:JJ& Region Stockholm

Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA: Sjukskrivningar

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Lisebergs Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Emma Graf Emma.graf@regionstockholm.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 f4 den maélrelaterade ersittningen.
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 ersdtining i sokfaltet
Frégor kan aven 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: Emma Graf
Profession:specialist i allmdnmedicin

E-post: emma.graf@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 malbeskrivning 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 forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sitt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Sara Jansson, specialist i allmdnmedicin (LUF)
Susanne Solvemark, rehabkoordinator
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Det ar svart eftersom patienten ofta inte kan se deltidssjukskrivning som ett mojligt alternativ. Vi
tror dock att vi kommer inkludera patienterna indirekt i hogre utstrackning genom att de far fylla i
arbetsanamnes och delta i utformningen av en rehabplan.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frén andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam/

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vi vill minska védra sjukskrivningar och da framfor allt langa sjukskrivningar pa 100%. Vi tror att
genom att snabbare fa tillbaka patienter i arbete pa deltid sG kommer den totala
sjukskrivningstiden bli kortare och det gynnar bdade oss och patienterna. Vi ser att vi har médnga
sjukskrivna patienter jamfort med narliggande vardcentraler. Vi tror att det delvis beror pa att vi
har hog kontinuitet vilket gor att patienter med kroniska hdlsobesvdr soker sig till oss. Vi ligger
betydligt hogre i ACG jamfort med ndrliggande vardcentraler. Frdgan dr om vi genom att dndra
vart arbetssdtt dnda kan minska pa sjukskrivningarna.

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Sjukskrivningar

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:
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Minska antalet heltidssjukskrivningar. Minska den totala lingden pa sjukskrivningar,
vilket sannolikt inte gar att mita, men vi kan méita om vi minskar det totala antalet
sjukskrivningar. Oka andelen patienter som har en rehabplan. Forbiittra strukturen
vad giiller sjukskrivningsprocessen pa Lisebergs vardcentral s att nya och gamla
ldkarkollegor lLittare kan sjukskriva patienter pa ett bra siitt.

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 l16sningar (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: Patient och lakare tdnker automatiskt 100%
sjukskrivning.

1.1: Ta fram formuleringar for att underldtta
samtal med patienten

1.2: Ha kort tids helltidssjukskrivning som
utgdngspunkt med tydlig plan for upptrappning
1.3: Boka in terbesok en vecka efter att
patienten har provat att arbeta deltid istéllet for
innan atergang i arbete.

2: Brist pé tider leder till langre
sjukskrivningsperioder

2.1: Tatare besok med tydlig struktur initialt
2.2: Rehabplan

2.3:

3: Patienten deltar inte aktivt i att planera for
arbetsaterging

3.1: Rehabplan

3.2: Be patienten fylla i arbetsanamnes
tillsammans med chef

3.3: Rehabkoordinator

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 fardiga 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:

https:
forbattringstrappa/

www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-

Mat utfallsmatt (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 ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
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Indikatornamn Nulige = | 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 | Andelen 50% 240222 | 60% Reha | 241231
deltidssjukskrivningar av bstod

det totala antalet
sjukskrivningar pd enheten

Indikator 2 | Andel sjukskrivna patienter | 1,4% 240222 | 20% Medr | 241231
som har en rehabplan ave
Indikator 3 | Minska det totala antalet 139 st 240222 | 125st | Reha | 241231
sjukskrivningar bstod
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 nGgon
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 sa 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, 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 foll det ut? Ska ndgot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Vi pratar om sjukskrivningar regelbundet pa likarmaéten.

Vi har skrivit ihop ett forslag pa uppldgg av besok 1, 2, 3 etc 1 ett sjukskrivningsdrende.

Vi har lagt in brevmallar for patientens samtal med arbetsgivare och for rehabplan for att
underldtta dokumentering och utskrift till patienterna.

Vi tittar pa de hjdlpmedel som finns att tillga tex bipacksedel vid sjukskrivning, WHODAS etc
Vi har bokat in moten ddr 3 ldkare och rehabkoordinatorn gdr igenom de patienter som de aktuella
ldkarna har sjukskrivit mellan 3 och 6 mdanader for att stdimma av att det finns en plan for
patienten.

Vi har pratat med skoterskorna i telefonrddgivning avseende hur man formulerar sig ndr man
pratar med patienter som énskar sjukskrivning for att ha samsyn gdllande forvdntningar.

Vi kommer folja upp sjukskrivningsstatistik varje manad.

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

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

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 hir 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 lira av era erfarenheter

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

Vi tog fram ett flodesschema som skdterskor och likare informerades om pé méte. Detta for att fa
med telefonskoterskor som ar forsta kontakten med vardcentralen. Regelbundna avstamningar
mellan rehabkoordinator och likare for genomgang av patienter sjukskrivna dag 9o-180 for att
sdkerstilla att det finns en planering och for att se om ytterligare atgarder ar indicerade. Vi har
pamint lakare om vikten av att registrera rehabplan i journalen i samband med ldkarmé6ten under
aret, med pdminnelse om flodesschema. Lopande moten mellan LUF, verksamhetschef och
rehabkoordinator for avstimning.

Flodeschemat Klistras in pé slutet av dokumentet.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (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
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvardena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

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

[ Specifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabel

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
\7/__\__—//-—‘/ E
40
608 881 =

1)
20210331 2021-09-30 20220331 2022-03-30 Fordelning

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

T.ex. Andel liage /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 vardet
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Indikator 1 | Andelen 50% 240222 | 60% 45% Rehab | 241231
deltidssjukskrivni stod
ngar av det totala
antalet
sjukskrivningar
pd enheten
Indikator 2 | Andel sjukskrivna | 1,4% 240222 | 20% 47st medR | 241231
patienter som har ave
en rehabplan
Indikator 3 | Minska det totala | 139 st | 240222 | 125st | 122 st Rehab | 241231
antalet stod
sjukskrivningar
Indikator 4 T.ex. dec
2024
Indikator 5 T.ex. dec
2024

Ovriga kommentarer:

Gdllande indikator 2 sdg vi att andel inte gick att rdkna ut. Vi far istdllet titta pa den totala
mdngden patienter med rehabplan under perioden 240222-241228 och sdtta det 1 relation med
totala antalet sjukskrivna under aret.

For jamforelse sokte vi pd antal rehabplan 230102-231228 och det var dd inga som hade en
dokumenterad rehabplan.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Vid genomgéng av rehabstodsresultat under sommaren fanns fler sjukskrivningar men aven flera
deltidssjukskrivningar samt flera steg per intyg. Det visar att likarna har fatt med sig tdnket kring att
man bor planera i flera steg da det géller sjukskrivning. Da det oftast inte finns moéjlighet till lika
manga planerade besok under sommaren har man planerat for nedtrappning av sjukskrivning under
den tiden.

Likare har ofta en planering vad giller rehabplan men har tidigare inte varit tydliga med det i
journalen/gentemot patienten. Genom att vi fokuserat pa detta som tema har det blivit mer tydligt
nir det giller planering for atergang i arbete bade i journalen samt for patienten.

Antalet sjukskrivningar har minskat, vilket ar positivt. Minskningen i antal sjukskrivningar har varit
bland de patienter som varit sjukskrivna mellan 181-365 dagar (fran 34st till 18st), utan att det spillt
over pa antalet langtidssjukskrivna 6ver ett &r. Det ar just de langtidssjukrivna som vi vill minska pa,
vilket man ser att vi kunnat gora.

Gallande Indikator 1 ar det svart att dra en slutsats pé varfor andelen deltidssjukskrivningar inte
okade enligt mal.

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

Patienter har fatt med sig formular géllande arbetsuppgifter och mojligheter till anpassning, vilket
gjort att de behovt tdnka kring vad de klarar av och hur de ska kunna gora for att anpassa det som de
inte klarar av tillsammans med narmsta chef. Detta leder till 6kad delaktighet. Tyvérr ar det inte
alltid att patienter fyller i formularet, och ibland har likare glomt att lamna ut. Har finns
forbattringspotential.
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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 tdnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi planerar att diskutera sjukskrivningar fyra ggr per ar pé lakarméten for att fortsatta att arbeta
aktivt med detta omrade. Rehabkoordinator kommer att vara delaktig i lakarmoten.

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.

Flodesschema sjukskrivning;:

Vid samtal dar patienten flaggar for sjukskrivning (stress, oro, dngest, nedstaimdhet, smérta,
ohallbar arbetssituation) boka till listad lakare eller till deras ST-lakare.

Vid forsta besoket gors en bedomning gillande sjukskrivning. Att patienten blir bokad
behover inte mena att de kommer att sjukskrivas- viktigt att det ar tydligt redan vid samtal
att det ar ett bedomningsbesok.

Om sjukskrivning ter sig indicerat:

Sjukskriv helst inte heltid for lange. T ex tva veckor heltid och darefter 25% i tva veckor med
uppfoljande likarkontakt efter en ménad vid svar anpassningsstorning/psykisk ohilsa.

Patienten far med sig hemuppgift: arbetsanamnes att fyllas i med arbetsgivare (Vad har du
for arbetsuppgifter nu? Beskriv en arbetsdag. Vilka arbetsuppgifter kan du utfoéra nu? Vilka
arbetsuppgifter kan du inte utféra nu? Har ditt arbete och din arbetsmiljo nu betydelse for
ditt halsotillstdind? Gar det att anpassa dina arbetsuppgifter? Har anpassningar redan
gjorts?).

Innan nasta besok hos likare vore det onskvirt med en kort bedomning av psykolog (digitalt,
for att se over ev diff diagnoser, vad som ligger bakom pats psykiska maende) eller
fysioterapeut (beroende pa sjukskrivningsorsak). Bdde arbetsanamnesen och
psykolog/fysioterapeutbedomning kan anvindas som underlag till nasta bedomning.

Forslag att blockera tid for uppfoljande ldkartid dven vid korta sjukskrivningar, ha
telefonkontakt och man kan darefter boka av om inte det behgvs.

Boka &b till likare efter att pat okat arbetstid. Viktigt med at klargéra prognos. Ga upp i
arbetstid mitt i veckan.

Diagnos kan vara symtomdiagnos- t ex somnsvarigheter, hjartklappning om det dnnu inte ar
klart vilken diagnos det landar i vid forsta besoket. Man kan alltid omvardera diagnosen
langs med viagen.

Titta i Forsakringsmedicinskt beslutstod for stod avseende sjukskrivning for aktuell diagnos-
gors vid besok 2 om diagnos annu ej utkristalliserats vid forsta besoket.
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Vid andra beséket gér man upp en Rehab plan enligt nedan . KVAkod upprittande av
rehabplan

Rehabiliteringsplan: vad ska rehabiliteringen innehalla

Egenvard: vad ska patienten utfora sjilv, levnadsvanor

Sjukskrivnings: grad vilken sjukskrivningsgrad ar ordinerad, plan for sjukskrivning
Arbetsgivare: kontakt med arbetsgivare?

Koordination: kontakt med rehabkoordinator?

Arbetsterapeut: kontakt med arbetsterapeut

Fysioterapeut/sjukgymnast: kontakt med fysioterapeut/sjukgymnast?

Psykolog: kontakt med psykolog?

Atgiird: konsultremiss?

Information till patienten: forvantat forlopp, medicinsk prognos samt prognos for
arbetsatergang, forvantad oro infor tergang i arbete eller annan relevant information du
givit till patienten.

Prognosen viktig bade for patienten och for att kunna ha en rimlig planering!



