Forslag till andringar i Riktlinjen

Anders Linge har uppdaterat mig kring hur resonemanget gatt avseende ansvarsfordelning kring
sjukskriving och synpunkterna pa den reviderade versionen av riktlinjen. Som jag forstar det
fanns det koncensus att lagga till en punkt om de mer komplexa patienterna dar fler faktorer an
just det de remitteras for star for arbetsformagenedsattningen. (Detta var ju tydligt formulerat i
tidigare version sa bor rimligen inte vara sarskilt kontroversiellt)

Har gjort nagra sma korrigeringar samt lagt till en punkt som tar med i berdkningen att det finns
komplexa patienter med fler problem an det de remitteras for. Det ar ju av yttersta vikt att dessa
snabbt fangas upp i rehabprocessen.

Foreslar att “specialistlakare” byts ut mot ”lakare pa sjukhusklinik” eller liknande i hela
dokumentet (Allmanlakare ar lika mycket specialister som sjukhuslakare, men det ar inte bara
specialistlakare som sjukskriver).

Har lagt till att sjukskrivning fran sjukhusklinik bor omfatta rimlig rehabtid EFTER ev
atgard/behandling. Manga atgarder foljs inte upp med aterbesok och jag tror inte det blir sa
populart om vi fran sjukhusets sida strikt borjar hanvisa till dokumentet i nuvarande form och
vagrar sjukskriva efter operationert ex.

Nu:

Overtar specialistlakaren det medicinska ansvaret med utredning, behandling eller uppféljning
overgar aven sjukskrivningsansvaret fran forsta besoket fram till sista aterbestket.

Om specialistlakare bedomer att medicinsk utredning, behandling eller uppféljning inte ar
indicerad besvaras remissen och sjukskrivningsansvaret kvarstar hos primarvardslakaren







