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Riktlinje
Avseende sjukskrivningsansvaret for

primérvarden respektive berdrda sjukhuskliniker i
Kalmar lan

Syfte
Att klargora var ev. sjukskrivning bor ske, da bade primarvard och
sjukhuskliniker &r engagerade i patientens vard.

Mal
Att ev. sjukskrivning ska ske vid den instans som vid sjukskrivningstillfallet
bast kan bedéma behovet.

Giltighet
Tills vidare.

Malgrupp
Lékare vid sjukskrivande enheter samt inom landstingsfinansierad vard om
detta avtalats.
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Rekommendationer avseende sjukskrivningsansvaret for
primarvarden resp. berérda sjukhuskliniker i Kalmar Lan

Bra sjukskrivning

Sjukskrivning ska enligt Socialstyrelsens dvergripande principer betraktas
som en behandling, som i likhet med 6vriga ordinationer kan inga i den
medicinska rehabiliteringen i samband med skada, sjukdom eller ett planerat
ingrepp. Som sadan ska den ha ett tydligt syfte och den ska lankas till en
plan for atergéng i arbete eller till att soka arbete. Patientens formaga och
oformaga ska vid stallningstagande till sjukskrivning vdgas mot varandra.
Varje ev. forldngning ska, i enlighet med Socialstyrelsens overgripande
principer, ske pa grundval av ny bedémning av sjukdom,
funktionsnedsattning med aktivitetsbegransning, vardering av terapi och
férlopp. Sjukskrivning efter telefonkonsultation eller retroaktiva
sjukskrivningar bor endast i undantagsfall férekomma.

Till stod for bedomningen finns vid de flesta vanligt forekommande diagnoser
de diagnosspecifika rekommendationer som aterfinns i Socialstyrelsens
beslutsstdd. Sjukskrivningen ska vara forsakringsmedicinskt korrekt och
forse forsakringskassans handlaggare med nédvandig information for att
kunna bedéma rétten till sjukpenning och behov av samordnad

rehabilitering.

Nar det géller beddémning av arbetsoférmaga ingar flera olika aspekter som
ordinarie behandlande Iakare, oftast allmaniakaren, i regel ar mest
kompetent att vaga samman och bedéma. | de fall en sjukhusspecialist
konsulteras, kan denne under vissa skeden av den medicinska
utredningen/behandlingen och rehabiliteringen vara bést Idmpad att bedoma
vad tillstandet kraver i form av avlastning fran arbete. Om datum for
konsultation ar kant, bor lakarintyget fran ordinarie lakare skrivas sa att sista
dagen infaller 1-2 veckor efter konsultationsdagen. Detta for att mojliggora
en férnyad tid hos ordinarie lakare for stéllningstagande till forlangning av
intyget om konsultationen hos sjukhusspecialisten inte resulterar i atgérder
vid denna klinik.

Nar och om behandlingsansvaret, inklusive eventuell sjukskrivning, ater-
/6vergar till allmanldkare &r det lampligt att ett informationsutbyte kommer till
stand (Iampligen i form av remiss). Detta géller betraffande bade fortsatta
behandlingsméjligheter, forvantade aktivitetsbegransningar och prognos.
Detta ska ske i god tid infor ett bokat besok hos allménlékaren for
stallningstagande till eventuelit fortsatt behov av sjukskrivning.
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Tre typfall

Foljande ansvarsfordelning féreslas i tre typfall som exemplifierar flertalet
sjukskrivningsfall i kontaktytan mellan allméanmedicinsk specialist och
sjukhusspecialist.

1. Patienten har en tydlig formagebegriansning i ordinarie
arbete/normalt forekommande arbete (om arbetslos). Operation eller
annan organspecifik behandling kommer troligen att aterstalla
arbetsférmagan helt eller delvis.

Opererande specialitet

Innan operation:

Remitterande allmanlakare ansvarar for sjukintyg fram till mottagningsbesok
(+1-2 veckor) dar remissmottagande lakare beslutar om operation.
Denna/denne tar 6ver sjukskrivningsansvar intill dess patienten ar
fardigbehandlad. Madjligheter till tillfallig anpassning av arbetsuppgifterna bor
diskuteras med patienten.

Det normala postoperativa férloppet:

Under den postoperativa rehabiliteringsfasen &r operattren bast lampad att
bedéma vad tillstdndet kraver i form av avlastning fran arbete. | enlighet med
Socialstyrelsens évergripande principer, bor sjukskrivning efter
telefonkonsultation eller retroaktiva sjukskrivningar endast forekomma i
undantagsfall. Ansvarig operativ enhet star saledes for sjukintyget sa lange
det krévs en klinikspecifik bedémning for att vardera lakningsférlopp och ge
rad for belastning, aktivitet och fér den omedelbara rehabiliteringen. Stod for
hur lang denna period kan vara, kan ofta hdmtas i det diagnosspecifika
beslutsstddet.

Nar det blir problem med atergang i arbetettill arbetsmarknaden:

Om patienten upplever nedsatt arbetsférmaga efter lakning och medicinsk
rehabilitering, skriver ansvarig operativ enhet en aterremiss till
allméanldkaren. | remissen beskrivs bedémningen av aktivitetsbegransningen
utifran den organspecifika funktionsnedsattningen samt prognos fér
atervunnen aktivitetsformaga/arbetsatergang. Bedomningen redovisas for
patienten, som ocksa far besked om att andra atgarder &n de som kliniken
kan erbjuda maste till for att atergang i arbeteltill arbetsmarknaden ska bli
mdjlig. Problemet omdefinieras fran att ha varit operationsspecifikt till att
handla om rehabilitering. | och med att kontakten etablerats med
allmanlakaren upphdr den enhetens ansvar for sjukskrivningen.




L

Landstinget

i Kalmar lan

Ej opererande specialitet

Innan forsta besok:

Remitterande allmanlakare ansvarar for sjukintyget under vantetiden fram till
forsta lakarbestk (+1-2v). Mgjligheter till tillfallig anpassning av
arbetsuppgifterna diskuteras med patienten, vid behov i samband med
avstamningsmaote. Detta &r sarskilt angelaget, nar sjukfranvaron uppfattas
vara riskabel for patienten

Det normala behandlingsférloppet:

Remissmottagande |akare star for sjukintyget sa lange det krévs en
klinikspecifik bedémning fér att vardera behandlingsresultat och ge rad for
belastning, aktivitet och for den omedelbara rehabiliteringen. | enlighet med
Socialstyrelsens évergripande principer, bor sjukskrivning efter
telefonkonsultation eller retroaktiva sjukskrivningar endast férekomma i
undantagsfall.

Nar det blir problem med atergang i arbete/till arbetsmarknaden:

Om patienten upplever nedsatt arbetsférméaga efter behandling och
medicinsk rehabilitering, skriver ansvarig behandlande |akare en aterremiss
till allmanlakaren. | remissen beskriver ansvarig behandlande lékare sin
bedémning av aktivitetsbegrénsningarna utifran den funktionsnedsattning
som foreligger samt prognos for atervunnen
aktivitetsformagalarbetsatergang. Beddmningen redovisas for patienten,
som ocksa far besked om att andra atgarder an de som spec. kliniken kan
erbjuda maste till for att en rehabilitering med atergang i arbetettill
arbetsmarknaden ska bli mdjlig. | och med att kontakten etablerats med
allmanlakaren upphor spec. klinikens ansvar fér sjukskrivningen aven om
dar fortfarande kan finnas behov av aterkommande kontroller.

2. Patienten har en langvarig formagebegransning, men remissen ar
huvudsakligen av rads6kande karaktar, eller skriven for att patienten
ska fa en second opinion av lidkare pa spec. klinik.

| dessa fall har remitterande allméanlakare ansvar for formagebeddémning och
intyg under hela férloppet. Om det ar svart att bedéma arbetsférmagan, bor
den personliga handldggaren (FK) omedelbart informeras om detta sa att en
kompletterande bedémning kan goras.

3. Patienten har inte varit sjukskriven innan operation, skada eller
sjukdom som behandlats pa specialistklinik.

Ansvarig sjukhusspecialist star for sjukintyget sa lange det krévs en
klinikspecifik bedémning fér att vardera behandlingsresultat och ge rad for
belastning, aktivitet och fér den omedelbara rehabiliteringen. Stod for hur
lang denna period kan vara, kan ofta hdmtas i det diagnosspecifika
beslutsstédet. | enlighet med Socialstyrelsens dvergripande principer, bor
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sjukskrivning efter telefonkonsultation eller retroaktiva sjukskrivningar endast
férekomma i undantagsfall.

Nar det vid operationer och skador, som brukar lika med bra slutresultat,
finns tidiga signaler om att forloppet kompliceras av andra omstandigheter
an de kroppsliga, eller av andra diagnoser (samsjuklighet), konsulteras
allmanlakaren fér en breddad bedémning. Detta galler &ven da andra
diagnoser &n den som behandlas hos icke-opererande specialist bedéms
komplicera férloppet och medfora eller bidra till sjukskrivningsbehov. | dessa
fall ska allménlédkaren infér bedémningen forses med den information som
sjukhusspecialisten kan erbjuda for att bidra till en korrekt
helhetsbedémning. Nar sjukhusspecialisten beddomer att nagon ytterligare
kirurgisk eller annan organspecifik behandling inte ar aktuell remitteras
patienten definitivt till allmaniakaren. | remissen beskriver
sjukhusspecialisten sin bedémning av aktivitetsbegransningar utifran den
specifika funktionsnedséttningen. Bedémningen redovisas for patienten,
som ocksa far besked om att andra atgarder 4n de som kliniken kan erbjuda
maste till for att atergang i arbeteftill arbetsmarknaden ska bli mdjlig.
Problemet omdefinieras fran att ha varit organspecifikt till att handla om
rehabilitering. | och med att kontakten etablerats med allmanlikaren upphdor
sjukhusspecialistens ansvar for sjukskrivningen.
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Riktlinjer fér ansvarsférdelning i samband med remittering av
patient fran primarvard till Linssjukhuset i Kalmar, Oskarshamns
sjukhus respektive Vasterviks sjukhus.

Patienten remitteras fran primarvard till Lakare i primarvarden har ansvaret
respektive sjukhus i Kalmar Lan. for patienten fram till besok (+ 2v) pa
respektive sjukhus (sjukskrivning,

recept etc).

Lakarbesdk pa respektive sjukhus. Lakare pa respektive sjukhus
Eventuell ytterligare utredning startad, har ansvar for patienten under pa-
operation och eventuella kontrollbesok gdende behandling, utredning och
pa respektive sjukhus. Uppfoljning (sjukskrivning, dvriga

intyg, recept etc) géallande aktuell

sjukdom.
Nar patienten dr fardigutredd eller Lékare i primarvarden ansvarar
fardigbehandlad pa respektive sjukhus nu ater for patienten frén det att
hdnvisas patienten ater till primarvarden remissvar mottagits.

enligt remissvar.




