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A. Forbattringsomrade: Sjukskrivningsprocessen

B. Bakgrund

Region Jénképings Iéins 6vergripande ledningssystem har inriktningen att férverkliga visionen “Fér ett
bra liv i en attraktiv region”.

En vil fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess stéller krav pG organisation, profession
och kompetens.

Kvinnor och mdn ska, utifran den medicinska bedémningen, sjukskrivas av rdtt orsak, med rdtt
dosering och med en aktiv och tydlig planering.

Med utgangspunkt i detta vill vi under 2025 jobba aktivt med sjukskrivningsprocessen pa Bra Liv
Vrden vardcentral.

| medarbetarenkaten som genomfordes under hdsten 2024 ser vi att arbetsbelastningen pa ldkarna
forsamrats. Vid diskussion i gruppen lyfts arbetet med sjukskrivna patienter fram som en stor del av
arbetsbelastningen.

Vi vill genom detta arbete fa en tydligare struktur i arbetet och starka teamsamverkan kring
sjukskrivna patienter.

Genom tydlig struktur och god teamsamverkan hoppas vi kunna skapa goda forutsattningar for ratt
stod och hjalp at patienten samt forbattra arbetsmiljon for lakarna.

C. Overgripande mal
Vad ska uppnds?

e Implementera strukturerat arbetssatt i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

e Snabbare insatser fran vardcentralen for att 6ka maojligheterna till tidig atergang i arbete
deltid eller heltid.

e |nvolvera patienterna mer i sin rehabilitering.

e Forstarkt teamsamverkan kring patienten.

e Minskad arbetsbelastning for lakarna.



Médtbara mal

e Antal sjukskrivna patienter ska ha minskat med 10 % till nov 2025
e Oka antalet deltidssjukskrivna med 10 % fram till nov 2025
e (Oka antalet trepartssamtal med 10 % fram till nov 2025

D. Nulage

Arbetet med sjukskrivna patienter kraver mycket resurser fran vardcentralen.
Vi upplever idag att vi saknar en bra struktur i vart arbete och att processen blir olika beroende pa
vilken lakare patienten traffat.

Vi saknar lokala rutiner for:
e Fragor att stdlla om arbetet for telefon SSK, nar patienter ringer och uppger att de inte kan
arbeta.
e Hur SSK ska boka patienten.
e Mojlighet att anvdanda annan profession an lakare for forsta bedémning.
e Team traffar.
e Samlad dokumentation av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.

Lokala rutiner skulle underlatta och snabba pa arbetet kring den sjukskrivna patienten.

Vi hoppas med detta arbete kunna implementera ett strukturerat arbetsséatt i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen for att kunna ge alla patienter ett snabbt omhandertagande och en likvardig
vard.

Baslinje:

Antal sjukskrivna pa vardcentralen i februari 2025 var 201 personer, vilket motsvarar 1,6 % av totalt
antal listade pa vardcentralen.

For att fa en tydlig bild av ldkarnas upplevda belastning kopplat till sjukskrivna patienter kommer vi
att stélla nagra fragor i enkatform till alla lakare i februari, lakarna kommer sedan att fa besvara
samma fragor vid utvardering i december. Detta hoppas vi kommer att ge oss en tydlig bild av vad
som belastar och vilka atgarder som innebar forbattringar i lakarnas arbetsmiljo.

Antal sjukskrivna av totalt antal
listade

m Listade = Sjukskrivna



Av de sjukskrivna ar71 % kvinnor och 29 % man.

Konsfordelning

= Kvinnor = Man

55 % ar sjukskrivna pa heltid och 45 % pa deltid.

Den enskilt storsta diagnosgruppen bland sjukskrivningarna ar F-diagnoserna, psykisk ohilsa,

Omfattning

m Heltid = Deltid

42 % av alla sjukskrivna ingar i denna grupp.

Fordelningen av sjukskrivningar mellan ldkarteamen:
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Sjukskrivna i % av antal patienter i teamet jan 2025




Arbetsmiljoenkat lakare hosten 2024:

Bl Vraen VC lakare 021 Vardcentralerna Bra Liv @ Region Jonkopings lan
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nig Min arbetsbelastning ar Jag har majlighet till aterhamtning
acceptabel i arbetet genom att ta pauser eller

anpassa mitt arbete

E. Analys av nulaget

a. Vilka dr orsakerna till att resultaten ser ut som de gér

Idag saknar vi en tydlig och gemensamt 6verenskommen struktur i arbetet, framfor allt en tydlighet
kring hur vi kan arbeta teambaserat kring patienten. Idag gér var och en sin bit men vi har ingen rutin
for hur och nar avstamning mellan professionerna ska goras. Lakaren far darfor ta ett stort ansvar for
den sjukskrivna patienten.

Genom att starka teamet kring patienten och samverkan mellan olika professioner hoppas vi kunna
forbattra processen for patienten och minska arbetsbérdan for lakarna.

b. Samla alla idéer som ni tror pdverkar att ni ndr mdlet

Skapa tid for teamsamverkan mellan ldkare och andra professioner.

Involvera alla professioner sa att de ser sin del i helheten.

Gemensam dokumentation kring patienten, anvanda ratt sékord och jobba med att sammanfatta
bedémningar.

Tidigt fanga upp patienter med kartldggande samtal.

Jobba med trepartssamtal och se till att involvera arbetsgivare mer i processen.

F. Lista prioriterade férandringar som ska testas

e Omfordela antalet sjukskrivna patienter for att fa en jamnare belastning pa lakarteamen.

e Oversyn av scheman for att skapa tid fér teamsamverkan.

e Diskussion i alla professionsgrupper om hur vi kan jobba mer teambaserat och dra nytta av
varandras kompetenser.

e Utbildning i dokumentation av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.

e Manual for SSKi Tele Q for korrekt hanvisning av patienten.

e Tafram rutin for hur uppfoljning av sjukskrivningar ska bokas/ genomforas.



o Genomfora kartlaggande samtal for patienter, SS for stressrelaterad ohalsa, inom 14 dagar.
e Oka antalet trepartssamtal for att tidigt f3 med arbetsgivaren.

J. Utvardering november 2025
Analys av resultat av de testade fordandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Av de prioriterade forandringar som vi forutsatt oss att testa under 2025 har féljande genomforts:

o Omférdela antalet sjukskrivna patienter for att fa en jaimnare belastning pa ldkarteamen.
Vi gjorde ett forsok att omfordela sjukskrivningar mellan lakarteamen, det visade sig vara
svart eftersom varken patienter eller lakare ville byta da de byggt upp en relation med
varandra.

Belastningen mellan ldkarteamen dndrades ocksa efter hand som nya sjukskrivningar kom till
och gamla avslutades.

Arbetet kring jamnare fordelning och tydligare struktur kring sjukskrivningar tror vi dock
bidragit till att lakargruppen upplever sin arbetsmiljo battre, se bild nedan.

Sjukskrivna % av antal pat./team nov 2025
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e Oversyn av scheman for att skapa tid fér teamsamverkan.
Alla lakare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kuratorer har nu i schemat “gréna tider”
varje vecka dar det ar mojligt for rehab koordinatorn att boka team moten. Dessa tider har
dock mest anvants till trepartssamtal. Var utvardering av detta ar att vi behéver gora
ytterligare schemajustering for att skapa mer utrymme fér teamsamverkan.

o Diskussion i alla professionsgrupper om hur vi kan jobba mer teambaserat och dra nytta av
varandras kompetenser.
Amnet har lyfts vid bade ldkar- och rehab méten. Alla dr 6verens om att battre samverkan ar
bra. Vi jobbar vidare med detta genom att férsdka hitta gemensamma team tider for att det
blir enkelt att prata med varandra.
Rehabkoordinator har deltagit vid bade lakar- och rehabmaéten under aret och kommer
framover dven att delta vid sjukskoterskemoten.

o Utbildning i dokumentation av funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.
Inte paborjat dnnu.

e Manual for SSK i Tele Q for korrekt hanvisning av patienten.
Manual &r framtagen och implementering pagar, bilaga 1.

e Ta fram rutin foér hur uppfoljning av sjukskrivningar ska bokas/ genomféras.
Vi har tagit fram PM for hantering av sjukskrivingar for lakare, bilaga 2, samt
PM for hantering av sjukskrivningar for rehab personal, bilaga 3.

e Genomfora kartlaggande samtal for patienter, SS for stressrelaterad ohilsa, inom 14 dagar.
Var rehab koordinator har jobbat mycket aktivt med tidiga kartlaggande samtal.
For att forenkla framover kommer bokningsbara tider for kartlaggande samtal att finnas i
rehab koordinatorns tidbok dar alla professioner har méjlighet att boka in patienter for
bedémning.

e (Oka antalet trepartssamtal for att tidigt fa med arbetsgivaren.
Antalet trepartssamtal har 6kat under aret, se bild nedan.
Trepartssamtal upplevs positivt av saval patient, arbetsgivare och sjukskrivande ldkare da det
underlattar plan for atergang i arbete.

Av vara overgripande mal med arbetet upplever vi att vi kommit en bra bit pa vag.

Vi har implementerat ett strukturerat arbetssatt i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dar
tidiga kartlaggande samtal varit en viktig faktor. Genom dessa samtal har patienten kant sig mer
involverad och delaktig i sin rehabilitering.

Att vardcentralen varit snabbare pa att boka in trepartssamtal har skapat battre samsyn mellan
patient, arbetsgivare och ldkare vilket 6kat férutsattningarna for snabbare atergang i arbete pa hel
eller deltid.

Att Rehabkoordinatorn ansvarat for kontakter, kartlaggning och planering i sjukskrivningsarbetet har
avlastat lakarna vilket har varit positivt for lakarnas arbetsmiljo.



Matbara mal:

1. Antal sjukskrivna patienter ska ha minskat med 10 % till nov 2025
2. Oka antalet deltidssjukskrivna med 10 % fram till nov 2025
3. Oka antalet trepartssamtal med 10 % fram till nov 2025

1. Antal sjukskrivna pa vardcentralen i februari 2025 var 201 personer, samma siffra i november 2025
var 159 personer. Detta motsvarar en minskning av antalet sjukskrivna med ca 21 %.

Sett till antal listade pa vardcentralen sa har andelen sjukskrivna minskat fran 1,6 % av totalt antal
listade till 1,3 %.

Antal sjukskrivna patienter totalt pa VC
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2. Antalet deltidssjukskrivna var i februari 45 % av det totala antalet sjukskrivna. Samma siffra i
november var 44 %. Vart uppsatta mal var att fler patienter skulle ga fran heltids till
deltidssjukskrivning vilket vi inte uppnatt. Dock blir denna parameter svar att utvardera eftersom fler
patienter atergatt helt i arbete och kanske darfor inte langre ar kvar i en deltidssjukskrivning.

3. Antal trepartssamtal Har under 2025 6kat kraftigt vilket starkt samarbetet med arbetsgivare och
forsakringskassan.
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Under arbetets gang har fler tankar och idéer dykt upp kring fortsattning av arbetet med
sjukskrivningsprocessen, se listade forslag nedan.

Forslag for att skapa ett mer strukturerat arbetssatt kring sjukskrivningar

e En enhetlig rutin for identifiering av riskpatienter infors for hela teamet.

o Infora tidig identifiering och prioriterade floden for patienter med risk for langvarig sjukskrivning.
e Forankra de framtagna rutinerna i alla team.

o Sakerstalla ratt struktur i tidbocker, inklusive dedikerade kartlaggningstider.

e Planera en testperiod for att utvardera effekten av de foreslagna rutinerna.

Forslag for snabbare insatser och kortare ledtid

Tydliga riskmarkorer anvands av samtliga professioner.

Ldakarna anvander enkel signalering via journalanteckning och Messenger.

Matning av tid mellan forsta kontakt och genomford kartlaggning.

Utvardering av Tele Q-rutinens funktion.

Forslag for 6kad patientdelaktighet

e Strukturerade kartldggningssamtal som lyfter patientens egen syn pa arbetsférmaga.

e Patientens mal integreras i planering och uppféljning.

o Sakerstalla uppfoéljningsstruktur av rehab planer.

e Integrera patientens mal i trepartssamtal och avstaimningsmoten.

e Tydlig dokumentation om vad som ar patientens ansvar, vardens ansvar och nasta steg under
”Overenskommelse” i journalen.

Forslag for att stirka teamsamverkan

e Stodja PAL-modellen genom att teamet runt lakaren arbetar mer sammanhallet.

e Gemensamma strukturer som skapar battre forberedelse infor medicinska bedémningar.
e Integrera rutinernairegelbundna team moéten.

e Utveckla gemensam uppfdljning av processerna.

e Sikerstdlla att teamet arbetar enhetligt dven i praktiken.

Forslag for att minska arbetsbelastningen for lakare

e Infora enkel tvastegsrutin vid behov av samordning: journalanteckning + Messenger.

e Avgransa lakarens ansvar till medicinsk bedémning och deltagande i
trepartssamtal/avstamningar.

e Samordning, arbetsgivarkontakter och rehab planer hanteras av rehab koordinator.

o Sakerstalla att alla lakare arbetar enligt rutinen.

o Uppfdljning av lakarbelastning dver tid.

e Folja statistik for drendeférdelning per PAL.

Summering

Att arbeta med sjukskrivna patienter ar omfattande och tidskravande.

Tidiga insatser skapar battre maojligheter for patienten att snabbt komma tillbaka i arbete.

Bra rehabkoordinering 6kar delaktigheten for patienten och skapar battre arbetsmiljo for lakare.
Vi har fortfarande mycket kvar att gora och arbetet kommer att fortsatta under 2026.



Rutin for identifiering av riskpatienter och kartlaggningssamtal hos
rehabkoordinator

Galler for
Sjukskoterskor i Tele Q

Syfte

Att tidigt identifiera patienter som riskerar langvarig sjukskrivning och pdboérja en
samordnad insats dir rehabkoordinatorn leder kartlaggningen. Malet ar att minska risken
for langvarig sjukfranvaro, starka samverkan och avlasta lakarna.

1. Identifiering av riskpatienter i Tele Q
Sjukskoterskan gor en kort strukturerad beddmning vid samtal som ror sjukskrivning eller
arbetsformaga. Om foljande punkter finns ska patienten hanteras som riskpatient.

A. Diagnoser eller symtom som 6kar risken
- Psykisk ohélsa

- Utmattning

- Stressrelaterade symtom

- Langvarig smarta

- Langdragna somatiska besvar

B. Kliniska och organisatoriska riskmarkorer

- Aterkommande eller utdragna besvar senaste manaderna
- Flera korta sjukskrivningar senaste aret

- Problem i arbetsmiljon som hindrar atergang

- Konflikter, brist pa stod eller otydliga arbetsuppgifter

- Patienten beskriver oro kring sin funktion eller arbetsférmaga

C. Patientens egna farhagor

Exempel:
- "Jag kommer inte orka jobba snart."
- "Det kdnns som att det bara blir varre."

- "Jag tror jag blir sjukskriven lange."



Nar tva eller fler punkter stammer
— Patienten ska bokas for kartlaggningssamtal hos rehabkoordinator.

Journalanteckning
Risk for langtidssjukskrivning - kartlaggning bokad. Sokord?

2. Bokning av kartlaggningssamtal

Det ska finnas fasta tider varje vecka avsatta for kartlaggningssamtal, bedomning av
riskpatienter och initiering av tidiga avstimningar. Sjukskdterskorna bokar direkt.

Meddelande till rehabkoordinator

Via Cosmic Messenger. Obligatoriskt innehall:
- Patientens namn och personnummer

- Vilka riskmarkoérer som identifierats

- Varfor kartlaggning bokats

- Om skoterskan har bokat lakartid och nar

Exempelmeddelande

"Risk: psykisk ohélsa + flera tidigare sjukskrivningar. Kartlaggning bokad tis 10. Likartid
behovs, bokad fredag.”

3. Bedomning av om patienten ska till Iakare fore, efter eller samtidigt
Sjukskoterskan avgor.

Likarbesok FORE
- Akut medicinskt behov

- Misstanke om allvarlig sjukdom

- Behov av snabb medicinsk beddmning for sjukskrivning

Lakarbesok EFTER
- Kanda besvar

- Inga roda flaggor

- Fokus ar arbetsformaga och planering

Lakarbesok parallellt
- Osdker medicinsk bild

- Komplex situation



- Tidigare lang sjukskrivning

4. Kartlaggningssamtal hos rehabkoordinator
Tid: 60 minuter

Syfte: Att fa en heltdckande bild av patientens situation och starta samordnad planering.

Innehall

- Symtom och paverkan pa vardag och arbete

- Arbetsuppgifter och funktion

- Funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning
- Psykiska, sociala och organisatoriska faktorer

- Tidigare sjukskrivningar

- Patientens upplevelse av sin arbetsformaga

- Behov av ytterligare professioner

- Planering och uppf6ljning

Dokumentation
Sokord?

- Kartlaggning rehabkoordinator
- Funktionsnedséattning

- Aktivitetsbegransning

- Arbetsformagebedomning

- Rekommenderade atgarder

- Plan och uppf6ljning

5. Uppfoljning och samordning

Rehabkoordinator ansvarar for samordning mellan professioner, eventuell
lakarbeddmning, tidig avstdmning, trepartssamtal och upprattande av plan.



Lakarens roll vid identifiering av behov av samordning och
rehabkoordinering

Syfte
Ge lakarna en enkel och tydlig rutin for att uppmarksamma behov av samordning, utan
extra administration och utan att paverka lakarens medicinska sjalvstandighet.

Lakarens roll — tydligt avgransad
- Lakaren ansvarar for medicinsk bedémning, diagnos, sjukskrivning och medicinska
atgarder.

- Lakaren ingdr i trepartssamtal och avstimningsmoéten men initierar inte dessa.

- Lakaren ansvarar inte for samordning, arbetsgivar- eller FK-kontakt, rehabplan,
funktionskartlaggning eller bokningar.

Riskfaktorer att uppmarksamma
A. Kliniska riskindikatorer:

- Psykisk ohélsa (dngest, depression, stress, utmattning)
- Langvarig smarta

- Somatiska tillstand med utdraget férlopp

B. Funktions- eller aktivitetsnedsattning:
- Svarigheter att utfora arbetsuppgifter

- Kognitiva problem, minskad ork eller koncentration

C. Arbetsrelaterade faktorer:

- Konflikter, bristande anpassningar, otydliga arbetsuppgifter

D. Sjukskrivningshistorik:

- Flera tidigare sjukskrivningar eller langvarig franvaro



E. Patientens egen oro:

- Uttalanden som tyder pa upplevelse av langvarighet

Nar tva eller fler riskfaktorer finns — behov av samordning.

Rutin nar ldkaren identifierar behov av samordning

Steg 1: Journalanteckning:

Sokord: “Behov av samordning - rehabkoordinator kontaktar patienten.”

Kort motivering kan laggas till.

Steg 2: Messenger-meddelande till rehabkoordinator:

Exempel: “Patient med riskfaktorer X + Y. Behov av samordning. Vanligen kontakta

patienten.”

Darefter ar lakaren klar.

Rehabkoordinatorns ansvar efter signal

- Kontakt med patienten

- Boka kartlaggningssamtal

- Genomfora kartlaggning och arbetsformagebeskrivning
- Gora rehabplan

- Kontakt med arbetsgivare

- Bedéma behov av trepartssamtal

- Beddma behov av avstdmningsmote

- Ge aterkoppling till 1akaren vid behov

- Forbereda underlag infor lakarbesok vid forlangning

Lakarens roll i trepartssamtal och avstamningsmoten

Trepartssamtal:

- Rehabkoordinator leder motet.



- Lakaren deltar for medicinsk input.

Avstamningsmoten med FK:
- Lakaren deltar nar FK kallar.

- Rehabkoordinator férbereder allt underlag.

Fordelar med rutinen

- Lakaren slipper extra administration.

- Lakaren arbetar inom sitt kompetensomrade.
- Rehabkoordinatorn tar over allt kringarbete.
- Snabbare och battre stod till riskpatienter.

- Tydlig, konsekvent och lattanvand rutin.



Identifiering av riskpatienter for kurator, fysioterapeut och
arbetsterapeut

Syfte

Att ge kuratorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter en enkel och tydlig rutin for att
identifiera patienter som riskerar langvarig sjukskrivning och som darfor ska bokas till
kartlaggningssamtal hos rehabkoordinator.

Grundprincip

- Dessa professioner bor kunna identifiera riskfaktorer.
- De ska kunna boka kartlaggningssamtal direkt hos rehabkoordinator.

- De ska skicka kort meddelande via Messenger med motivering.

Nar professionerna ska agera

Kurator: vid samtalskontakt dar stress, oro, arbetsproblem eller dterkommande psykisk
ohdlsa framkommer.

Fysioterapeut: vid langvarig smarta, aktivitetsbegransningar och oro for arbetsférmaga.

Arbetsterapeut: vid aktivitetsbalansproblem, kognitiva svarigheter eller arbetsrelaterade
hinder.

Riskfaktorer
- Psykisk ohélsa

- Stress/utmattning

- Langvarig smarta

- Kognitiva svarigheter

- Utdragna somatiska besvar

- Begransningar i vardag och arbete
- Aterkommande sjukskrivningar

- Arbetsplatsproblem

- Uttalad oro for arbetsformaga

Nar tva eller fler riskfaktorer finns ska kartlaggningssamtal bokas.



Rutinen - steg for steg
1. Identifiera riskfaktorer under samtal eller besok.

2. Boka kartlaggningssamtal direkt hos rehabkoordinator.
3. Skicka Messenger-meddelande med:

- Namn + personnummer

- Vilka riskfaktorer som framkom

- Kort beskrivning av situationen

- Info om eventuell egen behandling som planeras.

4. Fortsatt med egen behandling parallellt (stod, traning, aktivitetsbeddmning).

Exempelmeddelande

"Patient: Anna Andersson, 1978. Langvarig smarta, tydlig aktivitetsbegransning och oro for
arbetsformaga. Flera tidigare sjukskrivningar. Kartlaggning bokad ons 14. Jag fortsatter
med samtal/behandling."

Vad professionerna inte ska gora
- Inte samordna insatser.

- Inte initiera trepartssamtal.

Forslag pa forbattringar
- Gemensam kort checklista med riskfaktorer.

- Kort utbildning for teamet.

- Dokumentationsmall: “Risk for langtidssjukskrivning pa grund av X och Y. Kartldggning
bokad.”

- Aterkoppling fran rehabkoordinator efter kartliggning.
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