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1ed Sjukskrivn

Karnas arbets

Sjukskrivning upplevdes som ett stort arbetsmiljoproblem for lakarna pé Cederkliniken i Pited. Ett forbattringsarbete
startades, dar man inte bara lyckades forbattra arbetsmiljon utan ocksa mer an halverade antalet sjukfall.
Hemligheten: val forberedda patienter och samspelta medarbetare dar alla inblandade vet vad som galler.

Cederkliniken i Pited hade varen 2016 problem
med en anstrangd arbetsmiljé dar problem med
sjukskrivningar bland patienter stod fér en stor
del av den upplevda stressen fér manga yrkeska-
tegorier pa vardcentralen. Det var inte ovanligt att
patienter med psykisk ohalsa dok upp pa akuta
tider och blev sjukskrivna langa perioder av olika
lakare. Forlangningarna av intygen blev ofta ocksa
en akut angelagenhet eftersom patienterna inte
bestallde aterbestkstider eller hérde av sig forran
intyget redan gatt ut.

- Situationen pa sjukskrivningsfronten var tuff.
Vi hade manga ovantade férlangningar och manga
kompletteringar till Férsakringskassan. Det var
dessutom svart att hitta tider for aterbesok och
svart att fa korrekt information fran patienterna.
Vi kande att vi maste ta tag i det har pa riktigt
och bli battre, séger Petter Tuorda, distriktslakare
och verksamhetschef pa Cederkliniken.

Samtidigt erbjods vardcentralen delta i en kurs
i teambaserat forbattringsarbete. Man fick lara
sig hur man lokalt kan arbeta med att forbattra
verksamheten. Att valja sjukskrivningsprocessen
som forsta projekt kdndes naturligt.

— Allt forbattringsarbete inleds med att man
gdr en kartlaggning av problemet man férsdker
I6sa. Vi tyckte att sjukintygen behdvde bli battre,
patienterna komma planerat och férberedda. De
behovde fa storre forstaelse for vad sjukskrivning
innebar och ta stdrre ansvar bade for sjukskriv-
ningen och sin egen rehabilitering. Lakarna pa
vardcentralen behdvde ocksa bli mer samspelta
s3 att bedémningarna kunde bli mer lika.

Autoanamnes forsta atgard

Arbetet utmynnade i nagra konkreta atgarder. Det
férsta man gjorde var att ta fram en autoanamnes,
dvs. att patienterna innan besoket fick fylla i ett
frageformuléar kring sin sjukdom och de problem
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denna orsakade pa arbetet, s& detaljerat som
mojligt.

— Syftet med autoanamnesen var i férsta hand
att det skulle bli enklare att skriva intygen. For-
sakringskassan tittar i forsta hand pa just funk-
tionsnedséattningen och darfér ar det extra viktigt
att denna ar detaljerad och korrekt. Om patien-
terna inte kan forklara for oss lakare varfor de
inte kan arbeta, kan ju inte vi foérklara det for
Forsakringskassan, och da kommer kraven pa
kompletteringar, menar Petter Tuorda.

Redan nar patienterna bokar tid fragar sko-
terskan i telefonen om sjukskrivning ar aktuellt.
Om patienterna sager ja, far de antingen komma
nagot tidigare for att hinna fylla i autoanamnesen
pa plats, eller ladda ner den fran vardcentralens
hemsida. Patienter som pa en akut tid eller i
slutet av en konsultation ovantat namner att de
behover sjukintyg far nobben.

— De skickas ut att fylla i autoanamnesen och
antingen far man boka en ny tid eller sa far laka-
ren ringa upp patienten efterat, nar man hunnit
titta pa underlaget, berattar Petter Tuorda.

— Personligen brukar jag tjyvglutta pa au-
toanamnesen direkt nar patienten kommer in.
Utifran hur noga patienten svarat pa fragorna far
jag en kansla for om patienten ar engagerad och
har forstatt sin roll, alltsd att patienten behover
hjalpa mig att forsta varfor vederbérande inte kan
arbeta.

Genom autoanamnesen blir besoket mer ef-
fektivt och patienten blir dessutom mer delaktig
i sjukskrivningsprocessen. Man har ocksa tagit
fram ett informationsblad om regler kring sjuk-
skrivning och patientens ansvar.

— Patienten gdér mycket av jobbet och det ar
inga problem att hinna med under ett vanligt be-
sok, forklarar Petter Tuorda. Galler besdket psy-
kisk ohalsa har patienten dessutom forst traffat
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Om patien-
terna inte kan
forklara for oss
lakare varfor de
inte kan arbeta,
kan ju inte vi
forklara det for
Forsakrings-
kassan, och d&
kommer kraven
pa komplette-
ringar.
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| vissa fall kan
man ju vara
tveksam till om
patienten ska
vara sjukskriven
eller inte. D&
méste man fa
bolla med en
kollega och
tala om det for
patienten. "Jag
ar osaker pa
om du kan vara
sjukskriven, jag
far ringa dig i
eftermiddag”.
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en terapeut, och mycket av anamnesen ar klar.
Patienter med vark bokas alltid forst till sjukgym-
nast for en bedomning. Sa doktorn behdver oftast
bara ta stallning till sjalva arbetsférmagan.

Viktigt att patienterna tar ansvar

For att komma at problemet med patienter som
kommer for forlangning nar intyget redan gatt ut,
eller utan att ha gjort de saker man varit éverens
om vid sjukskrivningen, har man inrattat en s.k.
sjukskrivningssamordnare. Denna person ringer
de patienter som lakarna uppfattat som "risk-
patienter” och foljer upp att man t.ex. gatt till
sjukgymnast som 6verenskommet.

— Det ar viktigt att patienterna tar eget ansvar.
Sjukskrivning finns till for att du ska rehabilitera
dig. Om patienterna inte medverkar for att bli
battre, kan vi inte fortsatta att sjukskriva.

Nagon vecka innan intyget gar ut kontaktar
sjukskrivningssamordnaren patienten igen for att
héra hur det gar, och om férlangning kan vara
aktuellt. Sjukskrivningssamordnaren — som ar
sjukgymnast i botten — tar alltsd hand om de
mindre komplexa fallen och bokar tider och har
I6pande dialog med patienterna. Det finns ock-
sa en rehabkoordinator, men denna arbetar med
de svarare fallen, exempelvis de med kroniska
smartor och massiv samsjuklighet och dar det kan
behdvas kontakter med arbetsgivaren.

Forsakringskassan har varit pa mottagningen
och utbildat hela personalgruppen i sjukskriv-
ningskunskap. Men det ar den vardagliga dia-
logen bland medarbetare som ar den viktigaste

jul/aug

Cederkliniken

sept/okt

Sverige

pusselbiten. AT-lakare far aldrig sjukskriva mer
an fyra veckor utan att diskutera med en kollega.

— | vissa fall kan man ju vara tveksam till om
patienten ska vara sjukskriven eller inte. D& mas-
te man fa bolla med en kollega och tala om det
for patienten. "Jag ar osaker pa om du kan vara
sjukskriven, jag far ringa dig i eftermiddag”. Det
ar ju sallan akut med ett intyg.

— Lakarens roll &r inte att vara patientens advo-
kat. Var roll ar att bedéma arbetsférmagan. Det &r
ett stort ansvar, tar stora resurser fran samhallet
och ar potentiellt en farlig behandling.

Avsevirt farre kompletteringar

Arbetet med sjukskrivningarna startade un-
der 2016 och under processens gang hoppade
mottagningen ocksa pa Sveriges kommuner och
landstings, SKL, projekt Stdd for ratt sjukskriv-
ning, SRS. SRS erbjuder ett digitalt stéd for att
identifiera patienter med hog risk for langtids-
sjukskrivning utifran diagnos och ett antal andra
parametrar, som fylls i med hjalp av ett elektron-
iskt beslutsstdd.

— Nar SKL inférde SRS hade vi redan ganska
bra koll pa situationen och SRS gav inte just oss
sarskilt mycket ny kunskap. Vara sjuktal hade
redan sjunkit sa vi sag ingen direkt effekt. Kanske
hade vi redan arbetat bort onddiga sjukskrivning-
ar, fragar Petter Tuorda retoriskt.

Arbetet med sjukskrivningar har bidragit till att
Cederkliniken lyckats minska punktprevalensen
av pagaende sjukfall fran 25 till 10 per tusen
listade personer.
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- Vi har ocksa ett mycket lagt antal begéaran om
komplettering fran Forsakringskassan, ungefar tio
ganger farre an snittet for Sverige i ovrigt, vilket
vi tolkar som att vara intyg haller en hog kvalitet,
sager Petter Tuorda.

— Vi har hela tiden utgatt fran att jamfora oss
med sjuktalen i riket och var egen utveckling.
Fran att ha haft ungefar samma sjuktal som ri-
ket i 6vrigt ligger vi nu pa ungefar en tredjedel
jamfdért med riket. Det ar ett fantastiskt resultat
men projektet borjade egentligen inte dar, sager
Petter Tuorda och avslutar:

— Projektet borjade eftersom vi upplevde sjuk-
skrivningsprocessen hos oss som ett arbetsmil-
joproblem. Att vi kraftigt lyckades att sanka sjuk-
skrivningarna blev en ovdntad men viktig bieffekt
av vart arbetsmiljoarbete. Nu blev resultatet batt-
re for alla, pa alla fronter.

Finns da inga problem?
— Det kan vara besvarligt om patienten exempelvis
har gatt hos sjukgymnast som inte jobbar pa vard-
centralen, och denna rekommenderat sjukskrivning.
Vara egna sjukgymnaster ar ju med pa "tanket”
kring sjukskrivning pa ett annat satt &n utomstaen-
de. D& vill vi att de kommer till vara sjukgymnaster
fér en bedémning forst, innan vi sjukskriver.
Nagon enstaka patient har valt att byta vard-
central, men Petter Tuorda upplever inte att det
nya arbetssattet varit svart for patienterna att ac-
ceptera. Nagon patientflykt har man inte noterat.
Cederkliniken har 40 medarbetare och 12 200
listade patienter. [ )
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g - AUTOANAMNES

Infor sjukskri
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e Autoanamnesen. Ett cen-
tralt verktyg for att involvera
patienten i sjukintyget och
ger battre beskrivning av
aktivitetsbegransningen.
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e Tydliggdr patientens roll,
sjukvardens roll och For-
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sakringskassans roll. Viktigt
bade for patienten och for
lakarna. Man kan inte lagga
sig pa soffan i sex veckor
och hoppas att ryggskottet
gar over.

e Hog serviceniva nar det gal-
ler bokningar fér eventuell
férlangning av sjukskriv-
ning. Man maste hela tiden
ligga steget fore patienten
och vara proaktiv. Kontinu-
iteten ar viktig — boka ater-
besok till samma lakare.

e Arbeta strukturerat med
férandringsarbete — det vik-
tigaste ar att alla medarbe-
tare ar delaktiga. Utvardera
kontinuerligt vad som fung-
erar och vad som inte fung-
erar och justera vid behov.
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