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En nationell modell for behovsstyrd och stegvis handlaggning av

sjukskrivningsarenden - Lagsta effektiva sjukskrivning

- Arbetsoformaga iir en av de allvarligaste konsekvenserna av sjukdom och skada.

Bakgrund — Ligsta effektiva sjukskrivning (LESS)

LESS har utvecklats som ett strukturerat arbetssétt inom primérvéarden for att forbittra
hanteringen av sjukskrivningsdrenden, sérskilt vid psykisk ohdlsa och muskuloskeletala
besvir. Modellen bygger pa principen om multiprofessionell direkttriagering dér patienten
moter rétt profession direkt baserat pa symtombild, inte onskemal om sjukskrivning.

LESS syftar till att minska medikalisering, avlasta ldkare och istéllet prioritera
funktionshdjande insatser. Metoden visar betydande resultat' och det finns ett stort intresse
pa vardcentraler runt om i landet.

Nulége

Patientflodet 1 primérvarden dr idag ofta organiserat for primédr bedémning och behandling
av bést lampad profession, overgripande: psykolog/kurator vid psykisk ohélsa,
fysioterapeut vid muskuloskeletala besvir, ldkare och sjukskoterskor vid allt annat.

Sadan "direkttriagering" ger forutséttningar for en behovsstyrd, personcentrerad, stegvis
och jamlik vard. Samtidigt hanteras fragor avseende sjukintyg oavsett symtombild och
organisation i 6vrigt, pa de allra flesta vardcentraler, i ett kliniskt stupror direkt till
lakare.

Problembilden

Ett kliniskt spar for sjukintyg direkt till likare oavsett symtombild innebér att atgdrder som
andra professioner kan ge uteblir eller fordrojs. Foljden blir att en sjukskrivning ofta
redan paborjats innan dtgirder som kan onddiggora sjukskrivning har provats.

Ofta saknar ldkare forutséttningar for att géra en adekvat inledande DFA-beddmning och
for att kunna 6vervéga alternativa atgérder 1 tillrdcklig grad, sérskilt vid symtom pa
psykiska eller muskuloskeletala besvir. Det betyder att ett stort antal sjukskrivningar
regelmissigt gors pa otillrickliga eller direkt felaktiga grunder. Detta &r vilkidnt sedan
manga &r och har tagits upp i ménga rapporter’.

! Lis om resultaten pa Jagstaeffektivasjukskrivning.se

2 Det finns ménga nationella och internationella rapporter om bristerna med ett ldkarcentrerat patientflode for
dessa patientgrupper och sjukskrivningsdrenden.



https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-6-8595.pdf
https://www.oecd.org/en/publications/fit-mind-fit-job_9789264228283-en.html
https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/
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Milséittning

Varden ska i sjukskrivningsprocessen ha ett uttalat fokus pa att individer ska kunna vara
delaktiga i sitt liv och arbete i s& hog omfattning som mojligt. Delaktighet dr manga
ganger bade vigen till och malet for vard och rehabilitering, sirskilt vid psykisk- och
stressrelaterad ohilsa samt vid langvarig smiérta.

1. Forslag pa atgard - Nationellt inforande av LESS

Infor nationella styrmedel och kunskapsstod mot en modell som mdjliggdr primér
beddmning och behandling av ritt profession ocksé vid sjukskrivningsdrenden. Modellen
Liigsta effektiva sjukskrivning (LESS) bygger pa befintlig kunskap och éar utvecklad av
varden i virden.

Forutsittningar for nationellt inforande av LESS

e LESS ryms inom befintliga regelverk och ar i linje med relevanta grundlidggande
medicinska principer och kunskapsstyrning.

e Ar mdjligt for alla vardcentraler som har fysisk tillgang till psykosociala resurser
(PSR) och fysioterapeuter med tillricklig kompetens for primir beddmning.’

e Mojligt aven om PSR och fysioterapeuter vanligen arbetar med véntelista - da
behovs dedikerade tider for sjukskrivningsédrenden, utifran principen att “risk for
arbetsoformaga ska prioriteras”.

e Material for implementering har utvecklats och provats i en pilot inom ett FoU-
projekt pa Praktikertjinst AB och gors pé forfragan tillgdngligt for nationell
anpassning.

2. Forslag som relaterar till modellen Lagsta effektiva sjukskrivning

Vidare ldmnas foljande forslag pa nationella dtgdrder som bygger pa insikter som
framkommit i det praktiska arbetet med LESS.

Overgripande syftar forslagen till att atgirda brister relaterat till ndgon del av hilso- och
sjukvardens praktiska arbete med sjukskrivningar och ddrmed underlatta for mer
dndamalsenliga arbetssitt och bittre resultat.

* se punkt 3.3 for nationella vidareutbildningar for PSR och fysioterapeuter


https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/
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1. Krav pa att det finns en dokumenterad dialog med arbetsgivare/anstalid
med O6vervaganden om anpasshingar senast infor dag 15 i ett sjukfall

LESS visar att krav pi en snabbare dialog med arbetsgivaren fir direkt effekt pa
antalet sjukfall. Dagens “krav” pé plan till atergang senast dag 30 (om forvéntas overgé dag
60) ar inte tillrackligt.

2. En nationell modell for kommunens begaran om medicinskt utlatande for
individer aktuella for forsorjningsstod och aktivitetskrav

Risken ér stor att det med ett skdrpt aktivitetskrav kommer att vara fler individer som
hivdar att de pa grund av sjukdom eller skada saknar aktivitetsformaga. Det behovs
en nationell modell f6r samverkan mellan vard och kommuner, se separat forslag.

3. Utbildning och kompetens

3.1 Obligatorisk utbildning inom forsikringsmedicin for all virdpersonal
Sakerstill att alla professioner som arbetar med nagon form av klinisk beddmning har
obligatoriska kunskaper i klinisk forsakringsmedicin® och riskerna med sjukskrivning.

LESS visar att en gemensam kunskapsgrund forbéttrar det tvirprofessionella teamarbetet.
Nir alla pratar samma sprak kan alla ta ansvar for ritt budskap. Varden blir d& mer
forutsdgbar for enskilda patienter och for samhéllet 1 stort.

3.2 Obligatoriska grundkunskaper i KBT for all vardpersonal
Sakerstdll att alla professioner som arbetar med ndgon form av klinisk bedémning har
obligatoriska grundkunskaper i kognitiv beteendeterapi (kbt)

LESS visar, att nér all vardpersonal som moter patienter har en grundléiggande forstielse
for de mekanismer och faktorer som driver ett visst beteende kan alla ta ansvar for att
vigleda patienten i rétt riktning. Det gor stor skillnad for patientens forstaelse for sina
besvir, sin motivation och eventuellt motstand.

3.3 LESS synliggor brister i grundutbildningen for psykologer, kuratorer och
fysioterapeuter

Ingen paramedicinsk grundutbildning har idag ett sérskilt spdr med inriktning for modernt
primdrvardsarbete. For sévil psykologer, leg kuratorer och fysioterapeuter kravs
vidareutbildning for att dessa ska ha tillricklig kompetens for att kunna ta sjdlvstindigt
ansvar for primér bedomning och behandling, sa kallad “direkttriagering”.
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https://www.adda.se/larande-och-verksamhetsstod/utbildningar/smartautbildningar/klinisk-forsakringsmedici
n-atbt-lakare/


https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/
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/
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Forslagsvis bereds nationella spar pa lirosdten med god tillging till utbildningsplatser
kombinerat med styrning - att pabyggnadsutbildning enligt foljande krévs for sjalvstandigt
arbete 1 priméirvarden:

o For leg. hilso- och sjukvardskuratorer: behovs tilligg med grundldggande
psykoterapiutbildning (GPU 45hp) med inriktning KBT. Den samlade kompetensen
ar da tillracklig for att bedoma, diagnostisera, behandla och triagera all psykologisk
och psykosocial problematik pd priméirvardsniva.

o For fysioterapeuter: behovs tilldggsutbildning med djupare kunskap 1 ortopedisk
medicin (typ OMI och MDT) for att utéver grundlaggande rehabilitering och
behandling ocksa systematiskt kunna identifiera allvarlig patologi.

e Det saknas idag en strukturerad vidareutbildning for psykologer i socialt
arbete: det riskerar att leda till psykologisk 6verdiagnostik och 6verbehandling for
besvir av social, ekonomisk och kulturell karaktér. Ge larosdtena uppdrag att
erbjuda utbildning motsvarande GPU men med inriktning socialt bedomnings- och
behandlingsarbete.

I enlighet med ovan behover aktuella malbilder’ och kunskapsstyrning uppdateras med ett
fokus pé verksamhetens behov av specifik kompetens. 1dag anges generellt endast
overgripande professioner.

Risken ar stor att man bade missar att andra professioner kan ha den kompetens som
behovs (vilket dr viktigt for kompetensforsdrjningen) och att en grundutbildning inte
innebdr tillracklig kompetens inom vissa nddvandiga omraden.

Fordelen med att ange specifika kompetenser i styrning och malbilder &r att man sen kan
identifiera faktisk tillgéng till kvalificerad personal liksom eventuella specifika underskott 1
individuell kompetens samt atgérda dessa med riktade utbildningsspar.

Forslaget ar sammanstallt av projektansvarig Joachim Rudling och lamnade av
vardcentralen Brahehalsan i Eslov vid besdk av Socialférsakringsminister Anna
Tenje. For vidare information kontakta pa epost: joachim.rudling@ptj.se

> Socialstyrelsen nationella mélbild med ensidigt fokus pé professionen “psykolog” ér ett exempel pa styrning

som riskerar att leda till bade ett onddigt underskott av personal och ett 6kat fokus pé diagnoser, terapi och
medicin for besvér som egentligen krdver samverkan och sociala insatser for delaktighet och aktivitet.


https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-10-9251.pdf
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