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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2024

del 1 och del 2 TEMA:
Sjukskrivningsprocessen pa Rotebro
vardcentral

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Rotebro vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Jero Mirman Jero.mirman@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 f& den maélrelaterade ersiattningen.
Denna mall med 4dven 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 adven 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: Wilhelmina.nyeland @regionstockholm.se
Profession: Medicinsk sekreterare
E-post: wilhelmina.nyeland @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
lat inte hela arbetet forlita sig pa en ST-ldakare 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).
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A: Ange ovriga teammedlemmar med namn och deras professioner

A: Farzaneh Nikbakhsh, leg.psykoterapeut och rehabkoordinator.
Mirjam Messo, ST-ldkare (t.o.m. sep 2024)

Ali Hamed, ST-lakare (fr.o.m. aug 2024)

Jero Mirman, verksamhetschef/distriktslakare

Ana Norberg, sjukskoterska

Lena Aldenstam, sjukskoterska.

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

B: Intervju med ett antal listade patienter med langvarig sjukskrivning. T ex for att undersoka
forstaelse om sjukskrivning som behandling, patientinformation/delaktighet, forbattringspunkter.

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 fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler 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. Vilj 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?

Vi vill se 6ver var sjukskrivningsprocess och arbeta for att minska ner antal patienter som har en
langvarig sjukskrivning. Vi vill forbattra teamarbete mellan ldkare, rehabkoordinator och patienten.
Vi borjar med en kartlaggning av vara sjukskrivna patienter. Hur ménga langtidssjukskrivna
patienter har vi? Pa grund av vilka diagnoser? Finns det skillnader mellan kén?

Enligt Intygsstatistiken finns det 300 sjukfall de senaste 3 manaderna pa Rotebro vardcentral (nov
2023 tom januari 2024) varav 255 fall pd 100 % och 111 fall p 91 dagar eller lingre. 67 % av sjukfall
ar kvinnor, 33 % ar mén. Storst antal sjukfall har diagnoskod for psykiska sjukdomar och symtom,
darefter kommer gruppen sjukdomar i andningsorgan och pa tredje plats det muskuloskeletala
systemet. En liten andel sjukfall har andra diagnoskoder.

Vad kan vi gora for att hjalpa dessa patienter att komma ater till arbetet/sysselsattning?

Personer med langtidssjukskrivning behover utokat stod for att dterkomma till arbetet. En viktig del i
detta ar en bra rehabiliteringsprocess och samverkan med olika aktorer. Vi vill darfér se om vi kan
forbattra vara rutiner for sjukskrivning och rehabilitering och samarbetet mellan olika yrkesgrupper
pa vardcentralen. Var fokus kommer att ligga pa 1angtidssjukskrivna och sikerstilla jamlik vard for
denna patientgrupp.
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Val av tema for forbittringsarbetet:

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

Sjukskrivningsprocessen pa Rotebro virdcentral.

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--

tillsammans med patienten.

bedomning och rehabilitering.

1. Vivill minska andelen heltidssjukskrivningar.
Alla patienter med sjukskrivning> 30 dagar ska ha en rehabiliteringsplan som upprattas

3. Sjukskrivningsprocessen ska vara tydlig for alla sé att alla patienter fir samma typ av

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 16sningar (For att na mélen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, hir finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Forsdkringsmedicin ar en komplex process.
Behov av mer utbildning for personalgruppen.

1.1: Intern utbildning av rehabkoordinator
1.2: Bilda férsakringsmedicinskt team
1.3: Tydliggora REKOs roll i processen

2: Saknar patienten information om
sjukskrivningsprocess och
behandling/rehabilitering?

2.1: Dela ut bipacksedeln vid varje sjukskrivning
2.2: Rehabplan upprittas tillsammans med
patienten.

2.3: Koppla in REKO tidigt i processen

3: Forbattra/Tydliggora lokala rutinen

3.1: Se over lokal rutinen, flodesschema

3.2: Forbattra frageformular till patienten

3.3: Mall for rehabplan i TC (saknas i nuldget)
3.4: Patient bokas for bedémning/utviardering av
sjukskrivning, ej for sjukskrivning/férlangning.

4: Saknas strukturerat teamarbete

4.1: Boka tid f6r REKO och ldkare tillsammans
4.2: Bilda team med sjukskoterska
4.3: Avsitta rondtid (lakarméte/teammote)

5: Stor variation pa antal sjukskrivningar mellan
lakarna

5.1: Ta fram patientlistor for diskussion pa
lakarmote/forsakringsmedicinska teamet for
vidare planering av langtidssjukskrivna.

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 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 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 (="processmétt”, 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 anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mait garna ofta, minst 1 gdng per manad for processmétten och folj 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 forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ Mal Killa (t.ex. | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlig | period for | (% Med-rave) | for att
DM med HbA1c 6ver 70 e (% eller | start-ldge | eller uppna
mmol/mol. antal) antal) mal-
Antal snabbspirometrier per virdet
vecka

Ind. 1 | Andel heltidssjukskrivningar | 70 % 2024-02-27 | Minska | Intygstjénsten | 2024-
av totalt antal pdgdende till 50 % 12-31
sjukfall

Ind. 2 | Antal pdgdende sjukfall med | 65,8 % 2024-02-27 | Minska | Intygstjinsten | 2024-
sjukskrivningslingd> 31 gled 20 12-31
dagar 0

Ind. 3 | Andel patienter med 0 2024-02-19 | 83% MedRave, 2024-
sjukskrivning som har en rapport pa 12-31
rehabplan : journalmall

Ind. 4 | Antal patienter som har haft | 25 pat 2023-12-31 | 38 Insidan, 2024-
kontakt med (12 mén) (6ka f{"‘gﬁlﬁoop 12-31
rehabkoordinator g:)e;) dinator

Kommentar (valfritt):

1Vid arbetets start saknas journalmall for rehabiliteringsplan for SLSO HLM. Arbete pagar inom
SLSO att uppritta en gemensam mall. Nar mall for rehabiliteringsplan finns, kan vi bérja anvianda
denna och ta ut statistik.

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gdng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for nagon
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 Okat 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 sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https:

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

forbattringstrappa/
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Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e GoOra — 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 4ndras 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 pd under arbetets géng.

Vi borjar med att se 6ver vart flodesschema for att tydliggora var sjukskrivningsrutin. Vi ska ha tydlig
patientinformation. Vi ska bilda ett forsikringsmedicinskt team och avsitta tid i kalendern for teamet
att sammantriada. Vi kommer att aktivt jobba med personalgruppen, planera in utbildning och
genomgang av rutinerna och processen. Vi kommer att involvera patienter i rehabiliteringsprocessen,
t ex genom patientintervjuer.

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
link) 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 forbéattringsidéer 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 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

Flodesschema - sjukskrivningsprocessen

1. Forbattringsarbetsteamet har jobbat med ett tydligt flodesschema 6ver
sjukskrivningsprocessen och darefter informerat och utbildat 6vrig personal. Under aret har
vi testat ndgra idéer, och olika bokningssitt och till slut kommit fram till dagens
flodesschema, se bilaga 1.

2. Tva sjukskoterskor som gétt utbildning i Forsakringsmedicin har sammanstillt ett
triageringsstod vid bokning av sjukskrivningsidrenden och diverse intyg, se bilaga 2.

3. Tagit fram tydlig information om regelverket som giller vid 6nskemél om forstadagsintyg for
personalen vid bokning och som patienten kan informeras om.

4. Inovember har vi anslutit till Arende i Alltid Oppet att skicka fragor till patienten om sin
arbetsformaga infor besok hos likare. Infor detta har vi haft 6nskemal om dndring av namn
pa formuléret fran: Anamnes vid sjukskrivning till Fragor angdende din arbetsférméaga. Det
var viktigt for oss da vi inte vill skapa férvantningen hos patienten att man kan boka en tid
for en sjukskrivning utan man bokar for en medicinsk bedomning eller en férnyad
bedomning infér eventuell forlangning av en sjukskrivning.
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Kommunikation

5. Vihar jobbat med var kommunikation gentemot patienten, t ex att inte boka in for
(forlangning av) sjukskrivning men att boka in for arbetsformégebedomning eller medicinsk
beddmning.

6. Tydlig patientinformation, rensat frn for mycket information. Bipacksedel ska ges till
patient vid sjukskrivning.

7. Enligt nya rutinen i flodesschema planerar ldkaren in aterbesok for uppfoljning av
sjukskrivningen direkt vid forsta besoket pa de patienter dar forlangning kan bli aktuellt.
Detta dokumenteras i rehabiliteringsplan.

8. Vi har tagit ut patientlistor pé sjukskrivna patienter per lakare. Lakarna har fatt tid att g
igenom listan och dokumentera rehabplanen/boka besok for rehabplan.

Processen med rehabkoordinator

9. Vihar gjort forbattringar nar och hur rehabkoordinator ska kopplas in. Infort mer avsatt tid
for rehabkoordinator nir antal patienter som remitterades 6kade. Vi har testat att 1dkarna
bokar in patienter direkt hos rehabkoordinator, men 6vergatt till remiss till rehabkoordinator
i stéllet.

10. Vi har testat och sedan inf6rt rond for ldkare och rehabkoordinator.

11. Rehabkoordinator har héllit férelasning om sin roll for bade ldkare och sjukskoterskor samt
psykosociala teamet. Ny personal som borjar far informationen genom att boka in
introduktion hos rehabkoordinator. Detta har lagts till pa checklista vid nyanstillning.

Utbildning och samverkan

12. Nar mall for rehabiliteringsplan kom i TC har ldkargruppen féatt utbildning.
Rehabiliteringsplan finns med i flodesschemat.

13. Haft extern utbildning frdn APC om forsakringsmedicin for all personal.

14. Bjudit in Primarvardsrehab i Sollentuna kommun for samverkan. Fatt information om hur de
kan hjilpa oss, t ex olika funktionsbedomningar.

15. Kontinuerligt informerat personalen pa APT och ldkar- och skoterskemoten om
forbattringsarbetet och sjukskrivningsprocessen for att skapa gemensamt arbetssatt.

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 nir 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

ElSpecifikation | B8 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
577 /977 a0
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80
M E
40
64,2 %
60886 /94881 20

0
Stockholm 20210331 20210830 20220331 20220930 Fordelning
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Indikatornamn Start- | Datum | Mal (% | Result | Killa Datum/
T.ex. Andel patienter lige /period | eller at (% (t.ex. period
med DM med HbA1c (% for antal) eller Med- for
over 70 mmol/mol eller start- antal) rave) resultat
antal) | lage -virdet
Ind. 1 | Andel 135av | Jan Minska | 103 av Intygs- 2025-01-
heltidssjukskrivningar | 193 = | 2024 till50 % | 152 = Hansten 17
av totalt antal 70 % 67,8%
pdgaende sjukfall, dags
datum.
Se bilaga 3
Ind. 2 | Andel pdgdaende sjukfall | 127 av | Jan Minska | 119 av Intygs- 2025-01-
med 193= | 2024 med 20 | 152 = bansten | ;-
sjukskrivningsldngd> 65,8 % % 78,3 %
31 dagar
Ind. 3 | Andel patienter med 0] Jan 83 % 86,5% | MedRave | 2024-12-
sjukskrivning som har 2024 31
en rehabplan !
Ind. 4 | Antal patienter som har | 25pat | Ar2023 | 38 pat 39 pat Insidan, 2024-12-
haft kontakt med (6ka med E‘g&%‘ioo 31
rehabkoordinator 50%) rdinator

Ovriga kommentarer:

1Ind 3: I borjan av 2024 fanns dnnu inte en journalmall f6r rehabplan inom HLM och det saknades
strukturerad dokumentation for detta andamél. Maj 2024 inférdes en journalmall f6r HLM att
dokumentera Rehabiliteringsplan.

Totalt antal sjukfall gétt ner under 2024 jamfort med 2023.

Andel heltidssjukskrivningen har minskat.

Antal sjukfall med sjukskrivningsldngd >31 dagar har gatt ner. Andel av totalen har gatt upp.
Antal patienter som haft kontakt med rehabkoordinator har 6kat.

Andel patienter med en rehabiliteringsplan ligger pa 86,5% av totalt antal sjukfall.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Sjukskrivningsprocessen dr komplex och darfor ar det nodvandigt med ett teamarbete dar olika
professioner bidrar. Vi har sett 6ver och forbattrat véra rutiner géllande sjukskrivna patienter. Vi har
arbetat mycket med att forstirka de olika rollerna i processen. Varje profession har fatt mer kunskap
kring sin roll.

- Mottagningsskoterskorna har lart sig hur de kan hantera drendet redan vid forsta
telefonkontakt, bl.a. har de fatt ett triageringsstod. Detta gor att patienten blir
omhindertagen pa ritt sitt redan i borjan samtidigt anvinds resurserna pa vardcentralen pa
ratt sitt.

- Vihar jobbat pa enhetlig kommunikation med patienten, att vi kommunicerar likadant med
patienten, t ex att boka for fornyad medicinsk bedomning istéllet for forlingning av
sjukskrivning.

- Lakargruppen har fatt intern och extern utbildning avseende férsakringsmedicin,
rehabkoordinators roll i sjukskrivningsprocessen samt vid inférande av rehabiliteringsplan.
Ett av malen med forbattringsarbete var att alla gor lika och stodja varandra vid komplexa
fall. Som ldkare ska man kidnna sig trygg i sin roll for att gora ratt medicinsk bedomning vid
sjukskrivning precis som vid alla andra medicinska bedémningar.

- Rehabkoordinator har blivit stéarkt i sin roll att hjilpa och stédja patienten att aterga i
arbetet.

- Teamarbetet mellan rehabkoordinator, lakare och skoterskor har blivit en viktig del i
processen.

- Vi har skaffat ett tydligt och gemensamt flodesschema dar alla roller ar tydliga. Hela
personalgruppen har blivit informerade om arbetssittet.
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- Patienterna har blivit mer delaktiga genom att fa ratt information, muntligt via telefon nar de
soker hjilp och dven skriftligt néar de ar pa besok, exempelvis genom att f& bipacksedeln vid
sjukskrivning och delaktighet i rehabiliteringsplanen.

- Vihar o6kat var kunskap om externa aktorer sdsom primarvardsrehab och 6kat samverkan
med dessa.

Resultatet av arets insatser visar pa en nedatgéende trend i sjukskrivningsgraden pa 100 % sedan
2023. Se bilaga 3.

Vi ser dven att andel sjukskrivningar 6ver 31 dagar har 6kat sedan 2023. Detta kan delvis bero pa en
utveckling i vart arbetssatt och att vi jobbar i team med patienten och psykosociala teamet och
rehabkoordinator och successivt trappar ner sjukskrivningen och hjilper patienten att aterga till
arbete.

Genom att forstarka rehabkoordinators roll, tydliggora sjukskrivningsprocessen och teamarbetet pa
vardcentralen samt 6kad patientdelaktighet har vi fatt en positiv forandring i den komplexa
processen.

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

Vi har under aret inte hunnit med att genomf6ra patientintervjuer som vi hade tankt. Diaremot har vi
tydligt markt att vi fir mindre telefonsamtal fran patienter med fragor om deras sjukskrivning. Vi
upplever att tryggheten har 6kat nir patienten far en planerad uppféljning hos ldkare eller
rehabkoordinator. Patienterna ar delaktiga i processen genom att vi sitter upp en rehabiliteringsplan
tillsammans med patienten och vid behov snabbt kopplar in rehabkoordinator for att stédja
patienten.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vi fortsétter med vart nya arbetssitt, bl.a. teamarbete, rond med rehabkoordinator och f6lja
flodesschemat. Vi forvéntar oss att vi kommer att se positivt resultat framover. P4 slutet av &ret har vi
dven anslutit oss till tjdnsten att skicka ett frigeformular till patienten via Alltid Oppet med fragor
angdende patientens arbetsforméga. Vi behover nu jobba med att fa in rutinen att anvanda
formuléret och skicka detta till patienten via Alltid Oppet.

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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Bilaga 1 Flodesschema sjukskrivningsprocess pd Rotebro vardcentral

Tel. Kontakt med ssk / dsk
-Hanvisa till rétt instans — se "triagestéd vid bokning” och
"Info om vem har ansvar géllande sjukskrivning”
-Boka fér “Medicinsk Bedémning”
- Vid férlénging och inget aterbessk planerat, ssk bokar
"Att géra” hos ldkaren

N

Kronisk smérta - Fysioterapi for

/"Remittera till:

Psykisk ohélsa- Samtalsterapi
med fokus pa arbetsétergang

att paborja behandling sa tidigt som

maojligt
Lakare
Identifiera riskfaktorer fér langtidssjukskrivning
- Remittera snabbt till relevant instans
- Skriv Rehabplan
Remiss REKO vid forsta besoket - Undvik heltidssjukskrivning mer &n 2 veckor
Arbetsrelaterad stress - FHV (Om = s blpackﬁe_d.el SJUk.Skanmg - R
sadan finns, mall finns | G-mapp) - Boka uppfoljining, minska sjukskrivningsgraden infGr
AN S aterbessket
- Skicka via AO formulér “Fragor om din arbetsférmaga”
infér aterbesok.
Vid behov av REKO, skicka internremiss.

PostCovid - Primarvardsrehab

Beroende - Beroendemottagning

*Skriv i remissen:
Tacksamt med aterkoppling av
status/progress/prognos till
forbattring for att underiatta

sjukskrivningsbedémningen
Aterbesok
-Fémyad medicinsk bedémning
-Revidering av rehabplan
-Stallningstagande till fortsatt sjukskrivning

| journalanteckningen

AN

/

Anvand sokord sjukskrivning

Vid sjukskrivning mer an 1 manad

Mall Rehabplan:
Kalla till SIP m&te med REKO, Arbetsgivare och Férsakringskassa

Se nasta sida
Anvind KVA-KOD

DVO077 Avstdmningsméte med férsakringskassan, Intern telefonnummer

\___0771-179000

L Rotebro vardcentral

REGION STOCKHOLM

J

Rehabiliteringsplan: Vad ska rehabiliteringen innehalla
Egenvard: Vad kan patienten utféra sjalv, levhadsvanor
Sjukskrivningsgrad: Vilken sjukskrivningsgrad ar ordinerad, plan
for sjukskrivning

Arbetsgivare: Kontakt med arbetsgivare

Koordination: Kontakt med Rehabkoordinator

Arbetsterapeut: Kontakt med Arbetsterapeut

Fysioterapeut: Kontakt med fysioterapeut

Psykolog: Kontakt med psykolog

Atgérd: Konsultationsremiss?

Information till patienten: Férvantat férlopp, medicinsk prognos
samt prognos for arbetsatergang, férvantad oro infér
arbetsatergang eller annan relevant info som du givit patienten.

Anviand Kva-Kod: DV077 vid upprittande, godkann i
vardkontakten fér tillhérande besékstillfalle.

/Remirtera till REKO: \
-Kartlagga patientens
aktivitetsformaga till arbete och
arbetets krav

-Bidra till en individuell plan for
arbetsatergang eller intrade i
arbetslivet

-Identifiera och koordinera
rehab-insatser i samréd med

behandlande l&kare och andra
hélso- och sjukvardsprofessioner

&Sam\/erkan med andra aktorer
/Svéra arenden:
-Boka méte med REKO

-Lakarrond pa VC

AN

-Avstamningsmote med
forsakringskassan

-Féresla SLU (sarskild lakarutredning)
vid komplicerad bedomning. Detta kan
bade FK och socialtjansten bestélla

-Remiss for arbetsformageutredning

-Remiss till psykolog for
kompletterande bedémning

-Medsittning av kollega vid
stérbedoml fall eller hos hotfull pat

/

REHABILITERINGSPLAN
Kontakttyp®
- Diagnos enl ICD-10*
Operations- &tgardskod
Vardkontaktsregistrering
Patientansvarig lakare, primarvard
[=)- Sjukskrivning
Sjukskrivningsgrad
Annan vardgivare
Samordning
Specifik planering
Egenvardsuppaift
[=)- Information till patienten
Farvantat forlopp
Uppfdlining
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Bilaga 2

JJL Rotebro vardcentral

AEGION STOCKHOL M

1(1)

D nr/Ref nr
Férsdkringsmedicinskt triagestdd vid bokning

Patient ringer om:

Patient |Vabb-|1:adags |[Dag8 Pagaende LUH

ringer intvg |intvg Intvg sjukskrivning

om

Likare =12 ar | Medicinskt | Medicinskt | Medicinskt Boka "Att
behov* behov* behov* gira”

Msk/Dsk | < 12 ar [NEJ NEJ INEJ NEJ

Reko NEJ NEJ NEJ NEJ Boka "Att

gora”

*BOKNING UTIFRAN MEDICINSKT BEHOV, EJ BEHOV AV INTYG

Ej sjukskrivna — men dnskar sjukintyvg
* Be patienten beskriva sina symtom

Har patient kontakt med ndgon specialistmottagning relaterad till de
symtom som beskrivs, om ja — hiinvisa dit. Ska ej bokas till VC.

* Medicinsk prioritering och triagering — vid behov av kortare somatisk
sjukskrivning anvind Vardcentral Online.

* Dokumentera symtom och bedémning

* Boka till PAL i férsta hand

* Noteraibokningsunderlaget: Medicinsk bedémning

Pagaende sjukskrivning
+ Be patient beskriva sina symtom
* Dokumentera symtom
+ Kolla aktuellt sjukintyg/rehab.plan
* Medicinsk prioritering och triagering
s Om det g finns bokad uppfiljning — boka som "Att Gora” till ansv
likare, alternativt boka medicinsk bedémning om deat ir indicerat.
¢ Skicka formulir "Frigor om din arbetsform3ga” via chatt i A.O. som

pat ska fylla 1.
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Bilaga 3 — Antal sjukfall fordelat p& sjukskrivningsgrad — Rotebro vardcentral, 2025-01-17

Antal sjukfall fordelat pa sjukskrivningsgrad
januari 2024—januari 2025

250
200
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50

——
0
jan 2024 feb mar apr maj jun  jul 2024 aug sep okt nov dec jan 2025
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024

e Antal sjukfall totalt 15 % sjukskrivningsgrad Totalt 50 % sjukskrivningsgrad Totalt

75 % sjukskrivningsgrad Totalt 100 % sjukskrivningsgrad Totalt
25 % sjuk- 50 % sjuk- 75 % sjuk- 100 % sjuk-
skrivningsgrad = skrivningsgrad | skrivningsgrad | skrivningsgrad
Antal
Period sjukfall Totalt Totalt Totalt Totalt
totalt

jan 2024 193 20 34 4 135

feb 2024 192 17 36 6 133
mar 2024 198 21 26 11 140

apr 2024 174 17 28 10 119

maj 2024 156 13 23 7 113

jun 2024 163 15 27 b 115

jul 2024 164 18 25 6 115

aug 2024 172 12 33 7 120

sep 2024 184 19 32 9 124

okt 2024 204 18 26 11 149

nov 2024 181 17 25 b 133

dec 2024 158 16 23 6 113

jan 2025 152 18 24 7 103



