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Vi vill presentera hur en vardsamordnarfunktion pa
vardcentralen kan oka kvalitén i varden av den stora grupp

patienter som sdker vardcentralen pa grund av depressions-
och angestsymtom

Aoch hur detta mojliggor att vi kan folja Nationella

Riktlinjer for depression och angestsyndrom RS " —
Aoch o6kar tillganglighet och kontinuitet fér patienten

Vard vid depression
och Sngestsyndrom

Aoch foljer de krav som finns pa persaentrerad vard
med patientkontraktoch anpassning av varden efter
patientens behov

Aoch Kunskapsorganisationens strukturerade vardférlopp med|
uppfoljning och utvardering




Nationellar riktlinjer f6ri depression och
angestsyndrom

Forstahandsbehandling av milthedelsvar
Behandling 1 av depr935i0n :
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Syfte med vardsamordnare psykisk
ohalsa

ATlIIgangllghet och kontinuitet(grundforutsattning for individuell och

god vard genom hela sjukdomsférloppet)

A Stod till egenvard, folja lakemedel och annan behandling



Utredning och behandling

Patienter med foljande diagnoser, som bedoms kunna handlaggas |
primarvarden, bor erbjudas stéd av vardsamordnare:

AF32, F33 (Depression)
A F41 (Angestsyndrom),

A F43 (Stressrelaterad psykisk ohalsa).
OBSEjF43.1 (Posttraumatiskt stressyndrom).



Vardsamordnarfunktionen
vardcentralsniva

ABidrar till utveckling av varden
Alnttl FNRAIFY 2Y LAéelAal 2KNf

ASamverkan internt (Iakare, psykosociala team)
ASamverkar externt

AVardcentral <=ssm) Region



Vad gor en vardsamordnare psykisk ohalsa?

APatientniva
A Stod och kontinuerlig kontakt och tillganglighet
ASnabb forsta kontakt
AFoljer symtom
AlInformerar om behandling
AFoélier lakemedel och annan behandling
AUppmuntrar till egenvard
AFeedback till ansvarig lakare
A Samverkar internt och externt



Uppfoljning och samordning

Telefon -

kontakt inom Uppftljande > Bestk 12 v

telefonsamtal
1 dagar

Meddelande till
vardsamordnare

| dkarbeddmning




Forsta besok till vardsamordnare

Patienten Vard-
berattar samordnarens

funktion
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Forsta
besok

Sjalvskattning

Planering

Samman-
fattning och
samordning
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Forts.planering
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Uppfoljande telefonsamtal/kontakter

Uppfdljande
telefonsamtal

Utvardering/ Sammanfattning

Sjalvskattning Planering och samordning

Korta kontakter

Relevanta skattningsskalor innan kontakt

Utvardera effekten, aterkoppla

Mild till mattlig depression/angestsyndrom efter 1, 2, 4, 6 och 8 veckor
Stressrelaterad psykisk ohalsa efter 2, 4, 6, 8 veckor, darefter efter
behov. Samplanera vid lakarbesok.
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Avslutande besodk

Avslutande
besok

Bibehalla

f“pﬁﬂadd Sammanfattning
Utvéardering. | funktions- o SAMordning

niva

Sjalvskattning

Avslutande motet sker, beroende pa diagnos, efter 3 manader
(depression och angest) eller

6 manader (stressrelaterad ohalsa) fran forsta besok
Sjalvskattning och utvardering

Sammanfatta

Bedoma
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Regionalt stod/Implementering

AMetodstod

APeer support
AUtvecklingsdagar
AWebb caféer



Uppfoljning av kvaliteg prioriterar vi ratt?
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Atergang till arbete och nettosjukskrivningstid
Naoatin

0 INCT YU
* . . m kontroll
sjukskrivningsdagar

m vardsamordnare

%

Atergang till arbete Atergang till arbetesjukskrivningstid 0-8jukskrivningstid 4-6 | -

0 - 3 m én 4- 6 m én m én ad e r m én ad e r in collaborative care for patients with depression in Swedish primary health care:a

pragmatic cluster randomized controlled trial. BMC Family Practice. 2018;19:28 DO
10.1186/s12875-018-0711-z
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Halsoekonomisk utvardering
Kostnader O T 6 manader

Medelkostnader per patien{SEK)
920 -

Utbildning av personal

Kontaktersjukskoterska 620 230
Kontakterlakare 1030 1000

Kontakterpsykoterapeut 520 620

Kontakterfysioterapeut 20 60
Lakemedel 570 550

Sjukvardskostnader |2 460kr

Sjukskrivningskostnader @ 71240

Totalakostnader 162170 23700

Holst A, Labori F, Bjérkelund C, Hange D, Svenningsson |, Petetsstiedtman J, Méller C, Svensson M.
Costeffectiveness of care manager collaborative capeogrammefor patients withdepression

in primary care: 12month economic evaluation @ pragmaticrandomisedcontrolled trial. Cost Eff
ResourAlloc2021;19:5Attps://doi.org/10.1186/s12962021-003045



https://doi.org/10.1186/s12962-021-00304-5
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. - VY 5T anpsncaronen
Regional uppfoljning via VEGAIster
efter iImplementering

Med hjalp av K\VA&od UV119 kan alla vArdsamordnarkontakter identifieras i
VEGA

- AVia Lakemedelsregistret kan
5 5 oo 501 | uthamtade antidepressiva
| Identifieras

AAndel patienter med
| Inadekvata _
{ | behandlingsperioder av
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antidepressiva minskade
signifikant mer for patienter
med vardsamordnarkontakt.
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Sandheimer C, Bjorkelund C, et al. Implementation of a care mansagganisationand its
association with antidepressant medication patterns: a regibeesed study of primary care
centresin Sweden. BMJ Open. 2021 Mar 5;11(3):e044959.



. YOV sTitunnsrecionen
Regional uppfdljning av varddata via
VEGAegister efter implementering

AVéardcentraler med vardsamordnarorganisation | . .
hade signifikant fler skoterskekontakter PhRE . .
- men lika manga lakarkontakter jamfort med - -
vardcentraler utan vardsamordnarorganisation YR
AVérdcentraler utan vardsamordnar " R

organisation hade lagre andel e
psykologkontakter och vaxande andel korta

psykologkontakter.

Sandheimer C, Bjorkelund C, Hensing G, Hedenrud T. Implementation of a Care Ma

Organization
and Its Association with Health Care Contacts and Psychotherapy: A RBgister Study

of RealLife Outcomes at
Primary Health Care Centers in Sweden.
IntJ Gen Med. 2021 Sep 14;14:56830.doi: 10.2147/IJGM.S323363. PMID: 3454881

PMCID: PMC8449647..
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Regional utvardering av sjukskrivningsborda per

vardcentral

AVardcentraler med vardsamordnare
hade fler patienter per ar med diagnos
depression, stressrelaterad psykisk
ohalsa och angestsyndrom

AMen mindre andel av patienterna blev
sjukskrivna

y

ALagre medehntal sjukskrivningsdagar
for diagnosgruppen pa vardcentralen

mmmmm

mmmmm

vvvvvvv

wwwwww

cccccccc
Vargarda  Horrjungs

nnnnnnnn
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
n




GOTEBORGS UNIVERSITET

VASTRA

Regional |
i | € 55 memrs
jional Implementering och regional

tvardering
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e \fArCiSAMONdnare psykisk ohélsa e

Vardsamordnaren geriokad tilganglighet:.genom ett
strukturerat stodcoch bardkoentinuerlig-kontaktamed
personermedidepressionangestsyndrom och
stressrelaterad psykisk-ohalsa

Det gerrmojlighetdor
-stegvisward

-avanceradidiagnostik-om férloppet:inte ldiom
forvantat

-Okad tillganglghet ochckantinuitet
-personcentrerad vard
-vardplancoclhpatientkontrakt
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samarbete kring patienten och varden




