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Less - att erbjuda nagot mer

Upplever du att LESS leder till att patienter far béattre vérd vid sjukskrivningsarenden? (Flervalsfraga)
24 svar

® Ja, i hog grad
@ Ja, i viss man
@ Nej, ingen skillnad

20,8%

@ Nej, patienterna far samre vérd

“Alla goér det de éar bést pa. Stressen minskar. Minskad etisk stress framfor
allt kring felbehandling och att undvika patientfall dér alla malat in sig i hérn

utan att nagon blir friskare”

statistik och citat: enkatutvéardering fran Brahehilsan i Eslév 2025



Sammanfattning

LESS ar en modell for behovsstyrd, personcentrerad och stegvis primérvard dir patienter
triageras direkt till den profession som &r bast [dmpad att handldgga den aktuella
symtombilden, dven vid fragestillning om sjukskrivning. Genom att prioritera individens
medicinska behov och erbjuda dndamalsenliga insatser kan arbetsformagan ofta bibehéllas

och stérkas, vilket minskar behovet av sjukskrivning som forstahandsatgérd.

Vid Brahehilsan 1 Eslov har LESS haft betydande effekter. En utviardering av

verksamhetsaret 2024 visar:

® 63 % minskning av antalet sjukskrivna patienter jamfort med éaret fore LESS
(2022).

e 75 % minskning av sjukskrivningar for psykiatriska diagnoser (F-diagnoser).

® 43 % minskning av sjukskrivningar for muskuloskeletala diagnoser (M-diagnoser).

e 76 % total minskning av sjukskrivningar vid en jamforelse mellan januari 2023

och januari 2025.
Utover detta har LESS bidragit till:

e Biittre arbetsmiljo och minskad stress for vardpersonal.
e OkKad tillgéinglighet.
e Forbittrad intern samverkan inom vardteamet.

e Minskad forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel.

LESS har visat sig vara en effektiv modell for att minska sjukskrivningar och optimera

primidrvardens resurser.



Bakgrund

Idag &r en stor del av den svenska primarvarden organiserad for multiprofessionell
direkttriagering. Det innebér att patienter utifran en inledande behovsbedomning hénvisas
till den yrkesgrupp som é&r bist lampad att hjélpa patienten, exempelvis till psykosociala
teamet vid psykisk ohélsa eller fysioterapeut vid muskuloskeletala besvir. Direkttriagering
tillimpas generellt for alla drenden utom for patienter med en fragestdllning om

“sjukskrivning”, vilka bokas direkt till likare oavsett symtombild.
Nedan fallbeskrivning far exemplifiera problematiken:

Exempel pa direkttriagering vid symtom pa psykisk ohilsa

Jens ringer vardcentralen och beréttar att han har 6kad angest, han vill ha hjélp med att
hantera sina tankar och kénslor. Sjukskoterskan gor en inledande behovsbedomning och
konstaterar att det saknas indikatorer for akut somatisk problematik. Jens bokas till ett
besok, nista dag, med mottagningens psykolog for primir bedomning och behandling av

angestbesviren.

Exempel pa direkttriagering med undantag for "sjukskrivningsirenden"

Jens ringer vardcentralen och beréttar att han har 6kad &dngest, han vill ha hjélp med att
hantera sina tankar och kénslor. Sjukskdterskan gor en inledande behovsbeddémning och
konstaterar att det saknas indikatorer for akut somatisk problematik. Jens patalar att han
inte kan arbeta och att han behover vara sjukskriven. Jens bokas till mottagningens ldkare

pa jourtid fOr att primért hantera intygsfragan.
Ett problematiskt undantag

Nér man pé vardcentralen Brahehélsan i Eslov borjade undersoka konsekvenserna av
undantaget for “sjukskrivningsdrenden" visade det sig ha ldngtgdende konsekvenser for
bade arbetsmiljo och vardkvalitet. Riskerna summerades som: 1. en fordrojning av sddana
atgdrder som andra professioner har i sina verktygslddor och som syftar till att stirka

patientens mojlighet att vara kvar i arbetet, 2. en dverforskrivning av sjukskrivningar och



lakemedel, 3. sdmre tillgédnglighet till 1ikare och en undantrdngningseffekt 4. en mer

belastande arbetsmiljo for lakare och sjukskoterskor.

Ar 2023 genomfdrde Brahehilsan i Esldv en pilotstudie! for att undersdka mojligheten att
integrera sjukskrivningsdrenden 1 flodet for direkttriagering. Projektet, initialt kallat

"Brahemodellen", finansierades genom FoU-medel fran Praktikertjanst AB.

Efter ett &rs genomforande visade resultaten pd betydande forbittringar: en total minskning
av antal sjukskrivningar med > 50 procent, 0kad tillgédnglighet for patienter med faktiskt
behov av ldkarbeddmning, minskad arbetsbelastning och stress for ldkare och

triageskoterskor.

Resultaten ledde till en forldngning av projektet med ytterligare FoU-medel. Malen for det
andra iret var att vidareutveckla modellen, genomfora utbildningsinsatser och

mojliggora spridning till andra verksamheter.

1 Brahemodellen - Slutr rt frdn FoU-projekt 202


https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/

Problembilden

Nir sjukdom eller skada paverkar en individs tilltro till sin arbetsformaga uppstar komplexa
utmaningar for bade individen, arbetsgivaren och varden. Sarskilt vid psykisk ohélsa och
langvarig smérta, dir objektiva biologiska markorer ofta saknas, blir bedomningen av
diagnos och arbetsforméga mer subjektiv dn vid somatiska sjukdomar. Kontextuella
faktorer, sdsom arbetsmiljo och sociala forhallanden, paverkar dessutom individens
upplevelse och hantering av sin situation. Darfor krdavs en snabb och holistisk beddmning

samt vid behov arbetsinriktade insatser.’

Sjukskrivning innebér alltid en risk for negativa konsekvenser sdsom ekonomisk
forsdmring, social isolering, minskad aktivitetsniva och forsdmrade levnadsvanor®. Dessa
faktorer kan 1 sin tur leda till 6kad oro, nedstimdhet och en forsdmrad sjalvkénsla, vilket
riskerar att skapa en ond cirkel av ohilsa. Risken for ldngvariga konsekvenser okar sirskilt
nér diagnosen &r oséker, sociala faktorer inte beaktas och nér vardens insatser enbart

fokuserar pd symtomlindring istdllet for att stirka individens arbetsformaga.*
For att bryta detta monster krévs ett strukturerat arbetssitt som kombinerar:

e Grundlig diagnostisk bedomning for att sdkerstilla ratt insatser.
e Modet att normalisera normalt obehag och stirka individens hanteringsforméga.
e Arbetsinriktade insatser som framjar bibehallen arbetsformaga och 1dngsiktig

hallbarhet.

2 Hilso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering Nationellt kunskapsstod
3 Ar sjukskrivning bra for hilsan? rir 2016:31

4 En lagesbeskrivning baserad pa enkiter till ldkare och regionledning hosten 2022
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Genomforande under 2024

Vid starten pa 2024 hade Brahehilsan i Eslov fullt ut implementerat LESS med:

1. Multiprofessionell och behovsstyrd direkttriagering

LESS bygger pa en modell dér patienter inte automatiskt triageras till ldkare vid
sjukskrivningsédrenden. Istéllet bedoms de utifran symtombild och behov for att fa rétt
insats fran rétt profession, exempelvis psykolog, kurator, fysioterapeut eller
rehabkoordinator. Detta minskar risken for 6verdiagnostik och medikalisering samtidigt

som det skapar bittre forutséttningar for att stirka arbetsformagan.’

2. Fokus pa funktionshdéjande insatser istéllet for sjukskrivning som
forstahandsatgird

I LESS prioriteras dtgarder som koordineringsinsatser, psykosocialt stdd, psykologisk
behandling och arbetsplatsanpassningar framfor sjukskrivning. Det innebar att varden foljer
rekommendationerna for att aktivt arbeta med att stodja individens arbetsférmaga och

forebygga langvarig sjukfranvaro®.

3. Interna kompetenshdjande insatser

Ett centralt inslag 1 LESS &r att alla vrdprofessioner far utbildning och handledning i
forsdkringsmedicin och beteendemedicin. Forst nér alla har samma grundldggande
forstaelse och begrepp for fragestillningen kan vardcentralen ha en effektiv och

sammanhadllen teamsamverkan.

4. Samverkan och koordinerande insatser

En viktig del av LESS ér att alla pd vardcentralen arbetar 4t samma héll, men det racker
inte. For att pa riktigt gora skillnad méste varden och samhallet i 6vrigt prata samma sprak
och ha samma mél.” LESS innefattar ocksé en omfattande extern samverkan med

myndigheter, kommun och lokala arbetsgivare.

5> Brahemodellen - Slutrapport frin FoU-projekt 2023
¢ Forskningsdversikt: Arbete och sjukfrénvaro

7 Hartvigsson, T.. Sandman, L., Bergstrom. G. et al. Cooperation in Return-to-work
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Ett gemensamt problem i varden och samhallet

Under forsta halvéret av 2024 fick LESS mycket uppmérksamhet frin vardcentraler och
beslutsfattare runt om i landet. Brahehélsan i Eslov deltog i dialog med ett stort antal
kliniker, verksamhetschefer och beslutsfattare, lokalt, regionalt och nationellt.
Aterkopplingen fran andra verksamheter har entydigt bekriftat att manga kiimpar med
samma utmaningar som hade identifierats pa Brahehélsan i Eslov. Utmaningar som de
senaste tio aren ocksa identifierats i ett stort antal nationella och internationella rapporter

och revisioner:

1. Hog belastning pa Liikare och ineffektiv resursanvindning

Enligt Socialstyrelsens ldgesbeskrivning® rapporterar 78 % av likare inom primérvérden att
de alltid eller ofta upplever tidsbrist 1 patientmotet och 85 % upplever tidsbrist specifikt 1
arbetet kring sjukskrivning och rehabilitering. Lakare upplever svérigheter att stélla diagnos
vid psykiska- och muskuloskeletala besvir, att bedoma funktionsnedsittning och att relatera

diagnos och funktion till arbetskrav’.

2. Risk for langvariga sjukskrivningar och medikalisering

Redan 2015 lyfte OECD-rapporten Fit Mind, Fit Job'” fram att sjukskrivning vid psykisk
ohilsa kan leda till lingre franvaro &n nodvéndigt och att tidiga insatser som psykoterapi
och arbetsplatsanpassning ofta saknas. Utvecklingen har sedan dess generellt gétt pa fel hall
och idag star psykisk ohélsa for over hélften av alla langre sjukfall. Personer med
psykiatriska diagnoser dr samtidigt den grupp som har ldngst sjukskrivningstider och storst

risk att inte komma tillbaka till arbetslivet. !

3. Lag samverkan och fragmenterad vard
Socialstyrelsen betonar att det forsédkringsmedicinska arbetet ofta dr splittrat mellan olika
aktorer dar bristande samordning mellan hédlso- och sjukvard, Forsdkringskassan och

arbetsgivare gor att patienter riskerar att hamna mellan stolarna. Manga vardcentraler

8 En lagesbeskrwnm; baserad pa enkater tlll lakare och regionledning hdsten 2022

10 OECD (2015) Flt Mind, F1t Job From Ev1dence to Practice in Mental Health and Work

" forsakringskassan.se/statistik-och-analys
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vittnar om att arbetsplatsinsatser och psykosocialt stod sillan integreras i tid 1

sjukskrivningsprocessen, vilket okar risken for onddig sjukskrivning.'?

4. Patientens forvintningar och sjukskrivning som forstahandslosning

Nar patienter som soker med 6nskeméal om sjukskrivning bokas till likare skapas en
forvéantan pa intyg snarare 4n alternativa 16sningar. I utvecklingen av LESS har just
forvantningar i flera led visat sig vara en nyckelfaktor som det gér att arbeta med pa flera

nivaer.
Klokare och battre tillsammans

Genom en rad utbildnings- och samverkansinsatser har modellen spridits och utvecklats i

ndra dialog med andra vardcentraler.
Exempel pia genomforda insatser under 2024:

e Digital uppstart: digitala uppstartsmdten med ett tiotal vardcentraler som velat ha
mer information och kunskap for att sjélva starta upp ett arbete i linje med LESS.
e Utbildningstillfillen:
o En heldagsutbildning for ett 20-tal psykologer och kuratorer inom Capio.
o Utbildning for chefer inom Eslévs kommun.
e Nationella och regionala presentationer:
o Foreldsningar for SKR:s nationella ndtverk och regionala nétverk for
rehabkoordinatorer.
o Presentation av LESS pa Vitalis, en av Nordens ledande konferenser inom
e-hélsa och virdutveckling.
e Studiebesok: Ett antal vardcentraler gavs under aret mojlighet att besoka
Brahehiélsan 1 Eslov for att fa en praktisk inblick i arbetsséttet.
e Internationellt samarbete: Under aret startades en dialog med den Islindska
primdrvarden, vilket har lett till uppstart av en pilot under 2025. Brahehélsan i Eslov

stodjer implementeringen genom kunskapsdelning och handledning.

12 En lagesbeskrivning baserad pa enkiter till ldkare och regionledning hosten 2022
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Det interna arbetet med LESS - drift, utveckling och utvardering

Aven da LESS ir fullt implementerat p& Brahehilsan i Eslév kriver modellen kontinuerlig
uppfoljning, utviardering och introduktion (for nyanstillda) for att sdkerstélla att arbetssittet
fortsatter att utvecklas och anpassas till verksamhetens behov. Uppfoljning genomfors
l6pande utifran bade kvalitativa och kvantitativa aspekter, med syfte att identifiera

utmaningar och framgangsfaktorer samt att skapa en tvérprofessionell lirandeprocess.

Resultat under aret 2024

Resultaten presenteras bade med statistiska utfallsmatt och citat fran en enkdtundersdkning

som genomfordes internt pa Brahehilsan i Eslov i borjan pa 2025.

Minskning av antal sjukskrivningar

Utvecklingen av antalet forskrivna sjukskrivningar fran starten av LESS till och med

januari 2025.

Antal sjukskrivningar per manad
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Grafen visar att det totala antalet sjukskrivna patienter minskat med 63 % jimfort med aret
fore LESS (2022). Motsvarande minskning av antalet patienter sjukskrivna for psykiatriska

diagnoser (F-diagnoser) dr 75 % och for muskuloskeletala diagnoser (M-diagnoser) 43 %.



10

Vid en rak jamforelse mellan manaderna januari 2023 (LESS startar) och januari 2025 var

den totala minskningen av utfirdade sjukskrivningar ca 76 %.

Hela ménaden Alla diagnoser F
Januari 2025 34 14
Januari 2024 63 13
Januari 2023 139 45

Minskning av forskrivning av beroendeframkallande lakemedel

Efter forsta projektaret mirktes en sidoeffekt att ocksé forskrivningen av

beroendeframkallande ldkemedel hade minskat. Denna effekt var stabil &ven over 2024

med ytterligare minskning.
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Listningen

Under perioden 2023-2025 6ppnades tvd nya vardcentraler i upptagningsomradet for
Brahehilsan i1 Eslov. Grafen visar att det var en ovéntat liten avlistning i samband med
Oppningen av de nya vardcentralerna, som mest 2,7%. Minskningen var i stort upphdmtad

till borjan av 2025.

Listning januari 2022- januari 2025
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Tillganglighet och upplevd vard

Resultaten fran den nationella patientenkiten visar att Brahehilsan i Eslov utmaérker sig
med avsevirt béttre resultat jimfort med dvriga vardcentraler i Region Skane och
nationellt. Sarskilt nér det giller upplevd tillgénglighet bade via telefon och vid fysiska
besok upplevelsen av att ha fatt sitt vardbehov tillgodosett.

Ar du ndjd med de satt du kan komma i kontakt med hélso-/vardcentralen pa (t ex 1177 VArdguiden, telefon, e-tjénster, hemsida eller
annat)?

Primarvard - 2024 - Lakarbesdk - Vuxen

91.3%
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@ Alla @ BrahehalsanEslsv @ Region Skéne
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Fick du besdka halso-/vardcentralen inom rimlig tid?

Primarvard - 2024 - Likarbestk - Vuxen
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Andel positiva svar
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® Alla @ Brahehdlsan Eslov. @ Region Skine

Anser du att ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit tillgodosett?

Primarvard - 2024 - Likarbesdk - Vuxen
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@ Alla @ BrahehdlsanEslsv @ Region Skine

Personalens upplevelser av att arbeta med LESS

I en intern enkédtunders6kning 1 borjan av 2025 delade sjukskoterskor, fysioterapeuter,
lakare, psykologer, kuratorer och rehabkoordinator med sig av sina erfarenheter av att
arbeta med LESS. Resultatet visar att personalen upplever att LESS ér positivt for

deras arbetsmiljo, tillgdnglighet och viardens kvalitet.
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Hur har din arbetsbelastning paverkats sedan LESS inférdes? (Flervalsfraga)
24 svar

@ Mycket lattare
@ Nagot lattare

@ Ingen férandring

@ Nagot tyngre

. @ Mycket tyngre
0 @ Jag har inget att jamféra med

Har din stressniva pa jobbet forandrats sedan LESS inférdes? (Flervalsfraga)
24 svar

@ Ja, jag upplever mindre stress

@ Nej, ingen férandring
@ Ja, jag upplever mer stress
/ @ Jag har inget att jamféra med

Upplever du att LESS har forbattrat triageringen av sjukskrivningsérenden? (Flervalsfraga)

24 svar
@ Ja, i hog grad
® Ja, i viss man
@ Nej, ingen skillnad
@ Nej, den har forsamrats
83,3%
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Hur vél fungerar samarbetet mellan olika professioner i arbetet med LESS? (Flervalsfraga)
24 svar

@ Mycket bra

@ Ganska bra

@ Varken bra eller daligt
@ Ganska daligt

@ Mycket daligt

’

Har du tillrdckligt stod och utbildning for att arbeta med LESS? (Flervalsfraga)

24 svar

@® Ja, absolut

@ Ja, men det finns forbattringsomraden
@ Nej, jag skulle behéva mer stod

@ Nej, jag kénner mig osaker i arbetet

Upplever du att LESS leder till att patienter far béattre vard vid sjukskrivningsdrenden? (Flervalsfraga)
24 svar

@ Ja, i hog grad
® Ja, i viss man
@ Nej, ingen skillnad

20,8%
@ Nej, patienterna far samre véard




Har du sett exempel pa att patienter kunnat undvika sjukskrivning genom att fa andra insatser via
LESS? (Flervalsfraga)

24 svar

® Ja, ofta

® Ja, ibland
Nej, séllan

@ Nej, aldrig

Utvecklingsbehov — Extern Samverkan

Samtidigt som det interna samarbetet inom LESS beskrivs som vélfungerande,
framkommer det i enkdtsvaren att utmaningar ofta uppstar nir patienter anlénder till
vardcentralen med en forvintan om sjukskrivning efter rekommendation frdn andra

vardgivare eller intressenter.
Finns det situationer déir du anser att LESS inte fungerar optimalt for patienterna?

“Ndr en annan klinik remitterar over en patient ddr vi inte ger samma

bedomning om fortsatt sjukskrivning blir det ibland konflikt.”

“LESS fungerar bra men det kan ibland bli en krock med andra vdardgivares
rekommendationer ddr de sagt till patienten att de ska séka for att bli

sjukskrivna. LESS skulle fungera bdttre for patienterna om alla arbetade sa.

“Svdrt ndr sjukskrivning initierats fran annan mottagning. Blir svar

omstdllning och svdrt for patienten att forsta ndr man jobbar olika.”

Liknande tema framkommer @ven i svaren pa flera andra fragor, dér behovet av 6kad

kunskap i sambhiillet lyfts fram:

15
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Vad skulle kunna forbittras i arbetet med LESS?
“Sprida kunskap om arbetssittet i samhdllet.”
“Vet ej, en okad kunskap i samhdillet.”
“Kommunikation till allmdnheten. 'Ndr skall jag vara sjukskriven?'”

“Mer utbildning i kommunikationen till patienten kring resonemanget och

varfor man ej kan sjukskriva i vissa fall.”

Det dr genomgaende tydligt att patienters reaktioner pa arbetssiittet ir starkt kopplade

till deras forvintningar och forstaelse for sjukskrivning som éatgard.

Hur upplever du att patienter reagerar pa att sjukskrivning inte lingre ir en

forstahandsatgird?
“Till en borjan negativt, det kan vinda efter samtal och forklaring.”

“Oftast positivt dd de erbjuds andra alternativ eller bara att de forstdr att

’

sjukskrivning inte kommer losa deras problem.’

“De flesta dr vdldigt forstdende och med pa det. Sen finns det en del som
sjdlvklart onskar sjukskrivning och inte ser fordelarna med alternativet och

blir missnéjda.”
“Olika, ffa. om de kommer med en forvintan om sjukskrivning.”

“Mdnga svarar bra, vill jobba, vill fa hjdilp att komma igdng. Ndgra reagerar

vdldigt negativt.”

Sammanfattningsvis indikerar enkétsvaren att en 6kad extern samverkan med andra
vérdgivare och intressenter kan minska missuppfattningarna och forbéttra patienters

forstaelse for vardens prioriteringar och insatser.
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Slutsatser

Genom att erbjuda behovsorienterad och stegvis vard, dir patienten far triffa den
profession som bist matchar symtombilden, kan vi skapa en primérvard som bade uppfyller
sitt uppdrag och erbjuder en héllbar arbetsmiljé. LESS visar att multiprofessionell
handldggning ocksé for patienter som har en fragestéllning om sjukskrivning &r en central

komponent i omstdllningen till en god och néra vard.

LESS handlar inte om att utesluta sjukskrivning som atgéard, utan om att lyfta fram
den avgorande betydelse som arbetsdelaktighet har for ménniskors lingsiktiga
villbefinnande. Arbetslivet dr en naturlig del av ménniskors tillvaro och bor dérfor alltid, 1

nagon form, betraktas som bade ett verktyg och ett mal inom varden.

Nar sjukskrivning behovs ska den ges 1 ldgsta effektiva omfattning, som en del av en
strukturerad och individanpassad plan med ett tydligt mil, utformat efter patientens

symtombild.

Véarden har det medicinska tolkningsforetriddet och ansvarar for att definiera vad som ar
sjukt eller friskt. Med den kunskapen har varden ocksa en skyldighet att vigleda individer

och samhaillet 1 vad som kan betraktas som en normal och hanterbar livssituation.

Framtiden med LESS - Fokus och handelser under 2025

Fokus under 2025 ldaggs pa att bygga ndtverk, stodja implementering och oka tillgdngen till

kunskap och verktyg for alla som vill utveckla sitt arbete med sjukskrivningsprocessen.
Planerade insatser:

o Nitverkstriffar for psykosocial personal:

o Under 2025 startar regelbundna nétverkstraffar for psykologer, kuratorer och
annan psykosocial personal som arbetar med priméir bedomning av
sjukskrivningsédrenden.

o Syftet dr att mojliggora erfarenhetsutbyte, gemensam problemldsning och en

anpassning av modellen utifrén lokala forutsattningar.
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e Utbildning och spridning av kunskap:

o Foreldsning vid Praktikertjinsts konferens Psyche i borjan av 2025.

o Lansering av lagstaeffektivasjukskrivning.se en webbplats som samlar
utbildningsmaterial, vigledning och stod for verksamheter som vill
implementera LESS eller bara utveckla sitt sjukskrivningsarbete.

o Lopande uppdateringar och vidareutveckling av webbplatsens innehall under
aret.

e Direkt stod och handledning:

o Fortsatt presentationer, utbildningar och handledning for vardcentraler som

vill inféra LESS.
e Publikationer och media:
o Under 2025 planeras ett antal artiklar och publikationer i olika medier for att

sprida kunskap och lyfta erfarenheter fran implementeringen av LESS.

Genom dessa insatser fortsitter Brahehélsan i Eslov att utveckla och sprida LESS med
malet att bidra till en mer effektiv och hallbar sjukskrivningshantering inom hela

primdrvarden.

Klicka eller skanna qr koden for att ta del av webbsidan for liigsta effektiva

sjukskrivning



https://lagstaeffektivasjukskrivning.se/
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