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Om primarvardsversion Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Depression hos vuxna

Detta flodesschema exemplifierar arbete i enlighet med vardférlopp Depression for vuxna ur ett
primarvardsperspektiv. Det personcentrerade arbetssattet bygger pa den biopsykosociala modellens
helhetssyn pa halsa. Syftet med dokumentet &r att underlatta lokalt forbattringsarbete genom konkreta
forslag till arbets- och ansvarsférdelning foér att méjliggéra arbete i enlighet med vardférloppet. Syftet &r
dven att gora det l4tt att ge god vard i den kliniska vardagen och att kommunicera kring hinder pa
vagen.

Huvudpunkter

« Stegvis vard: fokus pa kunskapsbaserade, &ndamalsenliga, patientfokuserade och effektiva insatser
o Egenvard som férstahandsinsats: All legitimerad personal p& vardcentral, rehabmottagning samt
pa ungdomsmottagning eller personal pa8 ungdomsmottagning/inom médra- barnhalsovard bér vid

psykiska besvar utan misstanke om allvarlig psykisk sjukdom eller utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser som férstahandsval ge funktionshéjande rad kring egenvard

e Suicidriskbedomning: Genomférs vid varje vardméte

« Individanpassade insatser: Anpassa insatser och involvera relevanta professioner utifran
patientens behov, livssituation och personliga resurser samt sékerstdll samarbete mellan professioner
for samsyn och sammanhallen planering

e Journalforing: Dokumentera givna insatser, patientens foljsamhet, beteendeférandring, samlad
beddmning, forvantad effekt av fortsatta insatser samt rekommendation fér fortsatt vard

e Fordjupad utredning: Vid otillracklig effekt av insatser - férdjupa utredningen och revidera
vardplanen

Vill du ldsa mer om handldggning vid olika psykiatriska tillstand? I nationella vdrd- och insatsprogram
hittar du sammanstéllda kunskapsunderlag om vanliga psykiatriska tillstdnd. Informationen &r utformad
for att moéta behovet av kunskap i eller infér motet mellan personal och individ och riktar sig till bade
specialistpsykiatri, primarvard, socialtjanst och skola. Nationella vard- och insatsprogram

Pa 1177 for vardpersonal hittar du nationellt vardforlopp Depression hos vuxna i sin helhet
1177. Depression hos vuxna


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Stockholm/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=b5bee214-dc9e-4113-a059-31016cb9718d
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Stockholm/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=b5bee214-dc9e-4113-a059-31016cb9718d
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/depression-hos-vuxna/
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/depression-hos-vuxna/

Psykisk ohdlsa i primarvarden

FunktlonshOJande allmanna rad och bedémning av behov

Sjukskoterska, vardsamordnare psykisk ohalsa, psykolog, psykoterapeut ldkare pa vardcentral,
arbetsterapeut fysioterapeut pa rehabmottagning, personal p& ungdomsmottagning/inom médra-
barnhéalsovard

e Ge funktionshdjande rad kring egenvard som forstahandsval vid psykiska besvéar utan misstanke om
allvarlig psykisk sjukdom eller utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

e Genomfor suicidriskbedémning vid varje vdrdmote

e Journalfér insatserna samt patientens foljsamhet till givna rad, beteendeférandring, samlad bedémning,
forvantad effekt av fortsatta insatser samt rekommendation framat

Suicidriskbedémning

Y

Har patienten behov av
andra insatser an Nej
funktionshéjande rad?

Utgadng: Patienten far
information om kontaktvagar
vid nya symtom

Brun: Patientens resa Bl&: Vardcentral Gron: Rehabenhet Gra: att besluta

Fargnyckel

Personcentrerad utredning och bedomning
- utredningsdjup anpassas individuellt

P& varje enhet tydliggérs vilken/vilka professioner, med relevant differentialdiagnostisk kompetens, som

genomfoérs

Anpassa utredning utifran patientens psykiska besvéar och individuella behov
Anpassa vilka professioner som involveras utifran patientens individuella behov
Férdjupa utredningen stegvis om otillracklig effekt av utférda insatser
Samverka mellan professioner féor samsyn och sammanhallen planering
Journalfér beddmning och rekommendation om insatser utifran den egna professionens perspektiv
Genomfdr suicidriskbeddmning vid varje vardmote

Suicidriskbedémning

Somatisk differentialdiagnostik
Fast lékare

Bestall provtagning

Kontakta per telefon/digitalt och/
eller fysiskt besdk for anamnes/
somatiskt status utifran behov
Uppmarksamma somatisk
samsjuklighet och
funktionsnedsattningar som
paverkar det psykiska maendet
Uppmarksamma substansbruk
Se dver aktuella lakemedel
(sarskilt fokus pa

Psykiatrisk differentialdiagnostik
Fast lakare, psykolog, psykoterapeut

Involvera narstdende om méijligt
Beddm om patientens symtom ar
psykiatrisk sjukdom eller
normalreaktion

Bedom psykiatrisk samsjuklighet
Bedém behov av fordjupad
psykiatrisk differentialdiagnostik
eller psykosocial kartlaggning
Beddém svarighetsgrad vid
misstankt depression

Psykosocial kartlaggning

Fast ldkare, sjukskoterska,
vardsamordnare, psykolog,
psykoterapeut, kurator,
rehabkoordinator, arbetsterapeut,
fysioterapeut

Involvera narstdende om moijligt
Beddm funktionspaverkan
Kartlagg sdmn och dygnsrytm
Kartlagg levnadsvanor

Uppmarksamma eventuellt
substansbruk
Kartlagg psykosocial situation

ansvarar for att adekvat utredning

beroendeframkallande preparat) Identifiera méjlighet il

dterhdmtning/balans
Samtal om hélsa (personalmaterial

Somatiskt status Psykiatrisk bedémning

Provtagning

Depression och somatisk
differentialdiagnostik hos aldre

Lénkar till bedémningsinstrument

Goda levnadsvanor (patientmaterial

Bedémning av depressionsdju Kartldggning psykosocial situation

Fordjupad psykiatrisk differentialdiagnostik vid svarbehandlade psykiatriska tillstand
Psykolog, psykoterapeut, ldkare med relevant kompetens

o Overvig differentialdiagnostik och screena fér bakomliggande psykiatriska diagnoser som paverkar behov av stéd och
behandling
e Genomfor strukturerad intervju med MINI

MINI-intervju

Sammanvagd bedomning och dialog med patienten om fortsatta insatser

Alla involverade professioner bidrar med information. Profession, med relevant differentialdiagnostisk kompetens, ansvarar for
helhetsbeddmningens kvalitet. Bedémningen kommuniceras i dialog med patienten av profession med tillracklig kompetens att
besvara patientens fragor.

Tydliggdér om symtomen bedéms bero pa normala psykologiska reaktioner eller sjukdom
Anvand aktuella diagnoskriterier och skattningsskalor som underlag i dialog med patienten
Adressera behov av férdjupad psykiatrisk differentialdiagnostik inom primérvarden eller med stéd av specialistpsykiatrin

Adressera vid behov insatser fran socialtjansten: boendestdd, personligt ombud, hemtjanst, beroendevard, sysselséttning,
ekonomiskt bistand, foraldrastdd och/eller stdd till barn eller andra anhoriga

e GOr orosanmalan till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa
o Overvig akut handlaggning inom specialiserad psykiatrisk vard vid hég suicidrisk
e Uppratta krisplan vid mattlig eller svarbedémd risk for suicid

Graviditet, post partum och amning
RMR Ansvarsférdelning och konsultationer mellan VGRs primérv%rd och specialistpsykiatri (vuxna)

Behov av akut specialiserad
psykiatrisk vard:
Sammanvéagd bedémning: B e Vardintygsbedémning vid svar
Behov av akut specialiserad e 8 i depression eller annan
psykiatrisk vard? allvarlig psykisk stérning
e Kortfattad remiss

Ja

L

Behov av stéd frén
specialist-psykiatrin

Nej



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/mini-strukturerat-intervjuverktyg/mini-stod-for-diagnostik-vid-psykisk-ohalsa-inom-primarvarden/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/mini-strukturerat-intervjuverktyg/mini-stod-for-diagnostik-vid-psykisk-ohalsa-inom-primarvarden/
https://hfsnatverket.se/verktyg/hfs-material-att-ladda-ner/
https://hfsnatverket.se/verktyg/hfs-material-att-ladda-ner/
https://drive.google.com/file/d/1b3ziu9QOJSJNXHynKDpdzfk8i_OnuLUA/view
https://drive.google.com/file/d/1b3ziu9QOJSJNXHynKDpdzfk8i_OnuLUA/view

Brun: Patientens resa Bl&: Vardcentral Gron: Rehabenhet Gra: att besluta

Fargnyckel

Rad om inriktning for fortsatt handlaggning

inom primarvarden

e Ge konsultativt stéd eller aterremittera fran
specialistpsykiatrin

e Kommunicera aterkopplingen till fast Idkare som
underlag for fortsatt planering

e Planera 6vertag efter dterremiss fran
specialistpsykiatrin inom 30 dagar

{

Behandlande och rehabiliterande insatser

- behandlingsinnehadll och vilka professioner som involveras anpassas individuellt
Profession med relevant differentialdiagnostisk kompetens ansvarar for att vardplan utformas baserat pa den personcentrerade kartlaggningen.
Alla involverade professioner ansvarar for att planera och genomféra insatser utifran sina respektive professioner och roller.

Uppratta en vardplan i dialog med patienten s& att behandlingsinnehdll och intensitet tar hénsyn till patientens samlade diagnoser,
behov och preferenser

Efterstréva personkontinuitet for involverad profession Kontinuitet och fasta vardkontakter i néra vard

Genomfdr suicidriskbeddmning vid varje vardméte Suicidriskbedémning

Utvardera kontinuerligt insatta atgarder Kontinuerlig utvardering

Journalfér en samlad bedémning som inkluderar kort information om vilka insatser som givits, patientens férmaga till féljsamhet till

given behandling och rehabilitering, férvantad effekt av fortsatta insatser och rekommendation framat
e Beakta att tid fran forsta kontakt till diagnos och behandlingsstart inte bér éverskriva 14 dagar

Psykoedukation

Vardsamordnare, psykolog, psykoterapeut, fast ldkare

e Forklara varfér patienten mar som hen mar utifran vad den personcentrerade kartldggningen visat
e Informera om vilka behandlande och rehabiliterande insatser som finns och vad de innebar

Insatser kring aktivitetsniva och
funktion

Psykosociala team, arbetsterapeut,
sjukskéterska, vardsamordnare
psykisk ohalsa, fysioterapeut,
psykolog, psykoterapeut, fast ldkare

Erbjud i grupp eller individuellt:

e Stdd till aktivering och balans i
vardagen
Stod till féréandrade levnadsvanor:
sémnhygien, kost, fysisk aktivitet,

rokstopp, mattlig
alkoholkonsumtion

RMR Alkohol skadligt bruk och beroende
Halsocoach Online

RMR Insomni

Koordinering av dtergdng i arbete
Rehabkoordinator, vdrdsamordnare
psykisk ohalsa

e Facilitera dialog mellan patient och
arbetsgivare kring en langsiktigt .
hallbar arbetssituation (vid
sjukskrivning/risk for
sjukskrivning). Rehabkoordinator
kopplas alltid in vid sjukskrivning
for psykisk ohalsa

Psykologisk behandling

Psykolog, psykoterapeut, socionom,
annan legitimerad profession med
grundlaggande psykoterapiutbildning

Erbjud psykoedukation och KBT/
IPT: internetféormedlad, t ex iKBT.
Kan ges som gruppbehandling
eller individuell behandling

Stegvis vard

e Samordna insatser tillsammans

med Foérsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och
socialtjansten vid behov. OBS: Sju
Samordnad individuell planering
(SIP) kraver samtycke.

Strukturerad uppféljning

kskoterska, vardsamordnare

psykisk ohalsa, psykolog,
psykoterapeut, lakare

Anvand strukturerad utvardering
med MADRS-S for att
uppmarksamma forbattring/
forsamring i dialog med patienten.

MADRS-S

Fast lakare

RMR Lakemedel Depression

REK-listan affektiva syndrom

Medicinsk optimering utifran depression och samsjuklighet

RMR Bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger. In- och utsattning

e FoOrsdkringsmedicinsk bedémning inklusive medicinskt underlag for planering av arbetslivsinriktad rehabilitering

e Overvag lakemedelsbehandling vid: otillrdcklig effekt av psykologisk behandling, om patienten féredrar detta eller vid
recidiverade sjukdom och tidigare god effekt av lakemedel

e Ldkemedelsbehandla skadligt bruk av alkohol

e Observera att bensodiazepiner inte ar indicerade vid insattning av SSRI eller andra lakemedel. Nyinsattning av bensodiazepiner
boér i méjligaste man undvikas. Om insattning max 4 veckor. Bor ej anvéndas vid langvariga besvér.

RMR Alkohol - skadligt bruk och beroende

kompetens att besvara patientens fragor.

alkohol)

Sammanvdgd beddmning for utvardering av behandlande och rehabiliterande insatser
Alla involverade professioner foljer upp sina insatser kontinuerligt. Profession, med relevant differentialdiagnostisk kompetens,
ansvarar for helhetsbedémningens kvalitet. Beddmningen kommuniceras i dialog med patienten av yrkesroll med tillracklig

Utvardera lakemedelsbehandling vid depression snart efter insdttning (férslagsvis efter ca 2 veckor)
Folj upp diagnos inom sex veckor, oavsett behandling
Utvardera eventuella fordndringar avseende funktionsniva, fysisk aktivitet och/eller levnadsvanor
Anvand strukturerad utvardering: MADRS-S och suicidriskbedémning
Uppmarksamma andra faktorer (till exempel smarta, biverkningar fran ldkemedel, psykosocial situation, samsjuklighet, riskbruk av

Vidmakthallandeplan
e Utformas tillsammans med patienten

Aterfallsprevention
e Utfarda plan for uppféljning av
lakemedelsbehandling sex manader efter
remission
e Erbjud aterfallsférebyggande behandling till
patienter med recidiverande depression som
uppnatt remission genom:
- lakemedel
- KBT
- mindfulnessbaserad kognitiv terapi
- fysisk aktivitet

Min vidmakthallandeplan

VIP 8 Uppféljning pd individnivd
vidmakthallandeplan (personalinformation

ientmaterial

Sammanvagd bedémning: bedéms
patienten ha nytta av ytterligare
insatser inom ramen fér PSV
Depression hos vuxna?

=N @]t

4

Utgdng: Information om kontaktvégar vid
nya symtom

— -

Férdjupad utredning och/eller
modifierade behandlande och
rehabiliterande insatser inom

primarvarden

Ja, men ej inom
primarvard

Behov av stéd fran
specialist-psykiatrin



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-182/native/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-182/native/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-290/surrogate/Insomni.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-290/surrogate/Insomni.pdf
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/expertenheter/halsocoachonline/
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/expertenheter/halsocoachonline/
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://vardochinsats.se/media/1245/formular-vidmakthallandeplan.pdf
https://vardochinsats.se/media/1245/formular-vidmakthallandeplan.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-182/surrogate/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-182/surrogate/Alkohol%20-%20Skadligt%20bruk%20och%20beroende.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-803/native/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-803/native/Bensodiazepiner%20och%20bensodiazepinanaloger.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-190/native/Depression.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-190/native/Depression.pdf
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Psykiatri/Affektiva_syndrom
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Psykiatri/Affektiva_syndrom
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/?section=3390#:~:text=https%3A//vardochinsats.se/depression%2Doch%2Daangestsyndrom/uppfoeljning%2Dpaa%2Dindividnivaa/uppfoeljning%2Dav%2Dbehandling/
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/?section=3390#:~:text=https%3A//vardochinsats.se/depression%2Doch%2Daangestsyndrom/uppfoeljning%2Dpaa%2Dindividnivaa/uppfoeljning%2Dav%2Dbehandling/

Strukturerad klinisk bedomning av suicidrisk

GOor en strukturerad klinisk bedémning av suicidrisken genom att:

skapa en fortroendefull relation

systematiskt hamta in relevant information om individens livssituation,
bakgrund, sjukdomsbild, symtom och beteende, och ta del av tidigare
dokumentation

beddma individens psykiska och fysiska status

identifiera risk- och skyddsfaktorer

vaga samman alla delar i en helhetsbedémning

dokumentera bedémningen.

OBS! Risken for suicid dkar inte av att man stéller fragor. Tystnad kring
individens tankar om suicid riskerar daremot att férstarka kanslor av
skam och skuld som suicidala individer ofta brottas med.

En noggrann suicidriskbeddmning dkar méjligheten att upptéacka om en
individ &r suicidndra sa att man kan erbjuda stéd och hjélp. Exempel pa
atgarder kan vara individuell kris- eller sdkerhetsplan, hjalp att etablera ratt
kontakt inom varden, kontakt med narstaende, hjalpa individen att se
|6sningar pa sina problem och aterbesék.

Om suicidrisken bedéms vara akut eller behov av psykiatrisk heldygnsvard
finns ska individen remitteras for akut bedémning inom psykiatrisk vard.

Hamtat fran Nationella vard och insatsprogram: Depression och
angestsyndrom 2024-01-23

Strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk

Tillbaka till
flédeschemat



https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/strukturerad-klinisk-bedoemning-av-suicidrisk/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/strukturerad-klinisk-bedoemning-av-suicidrisk/

Provtagning
Overvég féljande blodprover:

blodstatus

natrium (Na), kalium (K), kreatinin (Krea)

ALAT/ASAT/GT

albumin

TSH

Kalcium (S-Ca)

P-Glukos

PEth/CDT

vid behov aven tillagg av kobalamin, D-vitamin, drogscreening.

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstéd: PSV Depression hos vuxna
(B) 2024-01-15

Tillbaka till
flodeschemat




Somatiskt status

I somatiskt status ingar

e allmantillstand

e tyreoidea

e hjarta och lungor

e puls och blodtryck

¢ allmant neurologiskt status
o vikt

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstéd PSV Depression hos vuxna
2024-01-23

Tillbaka till
flodeschemat




Depression och somatisk differentialdiagnostik hos adldre

Sen upptackt av depression hos aldre innebar att den somatiska ohalsan 6kar nar
depressionen inte behandlas eller upptacks.

Oupptackta och odiagnostiserade psykiatriska sjukdomar hos aldre ar oftare férenade
med 6kad somatisk ohdlsa an hos andra grupper. Suicidrisken ar stérre hos aldre man
&n i ndgon annan grupp och hos kvinnor 6kar ocksa suicidrisken. Aldre personer med
suicidtankar soker oftare lakare i primarvarden fér somatiska besvar.

Vid psykisk sjukdom hos &ldre flyter oftare olika psykiska sjukdomstillstand och
kognitiva stdrningar in i varandra utan skarpa granser vilket gor det svarare att
upptacka. Grunden vid depression ar sankt stamningslage, minskad aktivitet och
intressen samt den negativa framtoningen dar livsgladje saknas. Livsleda ar vanligt
redan vid lindrig och mattlig depression hos aldre. Daremot kan &ldre ha lattare att
ryckas med och uppfattas som positiva vid enstaka tillfdllen, men det forsvinner sa
snart stimulansen minskar.

Aven latta depressiva tillstand hos &ldre bor tas pa stort allvar eftersom de kan medféra
stort lidande och paverka kroppslig sjukdom med en starkt 6kad doédlighet som féljd och
kan innebara en betydande suicidrisk.

Kroppsliga symtom &r vanliga vid depression hos &ldre, och manga som har en
depression sdker vard for det, &ven nar det inte finns en kroppslig sjukdom som
motsvarar symtomen. Aven sémnproblem i form av insomningssvarigheter och tidigt
uppvaknande ar vanliga. Ibland forekommer en psykomotorisk hamning, som kan vara
uttalad, hos aldre personer med depressiv sjukdom.

Angest ar ett mycket vanligt symtom vid depression i hog alder. Generaliserat
adngestsyndrom och specifik fobi &r vanliga angestrelaterade syndrom och yttrar sig
oftast som en 6kad tendens till oro.

Hamtat fran Nationella vard- och insatsprogram: Depression- och &ngestsyndrom
24-01-15

Nationella vard- och insatsprogram: Depression och é’mgestsyndrom

Tillbaka till
flédeschemat



https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/

Lankar till bedomningsinstrument
Sjalvskattningsskala depression

Psykiska besvar till féljd av alkohol/alkoholberoende

Psykiska besvar till féljd av droger

Tillbaka till
flédeschemat



https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7493-1527062561-24/surrogate/AUDIT%20svenska.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7493-1527062561-24/surrogate/AUDIT%20svenska.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos1691-1195633427-1007/surrogate/DUDIT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos1691-1195633427-1007/surrogate/DUDIT.pdf

Gravida, post partum och amning

Allméanlakare pa vardcentral eller BMM beddémer och handladgger gravida och nyforlsta

med:

o latt-mattlig tidigare kdnd depression

e |&tt-mattlig tidigare kénd angest

e annan tidigare kénd, stabil psykisk ohélsa, som inte bedéms paverka graviditet eller
foraldraférmaga.

BHV-sjukskoéterska ansvarar for screening avseende postpartumdepression.
Psykolog fér médra- och barnhélsovard eller 1dkare konsulteras vid positivt
screeningutfall.

Hamtat 24-01-15 fran:

Ansvarsférdelning mellan specialistpsykiatri, specialistgynekologi och primérvé’lrd for gravida

Tillbaka till
flodeschemat



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-420/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20specialistpsykiatri%20specialistgynekologi%20och%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20f%c3%b6r%20gravida.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-420/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20specialistpsykiatri%20specialistgynekologi%20och%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20f%c3%b6r%20gravida.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-889/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20mellan%20specialistpsykiatri%2C%20specialistgynekologi%20och%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20f%C3%B6r%20gravida.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-889/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20mellan%20specialistpsykiatri%2C%20specialistgynekologi%20och%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20f%C3%B6r%20gravida.pdf

Psykiatrisk bedomning bor innehalla:

Aktuella symtom

Psykiatrisk historik:

- Tidigare depressiva episoder och antal

- Debutalder

- Férlopp

- Effekt av tidigare behandlingsinsatser

Arftlighet

Funktionspaverkan

Psykosocial situation:

- boende, familjesituation, anhériga

- utbildning, sysselsattning och fritid

- sjukdom eller missbruk i familjen, problem p& arbetsplatsen, mobbning,
ekonomiska problem eller omvalvande livshandelser

- vald i nara relationer, VIP

- barn (vid oro for att barn far illa, gér en anmaélan till socialtjansten. Se dven vald i
nara relationer, VIP)

Levnadsvanor

- Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling, NKK

Graviditet/postpartum/amning

Substansbruk (alkohol, droger)

Aktuella lakemedel (sérskilt fokus pa beroendeframkallande preparat som
bensodiazepiner och opiater)

Somatisk sjukdom inkl. smarta

Psykisk status.

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstdd: PSV Depression hos vuxna (A) 2024-01-
15

Vald i néra relationer, VIP

Tillbaka till
flédeschemat



https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/vaald-i-naera-relationer-och-hedersrelaterat-foertryck/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/vaald-i-naera-relationer-och-hedersrelaterat-foertryck/

Bedomning av depressionsdjup

Faststall diagnos och bedém svarighetsgrad enligt ICD-10.

Vid lindrig depression &r symtomen lindriga och funktionsférmagan
bibehdllen (enstaka episod F32.0, recidiverande episod F33.0).

Vid medelsvar depression &r funktionsféormagan paverkad och
symtomen mer uttalade. Suicidtankar kan forekomma och suicidrisken
kan vara forhdjd (enstaka F32.1, recidiverande episod F33.1).

Vid svar depression har man mycket svar nedséttning av
funktionsférmagan (enstaka episod F32.2, recidiverande episod F33.2).
Kroppsliga symtom som viktnedgang eller -uppgang och sémnproblem
ar vanligt forekommande. Psykotiska symtom (enstaka episod F32.3,
recidiverande episod F33.3), melankoliska symtom samt hdg suicidrisk
kan forekomma. Observera att patienter med svar depression ska
handlaggas inom specialiserad psykiatrisk vard och bér bedémas akut.
Overvag vardintygsbedémning och eventuellt handréckning till
psykiatrisk akutmottagning.

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstéd: PSV Depression hos
vuxna (C) 2024-01-15

Tillbaka till
flédeschemat




Kartlaggning psykosocial situation

boende, familjesituation, anhdriga

utbildning, sysselsattning och fritid

sjukdom eller missbruk i familjen, problem p& arbetsplatsen,
mobbning, ekonomiska problem eller omvalvande livshandelser
Vald i néra relationer

barn (vid oro for att barn far illa, gér en anmalan till socialtjansten.
Se aven vald i nara relationer, VIP)

Vald i néra relationer, VIP

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstéd: PSV Depression hos
vuxna (A) 2024-01-15

Tillbaka till
flodeschemat



https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/vaald-i-naera-relationer-och-hedersrelaterat-foertryck/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/vaald-i-naera-relationer-och-hedersrelaterat-foertryck/

Foljande information bor ingd i remissen:

Tydlig fragestallning, inklusive 6nskemal om konsultativa insatser eller évertag.
Kontaktuppgifter, inklusive det telefonnummer pa vilket inremitterande kan nas.
Kort beskrivning av dialog i eventuell tidigare konsultationskontakt.

Eventuell belastande social situation, utférda insatser eller relevanta kontakter.
Hereditet for psykisk och somatisk sjukdom.

Tidigare och nuvarande psykiatriska och somatiska sjukdomar (samsjuklighet inklusive
substansbruk).

Aktuella symtom och problembild.

Beskrivning av sjukdomsférloppet och utvecklingen av symtom over tid.
Psykiskt status.

Suicidriskbeddémning.

Somatisk status och blodprover.

Levnadsvanor.

Resultat fran eventuella tester som utforts vid misstanke om substansbruk.

Genomfdrda behandlingsinsatser som
- provade lakemedelsbehandlingar, hur ldnge behandlingen pdgatt och i vilken dos
- provad psykologisk behandling och vilken metod samt behandlingsutfall och antal
behandlingstillfallen
- andra pagaende vard- och stédinsatser.
Aktuella lakemedel inklusive utsatta ldkemedel p& grund av biverkningar, eller lakemedel som kan
paverka depressionsbilden (hormonella preventivmedel, kortison, immunosupprimerande).
Eventuell sjukskrivningstid och sjukskrivningsdiagnos.

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstéd: PSV Depression hos vuxna (N) 2024-01-15

Tillbaka till
flodeschemat




Kontinuitet och fasta kontakter i nidra vard

I en personcentrerad vard efterstrévas partnerskap mellan patient och vardgivare
och det ar darfér viktigt med relationell kontinuitet. Syftet med fasta kontakter i
vard och omsorg handlar om att méjliggéra den relationella kontinuiteten och skapa
trygghet, samordning och sakerhet for patienten, anhériga och fér vardgivare.
Forskning visar att kontinuitet kan bidra till hégre kvalitet, effektivitet och 6kad
noéjdhet hos patienterna, sarskilt for dem med mer omfattande behov.

Las mer har:

SKR Det innebér fast vardkontakt och fast ldkarkontakt

Tillbaka till
flodeschemat



https://skr.se/halsaochsjukvard/patientinflytande/patientinflytandeochpatientlagen.7866.html#h-Detinnebarfastvardkontaktochfastlakarkontakt
https://skr.se/halsaochsjukvard/patientinflytande/patientinflytandeochpatientlagen.7866.html#h-Detinnebarfastvardkontaktochfastlakarkontakt

Vid lindrig till medelsvar depression

e Erbjud rekommenderad psykologisk behandling, kognitiv beteendeterapi, KBT,
eller interpersonell psykoterapi, IPT (prio 2-3 NR). KBT rekommenderas vid
lindrig till medelsvar depression hos vuxna av vard och insatsprogram, VIP,
Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom, Socialstyrelsen

Bedém l&mplig niva av féljande behandlingssteg utifran patientens behov,
preferens och besvarsniva:
- psykoedukation
- vagledd psykologisk behandling (internetférmedlad eller via bok/manual)
- gruppbehandling
- individuell psykologisk behandling.

Alternativt l1akemedelsbehandling (vid ndgot av féljande)
- utifran patientens preferens
- vid otillracklig effekt av psykologisk behandling
- vid recidiverande depression och tidigare god effekt av lakemedelsbehandling
- vid ihallande depression.

Som ett komplement till Iakemedelsbehandling kan ledarledd fysisk aktivitet
erbjudas.

Fysisk aktivitet vid lindrig till medelsvar depression hos vuxna VIP

Lakemedelsbehandling vid lindrig till svar depression VIP

Hamtat fran Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstdd: PSV Depression hos vuxna
(F) 2024-01-15

Tillbaka till
flodeschemat



https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/?section=3650
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/?section=3650
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/?section=3554
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/?section=3554

Kontinuerlig utvardering

Planera for tidig (férslagsvis 2 veckor efter pabérjad behandling) och kontinuerlig
uppféljning for att utvardera effekten av behandlingen pa ett strukturerat satt. Anvand
ett beddmningsinstrument (MADRS-S) fér att komplettera den kliniska bedémningen.

MADRS-S

Utvardera

Férandring avseende symtom, svarighetsgrad och funktionsniva, suicidrisk (vid
kraftig férsamring, 6vervdg om patienten har utvecklat svar depression och behéver
ett akut omhandertagande och insatser inom specialiserad psykiatrisk vard)
Behandlingseffekt

Andra faktorer (till exempel smarta, psykosocial situation, samsjuklighet, riskbruk
av alkohol)

Fysisk aktivitet och levnadsvanor

Eventuella biverkningar

Vid utebliven behandlingseffekt, for en dialog med patienten och garna med
narstaende

Hamtat fran Nationellt kliniskt kunskapsstdd: PSV Depression hos vuxna (H)
2024-01-15

Tillbaka till
flddeschemat



https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf

Behov av stod fran specialistpsykiatrin for fortsatt handlaggning
e Vid t ex svarbehandlad depression som inte svarat tillfredsstéllande p& minst tva behandlingsférsék med

antidepressiva med skilda verkningsmekanismer (fyra till sex veckor i fulldos) och minst en psykologisk behandling
enligt rekommenderad metod

e Vid komplicerade tillstdnd, t ex misstanke om personlighetssyndrom, bipolér sjukdom, psykossjukdom,
neuropsykiatriska tillstand och/eller beroendesyndrom

e Telefonkonsultation med specialiserad psykiatrisk vard vid behov av végledning kring utredning, behandling och
vardbegaran. Garna infér remiss till psykiatrin

e Utforlig remiss kravs

e Konsultativ bedémning eller évertag till specialistpsykiatrin inom 30 dagar vid svarbehandlad depression enligt PSV
Depression. Behandlingsansvar kvarstar i primarvarden tills eventuellt vertag accepterats

Checklista remiss till specialiserad psykiatrisk vard

Tillbaka till
flédeschemat
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