Datum: 2024-11-28

Forbattringsgrupp: Emma Olofsson Ekhem, verksamhetschef
Elin Bergqvist, gruppchef och kvalitetsombud
Carina Nielsen, samtalsterapeut med spetskompetens
Rebekah Svalbring, sjukgymnast och rehabkoordinator
Simon Ekhem, sjukskéterska med spetskompetens
Peter Persson, spec. ortopedi och ST i allmédnmedicin
Dania Shekli, klinisk apotekare
Patientrepresentanter

Verksamhet/process:

e  Sjukskrivningsprocessen
e Rehabiliteringsprocessen
e Beror hela verksamheten Nyhalsan med filial i Forserum.

Fokusgrupp:

Unga vuxna (<40 ar) med psykisk ohélsa och eller beroendeproblematik.

Bakgrund:

Under 2022 och 20223 har vi arbetat med forbattringar gallande kortare sjukskrivningar, 6kad
teamsamverkan under rehabiliteringsprocessen och restriktivare forskrivning av
beroendeframkallande preparat. Vi har gatt ACT-utbildning i regionens regi och vi har provat delar ur
somnskolan for att fa en insyn i vad det innebar.

Vi 6nskar fortsatta utveckla teamarbetet och satta strukturerna for en ny sjukskrivningsrutin gallande
sjukskrivningar for personer med psykisk ohalsa. | slutet av januari hade vi 6 stycken patienter under
40 ar som ar sjukskrivna for psykisk ohalsa.

Vi har ocksa lyft tanken att “paketera” rehabiliteringsprocessen sa att det blir tydligt vad vi kan
erbjuda for hjalp (bade for oss sjalva och for de vi finns till fér). Vi kan da synkronisera
forvantningarna och vi kan tillsammans med patienten uppratta en tydlig rehabiliteringsplan som alla
berorda arbetar utifran.

Under aret 6nskar vi dven oka forskrivningen av Fysisk aktivitet pa Recept, fokusera mer pa
levnadsvanor och sdmnvanor, samt minska forskrivningen av beroendeframkallande sémnlakemedel.
Kriterier for forbattringsarbetet:

Det systematiska forbattringsarbetet ska leda till pavisbar patientnytta, folja kriterier och struktur
enligt fortydligande till “Regelboken” som finns pa FS-webben.

Deadline for inlamning av "riktmarke 1” ar 15 februari 2024.
Deadline for inlamning av forbattringsarbetet (“riktmarke 2”) ar 1 december 2024.
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Forbattringsarbetets syfte och onskade utfall

Forbattringsarbetet ska leda till synlig nytta for de som ar listade hos oss. Vi ska kunna visa vad vi gor
som leder till ett medmanskligare samhalle. (Jamfér med regionens vaxa, leva, bo, aldras...)

Vi utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt dar vi ser manniskan som en kapabel individ och

amnar bygga pa styrkor och resurser istéllet for att fokusera pa sjukdom och hinder. Vi varderar
patientsdkerhet.

Processmal

e Vihar en framdrift pa minst 70 % i forbattringsarbetet vid varje avstamning av
handlingsplanens.

Resultatmal

1. Antalet patienter med angest som behandlas med bensodiazepiner ska minska fran 30
stycken till 10 stycken (vilket motsvarar en procentsats under 2 % i indikator An07).

2. 100 % av de sjukskrivna >28 dagar (pa grund av F-koder) ska ha en aktuell dokumenterad
”sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan” under sékord 6éverenskommelse.

3. Andel patienter med nydiagnosticerad dngest som fatt psykologisk behandling (KVA-kod
DUO011 KBT) &r minst 20 % enligt indikator An09. (Det motsvarar i dagsldget 32 patienter som
registreras med korrekt KVA-kod vid dokumentation av behandling.)

4. Sjukskrivna over 14 dagar (pa grund av F-koder) erhaller radgivande samtal om fysisk
aktivitet - totalt 24 stycken under &ret. (Kodas med KVA-kod DV131, DV132 eller DV133).

5. Sjukskrivna 6ver 14 dagar (pa grund av F-koder) erhaller Fysisk aktivitet pa recept — totalt 24
stycken under &ret. (Kodas med KVA-kod DV200).

6. Sjukskrivna 6ver 14 dagar (pa grund av F-koder) erhaller uppféljning av Fysisk aktivitet pa
recept — totalt 24 stycken under &ret. (Kodas med KVA-kod AW005).

Framgangsfaktorer

Engagerat team och ledningsgrupp. Resurser prioriteras och tid avsatts for regelbundna
avstamningar under aret (5-6 ”“stortraffar”). Teamet tillats avsatta tid utifran behov att arbeta med
de aktiviteter som sétts igang och testas. Utvardering och reflektion regelbundet for att styra at ratt
hall och uppfoljning for att se att testerna leder till en forbattring.
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Nuldge

Under aret 2023 har vi producerat data géllande 654 patienter som har nagon diagnoskod for

angestsyndrom

(F40-F48).
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A valificerat radgivande samtal fy

Kvalificerat ridgivande samtal fy:

Det synes stor forbattringspotential gallande nyttjandet och dokumenterandet av
rehabiliteringsinsatser i form av strukturerade bedémningsformular, KBT-behandling, Fysisk aktivitet
pa Recept och Radgivande samtal kring olika levnadsvanor exempelvis fysisk aktivitet. Dessa
indikatorer ar troligen nagorlunda latta att paverka pa kortare sikt men kraver korrekt
dokumentation och kodning.

Vi vet sedan tidigare att vi har hog andel patienter som star pa beroendeframkallande ldkemedel och
behover fortsatta det arbetet med restriktivare forskrivning. Dessa indikatorer ar “tréga” och
behover foljas 6ver lang tid. Vi féljer samma indikatorer som féregaende ar. Vi ser nu en signifikant
forbattring i forskrivning av sma “startférpackningar” istallet for stora doser beroendepreparat.

Utvalda indikatorer fran Primarvardskvalitet (utover ldkemedelsindikatorerna):

e An07: Andel patienter med &ngest som behandlas med bensodiazepiner.

An07: Andel patienter med angest som behandlas med bensodiazepiner
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Kommentar: 29 av 481 patienter med dngest behandlas med bensodiazepiner.

e An09: Andel patienter med nydiagnosticerad angest som fatt psykologisk behandling.

An09: Andel patienter med nydiagnostiserad angest som fatt psykologisk behandling

@8 Hamta resultat till Excel
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Kommentar: 10 patienter av 157 stycken har fatt ndgon av KVA-koderna fér psykologisk
behandling.
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Koder av betydelse fér utfallet i forbattringsarbetet:

Huvuddiagnos:
F-kod

KVA-koder:
DUO011 Systematisk psykologisk behandling, kognitiv beteendeterapeutisk

DV131 Enkla rad om fysisk aktivitet (10-15 min, kodas av all personal)

DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet (30-60 min, kodas av leg. personal)
DV133 Kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet (45-60 min, Ml, kodas endast av sjg/ftp)
DV200 Utfardande av Fysisk aktivitet pa Recept (kodas av all leg. personal)

AWO005 Uppfoljning av tidigare utfardat recept pa fysisk aktivitet (FaR) (kodas av FaR-samordnare
och leg. personal)

OBS! KVA-koden ska hdngas p& Diagnoskoden.
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Lista prioriterade férandringar som ska testas

Delomrade i processen

Onskat utfall

Beskrivning av
aktivitet

Ansvariga | Ndsta

avstimning

1. Tillsatta
resursperson —Sofie T
godként bli FaR-
samordnare
(resursperson motion)

2. Avsatta tider i
schema. Till HT 2 tider
Ml-samtal +
uppfoljning via
distanskontakt 3 st.
varannan tisdag.

KVA-kodning.

Elin —

rehabtea

met

1. Prata med kollega,
sakerstall att ratt
kodning anvands.

KVA-kodning.

Carina

1. Planera in nar dessa
ska hallas.

2. Informera
personalen om

somnforeldsning.

KVA-kodning.

Carina

1. Skriva
arbetsbeskrivning
angaende hur
beroendemottagninge
n fungerar.

2. Elin mejlar Dania
som tittar pa
omformulering och
forenklat sprak. Emma
gar igenom den.

3. Presentera rutinen
for hela personalen.

Emma
Elin

(Simon +

USK)
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1. Boka in motet igen Rebekah,
som blev uppskjutet. Maja,
(Mote Elin + Becki + Sofie T,
Sofie den 23 april 9:00) | Elin
(Mote Elin +Maja den
15 maj 11:15) (Sjgerna
den 18 juli k. 10:00)

2. Skriv en
arbetsbeskrivning.
Inkludera samverkan
med vuxenskolan.
Broschyr.

3. Broschyr tas upp i
LG.

4.Boka in filmvisning.
Okej fran Emma att
prel. julAPT eller om
ett morgonmote blir
ledigt. Elin tar med
onskat utfall till
rehabmote. Bokat
webinarie 21/11
istallet.

5. Presentera for
personalen. APT

kickoff.

1. Bestdmma hur vi ska | Carina,
dokumentera Puriya,
rehabiliterings- och Rebekah

sjukskrivningsplanen. (+ USK)

2. Uppratta "rond- 3.+ 4 Elin
team”. Schemalagga. Malin
meddelar
3. Informera vardadm
personalgrupp 17/4 gruppen.
om
sjukskrivningsprocesse
n och “Lila tid” for
REKO pa Beckis tidbok.
Utvardera fargen pa
rondtiden. REKO-rond
gul istallet for lila.
Lagga extra
telefontider pa Becki.

4. OU: sakerstilla att
alla har en
sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan.
Info vardadm. Att
sokordet finns under
"6verenskommelse”.
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Boka nytt mote Becki +
Helena.

5.Schema/resurstillsatt
ning REKO. Forslag att
Helle auskultera hos
becki ang. REKO.
Carina kan hjalpa med
kartlaggande samtal.
Skapa schemamassiga
forutsattningar for
detta.

6. Boka/genomfora
dialogmote kring
triagering och
samverkan av
patienter som har
foretagshalsa
respektive om de har
kontakt med
psykiatrin.

7. Paminna personal
angaende samarbete
med vuxenskolan.
Broschyr att ge
patienter. +
Naturunderstédd
rehab + Recovery
collage.

1. Boka in: Samtal i Elin,
lakargruppen kring Dania,
lakemedel och Emma
indikatorer.

2. Skriva rutin for
behandling av
sémnbesvar och
férskrivning av
somnldakemedel.
UTKAST klart.

3. Pdminnelse om
blankett
"6verenskommelse”.

4. UTKAST tas upp och
beslutas med
arbetsgrupp b-mott.

5. Ta upp skriven rutin
pa APT eller
morgonmote.

6. Beslut om hur det
ska laggas pa APY:n.
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1. UTKAST presenteras | Dania,
for personalgrupp och Elin,
skickas till MRG. Emma

2. UTKAST beslutas i
LG/av Frida och Emma.

3.
Information/repetition
i personalgrupp. Elin
och Dania pa APT v.18.

1. Fortsatta folja Dania,
indikatorer i Medrave. Elin,
Emma

2. Presentera utvalda
indikatorer ex. i
manadsrapport,
professionsmote, APT.

3. Uppfdljning av
indikatorer och
resultat tillsammans
med personalgrupp.
1. Ta upp med Emma,
teamet hur vi gér till | Elin,
vaga. Ex. boka in de Simon
patienter som inte

erhallit arskontroll 19/9 15
L . 16 Mote
enligt listan? Erbjuda Carina si
X X arina,si
andra interventioner mon

enligt broschyr? Ge 5 | peter
pilotpatienter fran
listan till Dania.

1. Rondtid team — pilot | Elin,
med Puriya — Helena,
schemalagg. (ingari Rebekah
hans ST-arbete)

2. Avsatt rondtid med
specifik Idkare och
rehabkoordinator —
resurstillsattning
utifran antalet
sjukskrivna som gar ut.
Notera aret ut.

3. Helena och Rebekah
avsatter tid
tillsammans att
stdamma av i rehabstod.
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Rebekah tar hjalp av
Carina dar det ar
mojligt. Torsdagar.
Helena markerar i
rehabstod dar det finns
en plan. Markerar

"aktiv”.

1. Folj upp och Elin,
sakerstall att Carina,
personalen vet Emma,
arbetssatt och Dania,
beslutade dokument. Simon

(Ingariannat
forbattringsarbete om
beroendemottagning.)

1. Arbetsmote Elin + Sofie T,
Sofie. Elin

- gaigenom upplagt pa | Eget
APY:n- roller, kodning arbete
och dokumentation av | 27/8 och
levnadsvanor. avstamnin
g pa HL-
2. Planerain tid 30/8
information till
personal med Emma.

3. Punkten tas vidare i
FaR-projektet.

1. Repetera Sofie T,

information pa Elin

rehabmoéte. Rehabmot
e 3 sept

2. Information pa APT
eller morgonmote.

1. Schemaldggning for | Sofie T,
uppfoéljningsmojlighet. | Elin

Medrave
2. Genomgang av 10 sept
Medrave. Tas vidare i for all
FaR-projektet. personal.

3. Repetera
information pa
rehabmote. Tas vidare
i FaR-projektet.
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Analys och resultat:

Utvardering av handlingsplanen:

Svart att hinna med det som var
planerat. Manga aktiviteter
pagaende samtidigt. Prioriterat
operativt arbete (grunduppdraget)
istallet for utvecklingsarbete
eftersom vi dven haft oplanerad
franvaro i personalgruppen i olika
professioner.

Datum Resultat/Reflektion Atgard/Justering
12 mars Framdrift: 2/4 = 50 %. LG prioriterar avlastning fran sjg
) _ som behover mer tid for
Hogt tryc'k ! verksamh(j:'ten OCh‘ rehabkoordinering och tid for att
myclll<et sjukdom harogjort aft Vi implementera rond-team och
behdvt flytta fram nagra mdten. samverkar med ldkarna. Detta ar
Bra driv i arbetsgruppen vid de onskat fran lakargruppen och dven
moten som blivit av. Intresserade ett behov som synts da
nyckelpersoner i alla arbetsbelastningen ar valdigt hog.
professionsgrupperna. Boka om de moéten som blivit
Nyanstalld apotekare har direkt uppskjutna.
paverkat arbetsprocessen positivt. Mbte Elin, Emma och Dania
Forandring i lakarbemanning med (apotekare) for att
avslutade anstaliningar och nya sT- | tydliggora/skapa ett
lskare borjat i mars. Bra samtal p& resultatorienterat arbetssatt med
likarmétena. handlingsplan och prioritering
utifran vad vi tror att vi hinner

Delvis sjukdom och att ny personali | med innan sommaren.
rehabgruppen har tagit tid att
inskolas vilket forskjutit planen om
tillsatt resursperson for FaR samt
svart att avlasta person som ar bade
sjukgymnast och rehabkoordinator.

16 april Framdrift: 1/3 =33 % Boka in moten igen med de

berorda.

Avstdmningarna har dnda gjort att
vi inte tappar fokus helt fran vart
vi ar pa vag.
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14 maj

Framdrift: 1/2=50 %

Vi ser nu en trend at ratt hall i flera
av vara indikatorer kring
beroendeframkallande Iakemedel.
Vi har flera ldkare som efterfragar
sjosattning av teaminsatserna och
hur det ska bokas. Vi gor nu tester
av flédena sjukskrivningsprocessen
samt rehabiliteringsprocessen innan
sommaren.

Motet med forbattringsarbetet
installt da det krockade med motet
for arbetsgrupp
beroendemottagning. Vi hade
andrat planen sedan tidigare och
satt deadline for flera av
aktiviteterna i juni istallet for maj
eftersom vi sag att vi inte skulle
hinna med. En del av aktiviteterna
gar in i annan handlingsplan med
beroendemottagningen sa vi tanker
att vi har en del framdrift vid nasta
avstamning i juni.

Gor idag en avstamning av
handlingsplanen for att prioritera
aktiviteter att gora innan
semestern.

7 augusti

Framdrift: 8/10=80 %
Maluppfyllelse: 1/6=16 %

Hann inte med avstamningarna
under sommaren varfor jag slar ihop
alla aktiviteter som skulle utforts, 8
av de 10 aktiviteterna ar
genomférda och ger en framdrift pa
80 %.

Resultatmal nr.3 uppnatt dar over
20 % av personer med
nydiagnostiserad angest fatt
psykologisk behandling (KVA-kod
DUO011 KBT) enligt indikator An09.

Resurser och ramar &r nu pa plats.

Rutiner ska faststallas och goras
kdnda/repeteras, publiceras pa
APY:n.

Vi behover nu sakerstélla att
interventionerna leder till malet
och goér nytta for vara patienter.

Boka in arbetsmoten.

Patientinvolvering.
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11 november Framdrift: 16/21=76% Uppfoljning av resultatmal och

andra effekter tillsammans med
2 . - 0,

Maluppfyllelse: 1/6=16% personalgrupp och med

Personalen har arbetat med sina patientradet den 14 november.

delar i forbattringsarbetet och Delar av forbattringsarbetet flyttas

indikatorer fortsatter visa pa nu dver till FaR-projektet respektive

bestdende resultat nar det galler lskemedelsprojektet.
minskad forskrivning av
beroendeframkallande lakemedel

och framfor allt somnlédkemedel.

Vi konstaterar att malen i sjalva
forbattringsarbetet &r svara att
utvardera.

Positiv aterkoppling fran patienter
som har fatt mojlighet att delta i
vart samarbete med Vuxenskolan
Nassjo.

Nedan ses teamets framsteg i forbattringsarbetet (version av skattningsskala hamtat fran gamla
intranatet, intranat.rjl.se).

Skattningsskala for team i forbattringsarbete Teamets framsteg 2024
0,5 — Amnar delta V.5
1,0 — Teamet har borjat arbeta v.7
1,5 — Planering for projektet har startat v.7-8
2,0 — Aktivitet, men inga férandringar v.11
2,5 — Forandringar testas, men inga forbattringar an v.13
3,0 — Mindre forbattringar v.17
3,5 — Resultat och forbattringar (pavisad trend) v.20
4,0 — Signifikanta forbattringar v.34
4,5 — Bestaende forbattringar v.46
5,0 — Enastaende bestaende resultat

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jonkdpings lan



Maluppfyllad:

1. Antalet patienter med angest som behandlas med bensodiazepiner ska minska fran 30
stycken till 10 stycken (vilket motsvarar en procentsats under 2 % i indikator An07).

+ An07: Andel patienter med angest som behandlas med bensodiazepiner

al1 Detaljsida for indikator | 818 Jamfor resultat med andra | Bl Specifikation | ﬂﬂ Hamta resultat till Excel
Resultat over tid
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=

0
2023051
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2023-11-30 20240531

2024-11-30 Fardelning

e | augusti 2024 &r det 26 personer med angest som behandlas med benzodiazepiner
jamfort med 30 personer vid férbattringsarbetets start. Endast 1 av dessa 26
personer ar under 40 ar. Personen i fraga har en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan samt en nedtrappningsplan. | november 2024 ar det fortfarande
26 personer varav 25 av dessa ar dldre &n 46 ar. Manga av dessa har nu nagon form
av lakemedelsplan. De som finns pa listan har journalgranskats i vart
lakemedelsprojekt och erbjudits olika stéd exempelvis ldkemedelsgenomgang av
apotekare och eller uppféljningsbesdk hos en Fast lakarkontakt.

e PVQ-indikatorerna, Lm03, Lm04, Lm06 och LmO07 visar samtliga pa en reell
forbattringstrend. Andel personer som behandlas med benzodiazepiner eller
benzodiazepinliknande ldkemedel &r farre och det ar farre som star pa en stor
forbrukning.

% LmO03: Andel patienter som behandlas med bensodiazepinliknande sémnlakemedel
Specifikation | uﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid

4,5 % .
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%% LmO04: Andel patienter med bensodiazepinliknande somnlakemedel med stor forbrukning
Specifikation | ﬂﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid

49 2 O/ = Bracke Diakoni VC Nyhalsan = Jonkadping
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¢ Lm06: Andel patienter som behandlas med bensodiazepiner
Specifikation | ﬂ§ H&@mta resultat till Excel

Resultat éver tid
‘I 9 0/ = Bracke Diakoni VC Nyhalsan - Jonkoping
) (o] 3
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7+ LmO07: Andel bensodiazepinbehandlade patienter med stor férbrukning
Speciﬂkation | ﬂg Hémta resultat till Excel

Resultat éver tid
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100 % av de sjukskrivna >28 dagar (pa grund av F-koder) ska ha en aktuell dokumenterad
”sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan” under s6kord éverenskommelse.

e Mattet var svart att ta fram och tidskravande att félja. Vi valde att titta pa antal
sjukfall istallet med urval F-diagnos och alder 16-35 ar respektive 16-40 ar.

e | augusti upplevde vi att vi haft battre koll pa sjukskrivningsarendena infor
semesterperiod och randningsperioder. Med battre framforhallning foljs patienten
av en och samma lakare och det blir tydligare och tryggare for patienten.

e Statusiaugustivar: 15 av 89 sjukfall ar under 40 ar, 10 av dessa 15 ar
langtidssjukskrivna, 13 av dessa 15 har erhallit en Fast lakarkontakt.

e Januari till november har antalet sjukfall i urval F-diagnos, alder 16-40 ar minskat.
Antal sjukfall januari-november 2024
Antal sjukfall
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3.

4.

e Statistiken i november visar lagre antal sjukskrivna i dldersgruppen 16-40 ar an vad vi
har haft under hela 2023-2024 med en trend som verkar vara bestaende. Vi har
ocksa statistiskt minskat sjukskrivningsgraden och kortat sjukskrivningslangden i
samtliga alderskategorier och diagnoskategorier.

Andel patienter med nydiagnosticerad angest som fatt psykologisk behandling (KVA-kod
DUO011 KBT) &r minst 20 % enligt indikator An09.

i+ An09: Andel patienter med ny diagnos angest som fatt psykologisk behandling

Wi Detaljsida fér indikator | 818 JAmfor resultat med andra | B Specifikation | uﬂ Hamta resultat till Excel

Resultat dver tid
22 6 O/ = Bracke Diskoni ¥C Nyhalsan - Jonkadping
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80
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19,4 % o 1
B R e
-1

S 0
Jonkaping 20230531 2023-11-30 2024-05-31 2024-11-30 Fordelning

e 35/155=22,6 % av personer med ny angestdiagnos har erhallit psykologisk
behandling ex. kodad KBT-behandling. (Indikator An09)

e 14 personer har deltagit pd sémnforeldsning under hosten.

e Fullbokat pa de 3 kurserna vi hade i samarbete med vuxenskolan (yoga pa stol,
mindfulness och prova pa att skapa).

e Flera deltagare i samverkansprojektet med Vuxenskolan har gett positiv
aterkoppling. Dessa personer har funnit ett nytt socialt sammanhang.

"”Jag har angrat sa mycket innan yogan borjade att
jag hade anmalde mig och hade tankt avanmala

mig flera ganger men gick anda hit. Men ahhhh vad

glad jag &r for det. Det &r fantastiskt har.”

-6. Malen for FaR-forskrivning har inte kunnat féljas med urvalet F-diagnoser.
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Summering:

Vi har nu hallbara strukturer pa plats for att arbeta teambaserat med psykisk hdlsa. Personalen
uppger att de gillar att arbeta i team och att de ar trygga med sina kollegor. Vi behover fortsatta
finslipa pa rutiner och hur vi ska koordinera vara insatser samt hur vi bemoter patienter med respekt
och ett personcentrerat forhallningssatt.

Patienter har vid flera tillfdllen under aret erbjudits att delta i arbetsgrupp genom patientradet, var
hemsida och LinkedIn, men var tolkning ar att patienter inte ar redo eller vana vid att vara
involverade eller delaktiga i den hoga grad som efterfragas. For att verkligen fa patienter delaktiga
kravs att vi lagger mycket tid pa att aktivt efterfraga deras narvaro i processen. Nasta ar kommer vi
att s6ka oss utanfor var verksamhet for att se om det ger storre effekt.

Ett av det tydligaste resultatet fér dem vi finns till for ar troligtvis var broschyr och kommunikation pa

hemsidan och i sociala medier. Har ar fyra réster om var broschyr som beskriver vad de olika
professionerna i teamet kring psykisk halsa kan hjalpa till med.

”Vad bra att visa vad ni gor.”

"Trevlig ton med rubriken — den visar att

Brécke vardcentral
Nyhalsan

Vikan framja din
psykiska halsa
5% =

ni vill hjalpa.”

For dig

...med sémnbesvar

...med &ngest och depression
...som trappar ner beroende
framkallande 12

”Den fangar ett helhetstank.”

”Det var forst svart att forsta den forsta

meningen om klinisk apotekare.”

racke
% Biakonl

Genom att vava in flera olika processer, bygga robusta strukturer och halla ut i férbattringsarbetet
over flera ar har nu antligen visat resultat bade géllande minskat antal langtidssjukskrivningar och
farre som star pa stora doser beroendeframkallande ldkemedel.

Lirdomar:

Den stérsta utmaningen ar att i varje mote, oavsett hur lang tid som ar avsatt och oavsett om det ar
via telefonradgivningen, annan distanskontakt eller pa ett besok, lata patientens perspektiv och
vardpersonalens perspektiv motas sa att beslut som fattas ar forstaeliga for bada. Nagra av de
synpunkter som kommit in under aret handlar om att patienten upplever att hen inte fatt tillrdckligt
med information kring vad beslutet att byta ut ett beroendeframkallande Iakemedel grundar sig pa.
En av konsekvenserna blir att patienten far skuld eller skamkanslor och kdnner sig daligt bemott.
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Nadsta steg:

e Fortsatt samarbete med externa samhallsaktorer.

e Fortsatta soka efter patientrepresentanter som vill vara med i arbetsgrupp samt uppsoka
forum utanfér var verksamhet.

e FaR-projektet fortsatter.

e Likemedelsprojektet fortsatter.

e Utvardering av pilot gillande teamrond gallande sjukskrivningar.

e Halla samtalet om en personcentrerad vard aktuellt.
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