Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023
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Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Din vérdcentral Bagarmossen

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Niran El Kouni niranelkouni@dvcb.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 fa den mélrelaterade ersittningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och d6pt till ’Enhet tema &r del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2023 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2024
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen..
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ s6k pa forbdttringsarbete och/eller
malrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fréagor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Radera EJ text i gra filt.

DEL 1 — Planen

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

Namn: Kerstin Bronner
Profession: Rehabkoordinator, leg. hilso-och sjukvardskurator

E-post: kerstin.bronner@dvcb.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 garna en ST-ldkare eftersom forbattringsarbete ingér i deras malbeskrivning men 1t inte hela
arbetet forlita sig pa en ST-ldkare som kanske delar av dret ar pa sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.
e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av forbattringsomréade
eller pa vilket sitt patienterna anser att nagot bor forandras).



https://vardgivarguiden.se/

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: Niran El Kouni Likare, verksamhetschef, representant i det férsdkringsmedicinska teamet
Jessica Bylund ldkare, representant i det forsdkringsmedicinska teamet

B: Patienter tilldelas en enkit med fragor kring sina upplevelser av sjukskrivningsprocessen och far lamna denna
anonymt i en forslagsslada.

Kartldggning. Vad vill ni astadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre an 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 frin andra enheter att ta inspiration fran?

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

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frdn programmenyn) dar dven

PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en 6versiktssida
for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

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

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

Stodmaterial finns hér: 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 fran APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Kartldggning. Vad vill ni 4stadkomma och varfor?

Din vardcentral Bagarmossen har ca 12 600 listade patienter. En stor andel av patienterna soker
vardcentralen for sjukskrivning. Oftast relaterat till stress och/eller annan psykisk ohdlsa eller

smdrta i rérelseapparaten.

Sjukskrivningar dr en stor, svdr och viktig post inom primdrvdrden i stort och sdrskilt pa var

vardcentral. I medrave, M4 ses att 9% av vdra patienter dr sjukskrivna. Att jamfora med Stockholm i stort,
6,6% och riket, 5%.

Fran Rehabstod har vi foljande data: (7/2 2023)
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155 patienter dr sjukskrivna. 101, 65%, av dessa dr sjukskrivna under nédgon av diagnosgrupperna

Fo0-99, M00-99 samt Ro0-99.

66 patienter med psykisk ohdlsa FO0-99

27 patienter med sjukdomar i muskuloskeletala systemet M00-99

8 patienter med symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej
klassificeras annorstddes R00-99.

Rapporter i Rehabstéd visar att en stor andel av patienter med
dessa diagnoser inte har kontakt med rehabkoordinator.

Sjukskrivningsldngden i ovanstdende patientgrupp varierar mellan 8 och 631 dagar.

Av dessa dr 56 personer, 55%, sjukskrivna pa heltid.
43 stycken, 43%, av dessa patienter har haft mer dn en likare som sjukskrivit under
sjukskrivningsperioden, 14 stycken, 13%, har haft tre eller fler likare.

Sjukskrivning dr en integrerad del av vard och behandling vid sjukdom, dér avsaknad av
rehabiliteringsplanering och ett tudrprofessionellt samarbete runt patienten vid sjukskrivning utgor en risk
for negativa effekter av sjukskrivningen, t ex risk att forsvdra atergang i arbete, och pa sa sdtt medfora att
sjukskrivningen inte bidrar till den forbdttring av patientens maende som en

sjukskrivning syftar till.

I genomgdng i M4 har 0% av sjukskrivna patienter en dokumenterad

rehabiliteringsplan men det kan till stor del bero pa bristande struktur i dokumentationen. Ndr patienterna
sjukskrivs och ldkarna inte anvdnder de tvdrprofessionella kompetenserna sa brister rehabiliteringskedjan.
Ldkarna har olika kunskap, vilket riskerar ojamlik vard ddr mdanga patienter inte far tillrdacklig information
eller en faststdlld och kdnd rehabiliteringsplan som en del av sjukskrivningen. Vi har identifierat att en stor del
av missndje i telefonrddgivningen handlar om sjukskrivningsprocessen. Dialog med arbetsgivare sker sdllan
och forberedelse infor Gtergang i arbete saknas i manga fall. Detta vdcker oro och innebdr 1 sig en stress hos
patienterna, vilket kan orsaka forsdimring av tillstandet, forlingning av sjukskrivning pa heltid och férsvara
dtergdng i arbete.

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.

Tema: Sakrare sjukskrivning -och rehabiliteringsprocess for personer med diagnoskod Foo-99,
Mo00-99 och R-00-99. Personer med diagnos F00-99, M00-99 och R00-99 l6per statistiskt storre risk for langre
sjukskrivningar och dir vi genom forbattringsarbetet vill bidra till en sékrare sjukskrivning -och

rehabiliteringsprocess samt implementera rehabiliteringsplanering tillsammans med patienten.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Méalformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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Formulera hir era mal:

Vi vill forbittra hela sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for patienter med diagnoskod
F00-99, M00-99 och R00-99.

Ett mer strukturerat omhéindertagande av patienter i behov av sjukskrivning som beriknas
overstiga en manad. Dessa patienter ska fa tillgang till ritt information om rittigheter och
skyldigheter samt en dokumenterad rehabiliteringsplan dir patienten ar delaktig. Dessa
patienter ska dven sikras tillgang till det tvirprofessionella teamets kompetens dir behov av
andra insatser kan kartldggas.

Vi vill minska risken for skadlig sjukskrivning och negativa effekter pa rehabiliteringsprocessen
genom att:

« Infora ett forsidkringsmedicinskt team, FMT, pa vardcentralen bestiende av
rehabkoordinator, verksamhetschef samt forsikringsmedicinskt ansvarig likare for
strukturerad kvalitetssikring med uppfoljning, revidering och forbittring av
sjukskrivningsrutiner samt stod i kompetensutveckling av medarbetare.

« Siiker och jamlik bedomning av arbetsformaga vid langvarig smiérta och psykisk ohilsa, vilka
innebir siarskilda svarigheter och kan behéva mer stod eller anpassning for att terga i arbete.

» Tvarprofessionella ronder for fler patienter i kartlaggning och planering av
rehabiliteringsinsatser.

» Forbattra sjukskrivningsprocessen genom att 6ka kontinuiteten i liikarbesoken

* Anvinda sjukskrivning pa deltid som ett sitt att minska sjukskrivningens skadliga effekter.
Specifika delmal:

o Oka kontinuitet, samma liikare som pabérjat sjukskrivning ska boka uppfoljning och
aterbesok till sig sjalv. Dessa bedomningar av ev forlangning och plan for rehabilitering ska inte
bokas pa akuttid. Patienten ska i sa stor utstriackning som mdgjligt fa traffa samma liakare som ar
insatti drendet.

o Oka andelen patienter med sjukskrivning pa deltid istillet for heltid

 Oka andelen patienter som fir kontakt med rehabkoordinator pa vardcentralen

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till lI6sningar (For att na malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att na malen)

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

/enheter/kvalitetsstod-- https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kv

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/ alitetsstod--fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/
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1: Lakarnas kalendrar ar fullbokade. Det ar svart
och tar tid for lakaren att hitta en ledig tid i sin
kalender. Det saknas tid for administration av
sjukskrivningar och for att skriva en bra
rehabplan tillsammans med patienten.

1.1: Infora ett forsdakringsmedicinskt team for att
kvalitetssidkra rehab- och sjukskrivningsprocessen och ge
stod i kompetensutveckling av medarbetare

1.2: Arbeta mer effektivt med sjukskrivningar for att kunna
se langsiktiga vinster i kvalitet och minskad tidsétgang for
sjukskrivningar.

1.3: Okat samarbete mellan likare och rehabkoordinator
genom att rehabkoordinator triffar patienten for
kartlaggning av arbetsrelaterad ohélsa vid sjukskrivningens
start.

2: Det har varit 3-4 anstillda rehabkoordinatorer
pé vardcentralen vilket gor att det har varit svart
att satta rutiner och fa igdng samarbeten mellan
yrkesgrupper pa virdcentralen

2.1: Bli tydlig med rehabkoordinatorns roll

2.2: Forenkla remittering till rehabkoordinator

2.3: Oka antal tillfillen/omraden for tvirprofessionellt
samarbete

3: Det har saknats etablerade rutiner kring
sjukskrivningsprocessen och for hur
aterbesokstider hos ldkare skall bokas. Ibland
forvintas patienter atergd i arbete efter
sjukskrivningens slut och tid for uppfoljning av
sjukskrivningen saknas. Enligt tidigare rutin
skall patienter sjélv ta ansvar for att boka
aterbesok.

3.1: Andra skriftliga rutiner for sjukskrivning.

3.2: Kommunicera och diskutera foreslagna férandringar i
sjukskrivningsprocessen med likare pa vardcentralen.
3.3: Tvirprofessionella konferenser for fler patienter i
kartlaggning och planering av sjukskrivning och
rehabinsatser

Matt och miitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?

e Hur kan det matas?

e Finns firdiga indikatorer eller behover ni sitta ihop egna matetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era mal eller

till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:

https://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 garna aven det ni gor (="processmatt”, t.ex. antal arskontroller varje manad av
patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal likemedelsgenomgangar som gors varje

maénad.)

APC:s olika kunskapsteam kan utgora bollplank for att ta fram anvandbara indikatorer:

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2/undersida-kunskapsteam/

Mit garna ofta, minst 1 gang per manad for processmaétten och folj i ett Excelark 6ver tid, sa ni kan byta eller
justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mél. Om ni vill kan ni ta med ett “balanserande métt” om
man tror att fordndringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader, arbetsmiljo,
undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsatta att méta indikatorerna efter arsskiftet aven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller Andel.
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Indikatornamn Nulidge = | Datum/ | Mal | Killa | Datum for att
T.ex. Andel patienter med Startlidge | period | (% (t.ex. | uppna mal-virdet
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med-
mmol/mol. antal) start- antal) | rave)
Antal snabbspirometrier per lige
vecka

Indikator 1 | Andel av patienterna i den 58% 2302 80% | Take | Dec 2023
hdr gruppen som endast har Care,
haft en lidkare involverad i Intyg
sjukskrivningsprocessen sstati

stik

Indikator 2 | Fdrre andel 55 % 2302 Max Webce | Dec 2023
heltidssjukskrivna (100%) i 20% | ert
forhallande till Intygs
deltidssjukskrivna av statist
diagnoser Foo-99, R00-99 ik
och M00-99

Indikator 3 | Andel sjukskrivna patienter | 21 % 2302 80% | M4 Dec 2023
som haft kontakt med
rehabkoordinator

Indikator 4

Indikator 5

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera nagonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for nGgon annan att
fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gdng varje manad och folja hur det gar s ni vet om
era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paboérjar 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/

Skriv upp varje steg:
e Planera — Hur ska ni gora, nir, vem gor vad?
e Gora — Héller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gétt bra hittills?
e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tink? Sig ni
négra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
e Agera — Hur foll det ut? Ska nigot 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 gang.

Vi har borjat med att ha traffar i det forsakringsmedicinska teamet som vi hoppas kan uttkas med en
sjukskoterska. Vi kommer utbilda oss via workshops som vi erbjuds digitalt samt delta pa en utbildningsdag den
27/4 pa APC for att fa mer stod och vigledning. Vi kommer att, och har nu fler konferenser tvarprofessionellt
kring enskilda patienter. Vi behover ha 6vergripande samtal kring sjukskrivningsrutiner t.ex. pa lakarméten.
Rehabkoordinator profilerar sin roll vilket bl.a. innebér att nya rutiner for remittering infors vilket gor det littare



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

att hanvisa och for patienten att snabbt fa en kontakt. Vi ser detta forbattringsarbete som ldngsiktigt och tar ett
steg i taget for att arbetet skall kinnas meningsfullt och inte bli en bérda for kollegor och oss sjélva.

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 i sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbattringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Naér ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. 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 s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

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

1.1: Infora ett forsakringsmedicinskt team for att kvalitetssdkra rehab- och sjukskrivningsprocessen
och ge stod i kompetensutveckling av medarbetare

Vi har infort ett forsakringsmedicinskt team som har haft regelbundna maoten, en gang per manad,
dar vi arbetat for att 6ka kvaliteten pa vara sjukskrivningar. Teamet har bestatt av verksamhetschef,
rehabkoordinator och LUF.

1.2: Arbeta mer effektivt med sjukskrivningar for att kunna se langsiktiga vinster i kvalitet och
minskad tidsatgang for sjukskrivningar.

Vi har diskuterat saken i lakargruppen och LUF har genomfort en kortare utbildningsinsats med
lakargruppen.

Vi har dndrat rutinen for aterbesok i samband med sjukskrivning. Sjukskrivande ldkare ska nu boka
in ett besok for uppfoljning innan sjukskrivningen gar ut. Detta har fungerat val.

Vi har forsokt arbeta med blankett for rehabplan som skulle delas ut vid ldkarbesok och fyllas i av
patienten. Tanken var att patientens och arbetsgivarens ansvar skulle bli tydligare. Lakarna har
dock tyckt att det var krangligt och det har inte fungerat sa bra.

1.3: Okat samarbete mellan likare och rehabkoordinator genom att rehabkoordinator traffar
patienten for kartlaggning av arbetsrelaterad ohalsa vid sjukskrivningens start.
Samarbetet har 6kat. Rehabkoordinator har haft individuella moten med alla fastanstallda ldkare,

inklusive ST-ldkare, for genomgang av samtliga sjukskrivningsfall. Denna insats har resulterat i




samtal och diskussioner mellan ldkare och rehabkoordinator. Den kraver dven en viss
forberedelsetid framforallt for ldkare som har manga sjukskrivna. Den har for vissa ldkare inneburit
en forbattrad lakarkontinuitet, genererat besdk hos rehabkoordinator for éversyn och
kartlaggningssamtal, diskussion om forutsattningar for atergang i arbete samt samtal kring vikten av
kommunikation med patienten om sjukskrivnings- och rehabplanen.

Veckovisa telefontider ordnades hos rehabkoordinator dar sjukskoterskorna skulle boka alla
patienter med arbetsrelaterad stress som kontaktat vardcentralen for sjukskrivning. Syftet var att
gora en kartlaggning av patientens arbetssituation infor motet med lakaren. Dessa tider anvandes
endast vid tva tillfallen under aret. Det visade sig att skoterskorna glomt bort att mojligheten fanns,
att det var svart att motivera patienterna, att det kandes krangligt och att det var svart att veta vilka
patienter som var lampliga.

2.1: Bli tydlig med rehabkoordinatorns roll
Rehabkoordinator har pa lakarmoten, moten inom psykosociala teamet och APT givit tydlig
information kring vilken roll hon har.

2.2: Forenkla remittering till rehabkoordinator
Vi har tydliggjort rutinen for internremittering till rehabkoordinator sa att kontaktvagen nu ar
internremiss i Take care.

2.3: Oka antal tillfillen/omraden fér tvarprofessionellt samarbete
Rehabkoordinator deltar i psykosociala teamets moten en gang per manad. Rehabkoordinator har
ocksa deltagit i lakarmote.

3.1: Andra skriftliga rutiner fér sjukskrivning.
Rutinen for sjukskrivning har andrats och implementerats. Lakarna bokar nu uppféljande besok for
sina sjukskrivna patienter.

3.2: Kommunicera och diskutera féreslagna férandringar i sjukskrivningsprocessen med ldkare pa
vardcentralen.

Vi har bérjat utbilda lakargruppen och samtalat kring sjukskrivning for att 6ka kvaliteten och gora
uppgiften lattare.

3.3: Tvarprofessionella konferenser for fler patienter i kartlaggning och planering av sjukskrivning
och rehabinsatser

Tider for tvarprofessionella konferenser finns avsatta i rehabkoordinators, lakares och behandlare i
det psykosociala teamets kalendrar. | februari 2023 utékades denna tid till 45 minuter istallet for 30
minuter. Konferenstiderna har dock inte anvants fullt ut. Ungefar halften har varit obokade.
Konferenstiderna har vid tva tillfallen fallit ur vissa av lakarnas tidbocker, vilket nu har atgardats.
Tidsbristen gor att konferenstiden konkurrerar med tiden for patientbesok. Hos behandlare i det
psykosociala teamet har de endast anvant konferenstider vid tre tillfillen. For dem ligger reko-tiden
pa bokningsbar tid.




Resultat

Vilka resultat har ni uppnitt? Ange startlage, datum och mél (klistra/kopiera in fran del 1 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far
ni girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som
visar matvardena over tid). Om ni anvinder PrimérvardsKvalitet i Medrave finns fardiga
diagram over tid om ni kan klistra in. Exempel:

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kiélla | Datum/
T.ex. Andel lage /perio | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% d for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Andel av 58% 7/2 80% Rehab | Dec 2023,
patienterna i den 6/4 58 % stod
hc'icri gr;uilljpez s;;m 1/6 64 %
endast har ha
58 %
en ldkare 15/8 00
involverad i 25/10 61%
sjukskrivningspro 27/12 60 %
cessen
Indikator Farre andel 55% 7/2 20% Dec 2023
2 heltidssjukskrivna 6/4 61 %
(100%) i 1/6 55 %
férhallande till 15/8 59 %
deltidssjukskrivna 25/10 58 %
av diagnoser FOO- 27/12 54 %
99, R0O0-99 och
MO00-99
Indikator | Andel sjukskrivna | 21% 7/2 80% MedRa | Dec 2023
3 patienter som 6/4 23% ve
haft kontakt_ med 1/6 29 9%
rehabkoordinator
15/8 38%
25/10 48 %
27/12 43 %

Ovriga kommentarer:




Slutretlektion

Vad har ni lart er?

Forbattringsarbetet har givit en fordjupad kunskap om problemen men mer arbete maste ske for att
man skall kunna se siffermassiga resultat. Vi kan se en viss attitydférandring i lakargruppen. Det
aterstar dock en hel del arbete. Forslag ar att sjukskoterskegrupper far utbildning i
forsakringsmedicin. Lakare skulle behova ytterligare tid for internhandledning och stod i svara
drenden. Finns arbetsmiljomassiga vinster da patienter och ibland personal utévar en viss press och
hot om att byta vardcentral da sjukskrivning inte utférs som patienten alltid vill.

| patientenkaten framkom bland annat att det fanns en tendens att patienter som varit sjukskrivna
lange var nojdare an de med kortare sjukskrivning. (Se bilaga 1.) Detta har fatt oss att fundera kring
om nojdhet hos patienten ar ett bra matt pa en lyckad sjukskrivningsprocess, eller om att strava
efter néjdhet bara leder till langre sjukskrivningar.

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

Vi har anvint en patientenkét som delats ut av ldkare, rehabkoordinator och psykosociala teamet. 27
svar kom in. Manga patienter har skattat stor néjdhet, medan andra varit missn6jda med
sjukskrivningsprocessen. De som varit néjda har skrivit att de uppskattat ldkare som varit kloka och
inkdnnande. Nar de fatt en fast lakarkontakt har de blivit n6jda. De som varit missnojda har klagat
pa daligt bemoétande, délig kommunikation, avsaknad av delaktighet i rehabplan och att de fatt triffa
flera olika ldkare.

Se bilaga

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

Det forsakringsmedicinska teamets regelbundna moéten kommer att fortga. Motestiden utokas till 45
minuter per ménad.
Vi planerar att fortsatta verka for en 6kad kontinuitet i sjukskrivningsarenden.

Forhoppningen ar att fa med en sjukskoterska och kanske en ST-lakare i det forsakringsmedicinska
teamet.

Lakargruppen har planerat for fallgenomgang dar sjukskrivningsdrenden ska diskuteras och vi
planerar for vidare utbildningsinsatser. Vi planerar ocksa for utbildning av sjukskoterskorna for att
underlatta deras bedémningar i telefon.

Vi planerar for att det dven fortsattningsvis ska finnas sarskilda bokningsbara tider i Rekos kalender
dér skoterskorna kan boka in patienter med behov av kartlaggning av forhallandena pa
arbetaplatsen.

Vi ska verka for att motestiderna med rehabkoordinator och ldkare anvands i hégre utstrackning.
Vi har gjort ett forsok att anvdanda en mall fér rehabplan pa papper som var tankt att delas ut i
samband med langre sjukskrivningar. Detta har dock inte fungerat sarskilt bra. Fa har delats ut till
patienter och dnnu farre har sedan kommit tillbaka in. Vi planerar att fortsatta arbetet med att fa




en tydlig rehabplan nedtecknad i journalen och att genom den 6ka patientens delaktighet i sin

sjukskrivning.

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 funktionsbrevlddan
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 pa slutet.

Bilaga 1

Resultat patientenkat

Nojdhet med DVCB:s hantering av
sjukskrivning

m0- 3 Missndjda
m4- 6 Varken eller

w 7- 10 N&jda

Figur 1. Skattad nojdhet (0 — 10, dar 10 motsvarar mycket nojd) av 27 respondenter.



Nojdhet i relation till I3ngd pa sjukskrivning

[=4]

o

(=)

(=]

Langd 55 man. 0-3 Langd 5% man. 3-12 Langd 55 man. 12 eller mer
10 respondernter 4 responderter 13 responderter

mmm Antal Respondenter == Ndjdhet 0-10

Figur 2. Figuren visar respondenternas langd pa sjukskrivning i relation till upplevd néjdhet (0 — 10, dar
10 motsvarar mycket nojd).

Bilaga 2

Vardcentralens rutin for sjukskrivningar
Din Vardcentral Bagarmossen AB
RUTIN FOR SJUKSKRIVNING

Malet ar att tillsammans med patienten lata sjukskrivning vara en del av behandlingen med syfte att
kunna aterga i arbete

1. Lakaren ska ta stallning till

a) ar det sjukdom?

b) ar arbetsférmagan nedsatt?

c) hur och i vilken grad arbetsformagan ar nedsatt?

2. Sjukskrivning skall ske vid personligt méte

Sjukskrivning per telefon i undantagsfall, tex.

- behdver nagra dagars forlangning efter kort sjukskrivning.

- langtidssjukskriven, val kand patient, som behdover forlangd sjukskrivning av sin
ordinarie ldkare. Det bor dock inte ske vid upprepade tillfallen.

3. Vag risk mot nytta med sjukskrivning.
Utnyttja mojligheten till deltidssjukskrivning. Att vara sjukskriven pa heltid har flera psykologiska och



ekonomiska nackdelar och riskerar att skada patienten. Vid varje sjukskrivningsbeslut gors en bedomning
av om graden av sjukskrivning kan minska, forbered patienten pa detta sa att hen bland annat kan
informera sin arbetsgivare. Alternativt gér en plan for upptrappning av arbetsgraden sa att den 6kas
redan innan nasta aterbesok.

4. Nar bokningen gors bor skoterskan vara tydlig med att det ar lakaren som bedémer om sjukskrivning
ska var en del av behandlingen. Bokningen bor goras for smarta/angest/trotthet etc, inte for
sjukskrivning. Telefontid med REKO kan gdrna bokas parallellt.

5. Engagera patienten i sjukskrivningsprocessen. Stod patienten i att géra en aktiv plan for

hur sjukskrivningstiden skall utnyttjas och vilka forberedelser patienten skall vidta. Skriv en rehabplan.
Be patienten fylla i dokumentet rehabplan bade patientdelen och arbetsgivardelen och ta med till
aterbesoket.

6. Foreligger risk for langvarig sjukskrivning?
Da bor du koppla in REKO, rehabiliteringskoordinator, tidigt i forloppet. Skriv en internremiss till REKO
och boka vid behov in patienten pa REKO-tiden for diskussion.

7. Nar lakaren sjukskriver och bedomer att det dr sannolikt med férlangning av sjukskrivningen ska
lakaren sjalv boka in ett aterbesok for stallningstagande till detta. Patienten ska inte sjdlv behova
kontakta vardcentralen och ev fa en akuttid hos en annan lakare.

Kontinuitet ar mycket viktigt.



