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Var viktigaste uppgift ar att
hjalpa patienten fran en plats
med stora problem och
mycket lidande till en annan
plats med battre maende och
minskat lidande.

4 Urban Pettersson Bargo
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4 En personlig reflektion:

Varfor det ar viktigt att standigt
utvecklas som vardgivare?

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) drabbas varannan person av psykisk ohdlsa nagon gang
under sin livstid. En av tva, det ar inte bara en siffra utan en konkret verklighet som de flesta av oss
har kommit i kontakt med. Kanske igenom egna erfarenheter, bland nara och kara, i foreningar eller

pa arbetsplatsen.

For mig ar matning av utfall inte bara en abstrakt
idé. Det handlar snarare om att hjdlpa en person
att navigera igenom en ofta ratt mork och forvir-
rande tillvaro.

Nar jag i min egen ndrhet upplever vad psykisk
ohélsa innebar, &r jag standigt pamind om att var-
je insats och beslut inom vdrden kan gora en be-
tydande skillnad i en méanniskas liv. Var viktigaste
uppgift som vardgivare ar att hjdlpa varje enskild
patient att gbra denna resa, att ta patienten frén en
plats med stora problem och mycket lidande till
en annan plats med battre maende och minskat
lidande.

P& WeMind har vi bade praktiska forutsattningar
och den kliniska kompetensen att folja varje pa-
tients resa fran forsta till sista besoket. Genom att
méta utfall kan vi tillsammans med patienten ut-
vardera vilka behandlingar och insatser som ger de
mest gynnsamma resultaten och involvera varje
patient i viktiga beslut under resans gang.

Matningar ger oss en vagledning for att vid behov
anpassa varden efter individuella behov och arbe-
ta mot att uppna langsiktiga och konkreta forbatt-
ringar i patientens vardag. Men det stannar inte

dar. Som vardgivare maste vi vara 6dmjuka och
stéandigt strava efter mojligheter att utvecklas. Det
handlar om att aktivt soka efter forbattringsmaoj-
ligheter, implementera evidensbaserade metoder
och regelbundet utvdrdera och anpassa varden ef-
ter nya kunskaperoch lardomar. Det sags ibland att
varden, och sarskilt den psykiatriska varden, ar for
komplex for att bedriva systematiskt forbattrings-
arbete med matbara resultat. Vi vill bevisa motsat-
sen. | den har rapporten kommer vi att presentera
ett antal forbattringsprojekt som vi har slutfort un-
der dret och som konkret visar hur vi med hjélp av
utfallsmatningar och klinisk kompetens utvecklat
varden.

Jag kanner mig tacksam och stolt over alla
WeMinds medarbetare som ar engagerade i detta
arbete. Genom att arbeta tillsammans kan vi fort-
satta att forma en framtid dérvarden blir dnnu mer
patientcentrerad, effektiv och héllbar. Det ar med
stor entusiasm och tillférsikt som vi fortsatter pa
denna resa. Tillsammans kan vi skapa en vardmil-
jO som vi ar stolta over, dar varje individ far basta
mojliga vard.

Urban Petterson Bargo
Grundare och VD WeMind



““ Vi arbetade utifran en
hypotes som vi senare fick
bekraftad och kunde darifran
skapa en stor forbattring

for vara patienter. ',

Sida 7




Lisa Wahlstrém Amnéus
Verksamhetschef WeMind Kungsholmen och Vasastan
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Andel av
mottagningens
patienter som
behandlas
for depression

Behandlingsresultaten
forbattrades med 50%

4 Forbattringsprojekt:

Journalgranskning forbattrade behandlings-
resultaten med 50 procent

Trots goda resultat i de flesta behandlingar visade det sig att behandlingen for depression inte nad-
de upp till 6nskad effekt. Men efter en journalgranskning kunde WeMind Kungsholmen och Vasas-
tan forbattra sitt behandlingsresultat for depressionspatienter.

- Vi arbetade utifran en hypotes som vi senare fick bekraftad och kunde darifran skapa en stor for-
battring for vara patienter som behandlades for depression, berattar Lisa Wahlstrom Amnéus, verk-
samhetschef pa WeMind Kungsholmen och Vasastan.

WeMinds mottagningar i Vasastan och pa Kungs-
holmen i Stockholm ség 6ver den senaste kvartals-
rapporten over behandlingsgrafer och konstate-
rade att allt sdg bra ut. Forutom en diagnos som
stack ut. Behandlingen for depression &g under
det resultat man brukar se i forskning.

- Samtidigt som resultaten var samre jdmfort med
vara andra behandlingar s& utgdr personer med
depression en av vara absolut stérsta patientgrup-
per. Vi satte igdng att fundera pa hur denna lite
spretiga patientpopulation skulle f& ratt och an
béattre behandling utifrén problematik, sdger Lisa
Wahlstrom Amnéus.

Journalgranskning av bedomningsarbetet

En arbetsgrupp utgick fran hypotesen att diag-
nosbeddémningen for depression behdvde bli mer
noggrann.

- Négra av vara psykologer och ldkare gjorde en
stor journalgranskning och tittade pa& hur diag-
nosen stallts och om man tagit hansyn till andra
faktorer som exempelvis beroende eller personlig-
hetssyndrom.

Tre patientgrupper kunde skonjas fran materialet.
De som verkade ha en faktiskt affektiv sjukdom,
de som verkade ha ett primart angestsyndrom
med komorbid depressivitet och de som kanske
snarare hade métt daligt hela livet och vars pro-
blem battre kunde forklaras med personlighets-
syndrom. Grupperna hade en symptombild i linje
med depression, men vid analys av det storre pa-
tientmaterialet framgick monster som antydde att
annan primar problematik ibland foreldg och att
sadan behovde fangas upp béttre.

Man konstaterade ocksa att det behévde goras ett
an noggrannare arbete med sjalva depressionsbe-
domningarna.

- Enfelaktig inledande bedémning innebar att pa-
tienterna paborjar behandlingar som inte kommer
att gagna dem samtidigt som lidande och vardti-
der forlangs.

- En stor faktor till att vi kunde skapa en férand-

ring ar ocksa att personalen fatt vara valdigt invol-
verade. Vi kunde borja skapa en forbéattring innan
man ens hunnit trycka pa start. Jag tror att en stor
del till det ar att vi inte jobbade med harda direk-
tiv. Personalen fick sjalv ett stort &gande och blev
naturligt nyfikna pa att vi kunde se forbattringar,
berattar Lisa.

Debut, forlopp och tidigare behandling

Med beldgg for att alla inom patientgruppen inte
var kliniskt deprimerade boérjade mottagningen
jobba med en ny minnesregel for faktorerna som
ibland missades i beddmningarna — DFT. Nagra
nyckelord som gav viktigt material for att kunna ta
stéllning till om en affektiv sjukdom foreldg.

- Vi utgick fran nyckelfaktorerna debut, forlopp
och tidigare behandling. Nar hade patienten de-
buterat med sitt daliga maende, hur har maendet
sett ut Over tid i intervaller och vad hade personen
erbjudits for tidigare behandlingar. Och vad hade i
sé fall funkat eller inte funkat?

Efter en period pa fyra manader med det nya ar-
betssattet pdbdrjade mottagningarna en ny jour-
nalgranskning dar man undersokte om pa om
alla kliniker tog hansyn till de nya rekommenda-
tionerna for depressionsbedémning. Vid den nya
granskningen kunde man se en stor skillnad i att
man battre beskrev det som tidigare saknats och
att depressionsbedémningarna holl betydligt batt-
re kvalitet.

-Vikunde talardom av att det inte var behandling-
en i sig det var fel p4, utan att vi behévde arbeta
med att ytterligare forbattra den kliniska bedom-
ningen genom att férutom att titta pa symtombkri-
terier, lagga storre vikt vid debutdlder, sjukdomens
forlopp och tidigare behandlingsrespons.

Nar forandringen var pa plats blev det angelaget
for mottagningarna att undersdka om behand-
lingseffekterna hade férandrats.

- Vi kunde se att gruppens symtomreduktion hade
Okat med hela 50 procent.



4 Tidsbegransad KBT:

Lika goda behandlingseffekter
- trots farre patientbesok

Pa WeMinds mottagningar i Vasastan och pd Kungsholmen har personalen kortat ned
vardtiderna for personer med depression, GAD och PTSD. Samtidigt har man lyckats
behalla behandlingsresultaten med lika god effekt.

Under hosten 2021 inleddes ett pilotprojekt
pd WeMinds mottagningar Kungsholmen/
Vasastan. Malet var att forkorta vardtiden for
patienterna, samtidigt som behandlingsre-
sultatet bibeholls. Projektet startade efter
att interna mal for behandlingslangd inte
hade uppnatts.

- Viville underséka om man kunde minska
lidandet for enskilda patienter genom farre
besok och darmed ocksa kunna hjalpa fler,
forklarar Lisa Wahlstrom Amnéus, verksam-
hetschef p&d mottagningarna.

Projektets start

KBT-piloten, som pagick mellan oktober
2021 och juni 2022, inkluderade alla nya
KBT-patienter med primardiagnos av GAD,
depression eller PTSD. | projektet var det nio
av verksamhetens psykologer som medver-
kade. Karnan i projektet lag i att redan vid
start sld fast for patienten hur manga besok
behandlingen skulle ta.

- Som Kliniker sympatiserar man med pa-
tienterna och ofta ar det enkelt att forlénga
kontakttiden om det efterfragas. Samtidigt
ar det inte sjalvklart att fler sessioner ger ett
battre behandlingsresultat.

De nio psykologer som deltog i projektet
satte tillsammans ihop riktlinjer for tidsbe-
stémd behandling och hur man skulle for-

mulerade sig till patienten. Ett annat mal
med projektet var ocksé att 6ka manualtro-
genheten bland psykologerna och sadker-
stélla att man faktiskt utférde alla moment
som protokollen innehall.

- Kommunikationen om antalet sessioner
vid vardplaneringen var en viktig del i pro-
cessen. Samtidigt har det varit okej att gora
anpassningar utifrén klinisk bild, da framst
vad géller tillvagagdngssatt i behandlingen
snarare an i fler antal besok.

Resultat

Behandlingarna for alla tre grupperna visa-
de pd stora skillnader i behandlingsléngd. |
genomsnitt minskade behandlingsléangden
med 25-30 procent samtidigt som resulta-
ten inte skiljde sig frén de patienter som inte
ingick i projektet. | praktiken innebdr det
att man kunde behandla exempelvis PTSD
med 17 besok jamfort med tidigare 24 be-
sok. Inom alla tre grupper uppnadde man
stora till mycket stora behandlingseffekter
som inte var statistiskt signifikativt skilda
fran de som behandlades i kontrollgrupp.
Slutsatsen av projektet blev att mottagning-
arna kunde korta behandlingslangden och
anda bibehélla de tidigare goda behand-
lingsresultaten. Patienterna tyckte dven att
behandlingarna fungerade bra och var ngj-
da med sin vard.
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Patienterna i projektet
hade kortare vardtider,
men samma behandlings-
effekt som Ovriga

B Projektet
B Ovriga
Exempel: Posttraumatiskt stressyndrom

20

10

Behandlingsstart Avslut

4 Exempel: PTSD

Fran 24 till 17
besok

10



* Genom vira atgarder
har provtagningen for
patienter som behandlas
med litium okat fran

73 till 92 %. "

aaaaaaaaaaaaaa
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FAKTA: Litium

e Litium anvands for att forebygga
mani och depression samt behandla
maniska tillstand vid bipolar sjukdom.

® | Sverige far de flesta ett preparat
som heter Lithionit som innehaller det
verksamma amnet litiumsulfat.

® Litium dr det hittills mest beprovade
ldkemedlet for att stabilisera bipolar
sjukdom.

73 % 92 %

Dec 2021- Sept 2022 Sept 2022 - jun 2023

Fran en punkt till en annan: Fem steg till battre resultat inom psykiatrin *

Manga patienter ar vildigt positiva och tacksamma
over att det blivit mycket smidigare.

, , Isabella Hadege
Legitimerad sjukskoterska WeMind Helsingborg

4 Forbattringsprojekt:

Avgorande skillnad for patienter
med bipolar sjukdom

Pa WeMind Helsingborg kunde medarbetarna se att patienter med bipolér sjukdom inte foljde
provtagningen for litiumkoncentration i den utstrickning man dnskade. Atgirden blev att inratta

en egen provtagning pa plats.

- Jag fick lagga en valdigt stor del pa administrativt arbete med remisskrivningar till alla vara pa-
tienter, utan att det gav stor verkan. Vi ville skapa ett system som gav béttre effekt for vara patienter,
sager Isabella Hadeghe, legitimerad sjuksk&terska pa WeMind i Helsingborg.

Litium &r det vanligast forekommande |dkemed|et
for patienter med bipolar sjukdom och anvands
for att motverka sjukdomsskov. Litium ar ett fan-
tastiskt [akemedel men dosen behover stallas in
individuellt. Eftersom koncentrationen i blodet
av Litium varierar mellan olika personer och det
ar darfor viktigt att kontrollera med regelbundna
blodprover. For att f& 6nskad effekt ar det viktigt
att dosen inte ligger for [dgt men samtidigt far den
inte bli for hog, da det kan leda till biverkningar
och i hoga doser i varsta fall allvarliga forgiftnings-
symptom.

- Tack vare de téta kontrollerna med provtagning-
ar kan vi snabbt justera patientens dosering sd att
de fér ratt dos och koncentration, berattar Isabel-
la Hadeghe, en av initiativtagarna bakom den nya
provtagningen i Helsingborg.

P& en mottagning med over 100 patienter som
behandlas med litium gick mycket resurser at till
remisskrivning for provtagning.

- Det tog mycket tid av mig utan att det gav ett
hogt resultat. Det var da vi sag dver vilka alternativ
vi hade for att hoja foljsamheten och rutinerna.

Forenkla for patienten

Utifrén remiss fick patienterna sjalva boka in tid for
provtagning pa sin lokala vardcentral och snittet
for regelbundna provtagningar i patientgruppen
lég pa 73 procent.

Mottagningen i Helsingborg ville 6ka snittet och
fdnga upp patienterna pa ett enklare satt. Det var
sa initiativet till att starta en provtagning pa plats
kom upp.

- Jagoch en annan sjukskoterska pratade med var
narmsta chef och blevuppmuntradetill att ta detta
vidare. Efter en utbildning och studiebesok bestall-
de vi in det material som behdvdes, sager Isabella
Hadeghe.

| dag kan patienter komma och ta prover for litium-
koncentration i samband med ett dterbesok eller
|&kemedelsadministration. P& det har sattet har
WeMind i Helsingborg nu fatt upp provtagningarna
till 92 procent jamfort med forra aret.

- Mdnga ar valdigt positiva och tacksamma over
att det blivit mycket smidigare. For oss som jobbar
har ar det ocksa kul att f& anvanda oss mer av de
tekniska aspekterna och kunna utvecklas dven dar.

14



Basta mojliga behandlings-
effekt for varje skattekrona

Genom att ha branschens basta
behandlings- och effektivitetsutfall ...

v WeMinds antal patienter per dag

och psykolog: 53
v WeMinds antal patienter per dag
och lakare: 5.8 >2 ° OX
x Genomsnitt inom varden av antal patienter
per dag och behandlingspersonal: 24
v Antal besok som kravs for behandling: 32
x Genomsnitt inom varden: 55

-40%

v Andel av WeMinds patienter som efter behandling inte
langre uppfyller kriterier for diagnos: 59%

% Internationell forskning™: 50% + 1 80/
(0}

“WeMinds resultat jamférdes med tvd studier publicerade i ledande akademiska tidskrifter:
Annual Review of Clinical Psychology and British Journal of Clinical Psychology

Source: Company information, Psykiatrin i siffror VUP 2021. Note: 1) Patients reaching diagnostic relief show no or only mild symptoms after
treatment. 2) Clark, D. M. Realizing the Mass Public Benefit of Evidence-Based Psychological Therapies: The IAPT Program. Annu. Clin. Psychol
14, 159-83d (2018). Wakefield, S. et al. Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) in the United Kingdom: A systematic review and
meta-analysis of 10-years of practice-based evidence. Br. J. Clin. Psychol. (2020). doi:10.1111/bjc.12259.
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... maximerar WeMind behandlingseffekten
av varje skattekrona!

“200,000 SEK

Samhallskostnad for en person som lider av
depression eller angestsymtom per ar

“'48,000 SEK

Kostnad for sjukvarden att behandla en
patient pa WeMind

Baserad pa
faktisk ersattning
per besok

16
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+ WeMinds

Behandlingsresul
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Depression
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Generaliserad angestsyndrom

-42%

Grad av besvar

Start behandling Avslut
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4+ Fortsattning: WeMinds behandlingsresultat

Posttraumatiskt stressyndrom

* 47%

Grad av besvar

20

10

o

Start behandling Avslut

Tvangssyndrom [ OCD

-45%

Grad av besvar

Start behandling Avslut
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Social angest

-32%

Grad av besvar

Start behandling Avslut

Paniksyndrom [ agorafobi

-44%

Grad av besvar

Start behandling Avslut

20



4+ WeMinds

Behandlingsresultat

Pa WeMind foljer vi noga patienternas maende, och utvarderar behandlingsresultaten
med forskningsbaserade sjalvskattningar. Genom att patienten far skatta sitt maende
vid start och avslut av vardinsatsen far vi en tydlig bild av vilka resultat vi nar. Vart ge-
mensamma mal ar att ta patienterna fran en punkt i livet med déligt maende och lag
livskvalitet till en punkt med battre maende och hogre livskvalitet.

WeMinds resultat ligger i nivd med de basta forskningsstudierna. 58 % av vdra patienter
uppnar “remission”, det vill sdga haringa eller enbart lindriga besvar kvar efter behandling-
en. Det resultatet star sig val med internationell forskning, dar resultat kring 50 % diagnos-
fria patienter arvanliga. 47% uppnar en kliniskt betydelsefull forbattring vid behandlings-
avslut, definierad enligt strikta evidensbaserade kriterier. WeMinds behandlingsresultat ar
statistiskt tillforlitliga med en tackningsgrad pa 84 %.
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Ifylinadsgrad: Klinisk forbattring: Patienter i remission:

84% 47% 58%

Resultat fran BipolaR:
Sysselsattningsgrad

WeMind Riket

22
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+ WeMinds

Patientnojdhet

Genomsnitt i psykiatrin i Sverige baseras pa resultaten fran den senaste Nationella
Patientenkaten (Vuxenpsykiatri 6ppenvard 2022) genomford av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). WeMinds resultat baseras pa svar fran totalt 7482 patienter.

Skulle du rekommendera den har Fick du tillrécklig information om ditt
mottagningen till andra? tillstand och din behandling?
100% - 100%
0
80% | 96% 80% 93%
0
60% 73% 60% | 75%
40% 40%
20% 20% -
0% 0%
Genomsnitt psykiatri i WeMind Genomsnitt psykiatri i WeMind
Sverige Sverige

Kande du dig delaktig i beslut om din vard
och behandling, sa mycket som du 6nskade?
100%

(0]

e | 97%

79%
60%
40%
20% ¢ »
0%

Genomsnitt psykiatri i WeMind
Sverige

24



En av WeMinds
patienter om upplevelsen

att anvanda matningar
| behandlingen

)

Matningarna blev en
motivation for mig att
kunna folja mitt maende
som gick upp och ner.
Verkligen hjalpsamt i
slutet att fa se hur
skattningen lag nar jag
madde daligt och hur det
sen sag ut nar jag blev
frisk. Jag undrar varfor
inte alla inom varden
anvander sig av
skattningsskalor.



Individ och familj

Inom WeMinds verksamhet for Individ och familj driver vi HVB-hem, Eviaskolan samt
oppenvard. Verksamheterna riktar in sig pa barn och unga med exempelvis neu-
ropsykiatriska funktionsvariationer, beteendeproblem och omfattande psykiatriska
behov.

WeMind resultat for vara HVB-hem

Resultaten baseras pa 69 ungdomar som avslutats inom var HVB verksamhet sedan
2019. Gallande depressionssymptom mattes dessa med skattningsskalan PHQ-9. I linje
med vedertagna definitioner anvandes 9 totalpodng pa PHQ-9 som grénsvarde for nar
man ligger under symtomgransen for diagnos.

Generell psykisk ohdlsa mattes med skalan SDQ, dér en svarighetspodng 14 eller lagre
anvandes som gransvarde. SDQ ar en internationellt mycket val anvand skattningsskala
for matning av psykisk ohalsa hos barn och ungdomar.

Nojdhet mattes med en anonym brukarenkat som alla placerade ungdomar svarar pa

vid tre tillféllen varje ar. Svarsalternativen "nojd” eller "mycket néjd” pa fragan "Hur nojd
ar du med tiden pa hjdlpen/radgivningen som helhet?” representeras i grafen.

100%

75%

T N ' E 1

25%

0%

Forbattring Inga eller Nojdhet
avseende minimala problem
depressionssymptom  vid utskrivning
vid utskrivning
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Information om verksamheten

Mottagande och introduktion

Placeringens lamplighet

Uppfoljning och rapportering om klienten

Helhetsbedomning

Uppdragsgivares upplevelse av WeMind HVB

28



Psykiatrisk vard ar en samhallsfraga.
Varannan person drabbas nagon gang under sin livs-
tid. Nara 30 procent drabbas av depression
och manga lever med kroniska tillstand som
bipolart syndrom eller ADHD.

Vi ar manga som kommer att
behova psykiatrins stéd nagon gang under livet
och annu fler ar anhoériga. Nar man ar i behov av
psykiatrisk vard ska det vara en sjalvklarhet att det
finns effektiv hjalp att fa, med de basta
behandlingsmetoder som finns att tillga.
Darfor finns WeMind.

Genom valfungerande mottagningar och
hogkvalitativ vard vill vi garantera bast
behandlingsutfall per skattekrona. | den har
rapporten berattar vi hur vi systematiskt arbetar
med vardkvalitet, och redovisar
behandlingsresultaten.



