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Vi vill presentera hur en vårdsamordnarfunktion på 
vårdcentralen kan öka kvalitén i vården av den stora grupp 
patienter som söker vårdcentralen på grund av depressions-
och ångestsymtom

Åoch hur detta möjliggör att vi kan följa Nationella 
Riktlinjer för depression och ångestsyndrom
Åoch ökar tillgänglighet och kontinuitet för patienten

Åoch följer de krav som finns på person- centrerad vård 
med patientkontraktoch anpassning av vården efter 
patientens behov
Åoch Kunskapsorganisationens strukturerade vårdförlopp med 

uppföljning och utvärdering 



Nationella riktlinjer för depression och 
ångestsyndrom

Depression

av

Diagnostik och 

uppföljning av 

förstämningssyndrom

Förstahandsbehandling av mild-medelsvår 
depression : 
Å täta återbesök, tillgänglighet  (1)
Å Kontinuitet   (1)
Å KBT, internet-KBT    (2)
Å patientcentrerad konsultation
Å Somatisk undersökning

Å Läkemedel först i andra hand ςutom vid 
melankoliska drag samt återinsjuknande

Å Care Manager/Vårdsamordnare   (4)
Å Samverkan PV ςPsykiatri
Å Snabbt återinsättande AD vid recidiv
Å Suicidprevention
Å Ej  väntrumsscreening



Syfte med vårdsamordnare psykisk 
ohälsa

ÅTillgänglighet och kontinuitet  (grundförutsättning för individuell och 

god vård genom hela sjukdomsförloppet)

ÅStöd till egenvård, följa läkemedel och annan behandling



Utredning och behandling

Patienter med följande diagnoser, som bedöms kunna handläggas i 
primärvården, bör erbjudas stöd av vårdsamordnare:

ÅF32, F33 (Depression)

ÅF41 (Ångestsyndrom),

ÅF43 (Stressrelaterad psykisk ohälsa).
OBS:EjF43.1 (Posttraumatiskt stressyndrom).



Vårdsamordnarfunktionen -
vårdcentralsnivå

ÅBidrar till utveckling av vården

ÅIňƭƭŀ ŦǊňƎŀƴ ƻƳ Ǉǎȅƪƛǎƪ ƻƘŅƭǎŀ ƭŜǾŀƴŘŜΧ

ÅSamverkan internt (läkare, psykosociala team) 

ÅSamverkar externt

ÅVårdcentral Region



Vad gör en vårdsamordnare psykisk ohälsa?

ÅPatientnivå
ÅStöd och kontinuerlig kontakt och tillgänglighet

ÅSnabb första kontakt

ÅFöljer symtom 

ÅInformerar om behandling

ÅFöljer läkemedel och annan behandling

ÅUppmuntrar till egenvård

ÅFeedback till ansvarig läkare

ÅSamverkar internt och externt



Uppföljning och samordning
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Första besök till vårdsamordnare
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Forts.planering
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en del av symtomen.



Uppföljande telefonsamtal/kontakter

Självskattning
Utvärdering/

Planering

Sammanfattning
och samordning

Läkarbedömning
Meddelande till 

vårdsamordnare

Telefon -
kontakt inom 
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Första 
besök

Uppföljande 
telefonsamtal

Avslutande 
besök

Korta kontakter

Relevanta skattningsskalor innan kontakt

Utvärdera effekten, återkoppla

Mild till måttlig depression/ångestsyndrom efter 1, 2, 4, 6 och 8 veckor

Stressrelaterad psykisk ohälsa efter 2, 4, 6, 8 veckor, därefter efter 

behov. Samplanera vid läkarbesök.



Avslutande besök

Självskattning

Bibehålla 
uppnådd 
funktions-

nivå

Sammanfattning
och samordningUtvärderingSjälvskattning

Avslutande mötet sker, beroende på diagnos, efter 3 månader 

(depression och ångest) eller 

6 månader (stressrelaterad ohälsa) från första besök

Självskattning och utvärdering

Sammanfatta
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Regionalt stöd/Implementering

ÅMetodstöd

ÅPeer support

ÅUtvecklingsdagar

ÅWebb caféer



Uppföljning av kvalitet ςprioriterar vi rätt?
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Återgång till arbete                  och nettosjukskrivningstid

Göteborgs Universitet
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Björkelund C, Svenningsson I, Hange D, et al. Clinical effectiveness of care managers 

in collaborative care for patients with depression in Swedish primary health care:a

pragmatic cluster randomized controlled trial. BMC Family Practice. 2018;19:28 DOI 

10.1186/s12875-018-0711-z



Hälsoekonomisk utvärdering
Kostnader 0 ï6 månader 

Medelkostnader per patient (SEK) Vårdsamordnare Sedvanligvård

Utbildning av personal 920 -

Kontaktersjuksköterska 620 230

Kontakterläkare 1 030 1 000

Kontakterpsykoterapeut 520 620

Kontakterfysioterapeut 20 60

Läkemedel 570 550

Sjukvårdskostnader 3 670kr 2 460kr

Sjukskrivningskostnader 58500 71240

Totalakostnader 62170 73700

Holst A, Labori F, Björkelund C, Hange D, Svenningsson I, Petersson E-L, Westman J, Möller C, Svensson M. 
Cost-effectiveness ofa care manager collaborative care programmefor patients withdepression 
in primary care: 12-month economic evaluation ofa pragmatic randomisedcontrolled trial. Cost Eff 
ResourAlloc2021;19:52 https://doi.org/10.1186/s12962-021-00304-5

https://doi.org/10.1186/s12962-021-00304-5


Fortsatt forskning ςuppföljning IRL

Regional utvärdering av vård av patienter 
med psykisk ohälsa i primärvård  - vilka 
effekter kan mätas på regional nivå?

ORGANISATIONSNAMN (ÄNDRA SIDHUVUD VIA FLIKEN 
INFOGA-SIDHUVUD/SIDFOT)



Sandheimer C, Björkelund C, et al. Implementation of a care manager organisationand its 
association with antidepressant medication patterns: a register-based study of primary care 
centresin Sweden. BMJ Open. 2021 Mar 5;11(3):e044959. 

ÅVia Läkemedelsregistret kan 
uthämtade antidepressiva 
identifieras
ÅAndel patienter med  

inadekvata 
behandlingsperioder av 
antidepressiva minskade 
signifikant mer för patienter 
med vårdsamordnarkontakt.

Regional uppföljning via VEGA-register 
efter implementering

Med hjälp av KVÅ-kod UV119 kan alla vårdsamordnarkontakter identifieras i 
VEGA



Regional uppföljning av vårddata via 
VEGA-register efter implementering

ÅVårdcentraler med vårdsamordnarorganisation 
hade signifikant fler sköterskekontakter 

- men lika många läkarkontakter jämfört med     
vårdcentraler utan vårdsamordnarorganisation

ÅVårdcentraler utan vårdsamordnar-
organisation hade lägre andel 
psykologkontakter - och växande andel korta 
psykologkontakter.

Sandheimer C, Björkelund C, Hensing G, Hedenrud T. Implementation of a Care Manager 
Organization
and Its Association with Health Care Contacts and Psychotherapy: A Register-Based Study 
of Real-Life Outcomes at
Primary Health Care Centers in Sweden.
Int J Gen Med. 2021 Sep 14;14:5621-5630. doi: 10.2147/IJGM.S323363. PMID: 34548814; 
PMCID: PMC8449647..



Regional utvärdering av sjukskrivningsbörda per 
vårdcentral

ÅVårdcentraler med vårdsamordnare 
hade fler patienter per år med diagnos 
depression, stressrelaterad psykisk 
ohälsa och ångestsyndrom

ÅMen mindre andel av patienterna blev 
sjukskrivna

ÅLägre medel-antal sjukskrivningsdagar 
för diagnosgruppen på vårdcentralen   



Regional implementering och regional 
utvärdering

ÅRegional medicinsk riktlinje 

ÅRMR Depression



Vårdsamordnare psykisk ohälsa

Vårdsamordnaren ger ökad tillgänglighet genom ett 
strukturerat stöd och har kontinuerlig kontakt med 
personer med depression, ångestsyndrom och 
stressrelaterad psykisk ohälsa

Det ger möjlighet för 

-stegvis vård

-avancerad diagnostik om förloppet inte blir som 
förväntat

-ökad tillgänglighet och kontinuitet

-personcentrerad vård

-vårdplan och patientkontrakt

ΧƻŎƘ ŦǀǊ ǾňǊŘŎŜƴǘǊŀƭŜƴΥ ǘŜŀƳǎŀƳǾŜǊƪŀƴ ƻŎƘ 
samarbete kring patienten och vården


