fastna i ldnga sjukskrivningar utan att sjukskrivning ska vara en behandling dar
dtgirden sjukskrivning skall utvarderas och omprovas om den inte fungerar. Alla
arbetsformagebedomningar som resulterar i en sjukskrivning ska ha en medicinsk orsak.

Arbetet med sjukskrivningsteamet hoppas vi till viss del, &ven kommer paverka ldkarnas arbetsmiljo
da teamet ger mojlighet till att samarbeta tvarprofessionellt i svara drenden.

For att 6ka kompentensen i hela arbetsgruppen kring arbetssitt i sjukskrivningsirenden kommer
foreldsare bjudas in under aret. Likargruppen kommer under aret fortlopande engageras pa
lakarmoten och ges mojligheter till synpunkter och diskussioner for utveckling och fériandring av
kvalitetsarbetet.

Maénga av virdcentralens sjukskrivningar ror psykisk ohilsa dar besok ofta bokas till 1akare. I de
flesta fall resulterar dessa drenden dven besok till psykosociala teamet. Kan patienter med psykisk
ohilsa bedomas via psykosociala teamet innan eventuellt lakarbesok?

Samarbete med SDF finns idag i form av méten dar rehabkoordinator och MLA traffar
socialsekreterare fyra ggr/ar dar diskussioner fors for generell samverkan i sjukskrivningsarenden.
Har vill vi fordjupa och férbattra samarbetet med SDF. Mélet ar att patienter som kommer for
arbetsformigebed6mning ska ha en tydlig dokumenterad aktivitetsplan med sig som ldkaren kan
anvianda som underlag i sin bedomning for eventuell sjukskrivning.

Onskemal och frégan vi stiller oss &r, kan arbetsformégedomningar och sjukskrivning helt undvikas i
dessa arenden?

Ansvariga socialsekreterare pa SDF kommer att informeras om vért kvalitetsarbete och de mal vi satt
for vart samarbete.

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
lank) 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 forbattringsidéer 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 arbetsséattet. I den har
rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni infort
era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter goda
exempel och liira av era erfarenheter

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

Kvalitetsarbetet inleddes med genomgang av ldkarnas sjukskrivningsstatistik for att delge alla likare sina
pagaende sjukskrivningar. Likarna uppmanades att kontinuerligt sjdlva g in i Rehabst6d for att "hélla koll” pa
sina sjukskrivningar. Hela VC delgavs information om inférande av sjukskrivningsteam via skriftligt utskick i
Take Care samt att information lamnades pé lakarmoten och APT .

Rehabkooordinator och enhetschef bokade in varje lakare pé sjukskrivning team a’ 15 min.
Sjukskrivningsteamet kom i ging vecka 15. Manga ldkare kom vil forbereda med patientdrenden som de
onskade lyfta i teamet. Andra lakare kom mindre férbereda till teamet men gemensamt for alla ldkare var att
de hade komplexa sjukskrivningsidrenden som de 6nskade diskutera och fa hjalp med. For de ldkare som inte
hade forberett ett drende, gick vi, under teamets gang, in i Rebabstod och ldkaren valde da ut ett drende. Har
identifierade vi att det att det var en ojimn férdelning och stora skillnader i antal sjukskrivningar mellan
ldkarna. Flera lakare hade manga sjukskrivningsarenden och andra néstan inga alls.

Ett problem som initialt dok upp vid ldkarens genomgang med teamet var; hur dokumenterar vi det som
bestdms under motet? Fragan om dokumentationen stilldes till SLSO Kanslienhet- Verksamhetsstod. Svaret
var att det var okej att hantera patienten i teamet avidentifierat och de konkreta insatserna som bestdmdes i
drendet dokumenterades sedan i patientens journal. Ansvaret for dokumentationen varierade. I borjan
skickade rehabkoordinator ut korta anteckningar fran det som bestidmdes pa teamet till ansvarig lakare for
dokumentation i patientens journal, senare skrev rehabkoordinatorn en daganteckning i de fall dir ldkaren
inte sjdlva dokumenterade planen.

Ett dilemma som uppdagades i samband med sjukskrivningsteamen var svarigheten att hélla tiden. Det visade
sig att 15 minuter var for kort tid. Tiden for sjukskrivningsteamet utokades till 30 min dd manga komplexa
drenden kravde langre tid och det kidndes viktigt att allas input och synpunkter kom fram for en optimal
fortsatt planering av drendet. Nagra likare kom inte alls till sjukskrivningsteamet trots bokning i likarens
tidbok samt skriftlig pAminnelse i Take Care samma dag, detta atgdrdades under arbetets gang.

Parallellt med sjukskrivningsteamen pégick ett arbete med att se Gver remisshanteringen fran
specialistmottagningar. Chef, MAL och forsdkringsmedicinsk ldkare gick igenom remisser som rorde 6vertag
av sjukskrivningar. Noggranna bedomningar gjordes, hade patienten pagiende behandling eller bokade tider
pa specialistmottagning avslogs remissen. Tidigare hade ménga av dessa remisser accepterats utan kritisk
granskning vart ansvaret for fortsatt sjukskrivning av patienten borde ligga.

Mottagningens sjukskoterskor har medvetandegjorts angdende ansvar for sjukskrivningar, de patienter som
sjdlva ringer VC for forlangning av sjukskrivning, som inte ar paboérjad pa VC hinvisas ater till sjukskrivande
mottagning. Patienten informeras dven om att ska vardcentralen ta 6ver nagon sjukskrivning far patienten be
respektive mottagning att skicka en remiss for eventuell 6vertagning av sjukskrivningen. Vid fragor eller
problem lyfts drendet med det forsakringsmedicinska teamet innan tid for arbetsf6rmagebedomning bokas in.
Under érets gdng blev mottagnings sjukskoterskor béttre och battre pé att konsultera FM teamet vid
komplicerade drenden innan patienten bokades in for en arbetsformégebedomning.

Under sommaren gjorde sjukskrivningsteamet uppehéll och verksamheten upptogs dnyo vecka 35.
Andelen heltidssjukskrivna 6kade under sommaren och lag pé ca 65%.

I september 6kade antal sjukskrivningar med ca 15—20 drenden. Under denna period var en hyrldkare anstalld.
Vi tror att 6kningen av sjukskrivningstalet kunde bero pa att hyrldkaren inte var inférstddd med vart nya
arbetssitt med sjukskrivningar och tidsbrist vid patientbestk kunde resultera i dtgirden sjukskrivning 4ven om
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det kanske inte var befogat. Dessa sjukskrivningar bevakades och foljdes upp av rehabkoordinatorn, ménga
avslutades och andra bokades in pa dterbesok till annan ldkare.

Senare under hosten inférdes ny rutin som innebar att nya ldkare med begriansad anstillning inte fick
sjukskriva langre dn 14 dagar utan kontakt med handledare eller FM ansvarig likare. Férutom detta beslutades
att jourldkare inte ska belastas med langa sjukskrivningar utan endast arbetsformagabedémningar from dag 8
till dag 15. For de patienter som sokte for psykisk ohilsa infordes ny rutin dar majlighet gavs att boka ett
kortare bedomningssamtal direkt till psykosociala teamet i stillet for ett 1akarbesok.

En bit in pa hosten noterades dven en minskning av heltidssjukskrivna patienter som for forsta gangen gick ner
frén 60% till 51 %.

Under oktober pabdrjades en rejil djupdykning i arbetet med de langa sjukskrivningarna.
Alla sjukskrivningar 6ver 180 dagar, 99 st, genomgick en grundlig och noggrann journalgranskning av FM-
lakare, en ST-lakare och rehabkoordinator.
Syftet med arbetet var att se 6ver hur vi jobbar med patienter som &r langtidssjukskrivna. Vi satte upp en rad
fragor som vi 6nskade svar pa for att kunna ga vidare i dessa drenden.
Fréagestéllningarna var;

1. Mot vem &r patienten sjukskriven, Forsakringskassan FK eller Socialtjainsten SDF?

2. Kontakt med reko?

3. Har patienten gjort en ansdkan om sjukersattning? Nar? Finns dokumentation om ev avslag?

4. Har patienten genomgatt en Aktivitetsformégeutredning AFU? Nar? Finns dokumentation i journal?
5. Har det varit ett avstimningsmote i drendet?

6. Har patienten fatt tid for uppf6ljning? Eller har patienten fatt boka sjilv? Kontinuitet?

7. Finns det en rehabiliteringsplan? Ar det litt eller svart att hitta den i journal?

FM-ldkare, rehabkoordinator och ST-ldkare gav feedback i alla 4renden, skrev ner forslag pa atgiarder och
skickade till ansvariga ldkare hur de skulle komma vidare i handlaggningen.

Liakarna bokades darefter in pa nya sjukskrivningsteam dar drendet lyftes och diskuterades utifran de forslag
ansvarig ldkare fatt. En rehabiliteringsplan skulle darefter utformas och formedlas vidare till patienten.

Vad som ytterligare framkom efter journalgranskningen var att det generellt var manga och langa
sjukskrivningar som helt saknade rehabiliteringsplaner och dir kontinuitet inte prioriterats. Likasa var det
manga drenden dir rehabkoordinatorn aldrig varit inkopplad.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlige, datum och mél (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 girna inkludera
det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar méatviardena over tid). Om
ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga diagram over tid om ni kan klistra in.
Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

[Elspecifikation | B8 Hamta resuitat till Excel
Resultat over tid Foérdjupningstabell

59 -I 0/ = BooVC Stackholm
y 0 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
5771977 0
B Resultat 51 % 47 % 55% 59 %
oo VC 50 J :
40
64,2%
60886 /94881 20

- 0
Stockholm. 20210331 2021-09-30 20220331 20220330 Fisrdelning
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Indikatornamn | Start- Datu | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge (% | m/pe | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | eller riod eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver antal) for antal) rave) resultat-
70 mmol/mol start- virdet
lidge
Indikator 1 Minska antal 202 10/1— | 175 157 13/1—-25
sjukskrivna persone | 24 person | personer | Rehab
r er stod
72/36% 54/34%
man man
130/ 103/
64% 66 %
kvinnor kvinnor
Indikator 2 Antal traffar 10/1- Rehab | 13/1-25
sjukskrivningstea 24 80 32 st stod
m med ldkare 415 | 0
min/arende
Indikator 3 Minska antal 10/1— Rehab | 13/1-25
heltidssjukskrivni | 61% 24 50% 54% stod
ngar gentemot heltid/ heltid/
deltidssjukskrivni | 39% 56%
ngar deltid deltid
Indikator 4 Sjukskrivningslan 10/1— Rehab | 13/1-25
gd minska 24 stod
<90 61 st 55 st 41 st
90-180 27 st 20 st 36 st
181 — 365 40 st 33 st 20 st
>365 74 st 67 st 60 st
Indikator 5 Kompetenshojand | o 10/1— | 2st o st 13/1—-25
e forelasningar i 24
forsakringsmedici
n och
sjukskrivningspro
cessen
Ovriga kommentarer:
Antalet sjukskrivna
230
200
72 st
150
54 st
100
130 st
50 103 st

Kvinnor Man

Startlige 10/1-24 Resultat 13/1-25
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Minskat antal heltidssjukskrivna gentemot
deltidssjukskrivna

F0%
S0% 61 % —"—-—-—.._________' 56 %
= 54 %
S0% L]
50 %
40%,
39 %
30%
20%
10%
0%
Startldge 10/1-24 Resultat 13/1-25 e ME|
—Antal heltidssjukskrivna (kvinnor och man) Antal deltid ssjukskrivina (kvinnor och man)
Sjukskrivningslangd
BO
74 st
70
61 st
&0 60 st
S0
41 st
an 40 st
36 st
30
27 st
20 20 st
10
o
Startlge 10/1-24 Resultat 13/1-25

=90 S0-180 181-365 =365

Bilaga 1: Resultat av journalgranskning pa 99 journaler for 1dngtidssjukskrivna patienter> 180 dagar
Bilaga 2: Lokal forsdkringsmedicinsk rutin — Hasselby vardcentral

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Under arbetets gang har det blivit tydligt att det beh6vs konkreta, implementerade rutiner som stod for 1akarna
i arbetet med att sikra sjukskrivningsprocessen. Sjukskrivningsrutinen och teamarbetet har under aret
genomsyrat hela kvalitetsarbetet som en larandeprocess for alla lakare och sjukskoterskor. De
forsakringsmedicinska fragor som dykt upp under arbetet har ofta 16st sig efter konsultation med FM-teamet
eller att svaret fanns i sjuskrivningsrutinen. Att implementera nya rutiner kraver bade flexibilitet och talamod
innan alla har anammat ett nytt arbetssatt. Viktigt ar att rutinen halls levande, ses 6ver och uppdateras med
jamna mellanrum, samt att all ny personal introduceras om rutin och arbetssétt nar det giller bedomning av
patienters arbetsformaga.

Statistiken visar att vi har lyckats fa ner antalet sjukskrivna, vad det exakt beror pa ar svért att siga dd ménga
parametrar paverkar siffrorna. Det vi med sédkerhet vet, dr att vi alla har lart oss mycket under kvalitetsarbetes
gang och upplever forbéttringar i arbetet med forsakringsmedicinska fragor. Alla, da framfor allt likarna har
fatt 6kade kunskaper och starkts i sina arbetsformagebedomningar tex att det ska vara en medicinsk orsak som

ar anledning till sjukskrivning och darav kunnat st pa” sig och nekat sjukskrivning nir andra anledningar
aberopats av patienten.
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Arbetsmiljon:

Specialistkompetens i form av ett forsakringsmedicinskt team pa virdcentralen i syfte att stiarka upp
bedomningar och handlaggning i sjukskrivningsarenden har varit gynnsamt for alla yrkeskategorier.
Arbetsmiljon for 1akarna har forbéttrats da sjukskrivningsteamet har varit ett bra forum for hjalp och st6d med
komplexa drenden for att komma vidare i sjukskrivningsprocessen och utarbeta rehabiliteringsplaner med
uppfoljning.

Samarbete och teamarbete i sjukskrivningsirenden ar viktigt for att stdrka den enskilde ldkaren. Alla
yrkeskategorier bor samarbeta for att fa ett gemensamt forhéllningsséatt kring sjukskrivningsarbetet. Det
tidskravande ensamarbete som manga lakare upplever att sjukskrivningar ar har blivit lattare att hantera och
komma vidare i med hjélp av sjukskrivningsteamet.

Mottagningens sjukskoterskor uttrycker ocksé en positiv utveckling av arbetet gillande sjukskrivningar vilket
aven forbattrat deras arbetsmiljo. En dokumenterad rehabiliteringsplan underléttar redan i telefonkontakten
vid tidsbokning. Sjukskdterskorna upplever att de inte lika ofta behover boka in patienter pa akuta tider
gillande fortsatt sjukskrivning utan nu finns allt oftare tydliga rehabiliteringsplaner att ta del av med inbokade
uppfoljningar till 1akare. Alla har kinnedom om att de kan vanda sig till f6rsdakringsmedicinska teamet vid
oklarheter for fragor och svar som ror forsakringsmedicin och arbetsformagebedémningar. Som ett led att 6ka
tillgiangligheten till Forsakringsmedicinska teamet inrdttades en mejlgrupp i Take Care bendmnd
Forsakringsmedicin.

Det regelbundna sjukskrivningsteamen tillsammans med ldkarna har varit en avgérande faktor for oss att na
vart resultat, genom att vi tillsammans har lyft och diskuterat komplicerade drenden, fatt tips, forslag och stod
av kollegor. Detta har hjilpt till att h6ja kompetensen och forbattra handliggningen av
arbetsformagebedomningar. Det har dven styrkt likarna i sina beslut som ror sjukskrivning att dessa ska
grunda sig pa medicinska orsaker och inte pa patientens "6nskemal”.

Var slutsats ar att de insatser som gjorts har haft positiv effekt pa personalens upplevelse av arbetsmiljon, bade
bland ldkarna och mottagningens sjukskoterskor.

Kontinuitet

Arbetet med bibehéllen kontinuitet i lakarkontakten har gynnat patienten. Lakarens kinnedom i patientdrende
har bidragit till fler korrekta bedomningar och planeringar. Rehabilitering samt utviardering av den pagaende
sjukskrivningen har flutit pa béttre da patienten traffar samma likare under padgaende sjukskrivning.
Sjukskrivningarna har blivit mer aktiva. Aven hir har sjukskrivningsrutinen och de regelbundna
sjukskrivningsteamen varit till stod och hjalp. Nar det uppmarksammats brist i kontinuiteten har drendet

” bollats” ter till ansvarig lakare med hanvisning till rutinen.

Heltid framfor deltid

Under arbetets gang har vi sett resultat av att 1dkarna nu borjat anamma deltidssjukskrivning framfor
heltidssjukskrivning. Om heltidssjukskrivning ar aktuell viljs nu allt oftare en kortare period med utvardering
och att rehabiliteringsplaner finns dokumenterat men dessa behover fortfarande forbéttras och utvecklas.
Dessutom avslutas nu allt oftare en sjukskrivning mitt i veckan och inte pa en séndag detta for att underldtta
patients atergéng till arbete.

Langa sjukskrivningar

Vi har lart oss den harda vigen att en sjukskrivning som pagétt under lang tid, i de flesta fall har varit lattare
att inleda an att avsluta. Fordjupningsarbetet med de ldnga sjukskrivningarna >180 dagar med forslag pa
vidare handlaggning har resulterat i aktiva planer i flera av vara 1anga komplexa drenden. Dessutom har vissa
av dessa drenden avslutats genom ansokan om permanent sjukersattning. Vi ser dock att mycket arbete
kvarstéar innan alla patienter har en aktiv rehabiliteringsplan.

Sjukskrivning mot stadsdelsforvaltningen (SDF) och ekonomiskt bistiand.

Det generella samarbetet med socialtjansten har fortgatt med regelbundna tréffar for samverkan i arbetet med
sjukskrivningar gentemot SDF. Arbetet med sjukskrivning mot SDF ir tidskrdavande. Arbetet har gatt sakta
framat genom att vi bokat in teamméten dar patient, ldkare, socialsekreterare och rehabkoordinator traffats
och tagit fram en rehabiliteringsplan. I vissa fall har drenden avslutats helt. Det rader fortfarande oklarheter
kring vad eller vilka aktiviteter ldkaren ska bedoma patientens arbetsforméga mot. Allt for ofta vet inte
patienten heller vad som hen forvintas klara av vilket leder till svarigheter for lakaren att gora en optimal
arbetsformagebedémning. Ny uppdaterad punkt i sjukskrivningsrutinen &r att inga nya sjukskrivningar mot
SDF utfores utan kontakt med ansvarig socialsekreterare i drendet. P4 sé sétt kan vi komma i gdng med tidigt
samarbete och motarbeta sjukskrivningar utan delaktig patient och aktiv plan.




J& Region Stockholm

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet stravat
efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Patienten och dennes behov har varit i fokus under hela kvalitetsarbetet for forbattrad sjukskrivningsprocess.
Manga av patienterna har varit sjukskrivna under lang tid, utan rehabiliteringsplan och utan pagéende insatser
vilket inte gynnat patienten eller bidragit till battre halsa. Detta har tyvarr medfort att patienterna har fastnat i
ldnga omotiverade sjukskrivningar.

En del av rehabkoordinatorns arbete har varit att informera och samtala med patienterna om sjukskrivningens
for- och nackdelar. Det har inneburit att gora patienten aktivt delaktig och ta ansvar for sitt tillfrisknande som
skall leda till atergéng i arbete eller annan aktivitet.

Arbetet med patientens delaktighet har bitvis varit ganska tungt da de inte alltid uppskattat vart andrade
arbetssitt med att utarbeta aktiva rehabiliteringsplaner. Ett antal patienter har velat fortsiatta som vanligt dvs
sjukskrivning utan krav pa prestationer och aktiv rehabilitering. Belysas bor att vi har fatt positiv aterkoppling
fran patienter som varit sjukskrivna lange dar det framforts uppskattning av att det, efter 1&ng sjukskrivning,
paborjats insatser som gjort att de har kommit framaét i sin rehabilitering.

Vad har ni for plan framét gillande detta omréde? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla positiva
forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 14gga ner eller forandra ansats.

Arbetet med regelbundna sjukskrivningsteam tillsammans med likarna kommer nu vara en fortgaende
arbetsprocess som implementerats. Det finns fortsatt behov av specialistkompetens och stod internt for att
stiarka upp bedomning och handldggning i sjukskrivningsiarenden.

Alla lakare med langa sjukskrivningsarenden >180 dagar som granskades under hosten, dr under 2025
inbokade pa sjukskrivningsteam. Mélet med de nya teamen &r att alla patienter ska fa en aktiv
rehabiliteringsplan for att komma vidare i sitt 4rende. Forutom detta kommer alla 1dkare kontinuerligt bokas
upp tillsammans med sjukskrivningsteamet fér genomgang av alla 6vriga padgaende sjukskrivningar.

Sjukskrivningsrutinen och arbetsprocessen under dret dir sjukskrivning har varit i fokus har stiarkt lakaren
med nya kunskaper i deras bedomning av arbetsformaga samt starkt lakarna i att viga ta beslut om nér
sjukskrivning inte ar aktuellt i vissa drenden.

Intentionen om att fi med psykosociala teamet i sjukskrivningsteamet har tyvirr inte varit genomf6rbar. Dock
tror vi att multiprofessionella team ar till gagn for patienten sa arbetet med att inkludera fler yrkeskategorier i
teamet fortgar.

Tyvarr lyckades vi inte hitta kompetenshéjande foreldsare i forsiakringsmedicin till en rimlig kostnad. Daremot
hade rehabkoordinatorn aterkommande kontakt med rehabkoordinator i Link6ping dar man drivit ett
framgangsrikt projekt i Amnet sjukskrivningar. Detta utbyte var mycket viardefullt da deras erfarenheter har
hjalp oss att utveckla vart arbete i forsakringsmedicinska fragor.

Vi ska fortsatta arbeta aktivt tillsammans med socialtjinsten och socialsekreterarna for att, om majligt,
undvika sjukskriva patienter gentemot stadsdelsférvaltningen. Flera gemensamma méten ar inplanerade for
att, patient, Hélso- och sjukvard samt socialtjanst tillsammans ska komma fram till en aktiv plan ut ur
sjukskrivning. Malet kvarstér, samarbete utan sjukskrivningar.

Rehabkoordinatorn kommer jobba vidare med att f6lja sjukskrivningsstatistiken och hélla ldkarna
uppdaterade. Vidare ska sjukskrivna patienter i ett tidigt skede komma i kontakt med rehabkoordinator fér
stod till en aktiv rehabilitering och atergdng i arbete eller annan aktivitet.

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 dven klistras in har pa slutet.
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