Sjukskrivningspolicy och rutin

Allmant om handlaggning av patientarende

Pa Brahehélsan ér arbetssittet att alla patienter triageras direkt till den profession som ér
bast lampad att beddma problematiken utifrdn symtombild oavsett fragestdllning. Varden
ska styras enligt principen for basta effektiva omhindertagandeniva.

Nar ar sjukskrivning tillampligt eller olampligt

Sjukskrivning ér tillampligt nér en individ pa grund av Diagnostiserad sjukdom eller skada
bedoms ha en sddan Funktionsnedsdttning som leder till en Aktivitetsbegrdnsning pa minst
25% av ordinarie anstéllning utifran de krav som stills pa individen i arbetet och nér
sjukskrivning inte samtidigt beddms vara en olamplig atgird.

Funktionsnedséttningen motsvarar observerat status, i vissa fall kompletterat med
sjalvrapporterade nedsittningar. Aktivitetsbegrinsningen kan bara bedémas i relation till
de faktiska krav som arbetsgivaren stiller pa individen och darfor forst efter att
arbetsgivaren tagit ansvar for alla anpassningar' som kan underlitta arbetssituationen.

Sjukskrivning ska anvéindas med samma precision som ldkemedelsbehandlingar och
eventuella fordelar ska alltid vigas mot riskerna for skada. Om det bedoms oldmpligt ska
sjukskrivning inte utfardas. Oavsett ldngd och omfattning pa sjukskrivning ska vardutforare
gora en riskanalys (for kontraindikation) utifran patientens individuella sérbarheter och
sociala faktorer. Sérskilt ska beaktas:

[J missbruk (aktuellt eller tidigare) anvind PEth eller Audit
[J vald i hemmet (utsatt eller utdvare)

[J stressorer i hem/privatliv

[J problem pé arbetsplatsen/konflikt

[J sjukskrivningshistorik (dven kortare)

[J psykisk (o)hilsa och attityd och motivation

Om sjukskrivning ges i onddan eller 1 for stor omfattning skapas en medikalisering som
riskerar ge ogynnsamma beteendemdnster som ar svéra att fordndra over lang tid.

! Arbetsgivarens ansvar for anpassning dr ldngtgdende men arbetsgivaren a) behover inte skapa
arbetsuppgifter eller tjénster som inte redan finns och b) far inte gora anpassningar for en anstilld om det
leder till sémre arbetsmiljé for en annan anstilld.
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Rutin vid sjukskrivning

Sjukléneperioden dag 8-14
Om sjukskrivning under sjukloneperioden bedoms tillimpligt kan alla vardcentralens leg.

professioner dokumentera sin beddmning pa sirskilt formuldr som underlag for ldkare att
utfdrda intyg till arbetsgivaren. Dessa utfardas fran dag 8 till och med som léngst dag 14
och skrivs pa 25,50,75 eller 100%. Lagre omfattning minskar risken for skadliga effekter.

Fran och med dag 15
Om det finns behov av likarundersokning for sjukskrivning fran och med dag 15 kan

patienten bokas till 1 forsta hand PAL, endast 1 undantagsfall till annan lidkare. Senast infor
sjukskrivning dag 15 ska arbetsgivaren ha tagit ansvar for att genomfora anpassningar i
arbetssituationen. Som stéd anviands formulér “fyra fragor” som ska vara ifyllt och
undertecknat. Detta ska kontrolleras och skannas in i patientens journal.

Oavsett langd och omfattning pé sjukskrivning ska vardutforaren i journal och pa intyg
alltid ange:
o DFA och det medicinska syftet med &tgérden samt motivera omfattningen
e prognos och vid behov tid till uppf6ljning
e cn konkret plan for: a) atergéng i ordinarie arbete och eller b) nésta steg avseende
utredning, behandling och eller c) arbetsrehabiliterande dtgarder
e kontaktperson vid behov av koordinerande insatser

Edrlingning av pagdende sjukskrivnin

Som regel ska sjukskrivning inte forskrivas for en ldngre period d4n 3 ménader i taget. Detta
for att eventuella problem med planeringen ska uppmérksammas i tid. Infor fragestallning
avseende forldngning bor patienten fa en ny bedomning hos den profession som ar bast
lampad att handlégga problematiken och planeringen kan f6ljas upp av rehabkoordinator.
Forlangning ska i mojligaste man goras av den ldkare som paborjat sjukskrivningen.

Vid forlédngning tas stéllning till:
e fordndring i DFA
e om sjukskrivning haft avsedd positiv effekt eller indikation pa negativa effekter
e patientens deltagande i sin egen rehabilitering
e arbetsgivarens anpassningar och vad som géller utifrén (dag i) rehabkedjan

Patienter som har forsorjningsstod fran kommunen
For patienter som behdver intyg om hdlsotillstand till handldggare pd kommunen ska enligt

lokal 6verenskommelse sdrskild blankett anvdndas. Utfdrda inte intyg avsedda till
forsdkringskassan i annat fall an nér patienten avser att ansdka om erséttning via
forsékringskassan.
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