
PrimärvårdsKvalitet

Indikatorworkshop 10 december 
10.30-12.15 Psykisk ohälsa – Hur utvecklar vi indikatorer för 
förbättringsarbete vid depression och ångest i primärvård?

Medverkande:
Malin André, Stina Gäre Arvidsson, Maria Eriksson, Jörgen Månsson, Susanne Steen
PrimärvårdsKvalitets arbetsgrupp



Program
10.30 - 10.40 Dagens upplägg och introduktion - PrimärvårdsKvalitet 

Maria Eriksson, psykolog, PrimärvårdsKvalitets arbetsgrupp

10.40 – 10.55 Dagens indikatorer – varför ser de ut som de gör?
Malin André, allmänläkare, PrimärvårdsKvalitets arbetsgrupp

10.55 - 11.00 Presentation av indikatorer som kommer 2021
Maria Eriksson

11.00 - 11.15 Nationell Arbetsgrupp Depression och ångestsyndrom
Harald Aiff, psykiater, ordförande NAG Depression och ångestsyndrom

11.15 - 11.20 Presentation av förslag på indikatorer för specifika diagnoser 
Maria Eriksson

11.20 - 11.30 Paus

11.30 - 12.00 Diskussion

12.00 - 12.15 Avslut



PrimärvårdsKvalitet

= ett nationellt system med kvalitetsindikatorer och tekniska lösningar för 
automatisk datahämtning, för att tillgängliggöra kvalitetsmått lokalt, regionalt 
och nationellt, med syfte att förbättra primärvården.

• Finns på 950 av Sveriges 1200 VC – 82%!
• Är ett samverkansprojekt mellan primärvårdens professioner:



• Primärvårdens eget kvalitetssystem

• Enkelt att använda

• Automatisk hämtning ur befintliga system

• Realtid

• Evidensbaserade, tvärprofessionella indikatorer

• Årlig uppdatering utifrån nya evidens/riktlinjer

PrimärvårdsKvalitet i ett nötskal



Primärvårdsspecifika indikatorer

• Kontinuitet
• Samsjuklighet
• Levnadsvanor
• Samverkan
• Äldre
• Rehab
• Läkemedel

Diagnosspecifika indikatorer 

• Kranskärlssjukdom
• TIA/Stroke
• KOL
• Astma
• Depression
• Ångest
• Infektioner
• Diabetes
• Förmaksflimmer
• Artros
• Hypertoni
• Urininkontinens

Kvalitetsindikatorer i PrimärvårdsKvalitet
Kvalitetsindikator
= En förenklad mätbar dimension av ett mer komplext fenomen
= Utgångspunkt för samtal om verkligheten

Allt som går att mäta 
är inte viktigt och 
allt som är viktigt 
går inte att mäta



Na#onellt (VIS)

Aggregerad data hämtas

Aggregerad data på regionnivå 
visas publikt

Region

Aggregeras individdata hämtas

Aggregerad data på VC-nivå 
visas

Vårdcentral/Rehabenhet

Individdata hämtas

Individdata och aggregerad 
data för jämförelse visas

Datahämtning automatisk ur journaler enligt indikatorspecifikationer



Utveckling av en indikator

Workshop Förslag 
indikatorer

Beslut

Kvalitetsindikatorer 
Deskriptiva indikatorer

Arbetsgrupp Arbetsgrupp

Valideringsgrupp

idé

Publicering i indikatorkatalog, 
inmatning i system

Nationella riktlinjer



Dagens indikatorer 
- varför ser de ut som de gör?
- är det användbara för psykologen?
Malin André



PVQ Depression Dep1: Prevalens av diagnos depression 

PVQ Depression Dep2f: Andel patienter med nydiagnostiserad depression som blivit somatiskt undersökta

PVQ Depression Dep3f: Andel patienter med depression och antidepressiva läkemedel

PVQ Depression Dep4: Andel patienter som fått återbesök eller kontakt efter nyinsjuknande i depression

PVQ Depression Dep5A: Andel patienter med depression som fått uppföljningsbesök 6-12 månader efter 
insättning av antidepressiv läkemedelsbehandling, all personal, läkare, övrig personal 

PVQ Depression Dep6: Andel patienter som fått psykologisk behandling med KBT vid nydiagnostiserad 
depression

PVQ Depression Dep7: Andel patienter som fått psykologisk behandling med IPT vid nydiagnostiserad 
depression

PVQ Depression Dep8: Andel patienter som fått psykologisk behandling med PDT vid nydiagnostiserad 
depression



PVQ Ångest Ån3: Andel patienter med ångest och antidepressiva läkemedel

PVQ Ångest Ån4: Andel patienter som fått återbesök eller kontakt efter nyinsjuknande i ångest

PVQ Ångest Ån1: Prevalens av diagnos ångest

PVQ Ångest Ån2: Andel patienter med nydiagnostiserad ångest som blivit somatiskt undersökta

PVQ Ångest Ån3: Andel patienter med ångest och antidepressiva läkemedel

PVQ Ångest Ån4: Andel patienter som fått återbesök eller kontakt efter nyinsjuknande i ångest

PVQ Ångest Ån5A: Andel patienter med ångest som fått uppföljningsbesök 6-12 månader efter 
insättning av antidepressiv läkemedelsbehandling, all personal, läkare, övrig personal

PVQ Depression/Ångest Dep/Ån1: Andel patienter med antidepressiva läkemedel som har fått 
diagnos depression eller ångest senaste 24 månaderna 



PVQ Levnadsvanor Le3Dep: Rådgivning till dagligrökare vid kronisk sjukdom, Depression

PVQ Levnadsvanor Le4Dep: Rökstopp efter tobaksrådgivning vid kronisk sjukdom, Depression

PVQ Levnadsvanor Le7Dep: Rådgivning/FaR vid kronisk sjukdom och otillräcklig fysisk aktivitet, 
Depression

PVQ Levnadsvanor Le8Dep: Tillräcklig fysisk aktivitet efter rådgivning vid kronisk sjukdom, Depression

PVQ Levnadsvanor Le9Dep: Rådgivning vid kronisk sjukdom och riskbruk av alkohol, Depression

PVQ Levnadsvanor Le10Dep: Ej längre riskbruk av alkohol efter rådgivning vid kronisk sjukdom, 
Depression

PVQ Levnadsvanor Le9Ån: Rådgivning vid kronisk sjukdom och riskbruk av alkohol, Ångest

PVQ Levnadsvanor Le10Ån: Ej längre riskbruk av alkohol efter rådgivning vid kronisk sjukdom, Ångest

PVQ Prioritering Pr3L: Läkemedelsbehandling vid nydiagnostiserad depression och samsjuklighet

PVQ Prioritering Pr3P: Psykologisk behandling vid nydiagnostiserad depression och samsjuklighet



Riktlinjer fokuserar på åtgärder för nyinsjuknade (återbesök, 
somatisk undersökning, psykologisk behandling)

Ny diagnos



• Samsjuklighet depression och ångestsyndrom

• Diagnoserna används omväxlande
• Sjukligheten mångårig för ett stort antal patienter

• Förskrivning av antidepressiva sker utan att diagnos registreras

• Röjvall M., Kosidou K., Wicks S., och Trankell D.,”Dags att förbättra
uppföljningen av psykisk ohälsa i primärvården”. CES, SLL 2017

• Ingvar Krakau, Ejda Hassler Vård av patienter med depression och ångest – en 
nulägesrapport Socialstyrelsen 2007 

Svårigheter



Definition i Primärvårdskvalitet:

Ingen diagnos för depression eller ångestsyndrom och ingen 
antidepressiv medicinering senaste 24 månaderna

Konsekvens: Några patienter tappas bort

Definition av ny diagnos



Är ändå indikatorerna användbara i 
vårdcentralens förbättringsarbete?

Data från region Uppsala, som inte använder ACG och inte har 
arbetat med rutiner för registrering av diagnos och KVÅ-koder



Uppföljning efter ny diagnos <6 v 40%

Depression Ångest Nationellt



Andel patienter med antidepressiva läkemedel senaste 18 
månaderna, som fått diagnos depression eller ångest de senaste 24 
månaderna 50%

• Region Uppsala november 2020

Behandling med antidepressiva och diagnos



• Indikatorerna pekar på förbättringsområden
• Psykolog behövs som en resurs för 

vårdcentralens förbättringsarbete



Indikatorer som kommer 2021
Maria Eriksson





Diagnoslista Vårdcentral



Diagnoslista Rehabenheter



Presentation av förslag på indikatorer 
för specifika diagnoser
Maria Eriksson





Diagnoser ångest



Diagnoser depression



Diagnoskoder: Kod för recidiverande depression i remission finns i 
ICD-10. Alla specificerade diagnoser finns inte i ICD-10P (KKPH). 
Egentlig depression utan aktuella symtom finns inte som diagnoskod. 
Jmfr med somatiska diagnoser som vid cancer och stroke, med olika 
diagnoser för nyinsjuknad och senare i förloppet

Diagnoskodning: Det finns inga riktlinjer för diagnoskodssättning, och 
det finns olika tolkningar för hur diagnoskoderna ska användas. 



Paus 10 min



Diskussion 

Hur kan vi utvecklar indikatorer tillsammans?
Vilka ytterligare indikatorer har vi mest nytta av i 
förbättringsarbete?



Save the date – inspirationswebbinarium 13/4



TACK!
För frågor: 

PVQ:s webbplats: http://primarvardskvalitet.se

Malin André, malin.e.andre@gmail.com eller
Stina Gäre Arvidsson, Stina.GareArvidsson@skr.se eller

Maria Eriksson, eriksson.maria@icloud.com eller
Jörgen Månsson jorgen.mansson@gu.se eller

Susanne Steen, susanne.steen@skr.se

http://primarvardskvalitet.skl.se/index.html

