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Yttrande Over personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — Depression hos vuxna

Dnr RO 2023-2232. Region Jénképings 1an, Region Kalmar lan och Region Ostergétland har valt att
yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Sydostra sjukvardsregionen.
Beredningen av drendet och en 6vergripande analys av systemeffekter har skett med stéd av
regionala programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO/RSG

RPO Halsoframjande

RPO Kvinnosjukdomar och férlossning
RPO Primarvard

RPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
RPO Aldres hilsa

RPO Ora-, nis- och halssjukdomar
RSG HTA

RSG Patientsakerhet

RSG Standardisering

RSG Strukturerad vardinformation
RSG Uppfoljning och analys

RPO Psykisk halsa lamnar separat svar som ar framtaget i samverkan med 38 kommuner inom
sjukvardsregionen.

1. Beskrivning av vardférlopp

RPO Aldres hilsa

Anmaérkningsvart lite omnamnt i detta dokument kring aldre, sarskilt eftersom depression ar
vanligare bland &ldre. Dokumentet genomsyras av att man ser en person i yrkesaktiv alder framfor
sig. Det star mycket om rehabilitering, atergang i arbete etc, men i princip inget om sarskilda
boenden, skora aldre etc.

RPO Halsoframjande
Perspektivet barn som anhdériga behover lyftas i storre utstrackning i dokumentet.

1.1 Om depression

RSG HTA
Utmarkt, men forekomst anges i procent, ungefarliga absoluta tal skulle ge battre uppfattning om
vardbehovet.
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RPO Haélsoframjande
Lyft dven levnadsvanors paverkan pa depression och dess effekt att minska aterinsjuknade.

1.2 Omfattning

1.3 Vardforloppets mal

RSG Strukturerad vardinformation

Generellt kan sdgas att vardforloppets mal inte passar med de indikatorer som sedan presenteras,
t e x Patient med misstankt depression genomgar en strukturerad kliniks bedomning och
behandling startas inom 14 dagar, finns inte som indikator och gar darfor inte att félja.

RSG HTA

Vid misstankt depression ska klinisk bedémning och behandling startas inom 14 dagar. Hur ofta
uppfylls detta mal idag? For att uppna malet kravs sannolikt tillskott av resurser av olika slag
(lakare, psykologer, kompetensutveckling, fortbildning). Detta bor preciseras (aven i
konsekvensbeskrivningen).

RSG Uppfoéljning och analys
Omfattande, processorienterade och alla foljs inte upp utifran féreslagna indikatorer, saknar mal
kring patientens maende (indikator utifran MADRS-S skattning).

1.4 Ingang och utgang
RSG Strukturerad vardinformation
e Diffust formulerad ingang. Om man t ex med automatik vill hitta patienterna, behoéver det
mer uttryckligen anges vad en misstanke om depression ar. Symtomen ar fér generella och
racker det med ett symtom eller behovs flera for att hitta ingangen? Hur vet vi med
automatik att ett vardforlopp har startats?
e Var finns utgangen beslut fattas om vidare omhéndertagande inom specialiserad
psykiatrisk vard efter bedémning vid en psykiatrisk akutmottagning i flodesdiagrammet?

RPO Primarvard
Vid stycket: “Ingang i vardforloppet sker dven nar patienten vardats inom specialiserad psykiatrisk
vard och darefter bedoms behdva fortsatt uppféljning i primarvarden. Det kan till exempel vara
om:
¢ alla behandlingsalternativ av patientens tillstand bedoms vara uttdmda och patienten inte
beddms kunna forbattras av ytterligare specialiserad vard.”

Vad ska denna uppfdljning syfta till, innehalla? Vad ska priméarvarden kunna behandla som
specialistvarden inte klarar?

Hur ska komorbiditet hanteras? Det ar valdigt vanligt forekommande pa vardcentraler.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

RSG Strukturerad vardinformation
e Rubriker som klinisk behandling och behandling/utvardering behdver ocksa finnas i
atgarderna.
e Vad betyder den cirkuldra pilen i rutan? Nar det dven finns pilar nedanfor rutan. Varfor
behovs tva vagar? Och vad betyder H, kontinuerlig utvardering?

Ja. ANVOVIG TA) MMSRSYAr
)

Behandling / utvardering

(E) Férsakringsmedicinsk beddmning och rehabditeringsprocess -
~ (F) Bebanding
(G) Samordring med sociagdinst och dvriga aklorer

(M} Kontinueslig utviedering L}
¥ !
(J) >
Behandings- Nej (1) Patienten
’ - Atesstabd frdn
n |t.)b—-'r' Aarnisesbond
undmda? ooy ea
g 2 ! Ja

e Om Qintraffar, varfor atergar individen inte i vardfoérloppet igen?

v

(P) Behov av Nel | (Q) Remissvar
spccmlu-scr;d psyatrisk ™ till primarvard
vard?

Ja
A4 \J

Utgéng: Fortsatt behandling i Utgang: Fortsatt uppfoljning |
specialiserad psykiatrisk vard primarvard

*

e Om individen blir aterstalld utan lakemedelsbehandling, behéver det ocksa framga var
utgangen ar.

(5) Qvertag av
behandlingsansyvar

Ingang: Patienten fardigbehandlad (R} Remiss till
inom specialiserad psykiatisk vird primarvard

e Behovs streckad linje mellan utgang och ingang?



Region , Region .
Jonkdpings lIan  Region Kalmar lsn Ostergétland

43
L

Utging: Fortsan behandling i
specialiserad psykiatrisk vard

Ingang: Patienten fardigbehandiac
fmrunn onceiolicorad moulinimols sl
RSG HTA

Bra och detaljerat. Mojligen kan en ungefarlig tid anges for nar behandlingsmojligheterna kan
anses var uttémda.

RPO Primarvard
Definiera vilken typ av uppfoljning som ska ske i primarvard nar patienten ar fardigbehandlad i
psykiatrin?

- Flédesschemat: Utgang ur forloppet fran specialistvarden finns just nu med remiss till PV, bor
finnas en utgang till enbart egenvard ocksa.

1.6 Vardforloppets atgarder

RSG Strukturerad vardinformation
H beskriver att en atgard som beskrivs i M ska 6vervagas. Borde forutsatta att | och J ar gjord.

RSG Patientsdkerhet

Nar det galler lakemedelsbehandling namns inget om de biverkningar som en antidepressiv
behandling under en langre tid kan ge avseende muntorrhet och 6kad risk for karies. Man namner
bara att effekten pa depressionssjukdomen ska utvarderas av halso- och sjukvarden. Inget om
kariesrisken och de 6kade tandvardskostnader som kan uppkomma for patienten sjalv eller
samhallet om patienten har ratt till F- eller N-kort.

RPO Ora-, nis- och halssjukdomar

Under block B eller block C

Har saknas en notering av bedomning av horselnedséattning vid utredning av depression.
Detta ar av erfarenhet extra viktigt i samband med utredning av ffa aldre.

RSG HTA

Adekvat men ett par kommentarer: Ar det realistiskt att ett teambaserat och multidisciplinirt
arbetssatt kan paborjas inom 14 dagar (F). Bedomning av specialist ska ske inom 30 dagar. Galler
detta aven vid suicidrisk? Kanske lampligt att ange nar akut remittering ska goras?
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RPO Aldres hilsa

Problemet med att adldre idag ytterst sdllan erbjuds psykologisk behandling vid lindrig till
medelsvar depression trots minst lika god effekt som lakemedelsbehandling (och utan
biverkningsrisk) omnamns inte.

RPO Primarvard

(F) Behandling: Hur ar det med primarvardsanpassad behandling, fokuserade kontakter,

radgivning? Hur definieras psykoterapi? | lanken till beskrivningen av KBT definieras det som
"individuell “face-to-face” behandling.” Battre att i sa fall anvanda den beskrivningen da den ar

mer applicerbar i primarvardsuppdraget.

(N) Enormt viktigt att sista punkten: ”ndr minst tva behandlingsférs6k med antidepressiva med
skilda verkningsmekanismer (fyra till sex veckor i fulldos) och minst en psykologisk behandling
enligt rekommenderad metod och ingdende interventioner gjorts utan tillfredsstdllande resultat”
inte ses som enda krav och alternativ for att kunna remittera.

(R) Remiss till primarvard (i de fall specialiserad psykiatrisk vard har haft behandlingsansvar)

”Om patienten har en pagaende sjukskrivning, sakerstall att den pagar ytterligare 30 dagar fran
remisstillfallet sa att patienten hinner fa ett uppfdljande besok i primarvarden.” Forslag pa annan
formulering: Om patienten har en pagaende sjukskrivning sdkerstall att det finns en
rehabiliteringsplan och att patienten ar sjukskriven enligt denna. Rehabiliteringsinsatser och
prognos till atergang i arbete ska tydligt framga i remissen.

(S): “ge patienten méjlighet att ha en kontaktperson”
Vad betyder det? Behover tydliggoras. Kontaktperson kan tolkas olika utifran omrade och ar inte
ett vanligt begrepp inom varden.

(S) "Félja upp psykiskt maende med adekvat regelbundenhet.” Vad menas med regelbundenhet?
Hur lange? Genom livet? Nar far en patient rdknas som fardigbehandlad dven av primarvarden? Sa
lange tillgangligheten ar hog och det ar latt att soka och fa vard maste vi kunna sldappa
patienterna. Eller ska det behandlas likt diabetes och hypertoni, med egna mottagningar pa VC
och arskontroller?

RPO Rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin
Sidan 10 andra stycket: Vald i ndra relationer har en lank. Borde utoékas till: Vald i nara relation och
hedersfortryck.

Sidan 14 tredje stycket: Forsta meningen dndras till: For patienter som ar langtidssjukskrivna eller
riskerar langtidssjukskrivna ska koordineringsinsatser erbjudas.

Sidan 14 fjarde stycket: Forsta meningen andar till: | dessa fall ska en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan upprattas.
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

RPO Primarvard

Behover tydliggoras ytterligare att den psykologiska behandlingen maste ha ratt att fa goras
personcentrerad gallande format. Inte att det bara ar manualbaserad psykoterapi som anses vara
det enda ratta. Primarvardspopulationen ar heterogen och det maste finnas utrymme for att
personanpassa. Boken Anvandbar evidens (Hasson & von Thiele Schwarz (2017) om evidens och
anpassningar belyser detta val: kapitel 13: Rekommendationer som underlattar.

2. Uppfoljning av vardférlopp
RSG HTA

"For att forverkliga uppfoljningen av vardforloppet kommer ytterligare arbete att kravas.” Bra om
det gar att tydliggéra med vad som avses, eller exemplifiera.

RSG Uppfoéljning och analys
Indikatorerna kan harledas till ndgra av malen for vardforloppet, patientrapporterat matt kring
medverkan i beslut saknas.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter
RSG HTA
Adekvat. Angelaget att som data och uppfoljning aven kunna félja matt som “tidsatgang”.

RSG Uppfoéljning och analys
Malsattningen pa sikt ar att strukturerad vardinformation ska utgdra grunden till uppfoéljning. Med
hansyn tagen till den nuvarande datatillgangen kommer detta att krdva ett stoérre arbete.

2.2 Indikatorer fér uppfoljning

RSG Strukturerad vardinformation

e Andel patienter med ny depressionsepisod som har forbattrad MADRS-S-skattning efter
behandling. Vad menas med ordet ny? Och vad avser efter behandling? Det framgar inte
tydligt nar i tiden eller hur Iangt man ska ha aterstallts innan man skattar.

e Andel patienter som fatt aterbesok/kontakt inom 6 veckor efter nydiagnostiserad
depression finns inte med som en atgard i vardférloppet. Svart att halla koll pa tiden
eftersom den inte anges i flodesschema eller atgarder.

e Andel patienter med nydiagnostiserad depression som fatt ett forsta besok inom
allmanpsykiatrisk vard senast 30 dagar fran remiss. | flodesschemat star enbart
specialiserad psykiatrisk vard, ar det samma sak som allmanpsykiatrisk?

RSG HTA
Innebar “ny” depressionsepisod recidiv eller forstagangsinsjuknande? Ska psykologisk behandling
ha paborjats inom 14 dagar eller inom 30 dagar?



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

RSG Uppfoéljning och analys

Antalet indikatorer for bra (8 st) och prioritering gjord (skulle ndagot resultatmatt ocksa prioriteras
hogt? Somatisk undersdkning?). En korrekt uppdelning pa process- och resultatmatt med rimlig
fordelning mellan dessa.

3. Bakgrund till vardférlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

RSG HTA
Allvarliga brister t ex avseende kompetens. Majoriteten av utmaningarna ligger pa chefsniva:
vantetider, kontinuitet, bristande samordning mellan varden och andra aktérer.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
3.3 Arbetsprocess

Referenser
Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

RSG HTA
- Forstarkt kompetens genom utbildningsinsatser
- Forbattrad samordning
- Dimensionerad personalstyrka
- Forstarkning av ekonomin

Detta ar mycket relevanta slutsatser och konsekvenser men fragan ar anda hur det ska ske. Nya
medel? Omférdelning av medel? Vad leder detta till? Att kostnaderna forvantas 6ka framgar med
tydlighet i avsnitt 2.5.

Den hélsoekonomiska analysen (bilaga 1) ar ambitiés men svar att ta till sig. Hade varit battre om
varje forandring till foljd av vardforloppet analyserats for sig i jamforelse med dagens situation, dn
att f3 en total kostnad. Aven om besparingar kan goras i form av minskade indirekta kostnader
(6kad produktion) av battre vard ar detta inte mycket som hjélper de undantrdangningar som
riskerar uppsta inom varden till f6ljd av 6kad ambition. En sammanfattning av den
hilsoekonomiska analysen, med fokus pa vad en beslutfattare behdéver veta, dar nodvandig.

Litet fel i Tabell 4, i sista raden i sista kolumnen ska det val sta 17000kr (och inte 11).

RPO Primarvard
Mycket bra dokument!

2.2 Risker for individen, punkt 4: ”Primdrvard och specialiserad vdrd ér del av samma vdrdkedja. |
vilken del av vardkedjan patienten vdrdas ska bestimmas av hur vardbehovet ser ut. Primérvdrd
och specialiserad vard bér déirfér i fall ddr detta inte dr tydligt samverka kring den enskilde



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

patienten, men ocksad sdkerstdlla att patienter pd ett enkelt séitt kan gé mellan beroende pd hur
vardbehovet ser ut. Om detta inte tas i beaktande riskerar vdrden att bli inflexibel.”

Kommentar: Mycket viktig aspekt! Samarbetet med psykiatrin behoéver vara av hogsta prioritet for
att vardflodet ska kunna fungera i stort, halla in langden och forhoppningsvis utdkas till andra
diagnoser sasom angesttillstand. Detta ar for narvarande inte en risk utan tyvarr ett faktum och
ett stort hinder for optimal output av vardforloppet.

2.3: En kommentar overlag ar att primarvardens kontext behover tas i mycket stérre beaktning. |
konsekvensunderlaget 2.3 beskrivs ”Potentiella risker” — men de ar inte risker, de ar
primarvardens kontext som inte gar att bortse ifran och namnge ”potentiell risk”. De ar tydliga,
narvarande konsekvenser som vardférloppet behover, inte bara ta hansyn till utan inkludera i
vardforloppet. Vad ska handlingsstrategierna vara for dessa konsekvenser? Den skriften behdver
vi i sa fall ocksa och den behdver goras tillsammans med verksamheter och verksamma kliniker.

2.4 tabell 1. Klinisk bedomning och diagnostik:

"val av insatsniva fér psykologisk behandling inom ramen fér stegvis vard gérs av legitimerad
psykolog och/eller legitimerad psykoterapeut.” For detta forslag behdvs konsekvenser tankas
igenom. Vad skulle detta fa for foljder?

2.4 Tabell 1 Inforande av insatser enligt principen om lagsta effektiva insatsniva for ett
resurseffektivt nyttjande av behandlingsutbud stegvis vard.

”Schablonmdssigt kan sdgas att guidad sjélvhjdlp tar minst resurser i ansprak, foljt av
gruppbehandling och individuell behandling i inbérdes ordning.”

— Alla kommentarer i den rutan behover fa mycket stérre utrymme i “huvudtexten”, har belyses
otroligt viktiga nyanser och kontexutella faktorer. Som sagt dessa beskrivningar behover sta mer i
fokus i huvuddokumentet.

RSG Standardisering

Noterar att det kan finnas underlag for ett nationellt standardiseringsarbete da 2.10 dven tar upp
bristen pa standardiserat matformular: ” | nuldget saknas instans for nationell standardisering av
korrekta versioner av matformular av typen summerade skattningsskalor som ar huvudsaklig
matmetod for utvardering av vard for psykisk ohalsa.”

Om du svarar for region eller kommun hur bedémer ni méjligheterna att bérja infora och arbeta
enligt kunskapsstodet?

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardforloppet

Regionsjukvardsledningen i Sydostra sjukvardsregionen

Regionsjukvardsledningen i Sydostra sjukvardsregionen konstaterar att vardforloppen
sjalvskadebeteende och depression beskriver en héjd ambitionsniva med 6kade krav pa resurser
och tillgénglighet. Ur ett ledningsperspektiv foreslar sjukvardsregionen att vardforloppen
bearbetas ytterligare for att forbattra regionernas mojligheter att implementera kunskapsstéden.
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Vardforlopp som kraver utdkade personella insatser tar lang tid att infora fullt ut i ett lage med
utmanande ekonomi, kompetensforsoérjningsproblem och uppdamda vardbehov. Vart 6nskemal ar
darfor att vardforlopp i hogre utstrackning beskriver hur uppsatta mal kan nas med befintliga
resurser.

Det ar angelaget att ansvariga programomraden definierar och prioriterar kvalitetsindikatorer som
gar att fanga och félja via ordinarie varddokumentation. Det ar ocksa angelaget att vardforlopp
endast beskriver vad som ska goras och 6verlater till respektive huvudman att organisera arbetet.

Beskriv gdarna hur de nya vardforloppen och tidigare framtagna vard- och insatsprogram bor
anvandas var for sig och tillsammans.

RSG HTA

Ambitidst och omfattande dokument men nagot svaréverskadligt. Bra med en
innehallsforteckning som gor att olika avsnitt ar latta att nd. Tidsatgangen for olika atgarder bor
omnamnas, t ex for ett forsta besok pa vardcentralen. Fragan ar om nuvarande resurser pa
vardcentralerna racker eller om tillskott kravs — i sa fall hur mycket?

RPO Aldres hilsa

| konsekvensbeskrivningen star (punkt 3 hogst upp pa sid 8) ” Vardférloppet beaktar dldres
sdrskilda behov och diagnostik och lyfter vikten av jimlik vard fér dldre”

Det framgar inte riktigt vad detta syftar pa i huvuddokumentet da man inte beaktar aldres
sarskilda behov.

Inom psykiatrin delar man ofta in depression i
e depression hos barn/ungdom (>18 ar)
e depression hos vuxen
e depression hos dldre

Vi uppfattar att vardfoérloppet riktar sig till mittgruppen dvs att dldregruppen inte omfattas och att
"vuxen” innebar att det riktar sig just till en vuxen yrkesaktiv population.

Aldres depression kan ofta ha en vildigt multifaktoriell bakgrund dir det inte sillan finns samtidig
somatisk sjuklighet att ta hansyn till. Depression hos dldre kan dessutom vara sekundar till
somatisk sjuklighet, vilket ibland kan gora tillstdndet svarbehandlat, till exempel vid depression
efter stroke. Det innebar att det finns ytterligare mer individuella hansynstaganden att ta hos
aldregruppen.

Det finns ocksa inom aldregruppen ett lite diffusare och svarbedomt gransland mellan tydlig
depression och normalt dldrande som ibland kallas subsyndromal depression, detta omnamns
eller problematiseras inte.

Dokumentet kan fungera bra som stéd for omhandertagandet av en “okomplicerad” depression i
primdrvarden — och det kanske ar avsikten — men da skall det nog fortydligas vilken malgruppen
for dokumentet ar.
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Behov av komplettering finns gadllande ovanstaende, alternativ ett vardforlopp som galler
depression hos dldre.

RPO Kvinnosjukdomar och forlossning

Vardforloppet beskriver kunskapslaget tydligt och ger ett konkret stéd for identifiering, behandling
och uppféljning av depression hos vuxna. Arbetet kommer att bidra till jamlik vard och ge
vagledning i personcentrerad vard.

Vardforloppet saknar en tydlig vagledning gallande depression under graviditet; Arbetet belyser
tydligt ansvarsfordelningen mellan priméarvarden och specialistpsykiatrin, men
graviditetsperspektivet framkommer inte och ddarmed inte heller ansvarsférdelningen under
graviditet, vilket i verkligheten kan bidra till svarigheter for patienten. Tiden efter forlossningen
med postpartum depression ndmns, men utvecklas inte narmare. Vi saknar
graviditetsperspektivet, och foljderna for barnet.

RPO Primarvard

En mycket bra start pa uppstrukturering av varden for patienten med depression. Férhoppning om
att fortsattningen kan inkludera kommentarer fran verksamma kliniker med erfarenhet i
primdrvarden av klinisk praktik, verksamhetsutveckling och primarvardsforskning.

Har kommer en asikt utifran att som psykolog arbeta pa VC och delaktig i implementeringen av
Integrerad Beteendehilsa (IBH) i Region Ostergdtland. IBH ar ett primarvardsanpassat
tvarprofessionellt arbetssatt som pa manga satt gar i linje eller kan vara en katalysator for
vardforloppets delar, framfor allt gdllande kunskapshdjning, triagering, bedémning,
tvarprofessionellt samarbete, hog tillganglighet, rutiner for kontinuerlig aterkoppling i
organisationen. Detta ar mycket positivt. Rekommenderar att lasa Integrerad primarvard av von
Cederwald och Silberleitner (2021) for att fa éverblick av primarvardsuppdragets pagaende och
kommande utmaningar samt hur VC kan rusta sig bade organisatoriskt och kliniskt for att mota
detta. Vardforloppet skulle kunna innebéra att den goda flexibiliteten och tillgdngligheten som vi
har arbetat upp for patienterna pa IBH-vardcentralerna forsamras om vardférloppet tillampas for
kategoriskt.

RPO Rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin
Ur ett forsakringsmedicinskt perspektiv saknas generellt skrivning om sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan.

Om du vill fortsatta besvara enkéaten vid ett senare tillfalle sd anvand den har lanken:
https://reply.surveygenerator.com/go.aspx?u=49810ixfngF4JRoghjkPR



