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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: Utveckling av vardprocess for
patienter med stress- och smdartrelaterad ohdlsa

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pa er Informationsapotekare
Brommaplans VC Marie Schill

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Mikael Pettersson mikael.pettersson@regionstockholm.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post

Ursula Christoffersson ursula.christoffersson@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 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna f4 den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till “Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
“Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fi den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra filt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Star det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besté over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om fordndrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Ursula Christoffersson

Profession: Rehabkoordinator, leg. sjukgymnast

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
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e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pé 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 ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

Rehabkoordinator Ursula Christoffersson
Specialistlakare Arash Faezi Razi, lakare med sarskilt uppdrag inom forsakringsmedicin
Distriktskoterska Hanna Bergman

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

Bi---

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar samre 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 pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimirvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa 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 PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éven vad ni vill
astadkomma och varfor.

En stor andel av vara sjukskrivna patienter soker pga. stress- och smaértrelaterade
besvir. I och med att regionen har sagt upp avtal med vardgivare som erbjudit
multimodal rehab (MMRZ2) blir det angelaget att utveckla befintliga och vid behov
skapa nya rutiner for denna grupp.

Vardcentralen har sedan flera ar en sjukskrivningsrutin vars syfte ar att stotta de
olika professioner i sin handlaggning av sjukskrivningar. Det har framkommit att
det finns frustation/osdkerhet att t.ex. bemota patienter i telefon men dven i mote
med ldkare nar patienter uttrycker forvantningar giallande bedomningen av
arbetsforméagan och darmed sjukskrivning.

Vi vill uppna en jamlik vard och behandling samt forbattra forutsattningar for de
professioner som kommer i kontakt med dessa patienter.
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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.

Utveckla vardprocess for patienter med stress- och smartrelaterad ohilsa.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

1. Utveckla och anpassa befintlig sjukskrivningsrutin for att méta nya
utmaningar och behov till foljd av dndrade forutsattningar for patienter med
stress- och smartrelaterad relaterad ohalsa.

2. Samsyn av hantering av sjukskrivningsarenden for patienter med stress- och
smartrelaterad ohailsa.

3. Okat kunskap och trygghet for SSK och likare vid handliggning av dessa
patienter i behov av bedomning av arbetsférmagan.

Sammanfattningsvis vill vi alltsa se om en utveckling av rutiner och processer for
mottagandet och behandling av patienter med stress- och smartrelaterad ohélsa
leder till att personalgruppen har battre kunskap och verktyg for hanteringen av

sjukskrivningsiarenden efter studien dn innan.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker:
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till l16sningar (For att na malen)

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
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/

1: Befintlig rutin for SSK &r i vissa delar for
otydligt och ger inte ratt stod i kontakt med
patienter

1.1: Utveckling stodmall

1.2: Utveckling flodesschema for triagering i
telefonin

1.3: Utveckling av rollen DSK med uppdrag

psykisk ohélsa

1.4: Utveckla rollen som rehabkoordinator i
tidigare skede dvs vid risk for ss

2: Befintlig rutin for ldkare &r i vissa delar for
otydligt/foljs inte av alla

2.1: utveckla introduktion fran reko till ldkare vid
nyanstillningar

2.2: Utveckla rutinen for bedémning av
arbetsforméagan, sjukskrivning och aterbesok
2.3: Utveckla rutinen niar Rehabkoordinator
kopplas in

2.4: 6ronmarkta tider till Reko /SSK for
kartlaggning/forsta bedomning
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3: Variation i kunskap och personliga
erfarenheter leder till olikheter i handlaggning av
pat med stressrelaterad psykisk ohélsa

3.1: Internutbildning f6r lakare/SSK

3.2: Utbildning férsdkringsmedicin

3.3: Fortydliga vilka insatser som erbjuds av
psykosociala teamet (stegvis vard)

3.4: Fortydliga rutinen nir olika professioner ska
kopplas in (fysio-arbetsterapeut, dietist mm)

3.5: skapa forutsattningar i schemat for
samriddsmoéten/ Handledning med fokus pé
sjukskrivning

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?
o 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 matt:
https:

www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-
kvalitetsarbete/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 (="processmaétt”, t.ex. antal arskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

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 fortsatta att mata indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att méttet fungerar.

Nulidge = | Datu | Mal (% Killa | Datum
Startlig | m/pe | eller (t.ex. | for att
e (%eller | riod antal) Med- | uppna
antal) for rave) | mal-
start- virdet
léige
Indikator 1 | Antal pat som dr ss for 99 18/2 Minska Reha | 31dec
stress- och smdrtrelaterad 2025 10% bstoéd | 2025
ohdlsa
Indikator 2 | Andel deltidssjukskrivningar | 62%(62) 18/2 Oka10% | Reha | 31dec
2025 bstod | 2025
Indikator 3 | Andel fler olika ss% i ett 22% (22) | 18/2 Reha | 31dec
intyg 2025 | Oka5% | bstod | 2025
Indikator 4 | % kontinuitet samtliga besék Period 31dec
pa VC, samtliga ldkare a)54 jan- Medr | 2025
a)minst 2 besok b)46% juni Oka 5% ave
b) minst 3 besék 2024
Indikator 5 | Andel pat som har kontakt Reha | 31dec
med rehabkoordinator bstod | 2025
a) innan dag 9o a)27%(27) a)45% /jour
b)aldrig b)55% b)35 % nal
(56)
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Indikator 6 | Enkdt till likare och SSK, Delas | Okat Enkit | 31 dec
kvalitativt och kvantitativt uti kiannedo 2025
mars m/kunsk
ap/trygg
het vid
hanterin
g av pat

Kommentar (valfritt):

Avser att inkludera f6ljande diagnosgrupper

Anpassningsstorning, depression, Angesttillstind, Utmattningssyndrom, sémnstorning,
HV,Fibromyalgi, Ledvark, ryggvark, langvarig sméarta

Exkluderas:
Trotthetssyndrom/ME, Tvangssyndrom, PTSD, Bipolaritet, psykoser, hjarnskada (Postkontusionellt
syndrom/stroke mm), svar migran

Data tas ifrdn Rehabstodet samt Medrave

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 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.

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/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur f6ll det ut? Ska nagot dndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

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

Vi planerar att genomfora en enkit i borjan av studien. Enkéten riktar sig till de professioner som
kommer i kontakt med patienter i malgruppen;

Moten pa tema sjukskrivning med SSK, Likare (t.ex. fokusgrupper, brainstorming.

Inféra stodet i rddgivningen, skapa forutsattningar i schemat for samradsméten

Kunskapshéjande insatser som t.ex. webbutbildningar om férsdkringsmedicin, poddar om psykisk
ohilsa/langvarig smarta/sjukskrivning; Digitala utbildningar for SSK om psykisk ohélsa

Aktivt arbete med kontinuitet/planering under sjukskrivning: planerar att utarbeta rutin nar
sjukskrivande lakare slutar eller har avbrott i tjinstgoring pd VC/semestertider samt

att utarbeta behandlingsplan som stod for patienter och ldkare

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

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

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
liéink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssiitt 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 gidrna klistras in eller bifogas

Under aret har vi lyckats att halla temat stress- och smirtrelaterad ohilsa aktuellt.

I enkdtundersokningen framkom att det finns en del osdkerhet i samtliga yrkesgrupper nar det géller
bedémning av arbetsformagan och behov av sjukskrivning. Det visade sig ocksa att storre delen av SSK
gruppen saknar kunskap om sjukskrivningsrutinen, dven nagra lakare hade ingen kunskap om denna.
Man upplever inte heller alltid att rutinen ger ett stod i bedomning och i métet med patienten.

Det uttrycktes behov av 6kad samsyn/samverkan for dessa patienter mellan yrkeskategorierna. Vi har
ocksa arbetat med att generellt 6ka kunskap om malgruppen och det forsdkringsmedicinska
beslutsstodet.

Utifran dessa insikter har vi lagt mycket fokus pa att uppdatera rutiner, utveckla mallar, informera och
arbetar med samverkan mellan personalgrupperna.

- Under majménad inférdes det gemensamma ronder dar resurslarare och DSK stottar varandra
itriagering av patienter. Pat kan da ocksa hianvisas/bokas in hos SSK for psykisk ohilsa for
stodsamtal alt till rehabkoordinator for snar kartlidggning och radgivning innan en ev
sjukskrivning.

- Likare med ansvar forsakringsmedicin (LUV)har héllit foreldsning for SSK gruppen med
efterféljande diskussion.

- Rehabkoordinator har lett likarmdéte med fokus pa samtal géllande sjukskrivning, rutiner,
vikten av behandlingsplan och utmaningar att arbeta med dessa patienter.

- Rehabkoordinator har héllit i SSK méten dér vi samtalat om utmaningarna i telefonin. Detta
ledde till 6nskemél om ett stoddokument som kan anvindas vid samtal dar 6nskemal om
sjukskrivning framfors.

- DSK gruppen utarbetat ett flodesschema som forst i november kunde implementeras i
telefonin. (se bilaga 1)

- LUV arbetat aktivt med kontinuitet/planering fér patienter som har pagaende sjukskrivning:
Sjukskrivningsrutinen dr numera fortydligat for olika scenarion, dvs nir sjukskrivande lakare
slutar eller har t.ex. avbrott i tjanstgoring pa VC pga ST tjénstgoring, semester, sjukdom eller
foraldraledighet. Likasa har det arbetats aktivt med att patienter blir listade pé en fast ldakare.

- Vihar under aret under ett par ganger uppdaterat sjukskrivningsrutinen for de olika
yrkesgrupperna utifran olika synpunkter som framkommit i samtal. (se bilaga 5)
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Mall f6r behandlingsplan (som kan lamnas till patienten) har utarbetats och kunnat anviandas
i patientmote. (se bilaga 2)

Introduktion sker av alla nya SSK och samtliga likare hos rehabkoordinator, men numera
med 6kat tyngt pa sjukskrivningsrutinen/forsakringsmedicin.

Psykosociala teamet har informerat om stegvis vard, gruppbehandlingar inom stress, somn,
mindfullness. PST har uppdaterat stédmallar for triagering till SSK .

Bade SSK med kompetens om psykisk ohélsa, MAL samt rehabkoordinator deltar i
psykosociala teams veckovisa méten.

Aterkommande piAminnelse om foreldsningar, poddar, utbildningsdagar mm

190
170
150
130
110
90
70
50
30
10
-10

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
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matvirdena 6ver tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Nedan diagram av indikatorerna
Diagram 1:

Sjukskrivning Brommplan VC Siffrorna 1-7 pd x-axeln:
det har genomforts 7

\/\/ mitningar under aret :
18/2; 23/5;18/7;19/8; 19/9;

17/11 samt 16/12.

1 2 3 4 5 6 7

= Totala antal sjukskrivna Antal pat som ar ss for stress- och smartrelaterad ohélsa

[Fa lasarens uppmarksamhet med ett bra citat frin dokumentet eller anvand det har utrymmet for att
framhé&va en viktig poang. Dra den har textrutan om du vill placera den nigonstans pa sidan.]
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Diagram 2:
Fordelning ss grader i % Bromma VC
70
. /\
50 =
40
30
20 \/—
10
0
1 2 3 4 5 8 7
e Andel 100% $5 e Andle | deltidssjukskrivningar

= Andel fler olika ss% i ett intyg
Diagram 3:
Kontakt med rehabkoordinator i % Brom VC

70
60
50
40
30
20
10

1 2 3 4 5 6 7

= ANtalet pat som har kontakt med rehabkoordinator

e Andel som aldrig traffat reko

Diagram 4

Kontinuitet samtliga lakare i %

60

55
50

45
40
35

30
Jan-juni 2024 juli-dec 2024 jan-juni 2025 juli- dec 2025

e Genomsnittskontinuitet for: minst tva besok

e Genomsnittskontinuitet for: minst tre besok:
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Urval av resultat frin enkatundersokningen: (fullstandig redovisning i bilaga 4)

Diagram 5:

Lakare: Hur saker kanner du dig vid
handldaggning av patient med stress- och
smartrelaterad ohalsa ; Andel

80

60
40

0

helt sakert relativ sakert ganska osakert mycket osdkert
2025 mW2026
Diagram 6
Lakare: Hur saker kanner du dig nar det
galler bedémning av
arbetsformaga/sjukskrivning?

80
60
40

0 |

helt sakert relativ sakert gnska osakert mycket osakert
m 2025 m2026
Diagram 6
SSK: Kanner du till VCs sjukskrivningsrutiner?
| %

100

80

60

40

20

0 .

ja nej

m2025 w2026
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Indikatornam | Start- Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
n lage (% /period | (% (% eller (t.ex. period
eller for eller antal) Med- for
antal) start- antal) rave) resultat-
lige viardet
Indikator | Antal pat som 99 18/2 Minsk | 70 (-30%) | Rehab | 16 dec
1 dar ss for stress- | (Samtliga | 2025 a10% stod 2025
och 182) (Samtliga
smadrtrelaterad 157)
ohdlsa
Indikator | Andel 62% (62) | 18/2 Oka 48% (34) | Rehab | 16 dec
2 deltidssjukskriv 2025 10% stod 2025
ningar
Indikator | Andelfler olika | 22% (22) | 18/2 . 28% (20) 16 dec
3 ss% 1 ett intyg 2025 Oka 5 2025
%
Indikator | % kontinuitet Helar Helar
4 samtliga besok | a)54 2024 a);56% Medra | 2025 2025
pa VC, samtliga | b)46% Oka b)48% ve
likare 5%
a)minst 2 besok
b) minst 3 besok
Indikator | Andel pat som Rehab | 16 dec
5 har kontakt stod/j | 2025
med a)27%(27) a)45% | a)18% ournal
rehabkoordinat | b)55% b)35 % | (13)
or (56) b)61%
a) innan dag 90 (43)
b)aldrig
Indikator | Enkdt till likare Delas ut | Okat Presenter | Enkiat | Februari
6 och SSK, imars kdnne | asi 2025 samt
kuvalitativt och dom/k | bilaga jan 2026
kvantitativt unska
p/tryg
ghet
vid
hanter
ing av
pat

3.

Ovriga kommentarer/reflexioner till diagram 1-3:
1.

Totala antalet pagdende ss har gatt ner under aret fran 182 till 157, s& dven i den undersokta
gruppen. Minskningen av samtliga sjukskrivna patienter har pagatt under flera ar. I jan 2023
fanns 243 och jan 2024 196 pagaende ss.

Frén att i borjan av aret har en stor andel deltidssjukskrivna patienter minskar detta
under aret. Andelen sjukskrivningar med flera ss grader i ett intyg gir ner under sommaren
for att sedan hamnar pa nagot hogre niva i dec dn i borjan av aret.

Andelen pat i den undersokta gruppen som triffat rehabkoordinator nigon
gang under sin ss period har sjunkit sedan sommaren. Andelen pat i denna grupp
som aldrig traffat reko har under aret 6kat fran 52 i borjan av aret till 61%. Vi tror att en
orsak dr att en del patienter bokas in for stodsamtal hos DSK med kompetens psykisk ohilsa.
En ytterligare tolkningen vi gor ar att 1dkarna har blivit mer foljsamma till
forsakringsmedicinska beslutstodet och tryggare att planera for dtergang.

Rehabkoordinator kan konstatera att de patienter som remitteras oftare har en komplex
situation genom samsjuklighet och social belastning och ddrmed behover mer stod i sin
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atergdng. Det remitteras ocksé i hogre utstrackning pat till reko INNAN en eventuell
sjukskrivning for stod och radgivning vilket inte syns i statistiken.

4. Vad giller kontinuiteten dndrades indikatorn till att mattet tas ut for samtliga lakare i
stillet for att dela upp gruppen i specialist och 6vriga ldkare. Grupperna kunde inte kunde
skiljas 4t i Medrave da forandringar for enskilda lakare skett under éret. Perioden som
jamfors ar helar 2024 mot helar 2025.

Kontinuiteten har 6kat med ett par procentenheter.

5. Enkéiten har delats ut vid 2 tillfallen: 18 feb 2025 samt 13 jan 2026. Andelen ldkare som
kanner sig relativ siaker i bedomning av arbetsformégan har 6kat fran 29- 67 % Det dock ff 43
% som uppger att de kianner sig osdkert vid handlaggningen av pat i den undersokta gruppen.
Kidnnedom om ss rutiner har 6kat hos bade likarna och SSK. Vi har plockat bort
redovisningen av gruppen Psykosociala teamet da svarsfrekvensen varit mycket 1ag. (Enkat i
bilag 3, enkitsvar i diagram bilaga 4.)

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Mailen vi satte upp for kvalitetsarbetet varit mycket hoga. Tyvirr hade vi inte de forutsdttningar som
hade behovts, sarskilt under forsta halvaret, for att kunna genomféra de méten, gruppdiskussioner
och utbildningar i den omfattningen som hade behovts for att skapa en bra grund i utvecklingen av
vardprocessen som var den ursprungliga idén. VC hade en mycket hog personalfranvaro pa ca 10 %
under véren varfor kirnverksamheten prioriterades.

Det bor ocksa diskuteras vilka indikatorer som skulle vara mer lampliga att anvandas och vilka
urvalskriterier gillande patientgrupp som ska laggas till grund.

Anda3 har vi lyckats med att hilla temat pa agendan och kunnat vidareutveckla véra rutiner vid
triagering samt ss- rutiner. Det har dven inforts dagliga ronder for 6kat samverkan. Resursldkare
finns tillgdngligt under hela arbetsdagen for samtliga personalgrupper for stod och radgivning.
Rehabkoordinator har hog tillganglighet bade pa plats och digitalt.

Vi har borjat arbeta utifran de uppdaterade rutinerna och flodesschema, men det har inte gitt att helt
utvirdera effekten da t.ex. flodesschemat forst kunde implementeras i november.

Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att 0ka era patienters delaktighet eller involvering i varden?

Vad har ni f6r plan framat géllande 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 fordandra ansats.

Vér plan ar att fortsitta utveckla samarbetet och gemensamma synen pé arbetet med patienter med
stress- och smirtrelaterat ohélsa dé det i enkdtundersokningen tydlig framgar att inte alla kénner sig
soker i handlaggning och bedomning av denna patientgrupp.

Psykosociala teamet, rehabkoordinator och nagra fa lakare har deltagit i férelasningen ” En dag om
utmattning” dér en rutin for triagering och handldggning av patienter med fatigue/UMS
presenterades. Vi planerar att presentera detta underlag for samtliga lakare/SSK

och anpassa till var verksamhet och féorhoppningsvis kunna implementera.
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Sammanfattningsvis upplever vi, trots motgangarna, att arbetet med detta kvalitetsarbete gett
upphov till fler samtal, 6kat kunskap och aven forstaelse for patientgruppen.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevlddan 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”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flédesscheman kan aven klistras in har pé slutet.

BILAGOR

Flodesschema for triagering/stod i telefonin
Din Plan under sjukskrivningen

Enkit

Enkitresultat i diagram med kommentarer
Sjukskrivningsrutinen

b hd
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BILAGA 1

Patient ringer in och
“dnskar sjukskrivning”

l

[ Stall fragor J

l

Besvar? Symptom? Vad klarar du
Hur manga dagar Vad har du provat hemma/ i arbetet? Privata stress .
har du varit for egenvard? Har du pratat med din rivata stressorer:
hemma? arbetsgivare?
Bedomning
Akuta symptom? “Ronda” Egenvard/ ”bipacksedel

sjukskrivning”/

Somnbesvar/hjartklappning? Patienten 7-dagarsregeln

L Hanvisa till
Boka akut lakartid Stodinsatser PSY-samtal, féretagshalsovard/

boka tid hos psykosociala arbetsgivare/HR/facket
teamet, kontakta Ursula
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BILAGA 2

Din plan under sjukskrivningen

Du ar sjukskriven % tom ;

% tom

Aterbesok likare bokat o pa VC

Rehabkoordinator bokat o pa VC

Remiss har skickats till

o labb

O

Du fér svar vid

o Aterbesok o via Alltid 6ppet, telefon eller brev

Du rekommenderas att
o boka tid hos psykosociala teamet
o boka tid pa o somnskolan o forelasningar

o boka tid pa mindfullness (ABRA VC)

o Alltid 6ppet
o Alltid 6ppet

o ta kontakt med din arbetsgivare och uppratta plan for atergéng

o boka tid hos fysioterapeut/ arbetsterapeut/ dietist

For din egenvard

o las bipacksedeln for sjukskrivning

o dagliga promenader a min
o latt traning

a

a
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BILAGA 3

Enkat — en del av 2025 ars kvalitetsarbete
Brommaplans VC

Bedomning av arbetsformaga/ sjukskrivning vid stress-och
smirtrelaterad ohilsa

1. Ditt yrke: Likare SSK/DSK Psykolog/Psykoterapeut

2. Hur siker kinner du dig vid handléiggning av patient med stress- och
smirtrelaterad ohilsa (t.ex. anpassningsstorning, reaktion pa svar stress,
Utmattning, smarta)?

Helt sdaker relativt siker ganska osdker mycket osdker

3. Hur siiker kiinner du dig vid handliggning av dessa patienter niir det
giller bedomning av arbetsformaga/sjukskrivning?

Helt sdaker relativt siker ganska osaker mycket osdker

4. Kéanner du till virdcentralens sjukskrivningsrutiner? Ja Nej

5. Ivilken grad ér rutinen ett stod i samtal med patienten?
Stort stod Stod till viss del Mycket litet stod inget stod

6. Hur ofta kopplar du in andra professioner nir du moter patienter
med stress- och smiirtrelaterad ohilsa?

Rehabkoordinator alltid ofta  ibland aldrig
Psykolog alltid  ofta ibland aldrig
Sjukskoterska alltid ofta  ibland aldrig

Fysio/arbetsterapeut alltid ofta  ibland aldrig

Fortsattning pa baksidan...
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7. Vilka brister/behov identifierar du idag vad giller hantering av
patienter med stress- och smiirtrelaterad ohilsa?

8. Vad skulle just du behoéva for att underlatta handlaggningen av denna
patientgrupp?

Tack att du tog dig tid!
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BILAGA 4

Sammanstillning enkitsvar Brommaplans VC

1. LAKARE

Antal svar 2025: 14; 2026 : 12

Hur saker kanner du dig vid handlaggning
av patient med stress- och
smartrelaterad ohalsa ; | %
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helt sakert relativ sakert ganska osakert  mycket osdkert
Trots att 42 %
" 2025 2026 fortfarande uppger
att man kanner sig
ganska osékert i
handlaggning av
dessa patienter sa
. .. . - har kanslan av
LAKARE: Hur saker kanner du dig nar det . .
. o sakerhet vid
galler bedémning av bedémning av
arbetsférmaga/sjukskrivning? | % arbetsférméagan
80 okat fran 29 till 67
(o)
60 %.
40
0 o

helt sakert relativ sakert gnska osakert  mycket osdkert
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Andel kinndedom om ss- rutiner i %
Kannedomen om ss

20 lag i februari 2025
pa 79 %. En liten
okning till 83 %
kunde ses.

| I

70 .

2025 2026
| vilken grad ar ss rutinen ett stéd i samtal med
patienten i %
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Hur ofta kopplar du in PST i %
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Andel som involverar fysio/AT i %
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2. SSK/DSK

Antal svar 2025: 7; 2028 : 8

Hur saker kanner du dig vid handlaggning
av patient med stress- och smartrelaterad
ohdlsa i %
80

60
40
: 1
0

helt sdkert relativ sakert ganska osakert mycket osadkert

W 2025 m2026

Rutinen &r att pat
sjalv ringer for att
boka tid da denne
ska vara motiverad
for behandling;
remiss internt
enbart vid speciella
fall (ej formaga,
komplex

nrahlarmakilN

Nastan inga remisser, pat
uppmanas att ta kontakt
med fysio, varfor lakare ej
"kopplar in" fysio aktivt
via remiss. Saknas
mojligen uppfoljning med
pat om
rekommendationen har
foljts.

Bor fortydligas i rutin vid
vilka tillfallen fysio/AT
bér involveras. Eller nar
FAR bor utfardas

Det rader ff en del
osakerhet i att
handlagga pat
med smart- och
stressrelaterade
besvar. 63 % i
gruppen kanner
sig relativ sakert.
Detta ger
anledning till att
fortsatta fora
samtal och 6ka
kunskanp.
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Kanner du till VCs sjukskrivningsrutiner? | %
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| vilken grad ar rutinen ett stod i samtal
med patienten? | %

80
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40
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0 [] | | |
inget stod mycket litet stod ~ Stod till viss del Stort stod
2025 m2026
Hur ofta kopplar du in rehabkoordinator nar
du moter pat med stress- och
smartrelaterad ohalsa? i %
60
40
- I
. ] ]

aldrig ibland ofta alltid

m2025 m2026

Att numera 88 % av
alla SSK kéanner till
ss rutinen ar en
positiv utveckling.

I SSK gruppen har
kénnedom om ss
rutiner 6kat
markant - enbart 1
uppgav att hen inte
kanner till
rutinerna. Detta
aterspegla &ven i
resultatet vad galler
att rutinen ger stod i
samtal med
patienten.

86 % av SSK kopplar
numera in reko ofta
eller ibland. Férra
arets siffra var 71 %.
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Hur ofta kopplar du in psykosociala teamet
nar du mote pat med stress- och
smartrelaterad ohalsa?
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Hur ofta kopplar du in
Fysio/arbetsterapeut ar du moéte pat med
stress- och smartrelaterad ohalsa? 1%
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Hur ofta kopplar du in sjukskoterska nar du
moter pat med stress- och smartrelaterad
ohdlsa? | %
60
40

20

0 ] ] []

aldrig ibland ofta alltid

m2025 m2026

Detta &r en fin
utveckling. Detta kan
tolkas som att SSK
anvander rad for
egenvard att hanvisa
till kontakt med
dessa yrkesgrupper.

Resultatet kan tolkas som
att samverkan inom
gruppen SSK har okat.
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BILAGA 5

RUTINER FOR SJUKSRIVNINGS- OCH
REHABILITERINGSPROCESSEN Brommaplans Vardcentral

Brommaplans vardcentral foljer Riktlinjen for kvalitet och patientsikerhet i
det forsakringsmedicinska arbetet enligt Region Stockholms
ledningssystem HSN 2022-0713.

Overgripande mal

Region Stockholms mal ar att uppna god kvalitet och hog patientsidkerhet i det
forsakringsmedicinska arbetet

Syfte och Mal for Brommaplans Vardcentral

Dokumentets syfte ar att underlatta och kvalitetssidkra sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Malet ar 6kad kontinuitet, kortare sjukskrivningsperioder, okat antal
deltidssjukskrivningar.

Alla dokument och fortydliganden som det hdnvisas till i rutinen finns att ldsa i
G:mappen:

Brommaplans VC>08Rutiner A-O>04 Sjukskrivning
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1. Sjukskoterska

o Boka besokstid 30 min till ldkare. Efterstrava kontinuitet- dterbesok bokas hos
sjukskrivande lakare. Info till patient att lakaren bedomer arbetsformagan
och tar stillning till om sjukskrivning ar l1amplig behandling

o Anviand "Flodesschema vid 6nskan om sjukskrivning” som stod i samtal med
patient.

o Vid osiakerhet- ronda patient med resurslakare, tillfalle finns 2 ggr/dag. Om
du bedomer att pat har behov av radgivning/styédsamtal for att forhindra
sjukskrivning kan pat bokas in hos rehabkoordinator alt hos SSK med
uppdrag psykiskt ohélsa.

o Lakarintyg behovs forst from dag 8. Anvand ”Bipacksedel sjukskrivning” vid
radgivning.

o Inget krav pa lakarintyg vid kortvarig forsamring under deltidssjukskrivning;:
pat kan stanna hemma upp till 7 dagar utan intyg. Pat gor sjalv anmalan till
FK om andrad omfattning.

o Ingalakarbesok bokas enbart pga pagdende indrag, omprovningar,
overklaganden av beslut. OM Forsakringskassan behover komplettering av
intyg skickas fragorna alltid via Webbcert.

o Second opinion- Om pat haft likarkontakt och forviagrats ss pa del- eller
heltid: SSK bokar INTE direkt ny tid, utan: 1. friga om nya medicinska
uppgifter tillkommit. 2. Boka admintid hos ansvarig lakare som aterkopplar
till pat. OM behov av tid bokar likaren denna sjilv.

o Om patient onskar likartid pga forstadagsintyg- 14s nedan punkt 4!
Grundregel ar att det inte bokas tid enbart for att pat onskar intyg.

o Om patient har pdgdende behandling (t.ex rehabprogram) pa annan klinik for
AKTUELL sjukdom hanvisas sjukskrivningen dit. (Se fortydligande fran
expertgruppen pkt 7 och 15)
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2, Likare

o Om bedomning av arbetsforméaga sker pa en akuttid: undvik hel sjukskrivning
mer an 2-4 veckor. Planera om mojligt for en upptrappning i samma intyg och
boka uppfoljning nar pat testat pa att arbeta i nagra dagar.

o Boka ALLTID éaterbesok hos dig sjalv alt. satt upp pat pa VL till dig.

o Dokumentera sjukskrivnings- och behandlingsplan, ta stod av
forsakringsmedicinska underlaget i samtal med patient. Anvand giarna “Din
plan under sjukskrivning”

o Sjukskrivning ar en behandling och tidsbegriansad. Anvand mojligheten att ha
flera ss - grader i samma intyg! Detta underlittar planering for bade patient
och arbetsgivare.

o Sjukskrivning via telefon/videobesok samt retroaktiv sjukskrivning sker
enbart i undantagsfall. OM retroaktivt maste pat varit i kontakt med VC de
senaste 7 dagarna.

o Begir samtycke att e- intyget far skickas till Forsakringskassan.

o Lamna ut bipacksedel for sjukskrivning.

o Rehabkoordinator bokas tidigt om risk for sjukskrivning > 3méan finns alt.
i forebyggande syfte. Inhdmta samtycke att reko far involveras. Pat kan bokas i
forebyggande syfte, dvs utan at pat ar sjukskriven.
Rehabkoordinator kan ocksa involveras vid ldngtidssjukskrivningar for
samverkan/planering av insatser trots avsaknad av arbetsformaga.

o Konflikt pa arbetsplatsen ar inte grund for sjukskrivning. Hanvisar till kontakt
med foretagshalsovardfacket vid arbetsrelaterad ohilsa; arbetsgivaren kan
dock inte tvingas att anlita foretagshilsovard.

o Utbildningslakare diskuterar langre tids sjukskrivning med handle-
dare/specialist. Planera hantering av sjukskrivningsarenden med handledaren
under randningsperioder.

o Om patienten har pagaende behandling/utredning pa annan klinik for aktuell
sjukdom héanvisas sjukskrivningsarendet till vederborande mottagning.
Anvand brevmall "Hdanvisning av sjukskrivning”.

o Om lakare slutar sin tjanst/gar pa randning/foraldraledighet- 6verrapporteras
sjukskrivningspatienter till ny ansvarig lakare/LUF. Uppdatera
sjukskrivnings- och behandlingsplan!
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3.

@)

(Ol

Rehabkoordinator
For patienter med risk for langre tids sjukskrivning> 3 ménader; Pat kan
bokas aven i forebyggande syfte/radgivning for att forhindra sjukskrivning.

Pat som behover stod i samverkan med AG/FK/AF (arbetslivsrehabiliterande
insatser)

Remiss behévs INTE. LAKARE/Psykologer/SSK kan direkt boka i rekos
kalender alt skickar TC meddelande

Rehabkoordinator kallar sjalv pat inom 2 veckor, bokar sjalv in dterbesok

Rehabkoordinator koordinerar och genomfor avstamningsmoten med FK och
arbetsgivare

Rehabkoordinator stottar lakare att identifiera patienter i behov av insatser,
genomfor kartlaggningar, ger stod i forsakringsmedicinska fragor.

Rehabkoordinator stottar och ger radgivning till SSK/DSK.

Forstadagsintyg

Varden gor alltid en medicinsk bedomning infor bokning av lakartid. Krav pa
forstadag intyg ar ingen grund for medicinsk prioritering.

En person som har en sjukdom som inte kraver sjukvard, t ex en vanlig
influensa, men arbetsgivaren kraver forstadagsintyg ar inget som halso- och
sjukvarden kan ta hiansyn till.

Uppfoljning av sjukskrivningsprocess — organisationsniva
Kvartalsvis uppfoljning och arlig sammanstillning av sjukskrivningsarenden
med:

— Antal totalt/ andel deltidssjukskrivningar

— Fordelning man/kvinnor

— Diagnoser

—  Sjukskrivningslangd

— Rehabkoordinatorsarenden

Rapporteras vid lakarméte

Rutinoversikt arligen.

Ansvarig for uppfoljning och sammanstillning av vardcentralens sjukskriv-
ningsarenden ar Forsakringsmedicinska teamet (FMT) som bestar av
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rehabkoordinator, medicinskt ansvarig lakare (MAL) samt forsakringsmedicinsk
kunnig lakare.

6. Samtycke
o Inhamtas fran patienten for atkomst till journalanteckningar fran andra
vardgivare vid behov och dokumenteras i journalen av ansvarig legitimerad

personal.

o Inhamtas infor att rehabkoordinator tar kontakt med arbetsgivare,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller andra aktorer och dokumenteras

i journalen.

7. Samverkan

o Samverkan sker vid utredning, bedomning och behandling bade inom
regionen och externa organisationer sdsom Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, rehabkoordinator, socialtjansten och foretagshalsovard.



