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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

1.

del 1 och del 2: Stressrelaterad ohalsa

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn

Ekero6 Vardcentral
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Magnus Edlund magnus.edlund@ptj.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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
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 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2024
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:

Anna Warensjo

Profession:

Leg psykolog/Leg psykoterapeut
E-post:

Anna.warensjo@ptj.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-ldkare som kanske delar av aret ar pa
sidotjanstgoring, det kan bli sirbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbéttringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner
B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

A:
Andreas Johansson, psykolog
Ingela Hammerfelt, rehabiliteringskoordinator



https://vardgivarguiden.se/
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John Jagerfeld, specialist i allmdnmedicin
Maria Eklo6f, sjukskoterska

B:

Enkit till de patienter med stressrelaterad ohidlsa som har pagdende insatser pa vardcentralen Tva
veckors miétperiod (sjukskrivna + 6vriga med stressrelaterad ohilsa). Syftet ar att samla in
synpunkter frin vardtagarna som kan ha betydelse for utformandet av rutiner och flode.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

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

Resultat nar det 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. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldra er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Tidigare arbeten hittar ni har:
http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%20kvalitetsrapporter%202021.html

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

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

patientsamverkan/

Samt att stod kan fas frdin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartliggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Vad det gdller arbetet med psykisk ohdlsa ligger Ekero Vardcentral ldngt fram avseende triagering
och god tillgdnglighet till psykolog, evidensbaserad vard och utvdrdering av resultat. Arbetet med
att handldgga och behandla stressrelaterad ohdlsa (utmattningssyndrom, anpassningsstorning,
stress som ej klassificeras pd annan plats, reaktion pd svar stress ospec, andra spec reaktioner pd
svdr stress, akut stressreaktion) ar ddaremot inte lika val utvecklat. En anledning dr att det saknas
tydlig evidens for vad som dr hjdlpsamt for dessa patienter. PG vardcentralen saknas ocksd en
tydlig rutin for vardprocessen generellt (flode fran triagering till bedomning och interventioner)
och for sjukskrivningsprocessen specifikt. Detta resulterar i en stor variation i handldggningen av
dessa patienter. Samverkan mellan professioner skulle med fordel kunna utvecklas. I o m att
MMR2 avvecklas kommer dessa patienter i hogre utstrdckning bli kvar pd vardcentralen, och hér
ser vi ett 0kat behov av att fortydliga handldggningen. Ddrfor vill vi arbeta med detta omrdde som
forbdttringsarbete 2023.

Mer specifikt:
-vill vi dstadkomma en mer jamlik vard for patienter med stressrelaterad ohdlsa, vilket gdller bade
sjukskrivning och andra insatser pd vardcentralen
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-Vill vi samverka kring dessa patienter, vilket enligt SKR dr en kvalitetsindikator for god
personcentrerad véird (tillgdnglighet, kontinuitet, samordning)

Val av tema for forbattringsarbetet:

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

Stressrelaterad ohilsa och rutin for sjukskrivning

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:

Alla pa vardcentralen vet hur rutinen for handliggning av stressrelaterad ohilsa ser ut
och jobbar i enlighet med den utifran sin profession och roll (sjukskoterska i
triageringen, rehabiliteringskoordinator, léiikare, psykolog)

Steg ett: utveckla en rutin i samverkan med representanter for berorda professioner
Steg tva: fora ut rutinen i verksamheten genom att utbilda berérda professioner

Steg tre: arbeta utifran rutinen

Steg fyra: utvirdera regelbundet i forbittringsteamet och utifran valda matt

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)

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, har finns en verktygslada for
/enheter/kvalitetsstod-- patientsamverkan:

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

/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

Triagering

1: Otydliga rutiner 1.1: Fortydliga nir hanvisning till
foretagshélsovard ar aktuellt

1.2: Anvinda formular "Bedomning av
arbetsformaga (infor eventuell sjukskrivning)
1.3: Standardisera beskrivning av insatser
(frasmall) innan tid bokas, for att ge rimliga
forvantningar

Bedomning och insatser
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1.4: Fortydliga nér i processen som
lakare/psykolog/REKO kopplas in

1.5: Rutin for hur pat sjukskrivs av ldkare

1.6: Bedomningsmall for psykologbedomning
1.7: Mita med samma skattningsskala oavsett
profession

1.8: Rutin for vilka insatser som ska erbjudas av
psykolog for de med stressrelaterad ohilsa
(stegvis vard)

1.9: Rutin for REKO-insats

2: Brist pa intern samsyn och kunskap géllande
handldggning av patienter med stressrelaterad
ohilsa

2.1: Internutbildning
2.2: Regelbundna méten med representanter for
alla berorda professioner, inkl kvalitativ

utvarderingsmall

2.3: Folja upp utvalda matt, presentera statistik
regelbundet pé t ex APT

2.4: Fortydliga nar samverkan ar 6nskvird och
uppmuntras

3: 3.1:
3.2

Matt och miitetal (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 maétt:
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 arskontroller
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 anvandbara indikatorer:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam

Mat girna ofta, minst 1 gdng per mdnad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sé 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 mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det dr nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel.

Indikatornamn Nulige = | Datu | Mal (% | Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlage | m/p | eller (t.ex. for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller erio | antal) Med- uppna
mmol/mol. antal) d for rave) mal-
Antal snabbspirometrier per start virdet
vecka -lige

Indikator 1 | Andel sjukskrivna pats med | 38% oka Med- dec 2023
stressrelaterad ohdlsa som (14/37) rave
trdffar mer dn en profession
(REKO + annan)
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Indikator 2 a. Antal patienter som | 37 24/2 | Oka Rehab | dec 2023
ar sjukskrivna for 2023 | andelen | stod
stressrelaterad som har
ohdlsa deltids-

b. Andel av dessa 54% sjuk-
patienter, som har (20/37) skrivnin
en g
deltidssjukskrivning

Indikator 3 a. Antal 250 dgr 24/2 | Minska | Rehab | T.ex. dec
sjukskrivningsdagar 2023 stod 2023
/patient

b. Skillnad i antal 27-700 Krympa
sjukskrivningsdagar | dagar spann
/patient mellan (1036 om
lakare tva outliers

tas med)

Indikator 4 | Andel pats som fyller i oka Med- T.ex. dec
skattningsskala som fangar rave 2023
stress (t ex PSS) fore och
efter insatser

Indikator 5 | Kvalitativ analys utifran Egen- | T.ex. dec
enkdt till personal pd vc konstr | 2023
kopplad till orsak 2 uerad
(samsyn) enkat

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 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/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 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 kan fyllas pa under arbetets gdng.

1. Planeringsmoéte med forbdttringsteamet (REKO, tva psykologer, en ldkare, en
triageringsskoterska). Vem gor vad och ndr? Samla in idéer infor skapandet av rutin.

2. Psykologerna driver projektet och ansvarar for att ta ut data tillsammans med Reko. Reko
ansvarar for att skriva rutin.

3. Forbdttringsteamet for ut rutinerna till respektive team och hjdlper medarbetarna att
komma i gang med forbdttringen.

4. Regelbundna moten var/varannan mdnad med forbdttringsteamet ddr processen
utvdrderas.

5. Regelbunden avrapportering om forbdttringsarbetet pd APT.
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Redovisningen av indikatorernas utfall sker i slutredovisningen i del 2 nedan.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in i WORDFORMAT
som BILAGA namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2023 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in 1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer 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 gér bra att gora. Bilagor far gidrna klistras in eller bifogas

Vi har under aret lyckats med steg ett i vart forbattringsarbete, ndmligen att utveckla en rutin f6r
triagering, handlaggning och vard av patienter som soker for stressrelaterad ohalsa i samverkan med
representanter for berérda professioner. (Bilaga 1)

I arbetet har vi utgatt ifrdn vara idéer till 16sningar. Vi har arbetat med att fortydliga rutinen utifrn
samtliga idéer for triagering och insatser.

- Fortydligat nar hanvisning till foretagshilsovard ar aktuellt

- Fortydligat nar formulédr "Bedémning av arbetsformaga (infor eventuell sjukskrivning)” ska
anvandas i den digitala mottagningen.

- Fortydligat nir i processen som ldkare/psykolog/REKO kopplas in

- Fortydligat rutin for hur patienter sjukskrivs av ldkare

- Skapat en standardiserad beskrivning av insatser i form av en frasmall som ska anvindas innan
bokning till psykolog, for att ge rimliga forvantningar

- Skapat bedomningsmall f6r psykologbed6mning

- Skapat rutin for vilka insatser som ska erbjudas av psykolog for de med stressrelaterad ohélsa (bilaga
2)

- Fortydligat rutin f6r bokning till REKO

Steg tva och tre i vart forbattringsarbete, fora ut och arbeta utifran rutinen, har vi inte hunnit med
under aret. Utvardering av vart arbete i forbattringsteamet har skett kontinuerligt men inte utifran
vara valda métt da vi inte hunnit implementera rutinen.

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
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 anviander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:
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Detaljer

64,2 %

Stockholm

Caen "

Benchmark

100

20210331

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

[El Specifikation B3 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Eﬂw//~

2021-08-30

20220331

= BooVC Stockholm

I

£

20220930 Fardelning

Fordjupningstabell

Resultat

2021-03-31

51% 47 %

2021-09-30

2022-03-31

55%

2022-09-30

59 %

Indikator
namn
T.ex. Andel
patienter
med DM
med HbA1c
over 70
mmol/mol

Start-
ldage (%
eller antal)

Datum/p
eriod for
start-lige

Mal (%
eller antal)

Resultat
(% eller
antal)

Killa (t.ex.

Med-rave)

Datum/
period for
resultat-
vardet

Indikator
1

Andel
sjukskrivn
a patienter
med
stressrelate
rad ohdlsa
som trdffar
mer dn en
profession
(REKO +
annan)

38%
(14/37)

24/2 2023

oka

39%
(13/33)

Medrave

10/1 2024

Indikator
2

2a. Antal
patienter
som dr
sjukskrivn
a for
stressrelate
rad ohdlsa
2b. Andel
av dessa
patienter,
som har en
deltidssjuk
skrivning

37

54%
(20/37)

24/2 2023

Oka
andelen
som har
deltids-
sjuk-
skrivning

33

55%
(18/33)

Rehabstod

10/1 2024

Indikator
3

3a. Antal
sjukskrivni
ngsdagar/
patient

3b.
Skillnad i
antal
sjukskrivni
ngsdagar/
patient
mellan
likare

250 dgr

27-700
dagar
(1036 om
tvé outliers
tas med)

24/2 2023

Minska

Krympa

spann

261 dgr

28-1066
dagar

Rehabstod

10/1 2024

Indikator
4

Andel
patienter
som fyller i
skattningss
kala som
fangar
stress (t ex
PSS) fore
och efter
insatser

oka

Medrave

10/1 2024
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Indikator | Kvalitativ Bilaga 3 Egen- 10/1 2024
5 analys Se konstruera

utifran kommentar d enkit

enkdat till nedan for

personal slutsatser

pdvc

kopplad till

orsak 2

(samsyn)

Ovriga kommentarer:

Vi har gjort tva punktmdtningar med ett Grs mellanrum (indikator 1-3). Data dr samstdammig vilket
dar forvdantat dd inget systematiskt forandringsarbete genomforts. Detta dr ndgonting vi vill folja
upp under 2024 dd vi planerar att utbilda vdrdcentralen i att arbeta utifrdn den framtagna rutinen.
Det som kan utldsas av var data dr att var forsta punktmdtning verkar ha varit representativ som
ldgesbeskrivning. Vi kan dra den slutsatsen dd var data dr oférdndrad ett ar senare.

Vi har kommit fram till att indikator 3b inte dr ett relevant mdtt da antalet patienter per lidkare dr
for litet for att kunna dra slutsatser om skillnader i handldggning hos enskilda ldkare. Vi har
observerat att de fa drenden med langdragna sjukskrivningar som forekommer dr patienter som 1
stor utstrdckning 6vertagits fran tidigare ldkare. Detta gor det svart att uttala sig om nuvarande
ldkares sjukskrivningsmonster.

Indikator 4, gemensam skattningsskala, dr ndgot vi ska fortsctta arbeta med under 2024. Det dr en
del av utbildningsinsatsen kring handldggning och uppfoljning av patienter. Eftersom vi inte hann
med denna del under aret sa finns ingen data.

Den kvalitativa enkdten som skickades ut till personalen (se Bilaga 3) visade att
sjukskrivningsrutinen var kdnd i olika grad i olika professionsgrupper (40-88%) och att den
tidigare sjukskrivningsrutinen var till hjilp endast i likargruppen. De flesta kénde sig trygga med
handldaggningen vid stressrelaterad ohdlsa. Detta dr inte forvanande da vi tidigare infort rutinen
att direkt-triagera till psykolog. Flera kdnde sig dock osdkra pa sjukskrivningsrutinen vid
stressrelaterad ohdlsa. REKOs jobb uppfattas av alla som hjdlpsamt. Enkdten visade pa att det som
saknades var en heltdckande rutin fran forsta kontakten i den digitala mottagningen till atgdrder
och uppfolining. Mdnga medarbetare onskade utbildning, fortydligade rutiner och samverkan kring
denna patientgrupp. Enkdten gav oss vdrdefulla idéer infor forbdttringsarbetet. Vi har inte
genomfort eftermdtning da vi inte implementerat den nya rutinen, men vi rdknar med att gora
detta under 2024.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Det har varit ett meningsfullt och nédvandigt omrade att utveckla. Vi insag att vi hade mycket ambitiosa
malséttningar som vi inte lyckats uppna helt och héllet. Vi har fatt till en samsyn i teamet om hur rutinerna
ska se ut och vi har dokumenterat rutinerna. Alla berérda professioner ir nu mer medvetna om att det ar en
fraga som vi jobbar med att forbattra. Implementeringen pa hela vardcentralen aterstar och den planerar vi
genomfora nista ar. Vi ansoker om att fortsdtta med vart forbattringsarbete om stressrelaterad ohilsa néista
ar 2024.

Vi har haft regelbundet dterkommande méten i forbattringsteamet dér olika professioner motts och
diskuterat/arbetat med dessa fragestillningar. Vinsten ar att denna fragestillning diskuterats mer pa
vardcentralen detta ar. Det har gett oss en klarare bild av hur olika professioner ser pa
sjukskrivningsfragan. Det har blivit tydligt att det finns mycket utrymme for individuella bedémningar som
forsvarar att folja en rutin, framforallt i 1akargruppen.

Som grupp har vi gatt fran enskilda perspektiv till teamsamverkan med ett gemensamt mal. Slutsatsen ar
att det dr av storsta vikt att fortsitta ha ett forsdkringsmedicinskt team som tréaffas regelbundet, vilket ar i
enlighet med de nya centrala riktlinjerna.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
strivat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i varden?
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Vi skapade och skickade ut en enkdt till patienter som trdffade likare, rehabiliteringskoordinator
och/eller psykolog for stressrelaterad ohdlsa under tvd veckor i april 2023 samt ytterligare en vecka
1juni 2023. Vi fick 18 svar. 16/18 trdffade ldkare varav 15 blev sjukskrivna, 15/18 trdffade psykolog
och 9/18 trdffade rehabiliteringskoordinator.

Det som framkom av enkdtsvaren var foljande:

Patienterna 6nskade snabbare kontakt med ldkare och helst fysiska moten for att utesluta somatisk
orsak. De tog dven upp enstaka negativa upplevelser kring sjukskrivning: otydlighet i vardansvar,
delade meningar avseende ndr sjukskrivning dr ldmpligt och daligt engagemang frdan ldkarens sida

vid uppfoljning.

Vi tog emot fa forslag pd forbdttring, men sammanfatiningsvis kunde vi se en onskan om mer
samverkan och tydlighet frdn vdrdens sida. Patienterna beskrev en 6kad stress da det inte var
tydligt hur sjukskrivningen skulle foljas upp, otydlighet kring vem som hade huvudansvaret och
upplevelse av att det blev rorigt ndr patienten hade flera vardkontakter och behdvde balansera
detta sjdlva.

Vad har ni fo6r plan framat gdllande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Var plan ar att fortsitta arbeta med det har omradet med utgéngspunkt i de mal vi satte upp i ar. Nar
vi nu har genomfoért steg ett planerar vi att paborja arbetet med steg tva och tre: utbildning,
implementering och utvirdering av rutinen vi skapat. Vi kommer att fortsdtta med regelbundna
moten i vart forbattringsteam for att diskutera fragor som dyker upp, anpassa och fordndra rutinen
om detta visar sig vara nodvandigt efter utvardering, samt utveckla nya rutiner om ett sddant behov
uppstar.

Vér plan dr dven att arbeta vidare med forsakringsmedicinska fragor och stressrelaterad ohilsa i nésta
ars forbattringsarbete. Det arbetet kommer da ta avstamp i det vi &stadkommit i 4r men dven férdjupa
sig i andra aspekter av arbetet.

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

t.ex. ’Boo VC diabetes 2023 del 1 och 2” och skicka in i WORDFORMAT som BILAGA
namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 31 januari 2024 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.
Eventuella rutiner och lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé slutet.

Bilaga 1.

Praktiska handlaggningsrutiner for inkommande arende, triage och bokning hos lakare eller psykolog,
for patienter med behov av beddmning och eventuell sjukskrivning

Inkommande arenden, triagering och bokning

e Nya inkommande &renden tas emot via MittPTJ eller via telefon av sjukskdterskor i akutteamet.
Beddmning gors om arendet ska hanteras av Ekerd VVC eller om patienten ska hanvisas till annan
behandlande instans. Sjukskrivning ska ske av den véardenhet som ansvarar formedicinsk bedomning
och behandling. Rekommendationer Vardgivarguiden.

e Tareda pa om patienten redan varit sjukanmald pa arbetet 1 v eftersom det da vid nedsatt
arbetsformaga behovs ett sjukintyg fran och med dag 8. Retroaktiv sjukskrivning sju dagar accepteras.

e Formuldret “bedomning av arbetsformaga” skickas till patienter som tar kontakt via MittPTJ.

e Chattlakare konsulteras. Enklare sjukskrivning, t ex gallande forkylningar och annat, kan goras direkt
via chattlakare. Mer komplicerade arenden bokas pa inrddan av chattlakare till psykolog,
patientansvarig lakare (PAL) eller jourlékare.



https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/patientadministration/forsakringsmedicin--sjukskrivning/forkoms-rekommendationer---fortydligande-punkt-7.pdf
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Rutin vid mer komplicerade drenden gallande sjukskrivningsfragor, med undantag for stressrelaterad
ohalsa

e Konsultera PAL som tar stallning till var patienten ska bokas. Bokas i forsta hand pa gron tid (planerat
besok), i andra hand pa subakut gulorangetid inom 1 vecka, i tredje hand till PAL:s jourtid om sadan
finns inom de nédrmaste dagarna. | sista hand bokas patienten till den som har jouren. Retroaktiv
sjukskrivning upp till en vecka, gjord av PAL, ar att foredra framfor jourbokning, som ska undvikas om
det gar.

e Om patient bedéms av jourlakare &r det av storsta vikt att terbesok bokas till PAL, alternativt aviseras
via ett admindrende i PALSs kalender.

e Patienter som inte &r namnlistade bokas enligt gallande rutin. (enligt gallande tillfallig rutin som
utfardas av verksamhetschefen)

Rutin vid stressrelaterad ohalsa

e Efterfraga om det finns 6vervagande arbetsrelaterade orsaker, om personen har tagit upp problemet
med sin chef eller skyddsombud och om personen har efterfragat mojlighet till att foretagshalsovard
kan kopplas in. Fraga exempelvis om det finns nagon konflikt, om patienten upplever en
overbelastning och/eller det genomforts nagra atgarder eller forandringar som kan I6sa problemet.

e Vid stressrelaterad ohélsa, dven dér patienten efterfragar sjukskrivning, bokas i forsta hand till
psykolog for beddmning. Vi stravar efter att forsta besoket bokas till psykolog inom en vecka i enlighet
med rutin for bokning till psykolog, se Centuri. Om nybesokstider ar fullbokade inom en vecka bor
denna patientgrupp prioriteras.

e Om det vid psykologbesoket visar sig att sjukskrivning framat inte behovs/efterfragas av patienten sa
aviseras PAL via admindrende om retroaktiv sjukskrivning for den tidsperiod som patienten varit
hemma fran och med dag 8 till och med datum for besoket hos psykologen. Sjukskrivning gors da
retroaktivt utifran psykologbedémningen.

e Om det vid psykologbesoket visar sig att en arbetsforméagebedomning behévs och att en sjukskrivning
framat efterfragas se ovan for hur bokning till lakare gors.

Ovrigt att tdnka pa vid bokningen

e Tolk bokas om patienten inte talar bra svenska.

e Om patienten begar forstadagsintyg fran vardcentralen ska en sedvanlig medicinsk prioritering goras.
Om patienten av medicinska skal har prioriterats och blivit bedomd inom hélso- och sjukvarden ska
intyg om vard utfardas om patienten begar detta. En arbetsgivares (AG) begaran om intyg om
arbetsoférmaga fran forsta sjukdagen vid sérskilda skl ska vara skriftlig (se lag om sjuklon
(1991:1047)). Ibland har foretag avtal med foretagshalsovard (FHV) som ansvarar for utfardande av
forstadagsintyg, hanvisa da dit. Det ar rimligt att AG betalar patientavgiften i detta sammanhang men
det &r upp till patienten att reda ut det med AG. Sjukvarden har skyldighet att utfarda intyg som styrker
nedsattning av arbetsformaga enligt patientdatalagen, daremot star det inget om vilka avgifter som far
tas ut. Vid ett besok for forstadagsintyg betalar patient bade ordinarie besoksavgift och en avgift for
intyget enligt regelverk. Intyget behdver inte innehéalla ndrmare uppgift om vilken sjukdom
arbetstagaren lider av. Efterfraga en skriftlig begaran om forstadagsintyg fran arbetsgivaren, informera
patienten om forutséattningarna och boka en jourtid.

Bilaga 2.

Intern information om stressinsatser hos psykolog

Flodesschema val av insats

| forsta hand triageras patienter med lindrig problematik till IKBT och de med méittlig problematik till
stressgrupp. Individuell kontakt reserveras for punktinsatser och for de patienter dar det bedéms att
gruppbehandling for stress och/eller IKBT inte dr lampligt.



https://ptj.centuri.se/regno/26488
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Som en forebyggande insats planerar vi i framtiden att erbjuda regelbundna éppna férelasningar om stress
utifran samma format som forelasningarna om somn. Dessa kan erbjudas till alla som upplever sig stressade.
IKBT

Internetbaserat stresshanteringsprogram som utgar ifran Kognitiv beteendeterapi. Programmet genomfors i egen
takt med behandlarstod av psykolog via en meddelandefunktion. Patienten arbetar sjalvstandigt och behdver
kunna driva sin férandringsprocess sjalv. Det kraver datorvana och en bra internetuppkoppling.

IKBT lampar sig for patienter med latt till mattlig stressrelaterad problematik (anpassningsstorning). Ta i
beaktande laskunnighet, IT mognad, motivation och férmaga att arbeta sjalvstandigt. IKBT kan vara lampligt
for den som har svart att prioritera tid for terapisamtal pa mottagningen. Vid stressproblematik &r tajmingen
viktig. Bedom risken for att programmet blir ytterligare en belastande stressor.

De behandlingsprogram som ir tillgéingliga ér “Aterhimtning och vilmaende” som ir ett kortare program (5
kapitel) samt “Stresshantering” som é&r ett mer omfattande program (14 kapitel). Diagnosgrupper:
anpassningsstorning, stress som ej Klassificeras annorstades.

Exklusionskriterier ar uppenbar suicidrisk, alkohol/narkotikamissbruk och omfattande samsjuklighet. Patienter
med pagaende medicininstallning av psykofarmaka bor ocksa exkluderas.

Stress-grupp

Grupptraffar halls varannan vecka pa vardcentralen under ledning av psykolog med fokus pa att forsta och
hantera stress, samt 6ka balans i livet och livskvalitet. Grupptraffarna &r 1 h 45 minuter. Formatet &r en 6ppen
grupp med sex olika teman. Teman for traffarna ar aterhamtning, aktivering, varderingar, forstaelse for
kanslostyrda beteenden, kommunikation och livsregler. Programmet féljer GVCs stressmanual. Information fran
REKO inkluderas. Hemuppgifter ges mellan tillfallena. Infor deltagande i stressgrupp har pat en individuell
start-session med psykolog, som fokuserar pa 6kad forstaelse for stress och nagra analysverktyg.
Grupptraffarna lampar sig for patienter med mattlig till svar stressproblematik, dven de som har en bredare
problematik och med storre inslag av fysisk och mental utmattning, angest och depressionssymtom. Pagaende
sjukskrivning ar ej skal for exklusion. Patienter som ska delta i gruppen bor ej vara i for daligt skick kognitivt
och ej ha for uttalad socialfobisk angest. Personlighet bor dven tas i beaktande.

Diagnosgrupper: anpassningsstorning, stress som ej klassificeras annorstades, utmattningssyndrom, reaktion pa
svar stress, andra spec. reaktioner pa svar stress.

Exklusionskriterier &r uppenbar suicidrisk, alkohol/narkotikamissbruk och omfattande samsjuklighet. Patienter
med pagaende medicininstallning av psykofarmaka bor ocksa exkluderas.

Individuell kontakt
Sedvanlig KBT utifran behandlingsmanual for stressrelaterad ohalsa (GVC). Interventionerna anpassas utifran
den individuella beteendeanalysen.

Bilaga 3.
Intern enkat om arenden som ror sjukskrivning och/eller stressrelaterad ohalsa
Ringa in dina svar.
1) Ditt yrke: Lékare Sjukskaterska Akutteamet Psykolog
2) Hur sédker kanner Du dig vid handlaggning av patient med sannolik stressrelaterad ohalsa?
Helt séker Relativt saker Ganska osaker Mycket oséker
3) Hur séker kanner Du dig vid handlaggning av patient med fragestallningen sjukskrivning?
Helt séker Relativt saker Ganska osaker Mycket oséker
4) Har vardcentralen for dig kanda rutiner kring sjukskrivningsarbetet?  Ja Nej
5) I vilken grad &r sjukskrivningsrutinen till hjalp i ditt dagliga arbete?

Stort stod Stod till viss delMycket litet stod Inget stod alls

Nedanstaende fragor stalls enbart till Lakare:
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6) Hur ofta kopplar du in andra professioner i fall som ror stressrelaterad ohéalsa

- Rehabkoordinator: Alltid Ofta Ibland Aldrig
- Psykolog: Alltid Ofta Ibland Aldrig
- Sjukskaterska Alltid Ofta Ibland Aldrig

- Fysioterapeut/arbetsterapeut/dietist Alltid Ofta Ibland Aldrig

7) Vad i Rehabkoordinatorns arbete ar till hjalp i ditt arbete med sjukskrivna patienter?

o far mer info om patientens arbetsuppgifter och anstéllningsform & -grad, arbetsforhallanden
e far mer info om patientens funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning

e att patienten blir informerad om sina rattigheter/skyldigheter gentemot arbetsgivaren

e att patienten far stod i kontakten med arbetsgivaren

e att patienten far stod i kontakten med Forsakringskassan

e att dverenskomna insatser med patienten foljs upp

e att samordna méten med FK/AF/Soc/arbetsgivare

e jag har ingen nytta av att koppla in Rehabkoordinatorn

8) Forslag pa forbattringar vad galler fall som ror stressrelaterad ohalsa eller sjukskrivningsarenden
eller ReKo:s arbete? Skriv pa baksidan.

Lamna svarblanketten i postrummet till héger hdgst upp i Ingelas fack. Tack for din medverkan!




