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Vi vill presentera ett forskningsinitierat metodutveck-
lings- och implementeringsprojekt inom omradet
psykisk ohilsa som ett exempel pa hur den nya pri-
marvarden framgent kan bidra till att driva utveck-
ling av den patientnéira varden for individer med psy-
kisk ohailsa [1]. Metodutvecklingsprojektet innefattar
ett teambaserat och personcentrerat arbetssitt, som
ger patienten delaktighet i vard och behandling sam-
tidigt som tillgdnglighet och kontinuitet under hela
sjukdomsperioden stérks for individen.

Vardsamordnare for psykisk ohélsa

Mer dn 70 procent av de storsta grupperna av psykisk
ohilsa - depression, angestsyndrom och stressrelate-
rad psykisk ohélsa - handldggs helt och hallet inom
primérvarden [2]. Det ar alltsa viktigt att studera hur
man kan 6ka kvaliteten pa vard och bemoétande for
individer med psykisk ohilsa i Sverige genom veten-
skapliga studier av handlaggning i just priméarvar-
den.

SBU publicerade 2013 en utvirdering dar resultat av
studier genomforda i framfor allt USA och England vi-
sade att endast specialutbildade vardsamordnare (care
managers) som erbjuder uppféljande vard till patienter
med depression resulterade i hogre vardkvalitet &n den
sedvanliga vard som ges i primérvarden [3-5]. Detta till
skillnad fran enskilda insatser som okad utbildning,
psykiatrisk konsultverksamhet eller screening som
inte 6kade kvaliteten pa varden.SBU betonade dock att
svenska studier behover genomforas for att utvarde-
ra om vardsamordnarfunktionen kan ge samma goda
effekter i svensk priméarvard, eftersom primarvarden
skiljer sig mellan USA, England och Sverige [5].

Tidigare studier genomférda i svensk priméarvard
har visat effekt pa symtom med t ex depressionssko-
la [6], kognitiv beteendeterapi (KBT) med forstarkta
insatser [7], KBT i grupp och psykosocial multimodal
intervention i grupp [8]. Dock har ingen effekt pa ater-
gang iarbete och sjukskrivningstid visats,och den typ
av komplex intervention som virdsamordnarfunktio-
nen utgor har inte tidigare testats i svensk primar-
vard.

I Vistra Gotalandsregionen initierades i ett nira
samarbete mellan regionen, enheten for allmédnme-
dicin vid Goteborgs universitet, regionens vardcen-
traler samt FoU priméarvard ett metodutvecklings-
projekt, som syftade till att préva om inférande av en
vardsamordnarfunktion ocksa innebar kvalitetshdj-
ning av varden av patienter med depression vid vard-
centralen. Implementeringen utformades i sin forsta
del som en klusterrandomiserad kontrollerad studie
(RCT), som testade en vardsamordnarorganisations

»Projektets dvergripande syfte var
att stirka varden for patienter med
depression och psykisk ohalsa i pri-
marvarden genom att oka tillganglig-
het och kontinuitet for patienten.«

betydelse for patienten, patientens méende och re-
habilitering [9] samt for vardcentralspersonalen och
for halsoekonomiska aspekter [10]. Vid positivt utfall
skulle ett fortsatt brett inforande ske pa intresserade
vardcentraler i hela regionen.

SYFTE

Projektets 6vergripande syfte var att starka varden for

patienter med depression och psykisk ohélsa i primar-

varden genom att 6ka tillgdnglighet och kontinuitet

for patienten [9]. Studiens delsyften var

@ att utveckla och utvirdera en vardsamordnarorga-
nisation for patienter med lindrig till medelsvar de-
pression

@ att jamfora patienter pa vardcentraler med vard-
samordnarorganisation for patienter med lindrig
till mattlig depression med patienter pa vardcentra-
ler som tillimpade sedvanlig behandling med avse-
ende pa kort- och langsiktiga effekter pa symtom-

HUVUDBUDSKAP

e Inférandet pa vardcentral av en vardsamordnare for
depression har mycket goda effekter pa saval patient-
och vardcentralsniva som samhaéllsniva.

e Inférande av vardsamordnare for depression ger 6kad
remissionsfrekvens och antal depressionsfria dagar,
mer adekvat medicinering med antidepressiva, 6kad
patientndjdhet och 6kad atergang till arbete.

® Pa samhallsniva ses stora halsoekonomiska vinster
genom betydligt kortare nettosjukskrivningstid for
patienter som haft vardsamordnarkontakt.

o Studier for att uppna evidens for teamsamverkan i
priméarvarden bor utga fran och genomforas i primar-
varden.
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FAKTA 1.

Vardsamordnarens uppgifter

i den enskilda patientkontakten

FORSTA EESC)K (BOKAS INOM 1VECKA
EFTER FORSTA LAKARBESOK/INKLUDERING)

o Bedoma vardbehov och utforma en vardplan till-
sammans med patienten

e Informera om psykoterapi och annan behandling

e Informera patienten om att hon/han kommer att
kontaktas via telefon alternativt personlig e-post

e Forain patienten pa kallelselista och boka in 5 upp-
foljande telefonsamtal

TELEFONUPPFOLJNING

(EFTER 1,2, 4,8 OCH 12 VECKOR)

e Stoddja patienten. Ge rad om egenvard och uppmuntra
beteendeaktivering, t ex planering for fysisk aktivitet,
vardagsplanering utefter patientens maende

e Vardera depressionssymtom med MADRS-S varje
samtal och folja upp symtomférandring. Informera
patientansvarig lakare om resultatet och kontakta
lakare om forbattring uteblir

e Uppfdljning av lakemedelsbehandling i samrad med
behandlande lakare med bla upptitrering, dosregle-
ring och vid behov nedtrappning och utsattning av
antidepressiva lakemedel

e Informera patienten om sjukdomens art, riskfakto-
rer, egenvardsatgarder och lakemedel samt fortsatt
engagera patienten i behandlingen

e Suicidbedomning (fraga 9 i MADRS-S). Om aktiva sui-
cidala tankar finns bor behandlande Iakare kontaktas
och patienten remitteras direkt till psykiatrin

e Samordningsfunktion gallande 6vriga samarbets-
partner, t ex rehabkoordinator, psykiatri

reduktion, behandlingsfoljsamhet och vardtillfreds-
stillelse

@ att utfora en kostnad-effektanalys av vardsamord-
narorganisationen, dvs att utvirdera halsoeffekter-
na i férhallande till kostnaderna

@ att fa en 6vergripande forstaelse av patienters, vard-
samordnares och annan personals uppfattningar
och upplevelser av inférandet av vardsamordnare
for psykisk ohilsa.

METOD

RCT:n genomférdes som en klusterrandomiserad
kontrollerad studie, PRIM-CARE, dir samtliga en-
gagerade vardcentraler slumpades till att vara
kontrollvardcentraler eller interventionsvardcentra-
ler [9]. Alla vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen
tillfragades om deltagande, och 19 vardcentraler del-
tog. Dessutom deltog 4 vardcentraler fran Region Da-
larna, dvs totalt 23 vardcentraler (11 interventions-
vardcentraler och 12 kontrollvardcentraler).

Samtliga deltagande vardcentraler besoktes fore
studiens start av forskningspersonal for information
till vardcentralsledning och personal, och ldkarre-
presentanter och de utsedda vardsamordnarna fran
varje vardcentral deltog i informationsutbildning.
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Kontrollvardcentralerna fick ocksd utbildning i ge-
nomforandet av inkludering och uppféljning av pa-
tienter i studien, dock helt atskilt frin interventions-
vardcentralernas utbildning [9]. Under studiens gang
hade vardcentralerna kontinuerligt en stédperson
fran forskargruppen, och det genomfordes ocksa flera
uppfoljningsméten och fokusgrupper med vardsam-
ordnarna for ytterligare informations- och kunskaps-
overforing fran bade forskargruppen och vardsamord-
nargruppen.

Projektet godkdndes av regionala etikprévnings-
nidmnden i Goteborg.

POPULATION
Patienter som uppvisade depressiva symtom eller
dar ny episod av depression misstéinktes tillfragades
om deltagande, och alla som diagnostiserades (via
Prime-MD [10]) med lindrig till méttlig depression
(MADRS-S [Montgomery-Asberg depression rating
scale] <35 [11]) fick utover lakarkontakten snar kon-
takt med vardsamordnaren. Pa kontrollvardcentraler-
na diagnostiserades patienterna och erbjods sedvan-
lig behandling, férutom att ett uppfdljningsbesok hos
sjukskoterska efter 3 manader ingick for att erhélla
uppfoljningsdata. 6-méanadersuppfdljningen genom-
fordes via brevenkéter som skickades till patienterna.
Exklusionskriterierna var schizofreni, missbruk/
substansberoende, psykos, bipolirt syndrom, sjilv-
mordsrisk (MADRS-S >3 fraga 9) eller tidigare suicid-
forsok i anamnesen, pagiende djup depression och
generaliserat angestsyndrom samt att personen inte
forstod eller talade tillrdckligt god svenska.

INTERVENTION

Interventionen innebar att patienterna erbjods ett
sjukskoterskebesok (oftast distriktsskoterska) i ndra
anslutning till det forsta ldkarbesoket. Distriktssko-
terskan innehade pé 20 procent vardsamordnarfunk-
tionen (ca 17 patienter i medeltal per virdsamordnare
under studietiden), i studien bendmnd »vardsamord-
nare psykisk ohéilsa«. Detta besok utformades som ett
personcentrerat vardplaneringssamtal, dir man ut-
gick fran patientens tankar och 6nskemal om varden.
Samtalet syftade ocksa till att ge utékad information
och utbildning om behandling och behandlingsméj-
ligheter,bedomning av depressiva symtom och infor-
mation for att 6ka patientens engagemang.

Under de foljande 12 veckorna genomférdes stod-
jande telefonkontakt (15-20 minuter) mellan sjuksko-
terskan och patienten, initialt varje vecka, ssmman-
lagt minst 5 gdnger med syfte att f6lja upp patientens
aktuella tillstand. Infor varje telefonkontakt fyllde
patienten i skattningsformuldret MADRS-S hemma.
Aterbesok till distriktsldkare och till psykolog sked-
de utover detta enligt rekommendationer i nationella
riktlinjer for depression och angestsyndrom [12].

Funktionsbeskrivning for vardsamordnare. Vardsam-
ordnarens roll var att vara priméar kontaktperson,
»spindel i nétet, och ha tat kontakt med patienten
efter det forsta lakarbesoket, folja patientens sym-
tom, ge information om behandling och engagera
patienten i behandlingen. Vardsamordnaren skulle
ocksa ge stdd till lakaren genom att vara en lank till
patienten och halla ihop vardkedjan och se till att
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FIGUR 1. Depressionsforiopp
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» Overst: MADRS-S-medelvarden for depression vid studiestart, 3
och 6 manader (med konfidensintervall). Statistiskt signifikanta
(justerade) skillnader mellan interventionsgruppens (vardsamord-
nare) och kontrollgruppens medelvarden vid 3 manader (P = 0,009)
och 6 manader (P = 0,07). Mitten och underst: BDI-II- respektive
EQ-5D-medelvarden vid studiestart, 3 och 6 manader (med
konfidensintervall) for interventionsgruppen (vardsamordnare) och
kontrollgruppen [9].

den fungerade sa smidigt som mojligt for patienten.
Vardsamordnaren skulle ocksa samarbeta néra la-
kare som ansvarade for medicinsk behandling och
(om patienten hade psykoterapikontakt) med psyko-
log (psykoterapeut) som ansvarade for psykologisk
behandling (Fakta 1). (Patienten bestimde sjilv om
vardsamordnarkontakten skulle fortsatta under psy-
koterapibehandlingen.)

Datainsamling. Patienterna foljdes vad géller depres-
sionsforlopp, livskvalitet, uppfattning om vard, till-
ganglighet och kontinuitet, antidepressiv medicine-
ring, sjukskrivning och stressuppfattning under 6

FIGUR 2. Andel atergang i arbete
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» Andel (procent) individer som atergick till arbete fran hel sjuk-
skrivning under tiden fran studiestart till 3-manadersuppfoljningen i
interventionsgruppen (vardsamordnare) och kontrollgruppen (sed-
vanlig vard) av samtliga individer med hel sjukskrivning. Skillnaden
mellan interventions- och kontrollgrupp var statistiskt signifikant [9].

FIGUR 3. Nettosjukskrivningsdagar
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» Antal nettosjukskrivningsdagar (medel) for interventionspatienter
respektive kontrollvardcentralernas patienter fran studiestart till 3
manader respektive 4-6 manader. Antalet nettosjukskrivningsdagar
var statistiskt signifikant lagre fér interventionsgruppen (vardsam-
ordnare) an kontrollgruppen (sedvanlig vard).

manader med bla MADRS-S [11], Beck depression in-
ventory (BDI-II [13]), EuroQoL-5D-skalan (EQ-5D) [14]
och Psychiatric outpatient satisfaction scale [15]. Upp-
gifter om sjukskrivning, medicinering, samsjuklighet
och annan behandling (psykologisk, radgivning eller
annat) samlades in via patientuppgifter och journal-
data.

Statistisk analys. Standardmetoder anvidndes for
deskriptiv statistik. Kontinuerliga variabler analyse-
rades med t-test eller Mann-Whitneys U-test, och
kategoriska variabler eller frekvenser med Pearsons
x2-test. Medelvirden for intraindividuell férandring
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av depressiva symtom och livskvalitetsvirden jam-
fordes mellan interventions- och kontrollgrupp med
»mixed modell«-analys med upprepade métningar
med justering for typ av vardcentral, alder, kon, ut-
bildning, antidepressiv behandling och svar vid stu-
diestart.

En analys av statistisk styrka visade att ca 200 pa-
tienter behovde inga i varje grupp, med bakomliggan-
de antaganden om en standardavvikelse inom grupp
Pa 10 enheter, en inompatientkorrelation pa 0,4 samt
en inomklusterkorrelation pa 0,1, dvs en designeffekt
pa 1,9 for att korrigera for klusteranalys.

RESULTAT

Fran december 2014 och fram till och med januari 2016
inkluderades 192 patienter med lindrig till medelsvar
depression pa interventionsvardcentraler med vard-
samordnare och 184 patienter pa kontrollvardcentra-
lerna.I3-manadersuppfdljningarna deltog 79 procent
pa interventionsvardcentralerna och 93 procent pa
kontrollvardcentralerna, och vid 6-manadersuppf6lj-
ningen var deltagarandelen 76 procent respektive 83
procent. Det fanns inga signifikanta skillnader mel-
lan interventions- och kontrollvardcentralspatien-
terna for alder, kon, livsstil, utbildnings- och syssel-
sattningsniva, sjukskrivningsfrekvens, medelviarden
for depression (MADRS-S och BDI-II) eller livskvali-
tet [9].

Depressionsforlopp fér vardsamordnarpatienterna
respektive patienterna som fatt »sedvanlig behand-
ling« beskrivs i Figur 1. Bade kontroll- och interven-
tionspatienterna fick en ordentlig reduktion av de-
pressionssymtomen, och for interventionsgruppen
var bade reduktionstakt och andel som lag under
MADRS-S-gransvardet 12 signifikant storre dn for pa-
tienter vid kontrollvardcentralerna vid 3 manader och
6 manader.

Positiva effekter siags ocksa vad gillde foljsamhet
till antidepressiv medicinering, som bibeholls i stor-
re utstrackning i virdsamordnargruppen [9]. I inter-
ventionsgruppen behandlades 57 procent med anti-
depressivt likemedel, i kontrollgruppen 67 procent
(P=0,02). Under studiens 6 manader erh6ll 26 procent
iinterventions- och 33 procent i kontrollgruppen psy-
koterapi (P = 0,1; ej signifikant).

Bland dem som var sjukskrivna vid studiens start
(50,5 procent i interventionsgruppen, 55 procent i
kontrollgruppen) sags signifikant hogre atergang till
arbete under de forsta 3 ménaderna i gruppen som
hade vardsamordnare (62 procent respektive 43 pro-
cent; P=0,028) (Figur 2). Likasid var nettosjukskriv-
ningstiden under perioden 4-6 ménader signifikant
ldagre i denna grupp dn i kontrollgruppen (45,0 respek-
tive 56,6 dagar; P = 0,045) (Figur 3).

Patienters och personals synpunkter och upplevelser. Bade
i virdsamordnar- och kontrollgruppen var patienter-
na ndjda med varden under sjukdomsperioden, men
i vardsamordnargruppen angav en storre andel att
man skulle rekommendera behandlingen till nira
vanner och anhoériga vid 3 och 6 manader [6]. En kva-
litativ studie av patienters upplevelser av vardsam-
ordnarkontakten visade pa upplevelse av trygghet,
tillgdnglighet och kontinuitet i varden [16]. Vardsam-
ordnarnas egna upplevelser av funktionen som vard-
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»Genom att stirka tillganglighet, kontinuitet och stod
under sjukdomsperioden via en vardsamordnarfunk-
tion ... kunde vi visa att patienter tillfrisknande signifi-
kant snabbare och i hogre grad in vid sedvanlig vard.«

samordnare var att man utgjorde ett sikerhetsnit for
patienten och att funktionen var meningsfull och gav
mojlighet till tillgdnglighet och kontinuitet [17].

Kostnad-effektanalys. En kostnad-effektanalys av stu-
dien visade att virdsamordnarorganisationen ar hog-
gradigt kostnadseffektiv framfor allt pa samhallsni-
va men ocksa pa sjukvardsniva: samhillets vinst vad
giller minskade sjukskrivningskostnader i projektet
uppgick till ca 10 ganger priméarvardens 6kade kost-
nad per patient for insatsen [18]. Halsovinsterna for
vardsamordnargruppen var hogre an i kontrollgrup-
pen: QALY (0,36 respektive 0,33; P < 0,001) och minsk-
ning av depressionssymtom uttryckt som depres-
sionsfria dagar (79,4 respektive 60,1; P<0,001). For
vardcentralen var kostnaden per patient ca 20-30 pro-
cent hogre an vid sedvanlig vard, dvs insatsen for att
oka kvaliteten i varden for patienter med depression
betalades av vardcentralen, medan vinsten hamtades
hem pa samhallsniva [18].

Den hogre kostnaden for vardsamordnargruppen
bestod mest av kostnader for utbildning av personal.
Denna kostnad forekommer framst vid implemente-
ringens start, varfor kostnadseffektiviteten forvantas
Oka efter hand.

DISKUSSION
Genom att stirka tillgdnglighet, kontinuitet och st6d
under sjukdomsperioden via en virdsamordnarfunk-
tion for patienter med depression som soker vard-
centralen, motsvarande ca 20-30 procent av en sjuk-
skotersketjénst, kunde vi visa att patienter tillfrisk-
nande signifikant snabbare och i hégre grad an vid
sedvanlig vard. Dessutom skedde atergang till arbete
signifikant tidigare de forsta 3 manaderna, och netto-
sjukskrivningstiden var signifikant kortare under 4-6
manader.

Det positiva hilsoekonomiska utfall som studien
visat ger starkt stod for att vardsamordnarkoncep-

»Vianser att detta arbetssatt, dar klinik och akademi
arbetar niara och kontinuerligt ... gor det majligt att
snabbt utveckla nya arbetssitt och behandlingsfor-
mer dar hansyn tas till komplexiteten i primarvard,

vardbehov och vardinsatser.«
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tet ar robust och bor inforas som en del av atgarder
for o6kad vardkvalitet for patienter med depression i
svensk primérvard. En organisationsférandring pa
vardcentralen, dar virdsamordnaren koordinerar var-
den och ger stéd och kontinuerlig kontakt for att an-
passa varden efter patientens behov under hela vard-
forloppet,ar en insats som visats vara effektiv i svensk
primérvard for att héja vardkvaliteten vid psykisk
ohilsa.

viktigt ar dock att notera att delar av den vinst som
staten hdamtar hem i form av minskade sjukskriv-
ningskostnader maste aterforas till vardcentralerna
for att erséitta den 6kade kostnad som vardsamordnar-
insatsen genererar. Virdsamordnarfunktionen tillfor
hogre kvalitet i den vard som vardcentralen erbjuder
till individer med psykisk ohilsa, men innebér samti-
digt att personalbehovet 6kar med ca 20-30 procent av
en skotersketjanst for en normalstor vardcentral, vil-
ket kan utgora problem i en redan underfinansierad
verksamhet [18].

Den metodutveckling som vardsamordnarfunktio-
nen utgor innebar ocksa mdojligheter for varden att
anpassa sig till utveckling av nya vardformer, t ex di-
gitala vardformer som internet-KBT. Sjalva behand-
lingen i priméarvarden bor handhas av vardcentralens
psykolog [19], men vardsamordnaren kan informera
patienten om mdjlighet till internetbehandling i det
initiala gemensamma personcentrerade vardplane-
ringssamtalet och formedla kontakten.

Klinik och akademi i ndra samverkan for nya arbetssétt
En metodutveckling av sa komplex natur som vérd-
samordnarfunktion fér psykisk ohélsa kraver kom-

4. RostK,Nutting P,

REFERENSER

therapy and return-to-

petensutveckling, organisationsférdndring och nytt
arbetssitt pa vardcentralen. Genom att introducera
metodutvecklingen via en vetenskaplig studie, som
syftade till att utvirdera implementeringen ur bade
patient- och kostnad-effektsynvinkel, har vi kunnat
anpassa utvecklingen efter vardsamordnares, patien-
ters och priméarvardslednings erfarenheter och dar-
med till svensk primarvards verklighet.

Vi anser att detta arbetssitt, dar klinik och akade-
mi arbetar nara och kontinuerligt i saval utvecklings-
som utvirderingsfaserna, gor det mojligt att snabbt
utveckla nya arbetssitt och behandlingsformer dar
héansyn tas till komplexiteten i primérvard, vardbe-
hov och vardinsatser. Denna implementeringsmeto-
dik har stora fordelar gentemot ad hoc-interventioner
och implementeringar som inte forst har evidenstes-
tats i en svensk primarvardskontext.

Det ar viktigt att forskning och utveckling som ska
bedrivas i primarvardens klinik sker med mycket ak-
tivt deltagande och under ledning av forskare med
klinisk erfarenhet av primérvard/allmdnmedicin i
samarbete med Ovriga specialiteter. Svensk primér-
vard innehaller bade en bredd av kompetenser och i
internationell jamforelse en hég kompetens, vilket
gor den unik. Direktimport av metoder till svensk pri-
marvard utan vetenskaplig utvardering avimplemen-
tering i svensk kontext bor motverkas. O
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OVERSIKT

SUMMARY

Effects of a care manager organization for care
of people with mild-moderate depression
in Swedish primary care

By strengthening accessibility and continuity and
support via a care manager for primary care patients
with depression corresponding to 20-30% of a nursing
service, patients recovered significantly faster and to

a greater extent than in primary care-as-usual. Return
to work occurred significantly earlier in the first three
months, and net sick leave period was significantly
shorter during the following 4-6 months. To introduce
a collaborative care organizational change where

the care manager is the hub and coordinates care for
the patient and makes it possible to adapt the care
according to the patient’s needs throughout the care
process, is thus the individual effort shown to have the
greatest efficiency in Swedish primary care to increase
the quality of care of depression. This approach, where
the clinic and academy work closely and continuously
in the development and evaluation phases, makes it
possible to rapidly develop new ways of working where
consideration is given to the complexity of primary care
and the complexity of care needs and care efforts.
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