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Professionell utveckling

FORSAKRINGSMEDICIN

Forsakringsmedicin bestar av tva delar: medicin och juridik. Inom lakarkaren
beskrivs sjukskrivningar som nagot besvarligt och tidskravande, sa for att i
framtiden kunna bespara dig sjalv vardefull tid kan det vara bra att lara sig Forsikringsmedicinskt

grunderna bakom en sjukskrivning val. Till din hjalp finns ett be:fzrf,mmg
forsakringsmedicinskt beslutsstéd, som tar upp: e
e Overgripande principer fér en sjukskrivning
o Rekommendationer fér bedémning av arbetsférmaga, kopplat till
olika yrken och diagnoser. Detta avsnitt tar dven upp rimliga

tidsintervall for en sjukskrivning.

R soctlstyreisen

OBS! Viktigt att belysa dr dock att det forsakringsmedicinska beslutsstodet
inte ar regler, utan endast en vagledning i arbetet med sjukskrivningsarenden.

GRUNDLAGGANDE BEGREPP

EKONOMISKA TERMER

e  Sjuklon - Sjukloneperioden ar 14 dagar och utdelas av arbetsgivaren, dar ersattningen ar 90% av
inkomstbortfallet. Forst gors dock ett karensavdrag. Arbetsgivaren bedémer om arbetstagaren har ratt
till sjuklon den forsta sju dagarna, och maste darefter kunna uppvisa ett lakarintyg. Sjuklénen ar
“steglos”, dvs. antingen O eller 100%.

e Sjukpenninggrundande inkomst (SGI) - Ett belopp som raknas fram av Forsakringskassan, vilket ligger
till grund for hur mycket pengar som betalas ut i form av exempelvis sjukpenning eller
foraldrapenning. SGI &r den beraknade arliga inkomsten for en arbetstagare, dar det finns ett tak pa
40k (manadslon). Tjanar en person 6ver detta belopp far den inte ersattning for mer.

e Sjukpenning fran Forsakringskassan - Ekonomisk ersattning vid sjukdom nar den férsdkrade gar miste
om arbetsinkomst som ar sjukpenninggrundande. En forsdkrad har rétt till sjukpenning vid sjukdom
som satter ned hens arbetsformaga med minst 25%. Sjukpenning kan ges pa 25, 50, 75 eller 100%.

e Sjukersattning - Ersattning for patienter som troligen aldrig kommer kunna arbeta pga. sjukdom, skada
eller funktionsnedsattning. Alla mojligheter till rehabilitering ska ha provats utan att arbetsformagan
har forbattrats. Upp till 65 ars alder.

e  Aktivitetsersattning - For unga personer mellan 19-29 ar med nedsatt arbetsférmaga med minst 25%.
Omprovas vart tredje ar. Det kravs 2 olika lakarutlatande.

ARBETSFORMAGA

Arbetsformaga ar ett relationellt begrepp, och innebaér att individens

formagor och funktion stalls i relation till vilket arbete hen har i Individens resurser

och férmagor Arbetsplatsens

Arbetsférmaga forutsattningar
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nuldget (eller till ett arbete som &r vanligt forekommande pa arbetsmarknaden). Arbetsformaga handlar

saledes om en balans mellan manniskans resurser och arbetet.

OBS! Stillasittande arbete (ex. pa kontor) tenderar att krdva mer kognitiv arbetsformaga, medan mer rorliga

arbeten (ex. snickare) tenderar att krava mer fysisk arbetsférmaga.

ALLMAN SJUKFORSAKRING

Den allménna sjukforsakringen ersatter férlorad arbetsinkomst vid sjukdom, och kraven for detta &r sjukdom

samt nedsatt arbetsférmaga. Patienten behdver dven ett juridiskt dokument pa detta, varpa vi lakare behover

utfarda sjukskrivningsintyg.

Viktigt att halla koll pa ar att den allmanna sjukforsakringen ENBART tacker sjukdom och nedsatt

arbetsformaga, och darav INTE &r nagot av nedanstaende:

Elandesforsakring - vi far ingen ersattning for “misséden” eller att “livet kommer emellan”. Hit rdknas

bland annat uppbrott och dod i familjen.

Yrkesforsakring - vi ar inte forsakrade till ett specifikt yrke, utan mot arbete i storsta allmanhet (med

undantag for de forsta 180 dagarna). Detta innebar, att om patienten inte kan aterga till sitt jobb efter

180 dagar (men skulle klara av annat jobb pa arbetsmarknaden) tvingas patienten att aterga till ett

annat arbete denne klarar av.

Forsorjningsforsakring - kan vara sjukskriven under massa ar — motivationen att komma tillbaka

minskar.

Omstéllningsforsakring - forsorjningen ar tankt for att TA SIG TILLBAKA till arbetet, inte for att bli

forsorjd.

PARTER | EN SJUKSKRIVNING

Vid en sjukskrivning &r manga parter ansvariga, och

nedan foljer en kort sammanfattning kring dessa: //
e Individen - ska medverka aktivt i planering \
och atgarder som syftar till att hen kan aterga \
till arbete pa hel- eller deltid, alternativt till
annat arbete.
e Halso- och sjukvarden - har tre viktiga

uppdrag:
a. Medicinskt ansvar — Utreda
sjukdom, faststalla diagnos, behandla och
foresla medicinsk rehab

b. Forsakringsmedicinskt uppdrag — bedoma

arbetsférmaga, prognostisera
atgardsbehovet och undfarda medicinska

underlag. | dessa lagen ar det av yttersta vikt

att formulera sina intyg pa svenska, sa att
ALLA forstar dem. Forklara darfor
medicinska termer sa att bade patienten

Arbetslivsinriktad
rehabilitering

nnnnn
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sjukvirden
Indnvnden

Delta i
rehabilitering

Soclal
rehabiliteringsansvar Arbetslivsinriktad
Arbetslivsinriktad rehabilitering
rehabllntenng
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3.Kommunikation . ae .
Forsékringskassan

g i sjukskrivni

1.Medicinskt ansvar
~Utreda sjukdom
Faststalla diagnos
-Behandling
-Medicinsk rehab

ﬁ
Skriv pa
2.Férsakringsmedicinskt
uppdrag svenska \
-Beddma arbetsformaga -
-Prognosticera
stgardsbehov Arbetsgivare
-Utférda medicinska
underlag

och de pa forsakringskassan férstar vad som

star.

c. Kommunikation — till Forsakringskassan och arbetsgivaren (inte ansvar for detta, men maste

kommunicera med dem)
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® Arbetsgivare - har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon och ansvarar for att en riskbedémning
genomfors enligt systematiskt arbetsmiljéarbete och ska bedéma risken for skadlig inverkan pa
graviditet eller amning eller for annan ohalsa. Vid riskbedémningen ska hansyn tas till arten, graden
och varaktigheten av exponeringen. Arbetsgivaren ska darefter avgora vilka atgarder som behover
vidtas. Om det visar att det finns risk for skadlig inverkan pa graviditet eller amning eller fér annan
ohélsa eller olycksfall ska arbetsgivaren snarast vidta de atgarder som behovs for att undanréja
riskerna. Om det inte gar att undanrdja riskerna ska arbetsgivaren vidta alla atgarder som ar praktiskt
mojliga och rimliga for att ge kvinnan andra arbetsuppgifter. Arbetsgivaren kan anlita expertstod fran
foretagshéalsovarden vid behov. Foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare géller i all
verksamhet. Det ar arbetsgivaren som ansvarar for arbetsmiljon och som bedémer om en gravid ska
stdngas av fran arbetet.

e Foretagshalsan - ar en expertresurs som kan anvdndas vid uppdrag som ar arbetsrelaterade, bade
forebyggande, halsoframjande och rehabiliterande. Nar en sjukskrivning ar aktuell sa kan
foretagshéalsovarden anvandas for: individuellt stdd i arbetslivsinriktad rehabilitering och anpassning,
ex tidig beddmning, samtalsstdd, radgivning/utbildning géllande rehabilitering och arbetsanpassning,
arbetsférmagebedémningar, stod vi missbruksproblematik, stod vid rehabiliterings- och
avstamningsmote

e Forsdkringskassan - fattar beslut om sjukskrivning, bedémer ratten till ersattning och ansvarar for att
individens behov av rehabiliteringen utreds. Informationen i lakarintyget ligger till grund for beslutet
som Forsakringskassan tar. Daremot innebar inte att Iakarens bedémning innebar ratt till ersattning!!!
Forsakringskassan skall dessutom samordna insatser fran hilso- och sjukvarden tillsammans med
arbetsgivaren. Till detta har de hjalp av rehabkoordinatorer, som fungerar som en spindel i natet.

KRAV VID EN INTYGSSKRIVNING

Gdller oss ldkare!

e Kompetens - goda kunskaper i att utfarda intyg. Saknar du detta ska du antingen avst3, eller se till att
skaffa dig tillracklig kompetens.

e Noggrannhet - beddmningen ska ske med samma medvetenhet, systematik och professionalism som
andra atgarder. Stora problem uppstar darfor nar tiden ar den bristande faktorn — utfardas slarvigt.

e Saklighet - |akaren ska i utldtande endast styrka sadant som har saklig och professionell grund och
atskilja detta fran annan information, vars sanningshalt inte kan bedémas. Din slutliga signatur ska
stédja DIN undersékning.

HoS PROCESS FOR SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING

1. FORSAKRINGSMEDICINSK UTREDNING OCH BEDOMNING

Detta gors alltid forst!

Forst och framst gérs en medicinsk bedémning, dar du som ldkare utreder om det foreligger sjukdom eller inte.
Skulle du INTE hitta nagon sjukdom, da kan du inte ga vidare till steg 2 (den férsakringsmedicinska
bedémningen slutar har). Skulle du dock hitta sjukdom gar du vidare till den férsdakringsmedicinska
bedémningen (bestdendes av de fyra nedanstdende rubrikerna):
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FUNKTIONSFORMAGA

Funktionsformagan bedéms baserat pa:

e Undersokningsfynd - avvikelser i status, fysiskt som psykiskt. De undersékningsfynd du som ldkare gor
ska inga i lakarintyget, for att stodja den diagnos du satt. Fynd som inte korrelerar till diagnosen
behover inte skrivas med.

e Testresultat

e Observationer - ge konkreta exempel pa hur funktionsnedsattningen visat sig vid undersékningen.
Notera dven annan information som framkommit av undersékningen, sasom om patienten ar trott
eller uttrycker smarta.

e Grad av nedsattning - |att, mattlig eller svar

AKTIVITETSBEGRANSNING UTIFRAN ARBETETS KRAV

| dessa fall far vi intervjua patienten om « Fragor att stélla for att fa information om patientens arbete eller sysselsattning

vilka krav de har pé arbetet, lita pé det de - Vilka uppgifter har du i ditt arbete eller sysselséttning?
’ - Vad gor du, hur gor du och nér gér du dem?

beréttar och dérefter gora en beddmni ng - Vilka uppgifter eller aktiviteter &r svéra att utféra?
kring vad vi anser dem klara/inte klara av. | . Vilka uppgifter eller aktiviteter gir bra att utfora?

bilden till hd ger ses négra bra fra gor att - P4 vilket sdtt skulle anpassningar underlétta méjligheterna att arbeta eller utfora dina uppgifter?
. . . . - Exempelvis schema, arbetsuppgifter, arbetsstéllningar, arbetshjilpmedel eller arbetsbelastning.
stalla i denna situation.
Hur upplever du din arbetsmiljo, stod fran chef och arbetskamrater i ditt arbete?
Den sista fragan i bilden ar av yttersta vikt att belysa. En arbetsplats patienten trivs pa kommer vara lattare att
terga till, och sannolikt lattare att kommunicera med vad giller arbetslivsanpassning. Ar det istéllet tvirtom,

da finns risken att patienten sjalv kommer vilja dra ut pa sjukskrivningen for att “slippa” ga tillbaka.

ARBETSFORMAGA OCH BEHOV AV SJUKSKRIVNING

| denna del gérs en sammanvagning av de tidigare tva delarna (funktionsférmaga och arbetets krav), for att
kunna gora en helhetsbedomning. Viktigt har ar att ha en dialog med patienten om den egna formagan i
forhallande till krav, samt dven vilka mojligheter till anpassning patienten ser.

En funktionsnedsattning kan vara faktisk, vilket innebar att patienten inte kan arbeta (ex. brutet ben som
snickare). Den kan aven vara terapeutisk, vilket innebar att patienten bor avsta arbetsuppgifter for att
underlatta lakning (arbete kan forvarra eller forsvara rehabiliteringen). Till den terapeutsika nedsattningen
raknas bland annat:
e Maedicinska risker for att tillstandet forsdmras — ex. nattarbete vid diabetes, da insulindoser ska
stallas in, eller psykiatriska tillstand, da det ar viktigt att patienten sover om natterna.
e Maedicinska restriktioner — ex. tunga lyft efter en operation. Risk att strukturer eller operationsarr tar
skada.
e Allvarlig olycksrisk — ex. koncentrationssvarigheter inom ett yrke med arbetsfordon

Syftet med en sjukskrivning ar att frimja hdlsa och arbetsatergang, och risken vid komplicerade sjukskrivningar
ar att patienten fastnar i detta lage — icke halsoframjande. Detta problem kan uppsta vid oklara diagnoser, dar
vi som lakare inte finner nagot “fel” pa patienten. | dessa lagen ar det valdigt vanligt att vi som ldkare satter en
symtomdiagnos, sasom R53 sjukdomskéinsla och trétthet, men detta ar INTE tillrackligt. Detta pa grund av att vi
inom varden inte kan behandla detta tillstand, vilket gor att det finns en risk att patienten inte alls mar battre
nar sjukskrivningen loper ut och da kraver sjukskrivning pa nytt — bildas en ond spiral.

En annan viktig aspekt, for att minimera risken fér en komplicerad sjukskrivningar, ar att undersoka om det
finns nagra risker med sjukskrivningen — kan férvarras i samma veva:
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e Missbruk/beroende
e Valdinara relation
e Lag motivation

OBS! Om sjukskrivning felaktigt rekommenderas kan det fa stora konsekvenser for individen och samhallet.

BEHOV AV BEHANDLINGS- OCH REHABILITERINGSINSATSER

Foreldsaren vidrorde inte denna rubrik ytterligare under forelasningen, men likt i all annan vard &r det givetvis
att yttersta vikt att vi kommer fram till hur vi gar vidare med patienten.

2. SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING

Detta gérs endast om summan av kardemumman blir att sjukskrivning dr aktuellt!

SJUKSKRIVNINGS- OCH REHABILITERINGSPLAN

Skapa en individuell plan, i samverkan med patienten, dar ni kommer fram till hur planen kommer se ut och i
vilken riktning ni kommer jobba. Planera for vad som ska goras, i vilken grad respektive langd sjukskrivningen
ska stracka sig samt nar den planeras att avslutas. Det ar viktigt att patienten &r medveten om att
sjukskrivningen kommer att ta slut, da det annars finns risk for intdg i den onda spiralen. Ett avslut kan dock
goras stegvis, dar patienten successivt atergar till jobbet mer och mer. | detta skede ska dven en uppféljning
planeras in.

REHABILITERINGSATGARDER

Inom varden ar vart uppdrag att medicinskt rehabilitera patienten, men parallellt med detta ska det dven paga
en arbetslivsinriktad rehabilitering (arbetsgivarens ansvar).

Utover de tva ovan namnda typerna av rehabilitering finns det andra viktiga faktorer patienten skall bibehalla,
for att uppratthalla och aterfa funktionsformaga. Hit raknas rutiner, aktivitet och sociala kontakter. Detta for
att den sjukskrivne inte ska tappa greppet om verkligheten, vilket helt klart kommer férsvara atergangen till det
vardagliga livet. OBS! Just detta stycke ar viktigt att trycka pa under tentan.

KOORDINERADE INSATSER

For att all denna rehabilitering och kommunikation skall flyta pa pa smidigast satt kan en rehabkoordinator
inkluderas i bilden. Dennes uppgift ar att vara ett personligt stod till patienten, genom att tillvarata patientens
resurser och framja patientens delaktighet samt egna ansvar.

Till koordinerade insatser raknas dven samordning inom hélso- och sjukvarden, med god dokumentation sa att
nasta kollega kan fortsatta pa den bestamda planen.

ARBETSATERGANG OCH PLANERING AV UPPFOLINING

For att arbetsatergangen ska flyta pa sa smidigt som majligt for patientens del, ar det viktigt att vi (i rimlig man)
successivt trappar ned en sjukskrivning. Se till att patienten har kontakt med sin arbetsgivare om vilka
arbetsuppgifter hen ska adra sig under sina forsta dagar tillbaka pa arbetet. Finns det nagot patienten sjalv
anser ar lattare?
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Vad géller uppfoljning ar det viktigt att inte ha for langt mellan tillféllena, dar ett bra tidsintervall skulle kunna

vara en gang i manaden. Notera dock att denna uppféljning inte alltid behéver vara med en ldkare, utan lika
garna kan ske med en rehabkoordinator eller SSK.

Om atergangen inte gar som planerat, att det inte skulle fungera, ar det viktigt att samlas igenom och ga
igenom/revidera planen. Sjukskrivningen maste fa ett slut! Ar inte detta mojligt kommer patienten enligt

rehabiliteringskedjan bli tvungen att leta efter annat arbete, alternativt om mojligt anpassa sina arbetstider i
samrad med arbetsgivaren.

REHABILITERINGSKEDJAN
Enligt lagen har en sjuk eller skadad anstalld ratt till rehabilitering. Detta bestams i féljande lagar:
Socialférsdkringsbalken, Arbetsmiljélagen och Arbetsanpassning AFS.

1. Enligt rehabiliteringskedjan, som regleras via Dag 15:90 Dag 91-180 Dep 181368 Efterdag 364

o Ngas sl .. .. o |
Socialférsakringsbalken, beddms arbetsférmagan de 1
.. . . . . . °o o Fk betalar sjuk- A R
forsta 90 dagarna i relation till de uppgifter som ingar i e betalar penningom  FXoemarsuke - Waene for
. . sjukpenningom .a:bel(tstagtafrg n arbetstagaren undantag:
d et (o] rd Inarie a rbetet- arbetstagaren nléng:t :rr;:t;’arﬁs inte kan utféra  Sjp, fortséttningsniva
inte kan utfora N ett normalt fore- (75%-niva)
sina vanliga (EBEEEESEEn kommande eller
arbetsuppgifter Eveetia arbete pd Sip, fler p& ngrmalnivé
2. Efter 90 dagar skall arbetsférmaga bedémas mot alla Kontaktmed AF  2rbetsmarknaden - (80%-niva)

uppgifter arbetsgivaren kan erbjuda

3. Efter 180 dagar mot normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden. Detta innebar att patienten
inte langre ar garanterad sitt ursprungliga arbete om en anses kunna genomféra nagot annat - ex har
man en kndskada kan man ej vara en kubbande anestesildkare, men man kan fortfarande arbeta
administrativt. Detta glommer manga bort.

Rehabiliteringskedjan syftar till att gora sjukskrivningar till en omstallningsprocess, snarare an en passiv
aktivitet. Syftet &r att fa personer att kunna férsorja sig sjalva da man ser att passivitet i sjukdom snarare leder
till mer ohilsa.

3. UPPFOLINING OCH UTVARDERING

Till sist!

Detta tycker vi personligen flyter ihop ganska mycket med sistnamnda delen i Arbetsdtergdng och planering av
uppféljning, men kanske vart att belysa igen. F6lj upp sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen — fortsatt,
avsluta eller revidera under dessa méten och se till att patienten sjalv medverkar i sin egen rehabilitering. Heta
tips till dessa uppfoéljningstillfallen ar att:
1. Ha aterbesoket innan sjukskrivningstiden l6per ut
2. GOr en fornyad forsakringsmedicinsk bedémning och du upplever att ni bara star och stampar — ratt
diagnos?
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SJUKINTYGET

Nedan foljer lite kort hur ett sjukintyg ar uppbyggt, och vilka uppgifter som ska fyllas i vart. | bilden nedan ses
aven exempel pa hur vissa punkter ser ut i sjdlva sjukintyget:

Smittbararpenning - aktuellt att kryssa i denna ruta
om patienten bar pa en samhallsfarlig smitta — far
ej arbeta.

Intyget dr baserat pa... - ska idag baseras pa klinisk
undersokning, och att vara pa plats ar absolut att
féredra.

I relation till vilken sysselsadttning bedémer du
arbetsformagan - vad undersdkningen korreleras
emot, bade yrke samt arbetsuppgifter.
Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar
nedsatt arbetsformaga - det tillstand som orsakar
mest nedsattning ska sta dverst, och endast de
sjukdomar med paverkan pa arbetsférmagan skall
namnas under denna punkt. For att ta ett exempel
bor inte hypertoni namnas.

Funktionsnedsattning - beskriv undersdkningsfynd,
testresultat och observationer. Stark din bedémning
Aktivitetsbegransning - den del Forsdkringskassan i
huvudsak kollar pa. Ge har konkreta exempel pa
situationer och aktiviteter i patientens arbete dar
svarigheter uppstar. Beskriv hur ofta dessa uppstar
samt graden av svarigheterna. Har ar det dven viktigt
att uppge om det finns nagon aktivitet som skulle
vara direkt farlig for patienten att utfora.

Medicinsk behandling - vilken behandling ar startad,
hur lange kommer den fortga och &r det fortsatt
nagra testresultat som invantas?

1

0 Avstangning enhigt smittskyddsiagen pa grund av smitia. (Fortsatl bl fragoma Dsagnos (4) och Nedsatining av
aretstormaga (8).

2. Intyget ar baserat pa

Gk (i, minad dag

[[] min understkning av patenten
(7] min tetetonkontait med patenten
[ ioumaiuppgiter fran den

[ annat

Ange vad annal &

3. | relation till vilken

[ Novarande [ Aege e
| arvere

4. Diagnosidiagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbelsfnrmign

Diagroskod enligt IC0-10

|

5. Funktionsnedsattning
[Beai s ruieds g, st eaiiad xh cbaercafone

6. Aktvitetsbegrinsning 1

i 9
Beslan vad pafienten inke kan gora pa rund av s sjdom. Ange ¥ad uppgfien gundas pa

Aktivitetsbegransningen &r de konsekvenser som en
sjukdom eller skada har for individens formaga till
aktiviteter i arbetet.

Vad patienten inte kan gora i sina arbetsuppgifter
Det ar viktigt att lakaren begransar sin bedomning

till det som han eller hon verkligen kan bedéma och
ta ansvar for.

Min bedémning av patientens nedsattning av arbetsférmaga - l3gg samman all info fran ovanstaende
punkter, och gor en beddmning kring hur mycket patienten kan tankas arbeta samt hur lange en
eventuell sjukskrivning skulle kunna vara. Till din hjalp finns det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.
Prognos fér arbetsférmaga utifran aktuellt undersékningstillfille - viktiga uppgifter for saval
Forsakringskassan samt arbetsgivaren. Snackar vi 1 manad eller 1 ar?

10. Atgirder som kan underlitta patientens atergang till arbete - tips till arbetsgivaren
Till sist skriver du som ldkare under sjukintyget, dar du stdller dig bakom samtliga uppgifter i intyget.

OBS! Att skriva sjukintyg tar tid!
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GLOBAL KIRURGI

GRUNDLAGGANDE BEGREPP

DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS

DALY star for Disability adjusted life years, och &r ett kombinerat matt som illustrerar ohélsa/sjukdomsbérda
hos en population genom att kombinera summan av ar som forlorats pga funktionsnedséattning (years lost to
disability, YLD) och for tidig dod (years of life lost, YLL).

DALYs kan anvandas for att avgoéra i vilken utstrackning patienter med en viss sjukdom pa gruppniva far en
jamlik vard. Detta gors genom att DALYs ar ett matt pa vilken sjukdomsborda en viss sjukdom orsakar i en
befolkning. Detta ger vardefull information for att avgora vilket vardbehov som foreligger i befolkningen, vilket i
sin tur ar en grund for att avgora i vilken utstrackning varden ar jamlik. DALY ger alltsa inte sa mycket
information om vilken livskvalitet befolkningen lever med.

28-32% av DALY:s globalt orsakas av kirurgiskt atgardbara tillstand. Detta innebar inte att de ar botbara - men

man kan minska sjukdomsbérdan och den paverkan det har pa en befolkning.

KIRURGISKA RESURSER

5 miljarder av jordens befolkning (av 8 miljarder ish) har inte tillgang till sdker kirurgi till 6verkomlig kostnad néar
den behovs. Av dem 5 miljarder har inte 2 av dem nagon som helst tillgang till kirurgisk vard. Férdelningen av
kirurgiska resurser globalt ar sa illa att den rikaste ¥ har 73% av alla ingreppen och den fattigaste 3 endast har
3,5% av ingreppen.

VAGEN FRAMAT - THE BELLWETHER PROCEDURES

Genom att kartlagga sjukdomsbordan sa har man identifierat vilka operationer som bér kunna utféras i ett land
for att kunna tillgodose befolkningens behov. Detta kartlades av Lancet 2015 och kallades for the essential
surgery package. For att lattare kunna mata och utveckla sjukhusen identifierades 5 operationer som kallas for
skvalleringrepp. Detta innebar i korta drag att om ett sjukhus kan utféra dessa fem operationer - kan man
utfora resten. Dessa kallas for The Bellwether procedures:

o Kejsarsnitt
Ljumskbrack
Oppna blindtarmsoperationer
Operativa behandlingar av 6ppna frakturer

Kataraktoperation
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VARFOR KIRURGI?

Kirurgi ar kostnadseffektivt och har darmed ett betydande hilsoekonomiskt varde. Darav har man funderat pa
om man kan utveckla “midlevel health-care providers”. Detta innebar, i Sierra Leone exempelvis, att man larde
upp sjukskoterskor att utfora kejsarsnitt. Nackdelen med detta ar att det inte finns kompetens vid
komplikationer, men man ser att detta kan vara en del av I6sningen.

Malet till 2030 &r att 6ka tillgangligheten, arbetskraften, volymen, forbattra mortaliteten och ekonomiska

villkor. Men detta kommer inte att gd undan. For att detta skall kunna trada i kraft kravs det ett ekonomiskt
sunt system. Idag har inte befolkningen rad att betala for operationerna.

VARDPLAN FOR ATT OPTIMERA VARDEN

VAD AR EN VARDPLAN

Definitionsmassigt ar en vardplan nagot “som beskriver hélso- och

e . o . . paVilever e
sjukvard for en enskild patient”. Det kan ses som ett satt att forlanga ra en gang A
. o = . . . . ° . Vi |
patientens sjilvbestimmande, nar denne till sist inte formar att beskriva varle dag.

detta sjalv. Om en vardplan utfardas i tid kan patientens preferenser
noteras, vad géller vardens innehall och plats. Detta underlattar sedan for
oss att kunna bedriva en vard vi tanker gagnar patienten, samt gar i linje
med dess 6nskemal.

VARFOR AR DET VIKTIGT ATT GORA EN VARDPLAN?

Inom varden végleds vi av medicin-etiska principer, likt de som
ses pa bilden. Vi vet sedan tidigare att vi ska bedriva en god L L
vard enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, men ses all : :

vard som “god” hos samtliga patienter?

Belsut om begrénsning av livsuppehallande vard fattas av leg.
lakare, men ska helst goras i samrad med patient och anhoriga.

e
Detta beslut kan dven komma fran patienten sjalv, varpa vi e Bl !
inom varden behover acceptera det (patienter har ratt att avsta

vard). Patienter har ratt till medbestammande, dar vi ska jobba

for att de involveras sa mycket som mojligt i deras egen vard. De har dock ALDRIG ratt att krdva en viss typ av
vard.

OBS! Tillhérande den etiska plattformen, utéver manniskovardesprincipen i bilden, har vi dven behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

UTMANINGAR VID VARD AV PATIENT MED SVAR SJUKDOM

Vi har idag otroliga resurser, vad géller mediciner och tekniska hjdlpmedel, som kan férlénga livet pa de allra
flesta individerna. En viktig fraga vi dock maste stélla oss dr “om ett forlangt liv innebar ett med kvalitet, eller
ett med forlangt/okat lidande”? Doden ar inte alltid det sémsta alternativet, och maximal vard ar inte alltid
optimal vard!
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Vi kommer i framtiden att fatta flera medicinsk-etiska beslut som kommer att paverka manniskors dod, och i
dessa lagen ar det fordelaktigt om en vardplan kunnat upprattats i tid sa att patienten pa ett eller annat vis kan
fa sin sista 6nskan igenom. Har ingen vardplan utfardats, eller har inga besluts fattats (vilket ocksa ar ett beslut)
sa ar det fulla atgarder som géller i hdndelse av ex. hjartstopp — kan vakna upp med bestdende men efter ett
hjartstopp som kan férsamra situationen ytterligare.

VARDBEGRANSNING

Grundinstallningen i varden ar att gora allt som ar medicinskt majligt, det vill sdga inga begransningar. Att
komma upp med vardbegransningar innebar att vi preciserar begransningarna, vilket exempelvis kan rora sig
om:

e Avsta HLR ® Avstd antibiotika vid infektion

® Avsta intensivvard ®  Avsta sjukhusvard

Ovanstaende ska alltid dokumenteras i journalen, sa att all vardpersonal ar informerad kring hur de ska agera i
olika lagen. Risken med detta ar dock att vardens fokus blir att avsta fran vard, dar patienten inte erbjuds
nagonting istallet. 0-HLR &r INTE likstallt med “gor ingenting” vid forsamring. Uppratta en vardplan, dar det
tydligt framgar vilka 6nskemal som finns samt vilka vardbegransningar som fastslagits.

FOR- OCH NACKDELAR MED EN VARDPLAN

FORDELAR MED ATT GORA/TA STALLNING

e Patientens behov kan métas genom handlingsberedskap (Gora gott)
e Vard som inte gagnar patienten/som patienten inte vill ha ges inte (Inte skada)
e Patientens autonomi starks

OBS! Det finns evidens som stodjer att en vardplan 6kar vardens kvalitet, mojliggér 6kad livskvalitet samt
minskar lidande.

RISKER MED ATT AVSTA

Maximal istallet for optimal vard

Okat lidande for patient och nérstdende

Symtomlindring uteblir

Patienten har inte fatt chans att forbereda sig och paverka hur livets slut ser ut
Narstdende har inte fatt chans att forbereda sig

Resurskrdavande - andra far mindre vard

Utan vardplan och stéllningstagande till vardbegransningar finns risk att:
Varden missar att gora gott

Varden skadar patienten

Patientens autonomi begransas

o O O O

Vardens resurser racker i mindre utstrackning till alla patienters behov

NAR AR DET DAGS ATT GORA EN VARDPLAN?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS) har vi inom varden en skyldighet att planera
varden for en patient som narmar sig livets slut, men kan med fordel garna belysas i ett tidigare skede om
patienten ar 6ppen for det. Det som skall inga i en vardplan ar:

e Vem ar patientens fasta vardkontakt, som tar huvudansvar for vardens innehall?

10
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e Planering av framtida vard, bade vad géller

Mal: Att Gunnar ska bli trygg med hemsjukvérden sé& att hans dnskan om att f& vara i sitt hem fram ftill

Symto m I | n d ri ng oc h o) mVé rd na d Si nsatse r. livets slut kan férverkligas. Vid anslutning till hemsjukvérden bedéms Gunnar vara néra livets slut.
" . Medicinska insatser:
Fundera ut “alla” tankbara scenarion, och kom Smérie: Marti 10 mg Y v b Beiae f-so(;n;...la;... sk b ing mot smértan frén
leverkapseln. Om svérare smérta: Morfin mlsec.
upp med en rimlig tgdrd for var och ett av e o o e ek bt e o 0 e
. . Aptitléshet, illam&ende: Betapred, 8 tabl x 1. Séink 1 tablett var 3:e dag till légsta effektiva
dem. Hur ska patientens smarta behandlas? dos 2 — 6 tablefter).
Oro: Oxascand per oralt v b. Om svljni igheter, inj. Mi vb.
Aptitl os h et/l I | am é €n d E? O rO? Ti I |taga n d € gilr‘sl?red'::fc;sli:f:;:‘ef:ﬁl;mesgihZSZi:;/v. Stétta familjen. Trygghetslarm. Symptomskatining smérta och
. . . . illamé&ende.
leversvikt med ascites? Gldm heller inte bort Histopp: Vid hiirtstopp s infe dteruppliviing pébarias (0 HLR).
Infektion/sepsis: Gunnar &nskar inte forléinga sitt liv. Ingen utredning, antibiotika ej aktuellt, utan fokus
narstdende, hur de ska fa information och pé symptomiinding.

stod. | bilden till hoger ses ett exempel pa hur

olika insatser ar forutbestamda, i hdndelse av férsamring eller uppkomst av specifika symtom.
e | mojligaste man, planering av vad som ska goras, respektive vad som INTE ska goras

(vardbegransningar).

HUR GAR DET TILL ATT GORA EN VARDPLAN?

Att formulera en vardplan kan ses som en process, som inkluderar flera méten och professioner:
1. Forberedande moéte - SSK berattar for patient och narstaende hur det gar till ndr en vardplan
formuleras, och vilka saker som brukar tas upp
2. Vardplansmétet - minimum &r att |ikare och patient deltar. Aven nérstdende far vara med, vid
godkdnnande av patienten.
3. Uppfoljande mote - SSK foljer upp motet med lakaren och stimmer av med patienten och narstdende.

En samsyn kring vardplanen &r ndgot som efterstravas, och for att na dit krévs god kommunikation. Med férdel
kan du som ansvarig ldkare beskriva hur du ser pa situationen/brukar géra i “dessa” fall. Férklara for
narstaende att “jag tror detta skulle kunna skapa ett storre lidande an gott for din pappa”, om det uppstar
situationer dar samsyn inte fullt natts. Forklara givetvis, med vetenskaplig evidens/klinisk erfarenhet, varfér du
tanker som du gor. Till sist dokumenteras vardplanen i journalen.

OBS 1! Det finns inga riktlinjer fér hur lange en vardplan haller, och med anledning av det kan det vara vart att
revidera vardplanen med jamna mellanrum. For en person pa sarskilt boende kanske en revidering per ar
racker, medan det fér en annan patient kan behdva revideras oftare (i takt med forsamring eller uppkomst av
nya medicinska dkommor).

OBS 2! En vardplan ar inte juridiskt bindande, utan ska fungera som ett stéd i den vard som bedrivs for
patienten (ex. om nagot hdander nar jourhavande ldkare ar pa plats). Lakare &dr ansvarig for innehallet, men kan
med fordel radgdra med annan leg. personal pa avdelningen. Viktigt ar dven att en vardplan endast galler pa
den enhet/klinik den upprattats pa.

ETT EXEMPEL FRAN TENTA, PA UTFORMANDE AV VARDPLAN

Gosta kan fa smarta av sina skelettmetastaser och ska da bli insatt pa smartlindring, om det inte racker med
Paracetamol sa ska han fa ett morfinpreparat. Det finns ocksa risk for urinstimma och da ska Gosta i forsta
hand anvédnda ren intermittent kateterisering eftersom han inte vill ha en kvarvarande kateter. Om Gaosta far en
urinvagsinfektion eller lunginflammation sa vill han ha antibiotika. Om det behovs sa vill Gosta vardas pa
sjukhus vid en svar infektion. Om Gosta far ett hjartstopp sa vill han inte att det sker ndgon hjartlungraddning.

SAMTALSKNEP

®  “Nu blir fokus att du ska ha det sa bra som mdjligt och klara dig sjalv hemma. Det kan vara klokt att ha
en plan om du skulle férsdmras, sa att du/ni vet var ni kan vianda er och fa hjalp”.
e ”Vad ar viktigt for dig om din halsa skulle forsamras?”
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e ”Finns det nagot du inte vill vara med om?”
e “Finns det nagot som oroar dig nar du téanker pa hur det ska bli framat?”

Viktigt med fokus pa vad som kan/ska géras, och inte bara pa det som inte kan/ska géras (=vardbegransningar).
Varden kan goéra sa otroligt mycket nar det kommer till att smartlindra och 6ka livskvaliteten den sista tiden i
livet, men manga patienter tanker tyvarr att vardbegransningar innebar att de inte kommer fa nagon hjalp alls.
Forklara da att det finns massvis varden kan gora, men att fokus inte kommer att ligga pa att forlanga livet.

HUR DOKUMENTERAS EN VARDPLAN?

e Vilka narvarar? e Beskrivning av patientens tillstand
e Patientens egen medverkan? e Vardbegransningar eller ej?
® Ansvarig lakare? e (Overgripande) behandlingsmal

Utover ovanstaende punkter b6r dven patientens egen installning och dnskningar framga. En patient kan i
dagslaget lasa allt vi skriver via sin journal, men hellre att vara 6ppen och arlig vid dialog med patienten sa att
denne vet vad som kommer att formuleras.

KLASSIFICERING FOR STATISTIK

ICD-10

ICD-10 SE &ar en terminologi for klassifikaon av diagnoser, och ~ Kapitel (ger bokstav i koden)
° . . o 2 ope . Avsnitt
star for Internationell statistisk klassifikaon av sjukdomar Kategori (3-stillig niv) 180 Trycksir

Subkategori (4-stallig niva) L89.2 Trycksér, grad 3 (sic!)

och relaterade halsoproblem (Internaonal Stascal Classificaon ategort & Vo " prac 3 (sie
Fordjupningskod (5-stéllig niva) L89.9F Trycksér pd hoft/lar

of Diseases and Related Health Problems), version 10, i svensk

oversattning. ICDs terminologi dr uppbyggd i olika kapitel med gemensamma tillstand eller orsaker, som ex.
“Skador och forginingar”, “Graviditet”, “forlossning”, “Infekonssjukdomar” och “tumorer”. Bokstaven (ex. C)
syftar pa kapitel C (tumorsjukdomar) och siffran (ex. 50.3) organ/lokal i kroppen (bréstkértelns nedre inre
kvadrant). Det framsta syftet med ICD ar a mojliggora klassificering och statistisk beskrivning av sjukdomar och

andra halsoproblem, som ar orsak till manniskors dod eller kontakter med halso- och sjukvarden.

VARDATGARDER (KVA)

DTo19 Likemedelstillforsel, peroral (likemedel kan anges med ATC-kod)
En atgardskod ar en kod som anvands for statistisk PN008 Bedmning av att skita sin egen hilsa
beskrivning av atgirder i bland annat halso- och sjukvard. QNo25 Stdd ochy/eller tréining { att skita sin egen hilsa
QVooz1 Information/undervisning om hélsa-ohalsa

Koder ur Klassifikation av vardatgarder (KVA) ar obligatoriska  qxoos Preoperativ forberedelse
att rapportera till Socialstyrelsens hilsodataregister da de

. .. R . . .. ol . JEA00 Appendektomi
anvands for att folja kirurgiska och medicinska atgarder. | JJA20 Biopsi av lever
bilden till h6ger ses exempel pa nagra atgardskoder. FQBoo Hjirt-lungtransplantation
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