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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2023

del 1 och del 2: Implementering av gemensam
process for sjukskrivning

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn
Gustavsbergs Vardcentral

Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post

Kersti Ejeby Kersti.ejeby@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 2023 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2023,
obligatoriskt for att kunna f& den maélrelaterade ersittningen.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 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 dven 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: Andrea Asplund
Profession: Specialist i allmdnmedicin

E-post: andrea.asplund @regionstockholm.se

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f4 goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera giarna 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 nagot bor forandras).

A: Ange 6vriga teammedlemmar med namn och deras professioner



https://vardgivarguiden.se/
mailto:andrea.asplund@regionstockholm.se
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B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslddor eller liknande.

A:

Anne Wetterholm, fysioterapeut, rehabkoordinator, forsikringsmedicinskt team GVC
Filippa Tallqvist, fysioterapeut, rehabkoordinator, forsdkringsmedicinskt team GVC
Christina Unger-Lithner, specialist i allmdnmedicin, forsiakringsmedicinskt team GVC
Alexander Bjorkqvist, ST-ldkare, forsiakringsmedicinskt team GVC

Eva Zetterqvist, psykolog, forsiakringsmedicinskt team GVC

B:
Patientenkét. Efterhora patienters upplevelse av delaktighet i sin egen rehabilitering samt egen
kunskap om regelverket kring sin sjukskrivning.

Kartliggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

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

Resultat nir 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. 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%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 frin APCs kunskapsteam:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/kunskapsteam2 /undersida-kunskapsteam

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Gustavsbergs Vardcentral ar en stor vardcentral med dryg 32 000 listade patienter och ca 15 ST-
lakare och 16 specialister i allmdnmedicin, dartill ett stort antal fysioterapeuter, kuratorer och
psykologer som ofta dr behandlande vardpersonal for patienter med ldngvarigt nedsatt
arbetsforméga.

Vi traffar manga patienter med langa sjukskrivningar givet storleken pé vardcentralen.

Det forekommer stora olikheter i det individuella arbetet, ffa i dokumentation och intern
kommunikation kring patienter med langvarigt nedsatt arbetsformaga.
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Det finns en vagt fastlagd struktur fér samarbetet och informationséverféring mellan involverade
yrkeskategorier men den ar annu ej fullt implementerad d& kunskap om den lokala rutinen for
sjukskrivning inte ar val kind av alla medarbetare.

Ovanstéende kan innebara ojamlikhet i vird avseende rehabiliteringsérenden.

Ovanstéende kan innebéra en oséker vard da olika yrkeskategorier involverade i
rehabiliteringsprocessen ger olika information till patienten pga bristande intern struktur i
dokumentation och kommunikation.

Det finns en rutin for sjukskrivning pa virdcentralen men kunskapen om den och implementeringen
av den ar inte fullt ut genomford. Vi har en relativt bra kontinuitet dér aterbesok oftast bokas till den
lakare som dr ansvarig, men det finns fortsatt forbattringspotential.

Langt ifran alla med langre tids arbetsoformaga bokas till rehabkoordintor, ytterligare en aspekt som
kan bidra till ojamlikhet i rehabilitering.

Det ar ocksa vil kint att bakom langvarigt nedsatt arbetsférmaga kan forsvarande faktorer finnas
som tex 6verkonsumtion av alkohol vilket vi saknar ett gemensamt forhallningssitt och strukturerat
arbetssitt ikring.

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.

Okad jamlikhet och kvalitet avseende rehabiliteringsarbetet for patienter med langvarigt nedsatt
arbetsformaga.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

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

Formulera hiar era mal:

1. Oka andelen patiententer med liingre tids nedsittning av arbetsférmaga som
bokas till rehabkoordinator

2. Okad kunskap om den lokala rutinen fér sjukskrivning hos féljande
yrkeskategorier: likare, psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
kuratorer

3. Okad andel av patienter med sjukskrivning >14 dagar dir det finns en
dokumenterad rehabiliteringsplan

4. Okad andel patienter sjukskrivna for psykisk ohilsa och langvarig smirta dér
kontroll av PEth har genomforts

5. Forbittra den interna professionsovergripande kommunikationen kring
rehabiliteringsirenden

6. Forbittrad patientupplevelse ffa avseende delaktighet och kunskap om sin egen
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess

7. Sammantaget 6ka jimlikheten och kvaliteten pa vardcentralens gemensamma
sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbete



https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/
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:JJ& Region Stockholm

Orsaker (Till att ni inte redan presterar
som malet)

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

fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

Idéer till 16sningar (For att na mélen)

Initiala idéer till I6sningar (FOr att nd malen)
Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
patienterna, har finns en verktygslada for
patientsamverkan:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
/enheter/kvalitetsstod--

fortbildning/verktygslada-patientsamverkan/

1: Bristande kunskap om befintlig
sjukskrivningsrutin

1.1: Aterkommande triffar i det
forsakringsmedicinska teamet

1.2: Tema sjukskrivning pé lakarmote
aterkommande i november

1.3: Tema sjukskrivning pa tvarprofessionell
utbildning, sk Onsdagsakademi

2: Bristande kunskap om bakomliggande

2.1: Samma som ovanstdende

faktorer vid langvarig sjukskrivning for psykisk 2.2:
ohilsa och langvarig sméirta 2.3:
3: Bristande kunskap om krav p4 dokumentation | 3.1: Samma som ovanstiende
av rehabiliteringsplan 3.2:
3.3:

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 fardiga indikatorer eller behover ni satta 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 I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt 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 girna dven det ni gor (="processmaétt”, t.ex. antal drskontroller
varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

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

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

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 métt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal eller

Andel.
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Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbAu1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per lage virdet
vecka

Indikator 1 | Andel sjukskrivna >14 dagar | 0% 230215 70% Medr | 231215

som har dokumenterad ave
rehabiliteringsplan med
KVA-kod DVo77
Indikator 2 | Andel sjukskrivna >14 136 230218 | 50% Intygs | 231218

men <180 dagar som har sjukskrivna statist
haft kontakt med patienter ik
rehabkoordinator varav 39

har haft

kontakt

med

rehabkoord

inator dvs

290%

Indikator 3 | Andel patienter sjukskrivna 238 230218 | 40% Intygs | 231225

for psykisk ohélsa eller sjukskrivna statist
langvarig smarta dar PEth for Foo- ik +
har kontrollerats Fo9g och Medr

Moo-M9gg ave

varav 5

patienter

har lamnat

PEth dvs

2%

Indikator 4 | Forbattrad patientupplevelse | Finns April Patie | Decembe
inget, far ntenk | r 2023
arbetas at
fram
genom
framtagand
eav
patientenk
at

Indikator 5 | Minskat antal akuta besok Nov-dec Nov-dec | 0 Take | Nov-Dec

under en snittminad som ir | 202215 2022 Care 2023
relaterade till férldngning av | sammanlag
sjukskrivning t

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje ménad 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 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, nar, vem gor vad?
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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 ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande 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.

Ett forsdkringsmedicinskt team har under 2022 inrittats och har mer regelbundet borjat triffas
under 2023. Teamet ska regelbundet tréffas, internutbilda sig och uppdatera den befintliga lokala
rutinen for sjukskrivning som redan finns. Teamet ar vil sammansatt med representanter for de
professioner som oftast ar inblandade i langre sjukskrivningsdrenden. Var och en i teamet kommer
att ansvara for att bland sina professionskollegor inhdmta synpunkter och forslag kring det vidare
arbetet. I och med att teamet tréaffas regelbundet kommer mojligheter att f6lja upp ffa indikator 1,2,3
och 5 finnas.

En lokal rutin for provtagning av PEth vid sjukskrivning for psykisk ohélsa och langvarig sméirta har i
januari 2023 tagits fram i det forsdkringsmedicinska teamet. Denna ar fortsatt okidnd for 6vriga pa
vardcentralen och ett arbete for att fora ut kunskap om denna behover goras. Rutinen ska ocksa
inkorporeras i den befintliga lokala rutinen for sjukskrivning for att halla samman arbetet med
sjukskrivning pé virdcentralen.

En professionsovergripande Onsdagsakademi ska planeras for och hallas under sen var alternativt
tidig host 2023 dar den om- och uppdaterade lokala rutinen for sjukskrivning presenteras.

Redan 2021 beslutades om att november ar en temamaéanad for sjukskrivning under liakarmoéte. Detta
skall fortsattas och ett forsoka skall goras att dven belysa sjukskrivningsomradet for 6vriga
professioner delaktiga i sjukskrivning- och rehabiliteringsarbetet.

For att 0ka det interprofessionella samarbetet och férbéttra den interprofessionella
kommunikationen i flera olika typer av drenden har det redan under 2022 fastslagits att tiden mellan
12.00 och 12.15 i varje lakares tidbok ska vara 6ppen for andra yrkeskategorier att boka in sig pa for
samrad. Denna tid ska ocksé vara anvandbar for samrad i sjukskrivnings- och rehabiliteringsarenden
dar flera olika professioner ar inblandade vilket ofta ar fallet i langre sjukskrivningsidrenden. Detta ar
ingen indikator i forbattringsarbetet men dock 4ndé en parameter som teamet l16pande foljer.

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)
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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 arbetssittet. 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 liira av era erfarenheter

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

Det forsakringsmedicinska teamet har triaffats 1 gdng i manaden, moten pé 1th. Dar har kontinuerligt
forsakringsmedicinska fragor lyfts och 16pande diskussioner har forts kring hur méalen som vi satt
upp ska kunna nas. Dessa aterkommande moten kommer att fortsatta dven framledes for att inte
tappa bort det forsikringsmedicinska perspektivet i vardcentralens arbete.

26 april 2023 holl det forsdkringsmedicinska teamet en sk Onsdagsakademi pa temat
forsakringsmedicin. Onsdagsakademin ar en professionsoverskridande forelasningsserie dar berérda
delar av virdcentralens professioner samlas for 9o minuter av gemensam foreldsning eller
grupparbete for att 6ka den gemensamma kunskapen och forbattra samarbetet pa vardcentralen.
Under denna Onsdagsakademi presenterades den lokala rutinen for sjukskrivning samt detta
befintliga forbattringsarbete och de mal som satts upp inklusive bakgrunden och méjliga vigar for att
na till malen.

Vi har 16pande rapporterat ut till de olika yrkesgrupperna i de format som finns etablerade pa
vardcentralen kring de mal vi har satt upp och bakgrunden. Det kan vara i likarnas veckobrev, pa
APT:er muntligt mm. Detta for att kontinuerligt pAminna om att tex anviande avstimningskvartarna
kl 12.00 for att samrada kring gemensamma patienternas rehabiliteringsprocess, att tidigt boka
patienterna till reko eller om den nya rutinen kring PEth och langre sjukskrivning for psykisk ohélsa
eller smirta samt fora diskussion hur vi likartad ska dokumentera en rehabiliteringsplan i journalen.

Rutinen kring PEth och langre sjukskrivning har inkorporerats i virdcentralens befintliga rutin for
sjukskrivning.

Vi har i december 2023 ater haft ett likarmote med temat forsdakringsmedicin. Dar presenterades
olika rehabiliteringsfall for diskussion med syfte att ge ldkargruppen mojlighet att kalibrera sina
bedomningar i &renden som inte alltid ar helt litta. Detta tema kommer att vara aterkommande pa
ett av hostens lakarmoten framover.

Vi har for att inhdmta kunskap om patienternas delaktighet och kunskap om sin egen
rehabiliteringsprocess utformat en patientenkét (bilaga 1) som delades ut under tva veckor till alla
patienter dir besoksorsaken var bedémning forlangd sjukskrivning. Da resultaten var sa for att
uttrycka det lite slarvigt, goda, (bilaga 2) valde vi att inte upprepa enkéten da for kort tid skulle ha
forflutit for att vi skulle kunna fa ndgra méatbara férandringar.

Under hela &ret har diskussion forts bade i det forsiakringsmedicinska teamet och i lakargruppen
kring basta majliga satt att dokumentera rehabiliteringsidrenden i journalen i TC. Ska det finnas en
egen journalmall bendmnd Rehabiliteringsplan eller ska vi dokumentera under sékordet
rehabiliteringsplan i befintlig journalmall? Tillsvidare har vi beslutat att rehabiliteringsplan som eget
sokord ska anvindas av lakare vid journalskrivning. Dar skall langd pa sjukskrivning dokumenteras
samt rehabiliterande aktiviteter dokumenteras, tex farmakologisk behandling, rad om fysisk aktivitet,
bibehélla en jaimn dygnsrytm eller andra typer av insatser for att det ska vara lattare att f6lja upp
samt for att forbattra kommunikationen mellan olika professioner i rehabiliteringsérenden.

Resultat

Vilka resultat har ni uppnatt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
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Detaljer Benchmark

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

[ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Fordjupningstabell

matvardena over tid). Om ni anvander PrimérvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram oOver tid om ni kan klistra in. Exempel:

59,1 % 100 “BooVe Stockhelm 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
Boo VC % I Resultat 51% 47 % 55% 59 %
80 e
64,2 % i
60886 /94881
Stockholm gnzmam 20210930 20220331 20220930 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/
T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller (t.ex. period
patienter med DM | (% for eller antal) Med- for
med HbA1c 6ver eller start- antal) rave) resultat-
70 mmol/mol antal) | lidge virdet
Indikator 1 | Andel sjukskrivna | 0% 230215 | 70% Ej matt
>14 dagar som
har
dokumenterad
rehabiliteringspla
n med KVA-kod
DVo77
Indikator 2 | Andel sjukskrivna | 136 230218 | 50% 159 Intygs | 240112
>14 sjuksk sjukskriv | statisti
men <180 dagar | rivna navarav |k
som har haft patient 33 haft
kontakt med er kontakt
rehabkoordinator | varav med
39 har rehabkoo
haft rdinator
kontak dvs 33%
t med
rehabk
oordin
ator
dvs
20%
Indikator 3 | Andel patienter 238 230218 | 40% 12% Intygs | 240112
sjukskrivna for sjuksk statisti
psykisk ohilsa rivna k+
eller langvarig for Medra
smarta diar PEth Foo- ve
har kontrollerats | Fgg
och
Moo-
Mo9
varav
5 .
patient
er har
lamnat
PEth
dvs 2%
Indikator 4 | Forbittrad Finns | 4-15 Se bilaga | Patient | 4-15
patientupplevelse | inget, | Septemb 2 enkit, | September
far er 2023 se 2023
arbeta bilaga
s fram 1
genom
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framta
gande
av
patient
enkit
Indikator 5 | Minskat antal Nov- Nov-dec | 0 7 Take Nov-dec
akuta besok under | dec 2022 Care 2023
en snittmanad 2022-
som ar relaterade | 15
till forlangning av | samm
sjukskrivning anlagt

Ovriga kommentarer:

Angiende indikator 1: Givet indrat forfrigningsunderlag dir KVA koder togs bort blir denna
indikator meningslos.

Angéende indikator 4: Det tog lite tid att arbeta fram patientenkiten varfor den delades ut forst i
september och da forbattringsarbetet striacker sig 6ver ett ar fann vi inte nagot tilliggsvirde i att
genomfora en uppfoljande enkit inom ramen for detta forbattringsarbete da patienterna generellt
skattade relativt hogt.

Angdende indikator 5: For att slutféra forbattringsarbetet i tid har jaimforelser for akuta besok
andrats fran att jamfora december och januari till november och december.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

Utifran de resultat vi nétt i forhallande till de mal vi satte upp har vi inte minst forstatt vikten av att
hélla det forsikringsmedicinska temat levande. Att vi maste fortsitta diskutera och kalibrera vara
bedomningar gentemot varandra for att 6ka jamlikheten i sjukskrivningsprocessen. P4 en s stor
arbetsplats som var kommer hela tiden ny personal och all ny personal méste fa introduktion i den
lokala rutinen for sjukskrivning for att en hog kvalitet pa de forsdkringsmedicinska bedémningarna
ska kunna fortga.

Nedan foljer kommentarer utifrdn de uppsatta mélen.

1. Oka andelen patiententer med liingre tids nedsittning av arbetsférmaga som
bokas till rehabkoordinator
En viss 6kning har skett men inte s stor. En utvirdering i det forsdakringsmedicinska teamet
ska ske for att fundera 6ver orsaker.

2. Okad kunskap om den lokala rutinen fér sjukskrivning hos féljande
yrkeskategorier: likare, psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
kuratorer
Aldrig tidigare har forsiakringsmedicinska frigor diskuterats s mycket under ett r. Mélet ar
inte matt i sig, men tiden som lagts pa forsakringsmedicinska fragor, ffa i lakargruppen har
med all sannolikhet 6kat denna kunskap.

3. Okad andel av patienter med sjukskrivning >14 dagar dir det finns en
dokumenterad rehabiliteringsplan
Den indikator som togs fram har ej mitts (KVA-kod) och tiden har ej funnits for
journalgranskning for att se om dar finns en 6kad dokumentation under sokord
rehabiliteringsplan men den allménna kénslan ar att s ar fallet.

4. Okad andel patienter sjukskrivna for psykisk ohilsa och langvarig smiirta dir
kontroll av PEth har genomforts
Ja, detta mél har om inte natts fullt ut s har det skett en stor forandring i
medvetandegorandet kring ffa alkoholens roll i att forsvara rehabilitering. Kommande ar
kommer fokus att ligga pa andra droger.

5. Forbittra den interna professionsovergripande kommunikationen kring
rehabiliteringsirenden
Béde dokumentationen i Take Care under rehabiliteringsplan samt kommunikationen i
gemensamma rehabiliteringsdrenden med hjalp av kvartarna kl 12.00-12.15 har uttalat
bidragit till en béttre professionsévergripande kommunikation.
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6. Forbittrad patientupplevelse ffa avseende delaktighet och kunskap om sin egen
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess
Utifran det vi matt kan vi inte dra slutsatsen att detta har skett men givet de atgiarder som
vidtagits far vi andé tro att s4 ar fallet.

7. Sammantaget 6ka jimlikheten och kvaliteten pa vardcentralens gemensamma
sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbete
Det forsakringsmedicinska teamets samlade uppfattning ar att detta mal ar uppfyllt.

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?

Patientenkiten var en del i att stimma av hur patienternas kunskapslige kring den egna
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ser ut. Den ir 6verlag god om dn underlaget for enkéten
var valdigt liten vilket inte tilldter ndgra storre slutsatser.

Diskussionen kring dokumentation av en tydlig rehabiliteringsplan i journalen har som delsyfte att
involvera patienterna, da det framgar tydligt vilka aktiviteter som &r planerade, bade fran patientens
sida och fran vardens sida, vilket forenklar delaktighet, uppfoljning och utviardering.

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

Det forsdkringsmedicinska teamets arbete med regelbundna méten kvarstar.

Temat forsikringsmedicin pé ett av lakarmétena pa hosten kvarstér.

De stdende kvartarna for avstimning av gemensamma patienter kl 12.00 kvarstar.

Fortsatta Onsdagsakademier med tema Forsdkringsmedicin dr 6nskviarda om &n inte inplanerade
under 2024.

Under 2024 behover vi komma till beslut om hur vi ska jobba med dokumentationen kring
rehabiliteringsprocessen i journalsystemet. Detta ror inte bara Gustavsbergs vardcentral utan fler
aktorer behover vara inblandade.

Under 2024 kommer lakargruppen att ha som fokus att friga mer och fundera mer kring rollen som
andra droger dn alkohol kan spela i bla rehabiliteringsarenden.

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 hir pa slutet.
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Bilaga 1

Patientdelaktighetsenkit rehabiliteringsprocess Gustavsbergs Vardcentral
Vad ar du sjukskriven for:

Psykisk ohalsa O

Rérelseapparatens sjukdomar (inkl smarta) []

Infektionssjukdom []

Annat D

Hur lange har du varit sjukskriven?
0-14 dagar [J
15-90 dagar []

>90 dagar [J

Har du traffat rehabiliteringskoordinator?

Ja Od Nej [0

Kanner du dig delaktig i din sjukskrivningsprocess?

Har du tillracklig kunskap om rehabiliteringsprocessen under din sjukskrivning?

Tack for din medverkan!

Forsakringsmedicinska teamet
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Bilaga 2

Resultat patientdelaktighetsenkat rehabiliteringsprocess
Antal svaranden 10 st

Vad ar du sjukskriven for ?

Psykisk ohdlsa

Rorelseapparatens sjukdomar (inkl smarta)
Infektionssjukdom

Annat

A NN B

Hur lange har du varit sjukskriven?

0-14 dagar 3
15-90 dagar 2
>90 dagar 5

Har du traffat rehabiliteringskoordinator?
Ja 2
Nej 8

Kanner du dig delaktig i din sjukskrivningsprocess?

1 Mycket lite

2 Ganska lite

3 Varken eller 1
4 Ganska mycket

5 Vildigt mycket 5
Vet ej

Har du tillracklig kunskap om rehabiliteringsprocessen under din sjukskrivning?
1 Dalig

2 Ganska dalig
3 Varken eller
4 Ganska bra
5Bra

Vet ej
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