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Psykisk ohalsa utgér mer an 50% av sjukskrivningsorsakerna i Sverige. Ma-
joriteten av patienterna med psykisk ohalsa far helt och hallet vard i primar-
varden. Hog tillganglighet och kontinuitet och tata kontakter har hég prioritet
i de nationella riktlinjerna for depression och angestsyndrom. Genom en
vardsamordnarorganisation pa vardcentralen, som okar tillganglighet och
kontinuitet for patienten och som goér det méjligt att anpassa vard och stdd till
varje individs behov under hela sjukdomsperioden, kan i stérre utstrackning
atergang i arbete och full funktion uppnas. Vardsamordnare psykisk ohalsa
pa vardcentralen ar en effektiv organisationsform som innebar betydelsefullt
stdd vid atergang till det arbete, som kanske varit del av det som orsakat
sjukskrivning. Genom att satsa pa 6kad kontinuitet pa vardcentralen och per-
soncentrerad vard kan stor halsoekonomisk vinst uppnas pa samhallsniva.

Common mental disorders (CMD) now account for more than half of diag-
noses for sick leave in Sweden. Most patients with CMD receive care in pri-
mary care. High availability, close contact and continuity are recommended
in the National guidelines. Through a collaborative care organization with a
care manager function at the Primary Care Centre, increasing accessibility
and continuity for the patient and making it possible to adapt to the needs of
each individual throughout the illness period, the patients to a greater extent
achieve return to work. This organisation is a highly cost-effective invest-
ment leading to reduced health care costs for society. When work itself is an
important underlying factor for an individual’s mental well-being, the rehabili-
tation must not be adversely affected by premature return to a work situation
contributing to increasing likelihood of relapse.
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Inledning

Under de senaste aren har en stabilisering av sjuktalen i Sverige inneburit att vi
nu ligger pa en medelh6g niva jimfért med Gvriga Europa (1). Sveriges sjuk-
frainvaro som andel av anstillda har sjunkit frain omkring 5,5% 2003 till cirka
3% 2016. Norge och Frankrike lag 2016 hogre dn Sverige pa ca 4%. Det har
dock skett en relativ 6kning inom omradet psykisk ohilsa, dir diagnosomradet
stressrelaterad psykisk ohidlsa Okar och nu utgér mer dn hilften av sjukskriv-
ningsdiagnoserna inom psykisk ohilsa-omradet. Psykisk ohilsa utgér nu mer
in totalt 50% av sjukskrivningsorsakerna (1).

Majoriteten av de individer som séker hilso-och sjukvdrden for sina psykiska
besvir soker 1 primirvarden och det dr pa vardcentralsniva som mer dn 70% av
patienterna med psykisk ohilsa helt och hallet far vard och behandling £6r be-
sviren (2). I svensk primirvard finns likare, sjukskoterskor, priméirvardspsyko-
loger, kuratorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter med utbildning och kom-
petens att handligga de flesta individers behov av vird och terapi inom omradet
psykisk ohilsa, och som g6r det moijligt att f6lja de nationella riktlinjer som
Socialstyrelsen i samarbete med virden utarbetat f6r omradet depression och
angestsyndrom (2). Det rader dock stor brist pa resurser for att ticka behovet
av vird och stéd f6r denna patientgrupp, dir en stor del av vardkvalitén utgors
av hog tillginglighet, tita kontakter, uppfoljning och personkinnedom (3). Nir
det giller tita dterbesck och kontinuitet, som ges hdgsta prioritet i de nationella
riktlinjerna, finns stora hinder pa grund av lag likartithet i primédrvarden (4),
och nir det giller tillging till psykoterapeutiska och psykosociala insatser ar
psykolog-och kuratorsresurserna pa vardcentralerna alldeles t6r knappa for att
ticka mer dn cirka 20-30% av behovet (4). Langa vintetider f&r psykoterapi ger
negativa effekter och forlinger sjukdomsperioden, liksom patienternas upple-
velse av att sakna stdd nér vintetiden i telefon till vardcentralerna dr lang, vilket
kan leda till att patienter drar sig for att kontakta varden (5). Det finns alltsa
ett stort behov av en organisation pa vardcentralen som 6kar tillginglighet och
kontinuitet f6r patienten och som gor det méjligt att anpassa vard och stod till
varje individs behov under hela sjukdomsperioden och dir stéd, behandling
och rehabilitering integreras kontinuerligt (6).

Milet dr naturligtvis dtergang i arbete och full funktion. Sambandet mellan
lang sjukfranvaro och minskad sannolikhet f6r full dtergdng i arbete dr vilkint,
vilket kan tolkas som att lang sjukskrivning i sig orsakar lag funktionsniva och
kronicitering. Dock maste den hir typen av samband f6rstds som att det frimst
ir den underliggande orsaken och sjukdomen hos den enskilde som medfér
storre eller mindre sannolikhet for full funktion och full aterging i arbete (7). A
andra sidan finns stor evidens for att ha ett arbete i sig kan vara hilsofrimjande,
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men nir arbetet 1 sig dr en viktig underliggande faktor f6r en individs psykiska
miende maste effekten av arbetets goda respektive negativa effekter for indi-
viden kontinuerligt balanseras med stort stod fran bade sjukvarden och fran
arbetsplatsen. Detta innebir i praktiken att vardcentralen maste ha resurser att
under bela sjukdomsperioden ha tit kontakt med individen och félja och stdja
atergang till arbetet, samtidigt som man i s stor utstrickning som moéjligt indi-
vidanpassar vird och stéd efter tillgidngliga resurser (6,8). Milet dr naturligtvis
att Oka dtergangen till arbete och minska sjukskrivningstiden, men samtidigt
far inte individens mdende och rehabilitering paverkas negativt av for tidig ater-
gang till den arbetssituation som bidrog till ohilsan och som innebir 6kad san-
nolikhet f6r aterfall (8).

Samordning av varden — internationell och nationell evidens

Vi vill pa basis av resultaten fran en nyligen genomférd och publicerad studie i
svensk primérvird lyfta fram intressanta resultat som pekar pa hur primarvar-
den positivt kan bidra till rehabilitering som dr anpassad efter individens behov
(9,10). Studien undersékte hur den tid som behdvs £6r att bide initialt och sen
kontinuerligt kunna méta individens férvintningar pa stéd och behandling och
samtidigt ge feedback och information om hur individen sjilv kan hantera sin
sjukdom kan stillas till férfogande, samt hur de negativa effekter som man som
patient upplever av att stéllas pa ling vintelista kan motverkas. Studien under-
sokte ocksd hur varden kan uppna sd hog tillginglighet och sa hég kontinuitet
att stdd och behandling kan ges utan att individen upplever de negativa effekter
pa mdendet som for tidig dtergdang till arbetsplats med hég stressnivd kan ge.
Internationellt har man visat att speciellt i primérvirden dr en sorts virdsam-
ordnare — care manager — den som kan vara “spindeln i nitet” och samordna
kontakterna mellan vardcentralen och patienten och ge méjlighet £6r 6kad till-
ginglighet och hog kontinuitet samtidigt som virdsamordnaren ger feed-back
till behandlande likare och 6vrig personal pa vardcentralen som dr engagerad
i patientens maende (11,12). Detta speciellt om inte férloppet dr som forvintat
eller om behov av speciell terapi uppstar. SBU publicerade en litteratursam-
manstéillning om evidens for hur 6kad kvalitet 1 primarvarden vad giller vard
vid depression kan uppnds 2012 didr man konstaterade att fOrstirka primar-
virdsorganisationen med en for uppgiften speciellt trinad yrkesperson, t.ex. en
sjukskoterska (i studierna bendmnd care manager), som ansvarar f6r stéd och
kontinuerlig kontakt med patienter med depression, och kombinera detta med
andra dtgirder, t.ex. utbildning av vardteamet och aterkoppling av patientdata
till behandlande likare, dr en effektiv implementeringsstrategi” (6). Eftersom
det saknades svenska studier som visade att denna typ av care manager som en
del i samverkansvard (collaborative care) pa vardcentralsnivé var effektiv ocksd
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i svensk primirvard, genomfordes under 2014-16 en randomiserad, kontrollerad
studie 1 VG-regionen (19 virdcentraler) och Dalarna (4 vardcentraler) som vi-
sade att denna form av vardsamordning ér effektiv vad giller handliggning vid
depression dven i svensk primirvirdskontext (9,10,11,12).

I den aktuella studien randomiserades de 23 deltagande vardcentralerna till
interventionsvardcentraler, ddr patienter som sokte med mild-medelsvir de-
pression utéver sedvanlig vard fick tillgang till virdsamordnarkontakt, respek-
tive kontrollvardcentraler dér patienterna fick sedvanlig behandling. Vardsam-
ordnarens uppgift var att under 12 veckor vara patientens kontaktperson pa
virdcentralen. Uppgifterna var foljande:

*  Ge stdd och har regelbunden kontakt med patienten efter forsta likarbe-
sOket frimst via telefon — initialt varje vecka.

*  Stdrka tillgdnglighet och kontinuitet.

*  Polja symtom, f6lja upp och informera om behandling,

*  Dolja upp depressionssymtom och likemedelsbehandling, stédja patien-
ten genom vardkedjan.

*  Ge feedback kontinuerligt till patientansvarig likare.

Resultaten frin studien visade att virdsamordnare psykisk ohilsa hade goda
effekter dven i svensk primarvard vad giller signifikant minskade depressions-
symtom (mitt med MADRS-S) och tillfrisknande frin depression f6r individen
jaimfort med sedvanlig vard i primédrvarden (9,10). I studien sigs ocksi en signi-
fikant 6kad atergang till arbete i form av hégre andel partiell sjukskrivning un-
der de forsta tre manaderna i gruppen patienter med vardsamordnare. Dessut-
om sigs en ldgre nettosjukskrivning vid 6 manader i interventionsarmen (9,10).
Liknande fynd har ocksa visats 1 nagra, relativ fa, internationella studier (11,12).
Antal depressionsfria dagar/6 ménader var signifikant hogre for gruppen som
haft virdsamordnare jamfért med kontrollgruppen (10). Studien visade att bade
for patienterna och fér samhillet ger inférandet av en vardsamordnarfunktion pa
vardcentralen snabbare likning av depressionssymtom, hdgre patientndjdhet och
tidigare atergang till arbetet genom att (deltids)itergang till arbetet sker snabbare
nir tillgang till vairdsamordnarens kontinuerliga, tita stéd finns (9,10, 13-16).
Resultaten fran studien dr alltsa speciellt intressanta vad giller den grupp av
patienter med depression som var sjukskrivna under ndgon del av de tre manader
som de regelbundet stéddes av vardsamordnare psykisk ohilsa, som i studien
var en av vardcentralens specialutbildade distrikts- eller sjukskoterskor. Det var
nistan 400 patienter totalt som var inkluderade i studien — 192 pa vardcentraler
med vardsamordnare och 184 pi kontrollvardcentraler med “sedvanlig vard”,
dvs den vird som vanligen ges 1 svensk primirvird vid diagnosen depression.
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Hilften av dessa patienter — bade pa interventions-och kontrollvardcentralerna
— var sjukskrivna vid inkludering i studien. Under de f6rsta tre manaderna sags,
att en signifikant storre andel av de patienter som hade stéd av virdsamordnare
atergick i arbete. Trots detta paverkades inte det goda forloppet vad giller indi-
vidernas miende mitt med MADRS-S och EQ-5D.

Vikten av personcentrerad rehabilitering

Vikan alltsa dra slutsatsen, att genom att ge individuellt personcentrerat stdd och
Okad tillginglighet och kontinuitet under hela sjukdomstérloppet kan individens
dterging till arbete tidigareldggas och arbetets salutogena effekter utnyttjas i re-
habiliteringen utan att de negativa effekterna av tidig dtergang tar éver.

Implementering av vardsamordnarfunktionen har fortsatt att genomféras
inom Vistra Gotalandsregionen under 2016-19 och finns nu inférd pd nistan
all regionens 200 vardcentraler (17). Funktionen erbjuds nu inte enbart till pa-
tienter med depression, utan ocksi till individer med angestsyndrom och till in-
divider med stressrelaterad psykisk ohilsa, som till ca 80-90 % initialt ocksa har
depression (18,19). Rehabiliteringsforloppet f6r gruppen patienter med stressre-
laterad psykisk ohilsa ser nagot annorlunda ut dn £6r de “rena” depressions- och
dngest-patienterna — rehabiliteringen kan inte bli alltfér strukturerad utan méste
pa ett avancerat sitt anpassas efter individen och atergang till arbete bor san-
nolikt ofta ske dnnu mera successivt (19). Rehabiliteringen innefattar livsstils-
férindring, stresshantering och gradvis dterging i normaliserad livsféring (19).
Alltfér snabb rehabilitering vad giller daglig aktivitet och arbetsitergang ten-
derar att Oka stressuppfattning, angest och depressionssymtom i mycket storre
omfattning dn for individer med “ren” depression respektive angestsyndrom.
Att ha en virdsamordnare som nira f6ljer forlopp och maende och stédjer pa-
tienten kan medfora att rehabiliteringen individualiseras och verkligen upplevs
som ett stod. Individen kan med detta st6d i ryggen tidigare uppleva att det ar
mojligt att 1 alla fall partiellt dterga i arbete (13).

I primdrvirden har ocksa rehabiliteringskoordinatorer introducerats, som
skall stédja atergangen till arbete f6r primédrvirdens sjukskrivna patienter, och
vara ett stod for likare, vardcentral och kommunikation med arbetsplatsen i
rehabiliteringsarbetet tillsammans med patienten. Om rehabiliteringsprocessen
ytterligare kan stirkas genom tidig samverkan mellan vardsamordnaren och re-
habiliteringskoordinatorn, som ju ofta kommer in lite senare i sjukdomsforlop-
pet, studeras nu i vir nista randomiserade, kontrollerade studie som finansieras
av Porte, och som specialstuderar rehabiliteringsférloppet for stressrelaterad
psykisk ohilsa (20).

Eftersom primirvarden dr den verksamhet dir den stérsta andelen individer
med depression, angestsyndrom och stressrelaterad psykisk ohilsa séker och
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ocksd far vard dr det viktigt att den kliniska forskningen och metodutveck-
lingen bedrivs i primirvarden med de metoder som ger mojlighet f6r fortsatt
metodutveckling i primidrvardens kliniska kontext. M6jligheten att titt folja in-
dividen under hela rehabiliteringsperioden och utnyttja méjligheter £6r deltids-
sjukskrivning i en strukturerad rehabilitering kanske inte férkortar lingden pa
den totala brutto-sjukskrivningstiden, men okar maojligheten for tidig aterging
i arbete via deltidssjukskrivning, sd att nettosjukskrivningen minskar och pa sd
sitt ger minskade kostnader f6r samhillet, samtidigt som sjukvirdsresurserna
utnyttjas effektivt och med hog kvalitet f6r individen (10). I en speciell hilso-
ekonomisk utvirdering av studien har vi kunnat visa att den ekonomiska insats,
som primdrvarden gor genom att finansiera 25-50% av en av vardcentralens
sjukskoterskor som vardsamordnare utéver den vard som redan bedrivs, ger fle-
ra ganger pengarna tillbaka genom minskade sjukskrivningskostnader f6r sam-
hillet (10). Tyvirr sker inte automatiskt en transferering av minskade kostnader
fran Forsiakringskassan till primdrvard och virdcentraler med vardsamordnare.
Foérhoppningsvis kan vara studier av den faktiska vinsten av att satsa pd vardsam-
ordnare psykisk ohilsa pa vardcentralen f6r mer personcentrerad vard med hégre
kvalitet for patienter med psykisk ohilsa motivera staten och regionerna att till-
tora 6kade resurser f6r denna primarvards-och patient-anpassade form av vard.
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