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Sydostra sjukvardsregionen

Yttrande — Depression hos vuxna

Gemensamt remissvar RPO Psykisk hdlsa — Sydostra sjukvardsregionen

Remissdialoger har anordnats mellan 38 kommuner och de tre regionerna i Sydostra
sjukvardsregionen. RPO psykisk halsa lamnar ett gemensamt remissvar pa vardforlopp depression
vuxna. Deltagare i remissdialogerna samt remissvaret har bland annat varit: lakare,
verksamhetschef vuxenpsykiatri, fysioterapeuter, rehabkoordinator, utvecklingsledare, psykolog,
lakare inom specialistpsykiatrin sam NAG-representant.

1. Beskrivning av vardférlopp

”Vardférloppet inleds vid misstanke om depression hos en vuxen patient och avslutas efter
tillfrisknande eller vid évertag av specialiserad psykiatrisk vard. Vardférloppet omfattar ocksa
patienter som atergar till primdrvdrden for uppféljining efter specialiserad psykiatrisk vard.”
Forslag tillagg; Arbetet ar en del av omstallningen till Nara vard med koppling till
personcentrering, kvalitet och effektivt anvandande av resurser.

“Vardférloppets mdlsdttning dr att vuxna med depression snabbt far tillgang till strukturerad
bedémning, diagnos och behandling enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt blir
aterstdllda och aterfar full funktionsférmdga. Vidare mdl dér att vdrden dr ldttillgénglig, samordnad
och har hég kontinuitet, samt att patienten och dess ndrstdende fdr information om sjukdomen,
behandlingsalternativ, egenvdrd och om vad som bér géras vid férsémring.”

Nara vardsakra typ avslut; "med individens upplevelser, behov och férutsattningar som
utgangspunkt"

“Vardférloppet beskriver insatser som syftar till att méta dessa utmaningar och sékerstélla en
noggrann och strukturerad bedémning ddir sdrskild hénsyn tas till differentialdiagnoser och
samsjuklighet for att férbdittra den diagnostiska tréffsdkerheten.”

Forslag till tillagg: "tas till”... individens kunskap om sig sjalv, differentialdiagnoser......

“Personcentrerade och sammanhdlina vdardférlopp syftar till 6kad jimlikhet, effektivitet och
kvalitet i hilso- och sjukvarden samt till att skapa foérutsdttningar fér en vilorganiserad och
helhetsorienterad process for patienten.”

Forslag till tilldgg: valorganiserad, samordnad och....

“Det innebdr bland annat att patienters och ndrstaendes behov, resurser och erfarenheter av
hdlso- och sjukvdrden ska tas tillvara, att beslut om vdrd ska tas gemensamt och att det
dokumenteras i patientjournalen vad vdarden tar ansvar fér och vad patienten kan géra sjélv.”
Forslag till tilldgg:...och hur anhoriga kan involveras.
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1.1 Om depression

1.2 Omfattning

Kommun:

“Arbetsgruppen har i vardférloppet valt att fokusera pd den vard som patienter far i primdrvdrd,
eftersom det dr hdr de flesta far sin vard. Avgrdnsningen gentemot barn och unga valdes pd grund
av ett till viss del annat vardbehov och annan struktur én vdrden fér vuxna.”

Fraga/onskemal om fortydligande i definition; Det finns en otydlighet kring vad som menas med
primarvard. Menar regional primdrvard? Oppenvard? Hilsocentral? Kommunal primarvard?

1.3 Vardforloppets mal

Kommun:

“Vdrdférloppets 6vergripande mdlsdttning dr att vuxna med depression snabbt far tillgang till
strukturerad bedémning, diagnos och behandling enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt
blir Gterstdllda.”

Synpunkt; Malet borde utga fran de fyra fokusforflyttningarna och Nara vardmalet.

“effekten av behandling utvdrderas strukturerat och kontinuerligt (med sjélvskattningsinstrument)
under behandlingen”
Synpunkt: Varfor ar "sjalvskattningsinstrument" i parentes?

“varden dr ldttillgdnglig, samordnad och har hég kontinuitet under hela sjukdomsférloppet samt i
overgdngen mellan primdrvdrd och specialiserad psykiatrisk vard.”

Synpunkt: Ta bort punkt har? Och ska det vara ett storre mellanrum mellan denna punkt och den
nedan?

1.4 Ingang och utgang

Kommun:

“patienten forbdttrats och inte Idngre bedéms behéva specialiserad psykiatrisk vard men behéver
fortsatt uppfélining inom primdrvdarden”

Synpunkt: Har verkar det avses vardcentral/halsocentral— bra om det fortydligas.

“alla behandlingsalternativ av patientens tillstdnd bedéms vara uttémda och patienten bedéms
inte kunna férbdttras av ytterligare specialiserad vard.” (sidan 7)

Region:

Avses samtliga patienter oavsett niva av depression? Tillhor de med fortsatt allvarlig depression
och/eller férhojd suicidrisk over tid till psykiatrin eller kan de remitteras till primarvard och
aterkomma till psykiatrin vid ytterligare forsamring eller om nagot nytt tillkommer?



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Ar det mojligt att fortydliga tidsaspekten? Det dr en misstinkt depression forst efter det att man
haft symtom i 14 dagar.

Utgang ur vardforloppet — hur hantera nar patienten inte vill ha kontakt/inte kommer p3
besok/inte gar att kontakta? Behover finnas en utgang enbart till patientens egenvard.

Ar skattningsformuldren obligata eller méjliga att anvdnda — ibland inte majligt utifran
sprak/tidsatgang/kontaktvag att anvanda skattningsformular

Sidan 12 angaende provtagning — ”6vervag drogscreening” andra till “Drogscreening om inte
uppenbart icke aktuellt genomfor drogscreening” (eftersom flera av de vanligt forekommande
drogerna ger symtom som liknar de vid depression tex cannabis) Se éver hur skrivelsen
Ooverensstammer med aktuell lagstiftning!

Behandling F — erbjud behandling inom 14 dagar. Det finns en viss risk med denna skrivning att
patienter for att klara denna tidsangivelse alltid erbjuds lakemedelsbehandling forst eftersom
vantetiden till psykologisk behandling vanligen ar langre. Hur raknas de 14 dagarna?

Na&r diagnos INTE stalls, viktigt att tydliggora atgarder — stort "brus” med risk for bade under och
overdiagnostik. Egenvard behdver poangteras

Viktigt att andra skrivningen ifran ”erbjuda fysisk aktivitet” till “foresla /rekommendera”.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

1.6 Vardforloppets atgarder

Kommun:

” Kommunal hélso- och sjukvdrd

Kommunen har tillsammans med regionen ett ansvar som huvudman i den primdra varden och ska
samverka med regionen fér att stétta personer med psykisk sjukdom.”

Synpunkt: Forsta meningen ska dndras till Kommunen och regionen har ett gemensamt
primarvardsansvar (enligt lagstiftning)

Region:

Sida 16

“Ledarledd fysisk aktivitet kan erbjudas som kompletterande behandling.”

Foljer man lanken sa kan fysisk aktivitet anvandas som mono-terapi, vilket gor att fysisk aktivering
beskrivs pa ett felaktigt satt i den har processen.

Sida 26-27

Har under remissforfarande och halso-sjukvardens insatser kan det fortydligas var ansvaret ligger
for en patients behandling da hen dr bedémd inom spec. psyk, men fortfarande vantar pa insatser
darifran, sa inte patienten hamnar mellan stolarna.
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Sidan 26

“Innan patienten remitteras till primdrvdrden ska férsdkringsmedicinsk bedémning vara utférd”
Synpunkt: Ar Férsidkringsmedicinsk beddmning ritt begrepp? D& kan det fértydligas att den
utfors/ansvaras for av Férsakringskassan vars radgivare och specialister hanterar drenden som ror
handlaggning om ersattning i nagon form. Detta tanker vi inte galler samtliga patienter som
remitteras tillbaka till primarvard utan enbart dem med sjukskrivning/behov av ersattning.
Specialistpsykiatrins ansvar ar da det medicinska underlaget som ska utféras vid behov.

”Om patienten har en pagdende sjukskrivning, sakerstall att den pagar i ytterligare en tid ”

Viktigt att sdkerstalla att patienten inte hamnar mellan stolarna i dvergangarna mellan primarvard
och specialistpsykiatri. Viktigt att inte patientens sjukskrivning I6per ut innan bedémning ar gjord
inom primarvarden.

Generella synpunkter avseende avsnitt om kommunala insatser:

Information om socialtjanstens och 6vriga aktorers insatser med koppling till vardforlopp
Depression hos vuxna s 27-31 ger en bra bild 6ver insatser som finns att fa via socialtjanst,
kommunens halso- och sjukvard samt andra instanser och aktorer. Den synpunkt som framkommit
ar att ekonomiskt bistand skrivs ett stycke om genomférandeplan som vi tycker passar battre att
istallet ldgga in under Socialtjanstens utredning vuxna. Detta eftersom det alltid gors en
genomférandeplan vid beviljande av insats via utredning i dessa fall. Vid ekonomiskt bistand
anvands inte begreppet genomforandeplan eftersom individen varje manad rent tekniskt gor en
ny ansdkan om ekonomiskt bistand och en ny utredning och beslut gérs darmed for varje ny
ansokan. Det gors i och for sig alltid en planering med individen som denne férvantas folja men
dokumentet genomférandeplan anvands inte strukturerat inom detta omrade som inom 6vriga
socialtjanstomraden, darfor blir det missvisande att ta med det just har. Genomférandeplan
anvands som dokument nar en socialsekreterare beviljar en insats over langre tid och darfor
anvander sig av vardplan och genomférandeplan for att kunna folja upp insatsen med den
enskilde under denna tidsperiod som brukar vara 3-6 manader.

”Sysselséttning

Individer med funktionsnedsdttningar kan fa hjélp med sysselsdttning. Sysselsdttning kan erbjudas
i de flesta kommuner och detta stéd kan kombineras med anpassat arbetsinriktat stéd fran andra
aktérer”

Synpunkt: Saknas en punkt efter sista meningen. Stycket behdver fortydligas gallande vilka
insatser som avses. (daglig verksamhet LSS, daglig verksamhet Sol)

”Ekonomiskt bistand

Den som har svdrt att férsérja sig och sin familj kan s6ka ekonomiskt bistand och budget- och
skuldradgivning fran sin kommun.”

Synpunkt: Ekonomiskt bistand och budget-och skuldradgivning ar inte samma sak och borde ej sta
under samma stycke eller samma mening.

“Ndr en utredning gjorts och beslut om bistdnd har fattats upprdttas en genomférandeplan.
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En genomférandeplan ska beskriva planerade insatser och férvintade resultat Individen ska vara
delaktig i planering av insatserna.”

Synpunkt: Stycket borde vara fristaende da det galler for fler insatser.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

2. Uppfoljning av vardférlopp

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

2.2 Indikatorer for uppfoljning

3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

3.3 Arbetsprocess

Referenser

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

Overgripande eller évriga synpunkter pa vardforloppet

Overlag ett mycket vilarbetat och genomarbetat vardférlopp. Tydligt och vl genomténkt med en
grundlig konsekvensbeskrivning.

Tydlig skrivning om egenvard saknas. Hur ska granssnitt primarvard och psykiatri beskrivas och
tydliggodras samt individens egna ansvar och halsoframjande perspektiv?

Pa sidan 17 star hanvisningar till avsnittet 1.7 men det star inget under 1.7 kring det man héanvisar
till?

Medskick till samtliga kommande vardférlopp: synka remitteringsprocessen for bada riktningar for
en mer generell skrivning sa det ej skiljer at i skrivningar i texterna avseende patienter med
schizofreni, sjalvskada, depression, skadligt bruk och beroende.

Avsnitt om kommunala insatser &r bra beskrivet och strukturerad. Onskemal finns att utoka
kommunen/socialtjanstens delar och ldgga mer vikt kring de stabiliserande och rehabiliterande
delarna men &ven kring aterfallsprevention. Podngtera socialtjanstens mojligheter att med sina
insatser stotta individerna att orka vara sa delaktig som majligt i sin vard och behandling (delarna
som beskrivs under individens insatser- efter férmaga).



