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Sjukskrivning dr en del i vard och behandling.

Nar lakare bedomer att behov av sjukskrivning foreligger ska Socialstyrelsens 6vergripande
principer vid sjukskrivning tas i beaktning.

Lakaren ska gora en objektiv bedémning av den enskilda personen och begransa sig till det
hen som lakare kan bedéma och ta ansvar fér. Det ar sjukdomens konsekvens fér funktions-
och arbetsformaga som motiverar sjukskrivning, inte diagnosen i sig.

Kontraindikationer samt for- och nackdelar vid sjukskrivning ska beaktas och diskuteras med
patienten i varje enskilt fall. Socialstyrelsens férsakringsmedicinska beslutsstod ska
anvandas dar sa ar tillampligt.

Lakare under utbildning ska ha handledning kring sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen for att fa utfarda medicinska underlag. De bor inte dverta
intygsforlangningar dar flera andra lakare varit inblandade under samma sjukperiod.

Det ar viktigt att reda ut olika medicinska situationer och eventuell samsjuklighet sa tidigt
som mojligt i sjukskrivningsperioden for att behandlingen ska bli framgangsrik, men ocksa
for att undvika en lang och komplicerad sjukskrivning eller medikalisering. Exempel pa
faktorer som du behover vara uppmarksam pa (komplicerande faktorer):

e oklarheter kring diagnosen eller biopsykosociala faktorer

» flera samtidiga diagnoser som paverkar varandra och majligheter till behandling



e riskfaktorer eller osdkerhetsfaktorer: — lag motivation — lag foljsamhet till behandling —
riskbruk —vald i ndra relationer — sociala faktorer, konflikt eller vantrivsel — tidigare
sjukskrivningshistorik — risk for att en patient som ar sjukskriven med tiden far sankt
funktionsformaga och att fler sjukdomstillstand tillstoter.

Utifran detta kan man se att det finns okomplicerade sjukskrivningar, nar diagnosen ar klar
och behovet ar uppenbart. Det finns inte heller nagra riskfaktorer eller osdkerhetsfaktorer
som behdver beaktas. | andra anden finns komplicerade sjukskrivningar. Dar kan t ex
diagnosen eller andra biopsykosociala faktorer kan vara oklara eller att olika samtida
diagnoser paverkar mojligheten till rehabilitering.

Biopsykosocial modell — delar som ingar:
e Hilsotillstand: diagnos eller diagnoser
e Funktionstillstand: funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning

e Omgivningsfaktorer: fysisk miljo och social situation, arbetsmiljo, vald i nara relationer —
framjande eller hindrande faktorer. Missbruk.

e Personliga faktorer: motivation och tilltro till egen formaga.

Att gora en forsakringsmedicinsk bedomning

1. Medicinsk bedomning. Diagnosen ar central for den férsakringsmedicinska
bedomningen. Utred och bedém patientens sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning.

2. Bedom funktionsnedsattningen som orsakats av sjukdomen. Vardera graden av
funktionsnedsattningen. Exempelvis; lindrig, mattlig eller svar depression.

* observationer: konkreta exempel pa hur funktionsnedsattningen visat sig vid
undersokningen

Anamnes - viktigt vid funktionsnedsattningar som inte ar uppenbara i rummet,
exempelvis sOmn, smarta, fatigue, vissa kognitiva och psykiska
funktionsnedsattningar

e undersokningsfynd: avvikelser i somatiskt, psykiskt status
e testresultat, inklusive klinisk bedémning.

e |[akarens bedomning av funktionsnedsattningen, dar ovanstaende punkter
sammanvags.



Bedom aktivitetsbegransningen i relation till patientens arbetsuppgifter. Fraga t ex
om:

e Vilka uppgifter har du i ditt arbete eller sysselsattning? Vad gor du, hur gér du och
nar gor du dem?

* Vilka uppgifter eller aktiviteter ar svara att utféra?
» Vilka uppgifter eller aktiviteter gar bra att utféra?

e P3 vilket satt skulle anpassningar underlatta mojligheterna att arbeta eller utfora
dina uppgifter? Exempelvis schema, arbetsuppgifter, arbetsstallningar,
arbetshjalpmedel eller arbetsbelastning.

e Hur upplever du din arbetsmiljo, stod fran chef och arbetskamrater i ditt arbete

Nar lakaren bedomer aktivitetsbegransningar ingar det att vdga samman flera olika
delar:

e Diagnos.
e Funktionsnedsattning.

* Dialog med patienten om arbetet eller sysselsattningen: — arbetsuppgifter — vad
patienten inte kan gbra och vad patienten kan gora.

e Aktivitetsbegransningar som du eventuellt har kunnat observera vid
undersokningen.

eDialog med patienten om synen pa den egna arbetsférmagan, majligheter till
arbetsanpassning, for- och nackdelar med sjukskrivning.

Exempel pa aktivitetsbegriansningar med konkreta exempel

e Att ta beslut: planera, samordna och leda en verksamhet.

e Att hantera ansvarstagande: ansvara for lakemedelshantering.

e Att hantera stress och psykologiska krav: hantera stressiga situationer som
uppstar i klassrummet.

e Attl6sa problem: analysera och |6sa problem vid it-driftstopp.

e Att fokusera uppmarksamhet: félja komplicerade instruktioner.

e Att féreta enstaka uppgift: initiera, genomfora och avsluta uppgifter.

e Att anvanda handens finmotorik: montera maskindelar.

e Att kommunicera: informera om varor och ge rad.

e Att ga uppfor och nedfor trappor: dela ut post.

e Att arbeta 6ver axelhdjd: mala innertak.

e Att lyfta och bara féremal: hantera varumottagning, packa upp och fylla pa varor.



4. Vid behov av stdod i bedomning av funktionsnedsattningen kan t ex sjukgymnast,
arbetsterapeut, psykolog involveras.

5. Ta hjalp av socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. Dar finns
diagnosspecifika rad kring t ex sjukskrivningens langd att hamta. Stodet finns lankat i
Webcert och kommer upp automatiskt nar man fyllt i diagnos. Kunskapsmaterialet —
fysiska och psykiska krav i olika yrkesgrupper — finns tillgangligt pa
arbetsformedlingen.se.

Sjukskrivning och rehabilitering

1. Patienten bor fran boérjan av sin sjukskrivning fa en sjukskrivning och
rehabiliteringsplan. Detta innefattar en plan for sjukskrivningen och hur lange den
ska paga. Det ar bra att, om mojligt, redan fran borjan ge en prognos for hur
sjukskrivningen ska trappas ned och utforma sjukintyget darefter. Alternativt ges
patienten den informationen pa annat satt. Om prognos for atergang till 100% inte
kan goras kan man istallet t ex ge en plan for upptrappning till 50%. Vid behov
revideras planen. Att fran borjan goéra en plan gor processen tydligare for patienten
och underlattar i kontakten med arbetsgivaren.

Exempel: Sjukskrivning 100% i 2 veckor, 75% 3 veckor, 50% i 3 veckor och 25% 3
veckor. Bedomningen ar alltid individuell. Fraga en mer erfaren kollega vid behov.

2. Beddm behov av medicinsk behandlande och rehabiliterande insatser. Sker specifikt
utifran diagnos. Kan handla om t ex smartlindrande- eller antidepressiv
medicinering. Det kan ocksa handla om sjukgymnastik, psykoterapi eller kontakt med
arbetsterapeut.

3. Det ar det viktigt att involvera rehabiliteringskoordinator sa tidigt som mojligt i
sjukskrivningsprocessen. Det gor man enkelt genom meddelandefunktionen i Take
Care. Rehabiliteringskoordinatorn tar sedan kontakt med patienten for att diskutera
dennes situation och vid behov ta kontakt med externa aktorer. Meddelandet till
reko kan helt hanvisa till journaltext. Meddelande kan skickas till reko fran ssk, lakare
och psykolog och det gor inget om information kommer fran flera hall.

4. Boka in uppfoljning till dig sjalv.

5. Samverka med andra aktorer. Mycket kan skoétas via reko, som t ex kontakt med
arbetsgivare.



Uppfoljning

Uppfdljning sker I6pande av ansvarig lakare under sjukskrivningsperioden. Uppfdljningen
avser bade medicinska och paramedicinska insatser. Sjukskrivning- och rehabiliteringsplanen
revideras vid behov i samband med uppfoljning.
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