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Brahemodellen - att erbjuda nagot annat

“Det handlar ocksa om att ge patienten en utvdg ndr de ringer, manga som
ringer ser ingen utvdg, de dr inne i en dtervindsgrdnd, det fungerar inte pd jobbet
och de mdr skit och ser inget ljus alls i tunneln och att da ge ett hopp ddr att till
exempel rehabkoordinatorn kan ringa arbetsgivaren. Kan det dd éppnas en vig och
man kan fd in ett hopp ddr, det dr det vi maste ge ocksa.

(Sjukskoterska pa Brahehdlsan i Eslov)



Sammanfattning

Projektet genomfordes under aret 2023 pa Brahehilsan i Eslov som ér en fullbemannad
primdrvardsenhet med knappt 10 000 listade patienter. Mottagningen har sedan 2019 varit
organiserad utifran en modell for integrerad beteendehilsa (IBH). I korthet innebér IBH att
patienter direkttriageras utifran symtombild till den yrkesgrupp som &r bast ldmpad att
hjilpa patienten, exempelvis till psykosociala teamet vid psykisk ohélsa eller fysioterapeut
vid muskuloskeletala besvir och att dessa arbetar utifran en primérvardsanpassad metodik.
I traditionell IBH géller principen for direkttriagering generellt alla d&renden utom for
patienter med en frgestédllning om “sjukskrivning”, vilka bokas direkt till likare oavsett
symtombild. Anledningen till detta undantag fran direkttriageringen ar att bara lékare fér
sjukskriva och att det darfor finns en risk att sjukskrivning (nér sidan behovs) ska bli
fordrojd om patienten forst far traffa en annan profession.

Infor projektet hade man pd Brahehélsan 1 Eslov uppméarksammat att det ocksé fanns risker
med att patienter oavsett symtombild men med en tydlig férvdantan om sjukskrivning
bokades direkt till ldkare. Riskerna summerades som: 1. en fordrojning av sddana atgérder
som andra professioner har i sina verktygslador och som syftar till att stirka patientens
mdjlighet att vara kvar 1 arbetet, 2. en dverforskrivning av sjukskrivningar och likemedel,
3. samre tillgénglighet och en undantringningseffekt av drenden som egentligen har hogre
medicinsk prioritet, 4. en mer belastande arbetsmiljo for 1dkare och sjukskoterskor.

Med Brahemodellen som innefattade multidisciplindra utbildningsinsatser och en ny rutin
for bedomning av DFA gjordes det mdjligt att pa ett patientsékert sétt erbjuda alla patienter
direkt tillgang till ritt profession i1 enlighet med principen for IBH. Resultatet visade:

e en total minskning av antal sjukskrivningar med > 50 procent dver ett drs tid

e Okad tillgdnglighet for patienter med faktiskt behov av lakarbedomning

e minskad arbetsbelastning och stress for ldkare och triageskdterskor.
Utover effekter direkt kopplade till sjukskrivningsdrenden sdg man ocksa att effekterna av
ett redan paborjat arbete, med att minska forskrivning av beroendeframkallande 1dkemedel,
kraftigt forstarktes.

De samlade effekterna bedomdes bero pa att ett storre antal patienter direkt erbjods
funktionshdjande dtgédrder som kvalificerad psykologisk behandling, psykosocialt stdd,
koordineringsinsatser eller fysioterapi.

Slutsatserna dr att en primérvérd organiserad for multiprofessionell direkttriagering, dir
flodet ocksa inkluderar s kallade “sjukskrivningsidrenden”, leder till: minskad
medikalisering, en bittre arbetsmiljo och en god och jamlik vard utifrdn behovsprincipen.
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Bakgrund

Primarvardens organisation och patientfldde

Alla hélso-och sjukvardens professioner har olika men, for vissa diagnosomraden 1
primidrvarden, ocksa dverlappande kompetenser och verktygslddor. Det betyder att
vardsokande, inom framforallt de stora omradena psykisk- och stressrelaterad ohdlsa och
muskuloskeletala besvér, kan erbjudas olika dtgidrder for samma symptom beroende pa
vilken profession de méter. Det innebér 1 praktiken att den enskilda individens vard i manga
fall bestdms mer av vilken profession patienten forst moter &n av den aktuella
symtombilden.

I ett traditionellt 1dkarcentrerat patientflode triageras patienten till lakare forst. Samtidigt
har laguppstillningen under de senaste decennierna utvecklats med kompletterande
paramedicinska professioner som kunnat specialisera sig pa enskilda diagnosomraden' och
triagesjukskoterskor som besitter en hog kompetens for att snabbt vérdera olika
symtombeskrivningar. I takt med utvecklingen av primérvardens laguppstéllning har det
utvecklats alternativa organisationsmodeller med syfte att tillvarata alla tillgdngliga
kompetenser till fullo och erbjuda ett mer andamalsenligt vardutbud. En sddan
organisationsmodell som fatt stort genomslag, bade internationellt och i Sverige, ar
integrerad beteendehilsa® (IBH). Begreppet “integrerad” syftar pa att de paramedicinska
professionerna traditionellt varit organiserade som externa vardgivare dér inflodet primért
kommit pa remiss fran ldkare, i IBH ar resurserna integrerade som en del av
karnverksamheten. I korthet innebédr IBH, att patienter utifrdn symtombild triageras direkt
till den profession som kan ge bésta effektiva omhéndertagande exempelvis till
psykolog/kurator vid psykisk ohilsa och fysioterapeuter vid muskuloskeletala besvér. Dessa
professioner dr legitimerade och ska ha tillricklig kompetens® for att sjdlvstindigt bedoma
och behandla besvir inom det egna kompetensomradet. Utover ett patientflode for
multiprofessionell direktriagering innefattar IBH-modellen att alla vardutforare arbetar med
primidrvardsanpassad metodik for stegvis vard och ett fokus pa hog tillgdnglighet.

Fragestallning for sjukskrivning - ett undantag

I traditionell IBH géller principen for direkttriagering generellt alla d&renden utom for
patienter med en egen fragestillning om “sjukskrivning”, vilka bokas direkt till lakare
oavsett symtombild. Anledningen till detta undantag fran direkttriageringen dr att bara
lakare far sjukskriva.

' Framst diagnosomradena: FO0-99 psykisk ohdlsa och M00-99 muskuloskeletala besvir.

2 Integrerad primdrvdrd : principer, firdigheter och rutiner for hela vardcentralens arbete med beteenderelaterad ohdilsa.
3 For leg. kurator krévs tilligg med Grundliggande psykoterapiutbildning (s.k. steg 1) for tillricklig kompetens avseende
diagnostisk bedémning och psykologisk behandling
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Tillganglighet en komplex fraga

I takt med den digitala utvecklingen 1 varden har tillgdngligheten och forvintningarna pa
tillgédnglighet 6kat. En effekt av de 6kade mojligheterna att soka vard &r att fler soker vard
ocksé for normala livsomstindigheter. Det innebdr i praktiken att en visentlig del av
virdsokande idag inte har sddana avvikelser som krédver atgirder frdn en lékares
verktygslada.

Den o6kade tillgéngligheten till vardsdkande innebir paradoxalt nog att tillgdngligheten till
lakarvard for de som faktiskt behdver sadan riskerar att minska. For att motverka denna
undantrdngningseffekt kravs en primarvardsorganisation som effektivt kan hantera en
komplex blandning av sokorsaker utan att missa avvikelser som skulle kunna leda till skada
men ocksé utan att medikalisera normala livsomstédndigheter genom 6verdiagnostik och
overbehandling®. Detta primirvardens dilemma dr relevant for hela spektrat av mojliga
vardatgédrder dir ockséd nigot sa enkelt som en tidsbokning till 14kare 1, ett psykologiskt
perspektiv, kan verka medikaliserande i och med signalvérdet att den virdsdkande
“behdver” triffa en ldkare for sina besvir. Det finns dock f4 omraden dér fragan om
overdiagnostik och 6verbehandling blir mer relevant an vid sjukskrivning, som per
definition innebdr att en ldkare kan skriva en patient sjuk.

Risker med sjukskrivning

De senaste aren har det blivit mer allmént uppmirksammat att atgérden sjukskrivning
innefattar risk for skada i ett lingre perspektiv:

“Ett antal studier, har visat att det till exempel finns en hogre relativ risk for
sjukskrivna personer att i framtiden drabbas av olika sjukdomar, sjukskrivningar,
fortidspension och fortida dod dn jamforelsegrupper dven efter justeringar for

sjuklighet. (Socialstyrelsen 2023a).

Samtidigt dr det ett faktum att alla sjukskrivningar innebér omedelbara skador, ekonomiskt
och psykosocialt for individen som lyfts ur det sociala och inkomstbringande sammanhang
som ett forvirvsarbete innebdr. Dértill kommer skada for arbetsgivare och foretag som
tappar kompetens och produktion.

“Det dr viktigt att varje bedomning om behov av sjukskrivning dr rdtt, sa att
individen far en optimal sjukskrivning bdde gdllande lingd och omfattning, att rdtt
dtgdrd ordineras utifrdn individens behov men ocksa att sjukskrivning ibland kan
forebyggas. Om sjukskrivning felaktigt rekommenderas kan det fa stora
konsekvenser for individen och samhdllet.” (Socialstyrelsen 2023a)
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Med en forstaelse for medikaliseringsprocessen bor dven kortare sjukskrivningar vid
psykisk ohélsa betraktas som komplicerade, sirskilt om de gors 1 onddan.

"Grdnsdragningen mellan sociala och medicinska omstindigheter dr

sdrskilt problematisk for psykisk ohdlsa och ddrmed finns dven risk for
medikalisering gdllande dessa hdlsotillstand.” (Socialstyrelsen 2020)

Nulaget

En av Socialstyrelsen nyligen publicerad lagesbeskrivning visade sérskilt pa de delar 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som behdver forbittras. Insikterna baseras pé
enkétsvar fran Regionledningarna och dver 4000 lékare inom primérvéard och psykiatri.
Resultatet visade bland annat att 78 procent av ldkare inom primérvarden alltid eller ofta
upplever tidsbrist 1 patientmotet. Hela 85 procent upplever tidsbrist 1 arbetet kring
sjukskrivning och rehabilitering. En tredjedel upplever att det alltid eller ofta ar
problematiskt att stélla diagnos vid psykiska besvir, 53 procent att det alltid eller ofta &r
problematiskt att bedoma en patients funktionsnedséttning och 65 procent att det alltid eller
ofta dr problematiskt att bedoma aktivitetsbegransning i forhdllande till kraven 1 patientens
arbete eller annan sysselséttning. (Socialstyrelsen 2023a)

Resultatet borde for den oinvigde vara hiapnadsvickande och skrimmande men inom
varden ar det foga forvanande siffror da det under lang tid varit ként att just arbetet med
sjukskrivningar och psykisk ohilsa ér allmédnldkarens akilleshél. I Sveriges lakarforbunds
policy for ldkares arbete med sjukskrivningsdrenden framgar tydligt att fragan behover
prioriteras bade i ett arbetsmiljoperspektiv och avseende vardkvalitet:

“Manga ldkare upplever tidsbrist och stress i arbetet. Att skriva ldkarintyg tar allt
mer tid och har under senare dr inneburit ett vixande arbetsmiljoproblem for likarna och
de far ldgga allt mer tid pd att komplettera ldkarintyg som inte godkdnns av
Forsdkringskassan. Inte minst gdller detta inom primdrvdrden och ndr det handlar om

patienter med psykiska diagnoser.” (Sveriges ldikarforbund 2021)

Socialstyrelsen nojer sig med att konkludera att:

"Resultatet dr inte tillfredsstdillande... det dr alldeles for manga ldkare som
upplever att den forsdikringsmedicinska bedémningen, inklusive den medicinska
bedomningen, alltid eller ofta dr problematisk.” (Socialstyrelsen 2023a)

Omvarldsanalys

Infor och under projektet undersoktes andra projekt relevanta for hélso- och sjukvéardens
arbete med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det visade sig att det fanns gott
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om vérdcentraler som redan arbetade med nagon form av modell f6r multiprofessionell
direkttriagering som IBH, dock ingen exakt siffra eftersom det saknas dvergripande
uppfoljning av hur enheter viljer att organisera verksamheten. I ménga fall var det enskilda
vérdcentraler som lokalt hade tagit initiativet for omstéllning men det fanns ocksé Regioner
dir omstillningen drevs centralt exempelvis Region Ostergdtland® eller Region Virmland
déar man valt att kalla motsvarande modell for bdsta effektiva omhdindertagandenivd
(BEON)®.

Av allt att doma har man pa de enheter som gatt 6ver till IBH generellt valt att undanta
sjukskrivningsédrenden fran principen for direkttriagering. Det hittades endast ett tidigare
exempel, fran Brunflo’ hélsocentral i Jimtland, dér det 2017 gjorts ett fullskaligt forsok
med multiprofessionell direkttriagering vid sjukskrivningsérenden. I Brunflo hade man
olyckligtvis valt att formellt delegera intygsutfardandet till flera professioner, vilket inte var
forenlig med regelverket och, som den hir rapporten visar, inte alls nddvandigt.

Trots att ett stort antal av landets virdcentraler redan har stéllt om till IBH har det inte
hittats ndgon antydan frdn Socialstyrelsen att erbjuda ett 6vergripande strategiskt stod,
riktlinjer eller krav f6r en sddan omstéllning.

I Socialstyrelsens betidnkande Rdtt forutsdttningar for sjukskrivning uppmirksammades
resultat frdn bland annat tva studier pd ett flode med tidiga multidisciplinéra
teambedomningar av sjukskrivnings- och rehabiliteringsbehov. Man sig dér att
teambeddmningar ledde till signifikant langre sjukskrivningar och slutsatsen var att en
teambaserad primarvard 1 det perspektivet inte var &ndamalsenlig. (Socialstvrelsen 2023b)

Det har under projekttiden inte hittats ndgot exempel motsvarande det f6r projektet
specifika arbetssdttet, hir kallat Brahemodellen, vilket gor det angelédget att sprida de
erfarenheter som gjorts i processen.

Brahehalsan i Eslov

Brahehiélsan i1 Eslov dr en fullbemannad primérvardsenhet med knappt 10 000 listade
patienter 1 ett omrdde med blandad demografi. P& enheten finns tillgéng till den moderna
primirvardens alla professioner: likare, sjukskoterskor, underskoterskor, psykolog, kurator,
fysioterapeut, rehabkoordinator, arbetsterapeut, dietist. Mottagningen arbetar digifysiskt
med stod av Praktikertjénsts digitala verktyg for vardkontakter “MittPTJ”. Mottagningen
har sedan 2019 implementerat organisationsmodellen IBH till formén for ett traditionellt
lakarcentrerat patientflode. Erfarenheterna fran omstéllningen till IBH var att en
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multiprofessionell direktriagering mojliggjorde en mer effektiv prioritering av
mottagningens resurser och att patienterna fick mer andamalsenliga dtgirder utifran behov.
Mottagningen har ocksa en modell for stindigt stegvis forbattringsarbete enligt Lean som
bygger pa att alla medarbetare gors delaktiga i utvecklingsarbetet och att de far tydligt
ansvar for kvaliteten i det egna arbetet. Avseende demografin ar det av relevans att Eslovs
kommun under 2023 utmirkte sig som en av de kommunala arbetsgivare® i Skdne med
hogst andel sjukskrivna, bade kortare sjukfrdnvaro och ldngtidssjukskrivna.

Problemformulering

Pé Brahehilsan 1 Eslov géllde principen for IBH och multiprofessionell direkttriagering alla
drenden utom for patienter med en frigestillning om “sjukskrivning”, vilka bokades direkt
till 1akare oavsett symtombild. Anledningen till detta undantag var att det fanns en risk att
sjukskrivning (nér sddan behdvdes) skulle bli fordréjd om patienten forst triagerades till en
annan profession.

Infor projektet hade man uppmairksammat att det ocksa fanns risker for 6verdiagnostik och
overbehandling inom diagnosomradena F och M nir patienter oavsett symtombild och med
en tydlig egen forvdntan om sjukskrivning bokades direkt till likare. En intern kartlaggning
visade att merparten av dessa drenden var initierade av patienterna sjdlva som sokte till
vardcentralen for att fa ett intyg under sin sjukléneperiod’ (dag 8-14) eller for forldngning
av pagéende sjukskrivning dir intygande ldkares prognos varit att patienten skulle dtergd i
arbete efter den aktuella perioden. Det var dagligen flera av dessa drenden bokade pa
lakarnas jourtider. Mottagningen hade ocksa ett forhédllandevis hogt totalt antal sjukskrivna
patienter och merparten var, i likhet med dvriga landet'®, drenden med en symtombild for
psykisk, stressrelaterad eller muskuloskeletal ohélsa.

Riskerna med det sarskilda (liikarcentrerade) flodet for sjukskrivningsirenden
summerades som:
1. en fordrdjning av sddana atgérder som andra professioner har i sina verktygslador
och som syftar till att stirka patientens mojlighet att vara kvar i arbetet
2. ett sjukliggérande av normala livsomstandigheter med dverforskrivning av
sjukskrivningar och ldkemedel, det vill sdga 6verdiagnostik och dverbehandling
3. samre tillgdnglighet och en undantringningseftekt av drenden som egentligen har
hogre medicinsk prioritet
4. en mer belastande arbetsmilj6 for ldkare och sjukskdterskor
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Utgéngspunkten var att patienterna fir bast vard nér de triageras direkt till den profession
som &r specialiserad att omhédnderta den aktuella symtombilden. Det strukturella undantaget
for patienter som hade en egen fragestéllning om sjukskrivning och som da bokades direkt
till 1akare oavsett symtombild var darfor problematiskt. Anledningen till undantaget var i
grunden av a) administrativ karaktér; da bara ldkare far “sjukskriva” fanns en risk att
sjukskrivning (nér sddan behdvdes) skulle bli fordréjd om patienten forst triagerades till en
annan profession. Niar man dvervigde en 16sning pa det administrativa hindret uppstod
ocksa b) fragetecken avseende om de andra professionerna hade tillracklig kompetens for
att utfora adekvata bedomningar avseende indikation for sjukskrivning vanligen bendmnt
som en “DFA'-bedomning”.

Malsattning

Den 6vergripande mélséttningen med projektet var att utarbeta en losning sé att ocksé
patienter med en uttalad fragestéllning om sjukskrivning skulle kunna erbjudas en god,
jamlik och behovsorienterad vard enligt samma princip for direkttriagering som alla andra
drenden.

Brahemodellen - genomférandet

a) Administrationen av tidiga sjukskrivningar

En 16sning pé den “administrativa” utmaningen visade sig redan finnas p& mottagningen.
Man hade sedan tva ar tillbaka en rutin dér sjukskoterskorna specifikt for patienter med
ovre luftvigsinfektioner (OLI) vid behov utfirdade ett bedémningsunderlag till likarens
intyg till arbetsgivaren (dag 8-14). Rutinen innebar att sjukskoterskorna var den prioriterade
professionen, dven for sjukskrivningsirenden, vid symtombild OLI. Rutinen hade visat sig
frigora ldkartid och till synes utan nagra negativa eftekter. Kliniskt kdnde sjukskoterskorna
sig trygga att goéra den bedomningen pa egen hand och ldkarna ansag séllan att det fanns
behov av en ldkarundersokning i dessa drenden. Administrativt gjorde sjukskoterskorna en
beddmning avseende DFA som dokumenterades pa ett sérskilt formuldr som dérefter, av en
lakare, kunde omvandlas till ett intyg till arbetsgivaren.

I projektet valde man att bygga vidare pa samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare nir
man implementerade samma rutin inom respektive kompetensomrade for fysioterapeuter,
psykolog och kurator. Ddrmed var risken for att flodet med direkttriagering skulle orsaka en
fordréjning av sjukskrivning (vid behov) administrativt undanrdjd. Nésta steg var att
instruera triageskoterskorna att fortsittningsvis triagera alla drenden till bast 1ampad
profession utifran symtombild oavsett patientens egna fragestéllning avseende atgérd.



https://www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/sjukdom-och-skada/utlatande-for-sjukersattning
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b) Multiprofessionell bedomning av DFA

Parallellt med den organisatoriska forandringen av patientflodet adresserades ocksa
fragestéillningen: om mottagningens enskilda vardutforare hade tillracklig kompetens for att
pa ett sdkert sdtt bedoma DFA? De berorda professionerna, utover ldkarna, var
fysioterapeuter, psykolog och kurator. Det var legitimerade vardutforare som redan hade
fullgod kompetens for att sjilvstindigt gora diagnostiska bedomningar och tillhandahalla
rekommenderade behandlingar enligt befintliga riktlinjer inom respektive diagnosomrade
MO00-99 och F00-99.

Alla var 6verens om att det 1 dessa professioners kliniska arbete ocksé ingick att gora en
beddmning av patientens funktion. Det fanns dock en viss osdkerhet avseende de
forsdkringsmedicinska aspekterna och det praktiska hantverket for att gora en sé kallad
DFA-bedomning. Det vill séga att bedoma vilken aktivitetsbegrinsning en konstaterad
funktionsnedsdttning, orsakad av diagnostiserad sjukdom eller skada, ger i relation till de
krav som stiélls pa individen 1 arbetet. Det identifierades ocksa en professionsdvergripande
osdkerhet 1 hur man kan vérdera patienters subjektiva uttryck av funktionsnedséttning nér
det saknas motsvarande biomedicinska markorer. I projektets inledande diskussioner visade
det sig, helt 1 linje med Socialstyrelsens ldgesbeskrivning, att oséikerheten avseende dessa
bedomningar ocksé delades av 1dkargruppen.

Utifran de identifierade bristerna fokuserades en stor del av projektet till tvarprofessionell
kompetensutveckling i:
[J forsikringsmedicin, handledning och fortbildning i sjukskrivningsirenden
[J bedémning och behandling av psykisk- och stressrelaterad ohélsa utifran kognitiv
beteendeterapi (kbt)
[J beteendemedicinska faktorer'? som paverkar patientens och vardutforarens
upplevelse av symtom och virdbehov

For utbildning och handledning anvéndes de kvalificerade resurser som redan fanns 1
laguppstillningen, primért: psykolog, kurator, rehabkoordinator och forsdkringsmedicinskt
ansvarig ldkare. Nodvindiga utbildningar, styr- och stdddokument utformades efterhand
internt. Valet att anvinda interna resurser for implementeringen gav ytterligare positiva
effekter med en 6kad tvérprofessionell dialog och en tydligt genomarbetad samsyn.

Utvardering

Som en del i processen gjordes bade en kontinuerlig kvantitativ utvérdering och en
avslutande kvalitativ utvardering. Kvantitativt foljdes och diskuterades vissa forutbestimda
nyckelmatt: som antal sjukskrivningar, sjukskrivningsorsak, antal listade patienter och
ocksa maétt pa forskrivning av vissa ldkemedel. Den kvalitativa utviarderingen innefattade

 Utifrén boken Beteendemedicin: KBT for likare


https://www.adlibris.com/se/e-bok/beteendemedicin-kbt-for-lakare-9789151975269?gad_source=1&gclid=CjwKCAiArLyuBhA7EiwA-qo80No83B7OvjC89ImIr-MSL7N69bUibFkk4KXef48T2SeQaBmdaKnWdxoCHzoQAvD_BwE
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genomforandet av semistrukturerade intervjuer med respektive professionsgrupp utforda av
en extern forskare (Farnsworth von Cederwald). Den kvalitativa utvarderingen var det enda
momentet i projektet dir en extern resurs anlitades. Materialet frn intervjuerna har till
denna rapport analyserats av projektansvarig.

Finansiering

Projektet hade godkints som ett FoU-projekt av Praktikertjanst som gett medel
motsvarande den extra tid som behdvdes for mottagningens kurator tillika rehabkoordinator
att leda projektet. Ovrigt arbete gjordes innanfér ramarna for ordinarie verksamheten och
utvecklingsarbete.

Effekter

Aven om en minskning i antal sjukfall inte var ett explicit mil med projektet var det en
hypotes att 6kad tillgdnglighet till flera professioners funktionsframjande atgéarder borde
leda till att fler patienter kunde bibehalla arbetsforméga och ddrmed ha ett minskat behov
av sjukskrivning och andra behandlingsatgirder.

Nir projektet startade i januari 2023 var andelen sjukskrivna'® 2,4 procent. Utvecklingen av
antalet sjukfall f6ljdes upp ménadsvis. Redan tre manader in pa projektaret paborjades en
stabil nedatgaende trend. Den storsta minskningen visade sig snart inom diagnosomrade
F00-99 f6ljt av M00-99.

Antal sjukskrivningar per manad
== Alla diagnhoser-23 == F-23 M -23

150

100

50 __/\
—

———

Jan Feb Mars  April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

13 Beriiknas pa antalet listade i arbetsfor alder det vill siga mellan 18-65 &r
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[ tabellen visas det totala antalet' sjukskrivningar under hela de aktuella ménaderna

Méanad Alla diagnoser-23 F00-F99-23  M00-M99 -23
Januari 139 45 38
Februari 124 47 36
Mars 133 54 41
April 125 46 41
Maj 106 39 39
Juni 98 37 35
Juli 86 30 28
Augusti 83 27 26
September 77 23 26
Oktober 77 22 28
November 73 23 28
December 75 20 29

En jimforelse mellan det totala antalet sjukskrivningar under de tva forsta minaderna 2023
och 2024 visade att resultatet var signifikant och stabilt dven efter projekttiden. I januari
2024 var andelen sjukskrivna patienter i aldern 18-65 ar 1,1 procent.

Brahehélsan i Eslov

@ Alla diagnoser [l F00-99
150

100

50

januari - 23 januari-24 februari 23 februari -24

Manad Alla diagnoser -24 F00-F99-24  MO00-M99 -24

' Inkluderat alla paborjade och avslutade sjukskrivningar under manaden
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Januari 62 13 26
Februari 57 13 22

Uppnadda nyckelfaktorer

Aven om projektet primért fokuserade pa sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen stod
det tidigt klart att flera faktorer 6verlappade andra vardatgirder. Nagra sddana
nyckelfaktorer som uppnéddes var att:
e fler patienter erbjods kvalificerade koordinerande, psykosociala, psykologiska och
fysioterapeutiska atgarder som forsta atgird
farre patienter erbjods ldkarbesok, sjukskrivning och likemedel som forsta dtgard
alla mottagningens vardutforare erholl internt utbildning for grundlidggande
beteendemedicinsk och forsakringsmedicinsk kompetens
e (Okad samverkan med andra aktorer i1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
samt 0kade krav pa arbetsgivare att ta ansvar for arbetsmiljé och anpassningar

Generellt minskad medikalisering

Ett grundldggande problem med ett ldkarcentrerat patientflode dr att det riskerar att leda till
medikalisering’””. Redan nir en patient bokas till ett likarbesok skapas forvantningar hos
patienten att erhalla atgérder fran ldkarens verktygslada. P4 samma sétt har ldkaren
forvantningar pé att patienter som bokas pa likartid har behov av ldkarens kompetens och
atgirder. Kortfattat kan det ségas att ett ldkarcentrerat patientflode &r riggat for en
medikalisering. Motsatsen innebér i sammanhanget att patienter som istéllet triageras till en
profession som primért arbetar med beteendemedicinska eller fysioterapeutiska atgérder
kommer att ha andra forvantningar pé vilka dtgérder de behover for sina besvér. En
erfarenhet i projektet var att multiprofessionell direkttriagering inte bara innebér att
patienten far béttre tillgang till kompletterande (till lékarens) atgérder utan att 1dkarens tid
och adtgirder ménga ganger helt kan undvaras.

En initialt ovdntad men 1 efterhand rimlig eftekt av den minskade strukturella
medikaliseringen var en signifikant minskad forskrivning av beroendeframkallande
smartstillande och lugnande likemedel. Pa Brahehélsan i Eslov hade man redan 2022
paborjat ett arbete for att minska denna forskrivning men det framgick tydligt, i bade
statistiken och den kvalitativa utvérderingen, att det aktuella projektet forstarkt effekten
genom ett generellt 6kat salutogent “tdnk™ hos forskrivande likare.

Antalet forskrivningar av beroendeframkallande lugnande till patienter < 65 &r var under
andra halvan av projektéret 66 procent lagre 4n motsvarande period aret innan.

56verd; k — vad ir det?


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2023/11/overdiagnostik-vad-ar-det/
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ANTAL PATIENTER FORSKRIVNINGAR

Antalet forskrivningar av beroendeframkallande smaértstillande patienter < 65 ar var under
andra halvan av projektaret 50 procent lagre 4n motsvarande period aret innan.
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En jamforelse mellan det totala antalet forskrivningar av beroendeframkallande 1dkemedel
under de enskilda ménaderna januari 2023 och januari 2024 visade att effekterna var
signifikanta och stabila dven efter projekttiden.
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Djupintervjuer - kvalitativ utvardering

I syfte att skapa en fordjupad forstaelse for de processer som initierats i projektet
genomfordes en kvalitativ utvdrdering av en extern forskare (Farnsworth von Cederwald)
under november och december 2023. Semistrukturerade intervjuer holls med fem
fokusgrupper: ldkarna, fysioterapeuterna, psykosociala teamet, sjukskoterskorna och en
ledningsgrupp. Intervjuerna spelades in och transkriberades i efterhand. Materialet har till
den hir rapporten analyserats av undertecknad projektansvarig och sammanfattats i teman
med utvalda huvudpunkter och citat.

“Det borjar redan vid allra forsta kontakten. Om det dr skoterska eller
vem det dr ndr man kontaktar allra forst, sa borjar man tdinka att man
ldgger drendet till rdtt person, rdtt funktion for att kunna gora bdst
bedomning. Inte slentrianmdssigt till doktor. *“ (Verksamhetschef)

Implementeringsprocessen

e Brahemodellen kan ses som en tilliggsmodul till IBH - Brahemodellen funkar inte
utan IBH men IBH funkar bittre med Brahemodellen

e Avgorande att det finns tider att boka pa till alla professioner - psykosociala teamet
och fysioterapeuter maste ha arbetssitt och en instdllning som prioriterar
tillgédnglighet

e Ett tvirprofessionellt beteendemedicinskt “tdnk” dr avgdrande for att fa effekt -
tanket skapas genom kontinuerlig utbildning och handledning

“Dels har vi suttit ner tillsammans, alltsa med psykosociala resurserna till exempel, och
ocksa kunnat diskutera och lyfta de svarigheter som vi ser och de frdgetecken vi kanske hade och det
har blivit vildigt tydligt vilka fordelar det kan vara for patienten, att kanske till exempel inte vara
sjukskriven och vilka faktiskt farliga biverkningar.” (sjukskoterska)
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“Och sen har det ju varit en forutsdttning ocksad att det har funnits tider att boka. Jag tinker
att ndr man gér en san hdr grej sd mdste det finnas gott om tider hos de som ska ta det ddr forsta
samtalet.” (sjukskoterska)

“det dr ett arbete som har gjorts 6vergripande pa hela vardcentralen, dven sekreterare och
underskdterskor som inte triagerar eller bokar in har dndd fatt samma information och fatt lyssna pd
det hir med for- och nackdelar och hur vi jobbar pd det nya sdittet.” (ledning)

“Tankesdttet har, frdan min sida, i alla fall alltid funnits ddr att prata om det hdr med
patienterna om ifall det dr bra att bli sjukskriven eller inte. Men jag upplever att det sdtter lite mer
press pd mig nu att vara mer delaktig i processen dn vad jag var tidigare ddr ldkaren kanske hade
huvudansvaret och den rollen.” (fysioterapeut)

“alla mdste forstd vikten av och anpassa sitt arbetssdtt och bemdtande for att upprdtthdlla
tillginglighet och erbjuda bdista effektiva dtgdrd, det handlar om att forstad sin roll och ta sin del av
ansvaret for att hela verksamheten ska fungera optimalt” (rehabkoordinator)

Fordelar for verksamheten

e Arbetet med sjukskrivningar verkar integrerande istéllet for segregerande

e Alla tar ansvar for fullstindiga beddmningar inom sitt eget kompetensomrade -
inget skjuts vidare till en annan profession om det inte behovs

e Tinket sprider sig till andra omraden helt 1 linje med kloka kliniska val, att inte géra
onddiga atgéarder

“Det har blivit en stor skillnad, det dr tydligare och enklare for oss ndr de ringer. Vi har en
strategi om hur vi gar tillviga, det dr mycket enklare och det dr mycket bittre. Det dr dven mycket
bdttre for patienten ocksd. * (sjukskéterska)

“Varje jourpass dr ju sd mycket bdttre ndr vi inte fdr ndgra sddana sjukskrivningar
ddr. Ddr dr aldrig ndgon sjukskrivning. Det var det ju ofta innan.” (ldikare)

“det var ldttare att tidigare skjuta fragan om sjukskrivning till likare, men nu kdnns det helt
naturligt att sjilv ta ansvar for den bedomning jag dnda gér om vad som dr bdst for patienten och
mitt arbete blir mer meningsfullt.” (kurator)

“Man vet att alla tinker likadant, det dr vildigt skont, det spelar ingen roll om det dr jag
eller nagon av mina kollegor som svarar sa blir det en bedomning som dr utifran det arbetssdttet vi
har.” (sjukskéterska)

“tillgdngligheten for andra besvdr har ju blivit béittre till framfor allt likare, alltsd akuta
tider.” (sjukskoterska)
Patientnytta

e Minskad medikalisering - ndr patienten fir en beddmning av den for symtombilden
bast lampade professionen Okar patientsikerheten och véardkvaliteten
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® Patientens rdtt till arbete 1 s& hog utstrickning som mojligt- &r en bra riktlinje for
patientflodet och arbetet pd en virdcentral
e Biittre och snabbare dialog med arbetsgivaren och krav pa anpassningar

“Man kiinner att man hjilper patienterna pd ett bittre sitt tycker jag.” (likare)

“Vi “hjdlper” inte bort det som kinns obehagligt utan patienten far ldra sig att
hantera det.” (psykolog)

Sjdlvbilden tinker jag mycket pd, hur de som kanske egentligen dr ganska resursstarka och
ganska friska, men vad en sjukskrivning som kanske inte hade behévts gor med sjdlvbilden for resten

av livet. (sjukskoterska)
“ Det blir firre och kortare och sjukskrivningar” (likare)

“Det finns ocksd en storre risk for likemedelsforskrivning om man trdffar en ldkare
Jjamfort med fysioterapeut och psykoterapeut” (ldkare)

Utmaningar och risker

e Nir patienten mdts av samma budskap fran alla professioner okar tryggheten att det
ar rétt - &ven om det kidnns jobbigt bade for vardutforaren och patienten

e Virdutforare maste ges stdd, utbildning och handledning - en stindigt tillatande
utvecklingsprocess

e Inget exempel pa att utebliven sjukskrivning lett till skada men ménga exempel pa
att tidigare utfardade sjukskrivningar varit ogynnsamma

“viktigt att ingen vdrdutférare blir ldmnad ensam i det hdr arbetet, det dr mdnga gdnger
kliniskt svara bedomningar och samtal med patienterna” (rehabkoordinator)

“Det har varit ndgra lite jobbiga situationer ddr patienten har varit missndjd med
att inte fa sjukskrivningar som de dnskade.” (likare)

“att ta mer ansvar kan vara tufft, psykologisk, sen tycker jag att det har pdverkat
arbetsmiljon positivt pd det sdttet att man sitter inte ldngre bredvid” (psykolog)

Arbetsmiljo och yrkesrollerna

Bittre arbetsmiljo for ldkare och sjukskdterskor
Potentiellt mer utmanande arbetsmiljo for psykosociala teamet och fysioterapeuter
Alla far mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens - mer utmanande och mer

stimulerande
“Ja, vi dr de enda som har verktyget att sjukskriva, men om man bortser fran det,
sda dr det ju de andra som sitter pa alla de andra verktygen.” (likare)
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“Det dren surdeg med sjukskrivningarna som pd ndgot vis har varit lagda pad
ldkaren under ling tid. Och nu dr det vdl det att vi soker stod i varandra. Sd hdr jobbar vi
héir. Det gor nog att det kanske blir littare for alla. Eller det blir svarare for oss, men det
blir léttare for likarna.” (fysioterapeut)

“Det dr klart en fordel for oss att vi har aviastning. Man hade behévt frdga de
andra yrkesgrupper om de kinner en okad belastning. Om det dr jobbigt att de i stillet tar
de svdra samtal som vi har haft tidigare.* (likare)

Jag tinker att det blir ett mer kvalificerat arbete. Att man verkligen fdr jobba pd
toppen av sin formdga. Man fdar anvinda kompetens man dndd har i skarpt ldge. Det tycker

jag dr virt ganska mycket. Det gor ju att allt kdnns mer meningsfullt.” (kurator)

Framtiden

Implementeringen blir aldrig fardig - arbetssittet maste stindigt héllas aktuellt
Viktigt med kontinuerlig handledning och introduktion f6r nya medarbetare
Viktigt med regelbunden uppfoljning och att alla problem adresseras tidigt

“Jag tinker att hela tiden fortsdtta, att utbyta erfavenheter, ha dialogen dppen,
fortsdtta med bokade moten for att fortsdtta ha den hdr dialogen, kommer att leda till 6kad
kvalité och jamlikhet.” (kurator)

“Arbetet mdste goras varje dag.” (ldkare)

Slutsatser

Multiprofessionell direktriagering IBH

Projektet bekriftade grundldggande att ett patientflode med multiprofessionell
direktriagering organiserat enligt IBH &r en dndamalsenlig primédrvardsmodell som
mojliggdr god och jamlik vard utifran behovsprincipen. Patientnyttan innefattade hog
tillgédnglighet till bésta effektiva omhidndertagandeniva. Projektet visade att det &r angelaget
att underlitta en omstéllning till IBH.

Brahemodellen en naturlig katalysator

Implementeringen av Brahemodellen visade att effekterna av IBH 6kade i alla delar av
verksamheten nér dven “sjukskrivningsérenden® inkluderades 1 flodet. Positiva eftekter for
organisationen var forbéttrad arbetsmiljo och 6kad tvarprofessionell kompetensutveckling.
Patientnyttan var okad tillgdnglighet till basta effektiva omhéndertagandeniva, minskat
antal patienter med behov av sjukskrivning och minskat antal patienter med behov av
beroendeframkallande ldkemedel.
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Ratt forutsattningar for IBH

En slutsats &r att det finns stora vinster att gora om alla hélso- och sjukvardens professioner
tillats arbeta pé toppen av sin kompetens. Ett problem &r att det generellt saknas kunskap
om och riktlinjer for hur de paramedicinska kompetenserna bést anvénds 1 primérvirden.
Det saknas ocksd naturliga utbildningsspér for att 6ka anviandbarheten av dessa
professioners grundkompetens for arbetet specifikt pd en mottagning med
multiprofessionell direkttriagering.

Effekterna

Utvérderingen visade att effekterna i projektet berodde pa att patienter med symtombild
inom diagnosomride F och M i flera fall 4n tidigare direkt erbjods bedomning och vid
behov atgirder fran andra (4n ldkare) som forsta alternativ. Sddana atgérder var ofta inom
omradena

e stod med problemlosning kring psykosociala faktorer i privatlivet eller pé arbetet

e stdd i och krav pa kontakt med arbetsgivare

e kuvalificerad psykologisk behandling eller fysioterapi.
Gemensamt for dessa dtgirder var att de var salutogena och syftade till att stirka individens
fardigheter for att sjdlv kunna hantera sina livsomsténdigheter.

Sjukskrivningar ett nyckelomrade

Projektet visade att omradet sjukskrivningar innefattar nycklar som i hog utstrackning
paverkar alla delar av en primérvardsenhet. En slutsats ér att man kan fa goda effekter pa
arbetsmiljo och vardkvalitet genom att pa dvergripande niva prioritera upp omradet
forsakringsmedicin utifran ett multiprofessionellt perspektiv.

Diskussion

Det ér viktigt att komma ihag att projektet var ett utvecklingsprojekt och de atgarder som
genomfordes var resultatet av en dynamisk process dar man inte i forvig visste exakt vad
som skulle behovas for att komma vidare eller vilka effekter som skulle uppsta. Till
skillnad frén vid en kontrollerad forskningsstudie s& gar det inte att entydigt bestdimma vad
som gett vilka effekter, men det gar knappast heller att bortse fran det anméarkningsvirda
resultatet och det gar att dra rimliga och anvindbara slutsatser.

Forutsattningar for IBH och Brahemodellen

I utvédrderingen framkom att det specifika projektmaélet: att astadkomma ett patientfléde
med multiprofessionell direkttriagering utan undantag for sjukskrivning var mojligt att
genomfora pd mindre &n ett & med minimala resurser utifran att det redan fanns goda
rutiner for IBH och direkttriagering for alla andra drenden. Med dessa insikter blir det
naturligt att titta pa de strukturella forutsédttningarna for omstéllningen till IBH.
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Kompetens och utveckling

IBH innebér konkret att de paramedicinska professionerna integreras som prioriterade
vardutforare inom respektive kompetensomrade. En insikt i projektet dr att man i
verksamheterna ofta inte vet vad de paramedicinska grundutbildningarna innefattar.
Konkret innebér det att man inte vet vad man betalar for nir man anstéller eller vilket
ansvar och vilka arbetsuppgifter som kan ldggas pé respektive vardutforare. Alla
legitimerade hélso- och sjukvardsprofessioner ska ha god kompetens inom respektive
omrade men ingen paramedicinsk grund- eller pdbyggnadsutbildning har en sérskild
inriktning mot primarvard och for rollen i ett patientflode med multiprofessionell
direkttriagering ddr man ofta dr den forsta och enda vardutforaren som bedémer och
behandlar patienten.

Att det saknas vidareutbildning for primérvérd for alla andra professioner én ldkare ar ett
problem for omstéllningen till IBH. I viss m&n kan man l6sa kompetensbehovet med andra
allménna vidareutbildningar och internutbildning men det finns ett faktiskt behov av
utbildning pa hogskola och universitet med inriktning primarvard och IBH for: psykologer,
kuratorer och fysioterapeuter. P4 ndgot markligt satt har man pé overgripande niva undvikit
den hér frdgan genom att hélla fast vid en formell ansvarsfordelning frin det
lakarcentrerade paradigmet dir ldkare forvintas traffa och ha ansvar for alla patienters vard.
Den stora fragan for framtidens primérvarden ar rimligen inte om nagon ska jobba med IBH
utan hur? En fraga som kréver att man skapar dvergripande riktlinjer f6r kompetenskrav
och ansvarsfordelning for ett patientflode med multiprofessionell direkttriagering.

Sjukskrivningar
Nar det géller specifikt arbetet med sjukskrivningar handlar det 1 grunden om att skapa ritt

organisatoriska forutséttningar. Detta har sedan tidigare uppmarksammats av Sveriges
lakarforbund som tydligt patalat att problemen behover adresseras pa organisationsniva:

“Det dir ocksa ett bekymmer att det saknas en gemensam strategi for sjukskrivning
inom hdlso- och sjukvarden. Det handlar till stora delar ocksd om organisatoriska
forutsdttningar inom hdlso- och sjukvarden som forsvdarar méjligheterna att arbeta med

sjukskrivning pd ett professionellt och vdlavvdgt sdtt. (Sveriges ldkarforbund 2021)

Nagra av projektets insikter om sjukskrivningar:
e ctt nyckelomrade som kan segregera eller integrera en mottagning
e en atgird med stor risk att skapa och eskalera medikalisering
e ctt omrade som en dvervdgande del av allménlédkare kdnner sig osékra pa
e ctt omrade dér det behovs mer kompetens hos alla professioner


https://slf.se/app/uploads/2022/03/sjukforsakringspolicy-2021.pdf
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e ctt omrade ddr Ovriga professioner har uppmanats att skjuta ver fragan till lakare
dven nédr man sjilv egentligen har haft den bésta kliniska kompetensen att bedoma
DFA

I socialstyrelsens utredning framkommer:

“Resultatet visar att det forsdikringsmedicinska arbetet med sjukskrivningar inte far
den tid och prioritet som skulle behovas for att hélso- och sjukvdrdens arbete med
sjukskrivning ska vara kvalitets- och patientsdkert. Flera ldkare pdtalar i fritextsvar
upplevelsen av en ohdllbar belastning kopplat till arbetet med sjukskrivning. Flera regioner
pdtalar ocksd den ldga prioriteringen som det forsdkringsmedicinska omradet har jamfort
med annan vard. (Socialstyrelsen 2023a)

Allting signalerar att detta dr ett omrade som inte kan ldmnas at enskilda lékare eller
verksamheter att hantera pa egen hand. Projektet visar att vi genom att optimera
anviandningen av befintliga resurser i1 primérvarden kan minska sjukskrivningar med 50
procent. Det dr en minskning av arbetsbelastning, vardskador och kostnader. En
overgripande slutsats dr att det finns anledning att prioritera sjukskrivningsarbetet pd alla
nivaer inom varden och ocksa att det &r dags att géra det med en specifik inriktning for
IBH.

Slutord

Projektet har genererat mycket kunskaper och erfarenheter som sannolikt kan vara till hjilp
for andra enheter som vill stélla om till IBH och Brahemodellen och utveckla sitt arbete
med sjukskrivningsédrenden.

Till denna rapport har fokus lagts pé att beskriva vad man gjort pa Brahehélsan i Eslov och
varfor. For den som vill veta mer ingdende om Aur man i sin egen verksamhet kan
implementera IBH och Brahemodellen, kan material och erfarenheter goras tillgangligt pa
forfragan. Kontakta projektansvarig.

“innan tyckte jag att det virsta for patienterna var att de hade ont eller
depression eller nagot annat, nu tycker jag att det virsta for dem dr om de inte kan
jobba” (ldkare)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-6-8595.pdf
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1. Sjukskrivningspolicy och rutin

Allméint om handldggning av patientdrende
P& Brahehilsan ar arbetsséttet att alla patienter triageras direkt till den profession som ar

bést ldmpad att bedoma problematiken utifran symtombild oavsett frigestdllning. Varden
ska styras enligt principen for bésta effektiva omhdndertagandeniva.

Niér dr sjukskrivning tillimpligt eller oldmpligt
Sjukskrivning ar tillampligt nir en individ pa grund av Diagnostiserad sjukdom eller skada

bedoms ha en sadan Funktionsnedsdttning som leder till en Aktivitetsbegrdnsning pa minst
25% av ordinarie anstdllning utifran de krav som stélls pd individen 1 arbetet och nér
sjukskrivning inte samtidigt bedoms vara en oldmplig atgérd.

Funktionsnedsiittningen motsvarar observerat status, i vissa fall kompletterat med
sjdlvrapporterade nedsittningar. Aktivitetsbegrinsningen kan bara bedomas i relation till
de faktiska krav som arbetsgivaren stiller pd 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 olampligt ska
sjukskrivning inte utfardas. Oavsett lingd och omfattning pa sjukskrivning ska vardutforare
gora en riskanalys (for kontraindikation) utifran patientens individuella sérbarheter och
sociala faktorer. Sarskilt 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 1 onddan eller 1 for stor omfattning skapas en medikalisering som
riskerar ge ogynnsamma beteendemonster som &r svara att fordndra over lang tid.

16 Arbetsgivarens ansvar for anpassning ir lingtgdende 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 arbetsmiljo 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 bedémning pa sirskilt formuldr som underlag for ldkare att
utfdrda intyg till arbetsgivaren. Dessa utfdrdas fran dag 8 till och med som léngst dag 14
och skrivs pa 25,50,75 eller 100%. Liagre 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 ldkare. Senast infor
sjukskrivning dag 15 ska arbetsgivaren ha tagit ansvar for att genomfora anpassningar 1
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:
e DFA och det medicinska syftet med &tgérden samt motivera omfattningen
e prognos och vid behov tid till uppf6ljning
e cn konkret plan for: a) atergdng i ordinarie arbete och eller b) nésta steg avseende
utredning, behandling och eller ¢) arbetsrehabiliterande atgarder
e kontaktperson vid behov av koordinerande insatser

Edrldngning av padgdende sjukskrivning

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

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

Patienter som har forsorjningsstdd fran kommunen
For patienter som behover intyg om hdlsotillstand till handlaggare pa kommunen ska enligt

lokal 6verenskommelse sérskild blankett anvindas. Utféarda inte intyg avsedda till
forsdkringskassan i annat fall 4n nér patienten avser att ansoka om ersittning via
forsdkringskassan.



