Implementeringsguide for LESS

LESS som en nyckel for en integrerad primarvard

Sjukskrivningar, som naturligt beror alla pa en vardcentral, har visat sig vara ett
nyckelomrade for att skapa forbattringar. Genom LESS kan primérvarden uppna
okad kompetens, effektivare vardfloden, battre resursutnyttjande och en héllbar
arbetsmiljo. Ddarmed dr LESS inte bara en modell for sjukskrivningar utan ocksa en

central nyckel for att driva de forandringar som efterstriavas inom Ndra vard.

LESS-modellen dr utformad for att skapa organisatoriska och kompetensméssiga
forutséttningar for personcentrerade, jadmlika och behovsstyrda vardfloden. For att
modellen ska kunna implementeras kravs att alla berdrda har en forstaelse for varfor

modellen behdvs och vad den innebir sa som beskrivs 1 det hér kapitlet.

Samtidigt 4r det viktigt att notera att olika virdcentraler kan ha olika problem,
styrkor och brister. Beroende pa hur det befintliga arbetet med sjukskrivningar ar
organiserat finns dérfor olika behov av utveckling. Infér en implementering bor
vardcentralen alltid formulera sitt eget “varfor” grundat i de lokala

forutséttningarna.

Bedomningskompetens

LESS ar en modell som utgér fran principerna for jamlik vard efter behov, stegvis
vard och direkttriagering. Vid psykisk ohélsa innebar det ofta att psykosociala
resurser tar huvudansvaret for den priméra bedomningen, i LESS poéngteras att

detta dr sarskilt viktigt nér det finns en uttryckt risk for arbetsoforméga.

Modellen forutsatter att alla berérda professioner har god kunskap om alternativa
(till sjukskrivning) insatser inom och utanfor varden. Samt tillricklig kompetens
for att, inom sitt omrade:

=> Gora en adekvat diagnostisk bedomning.



=> Bedoma risk och nytta med fortsatt arbete respektive sjukskrivning.
=> Vid behov bistd lakaren med underlag till en forsdakringsmedicinsk

beddmning.

Omstillning och utveckling: Utmaningar och framgangsfaktorer

For att leda en vardcentral genom ett fordndringsarbete dr god intern
kommunikation avgorande. Framgéng bygger pé att skapa forstaelse, acceptans och
delaktighet genom regelbunden dialog och tydlig information om varfor, vad och

hur forandringar genomfors.

Implementeringsstegen

1. Forankring i organisationen

For att implementeringen av LESS ska lyckas ér det avgorande att engagera bade
ledning och personal pa alla nivaer. Borja med att samla ledning och personal. Utga
fran innehéllet pa [lagstaeffektivasjukskrivning.se]. Diskutera varfor LESS behdvs
och hur den kan forbéttra er verksamhet. Ett bra forsta steg ar att skapa en
gemensam vision som adresserar era lokala utmaningar. Tydliggér hur modellen
adresserar de utmaningar som identifierats och betona fordelarna, bade for patienter

och for personal.

Tips: Lét alla yrkesgrupper ta del av innehdllet pa lagstaeffektivasjukskrivning.se

och sen bidra med sina perspektiv. Delaktighet skapar engagemang.

Utse ansvariga for implementeringen

Utvecklingsarbetet behover ledas och foljas upp. Det dr lampligt att utse en formell
processledare och en tvérprofessionell arbetsgrupp med representanter fran alla
professioner inklusive verksamhetschefen. Deltagarna i arbetsgruppen far

funktionen att férmedla information och kunskap &t bada hill; till arbetsgruppen



frdn den egna professionsgruppen och tvirtom. Det dr viktigt att den som leder

arbetet bade har tid och mandat att driva och folja upp relevanta fragor.

Nyckel: Processledaren behdver tid och mandat att driva arbetet framat.

2. Kompetensutveckling

Kompetensutveckling &r en annan central komponent for framgangsrik
implementering. En gemensam kunskapsgrund ger bade ett gemensamt sprak och en
mer enhetlig forstaelse for pdverkansfaktorer (Fixsen et al., 2005). Detta &r sérskilt
viktigt for omrédena psykisk ohélsa och sjukskrivning dér flera professioner
overlappar och har gemensamt ansvar for patienternas vard. Det dr avgorande att
alla professioner, utifran behov, far utbildning 1 férsdkringsmedicin och
beteendemedicin. Utbildning starker personalens forméga att arbeta effektivt i

multiprofessionella team och bidrar till en mer sammanhallen och effektiv vard.

Tvarprofessionell kompetensutveckling i beteendemedicin

Vardcentralens egna PSR kan ges 1 uppdrag att sdtta samman internutbildning i
grundldggande KBT. For sjukskoterskor, ldkare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
med flera kan ett fatal foreldsningar ge en god grund for att béttre forsta de
vanligaste paverkansfaktorerna vid psykisk ohélsa pa primirvardsniva. Alla
professioner som ska ha ansvar for primir bedomning av patienter med symtom pa
psykisk ohélsa bor ha kompetens motsvarande minst grundldggande

psykoterapiutbildning (GPU) med inriktning KBT.

Kompetensutveckling i Forsakringsmedicin
Pé en mottagning som har en rehabkoordinator och/eller en forsékringsmedicinskt
sakkunnig lékare kan dessa halla i grundldggande utbildningar och handledning i

klinisk forsédkringsmedicin for alla professioner. Det finns ocksé webbutbildningar



frdn SKR' som nationellt anvinds som huvudsaklig utbildning pa likarnas AT/BT

och specialistutbildning. Utbildningarna ar 6ppna for alla professioner.

Visste du? Internutbildningar kan forstdrka kommunikationen och samarbetet
mellan olika yrkesroller pd virdcentralen dven i andra fragor.

3. Anpassning till lokal kontext

En styrka i den svenska priméirvarden &r dess flexibilitet att organisera mottagningar
utifran lokala behov, men detta leder ocksa till variationer 1 tillgdngen till olika
professioner, arbetssitt och tillganglighet. For att LESS-modellen ska
implementeras framgangsrikt behdver den anpassas till virdcentralens lokala behov

och resurser.

Fraga: Har ni ritt resurser for att implementera tvéarprofessionella floden? Vaga
stdlla de svara fragorna och agera for att skapa ritt forutsittningar.

4. Kontinuerlig uppféljning och férbattring

Implementeringen av LESS é&r en iterativ process som kriver regelbunden
utvirdering. P4 mottagningar med en rehabkoordinator kan denna f6lja upp
effekterna och stddja den kontinuerliga implementeringen av LESS. Uppfoljning av
kvantitativa data, som fordndring av antal sjukfall och tillgédnglighet till olika
professioner, kan kombineras med kvalitativa insikter fran personal och patienter for
att identifiera forbittringsomraden. Aterkommande introduktion, utbildning och
handledning i beteendemedicin och klinisk forsdakringsmedicin behdvs for att

uppritthélla och stirka kompetensen hos personalen over tid.

Verktyg: Anvind data fOr att identifiera flaskhalsar och framgangsfaktorer.

Ihttps://www.adda.se/larande-och-verksamhetsstod/utbildningar/smartautbildningar/klinisk-forsakrin

medicin-atbt-lakar


https://www.adda.se/larande-och-verksamhetsstod/utbildningar/smartautbildningar/klinisk-forsakringsmedicin-atbt-lakare/
https://www.adda.se/larande-och-verksamhetsstod/utbildningar/smartautbildningar/klinisk-forsakringsmedicin-atbt-lakare/

Sammanfattning

LESS ir en modell som erbjuder strukturerade och hallbara 16sningar for att
forbattra hanteringen av sjukskrivningsidrenden. Genom att kombinera
tvarprofessionell samverkan, kompetensutveckling och anpassning till lokala behov
kan primérvarden inte bara effektivisera sina processer utan ocksé bidra till béttre

vard och arbetsmiljo.

Framgangsexempel

P4 Brahehélsan i Eslov har LESS redan gjort stor skillnad. Genom att fler patienter
fir rétt insatser frdn borjan har antalet utfardade sjukskrivningar minskat med cirka
63 % pa 2 ar. Samtidigt har tillgdngligheten och arbetsmiljon forbéttrats Det visar

att sma fordndringar kan leda till stora forbattringar.

Varfor Vanta?

LESS ér inte bara en modell — det &r en strategi for att skapa héllbar vard. Genom
att implementera LESS kan vi ge bade patienter och personal béttre forutsiattningar

for hilsa och vilméaende.
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