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Sammanfattning

Vardforloppet inleds vid misstanke om depression hos en vuxen patient och avslutas nar patienten
tillfrisknat eller vid 6vertag av specialiserad psykiatrisk vard, samt dven nar patienter atergar till
primarvarden for uppféljning efter specialiserad psykiatrisk vard

Det finns en stor vinst fér individen och samhallet att tillampa vardforloppet eftersom det ger ett
strukturerat omhandertagande vid depression.

Vardforloppet syftar till

att tidigt fanga upp personer med depression

effektiv behandling med kontinuitet i vardprocessen

att félja upp att behandlingen ger 6nskvard effekt pa saval symtom som funktion
en tydligare personcentrering med 6kat patientinflytande och delaktighet.

For att folja vardforloppet behovs

O0kad kompetens vid triagering, diagnostik och behandling
utarbetande av lokala vardprocesser
att varden i 6kad utstrackning inrattar samordnarfunktioner och utvecklar tvarprofessionella
arbetssatt med teamsamverkan
e attvarden alltid erbjuder stegvis vard med ett differentierat behandlingsutbud for effektivt
nyttjande av resurser
utveckling och 6kad anvandning av digitala verktyg pa olika sprak
struktur och rutin for uppféljning av lakemedelsbehandling
en upparbetad konsultationsmodell dar behandlare i priméarvard kan konsultera specialiserad
psykiatrisk vard
e att de olika professionernas kompetens i primarvarden anvands pa ett resurseffektivt satt och
med ett tydligt uppdrag
att samverkan mellan sjukvard, socialtjanst och 6vriga aktorer sakerstalls
varden journalfor relevant patientdata for de beslutade indikatorerna
att indikatorer anvands for uppfoljning av vardforloppet
en systematisk uppfoljning av patientens depression och effekt av behandling
regional och nationell ledningsorganisation som understddjer att vardférloppets alla delar
kommer till stand.

e vardforloppets genomforande forutsatter en organisation som mojliggor ett flexibelt
tvarprofessionellt omhandertagande under hela vardprocessen.

De direkta kostnaderna foér varden av depression dr sma i férhallande till de indirekta kostnaderna.
Beddmningen &r att behandlingskostnaderna okar till f6ljd av vardférloppets ambitionsniva for att bland
annat na upp till att rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Kostnaderna kommer
framfor allt att avse personalkostnader, utbildningskostnader, digitalisering, konsultationsmodell samt
utvardering.
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Vardforloppet kan oka tillgangligheten och minska vantetiden till behandling for patienten. Vard enligt
vardforloppet, med snabbare omhandertagande och 6kad kontinuitet bedéms leda till att farre antal
personer blir sjuka och kortare sjukskrivningsperioder, vilket medfér lagre samhéllskostnader. For
individen och narstaende innebar kortare sjukdomstid minskat lidande.

1. Om konsekvensbeskrivhingen

Nationellt programomrade psykisk halsa ansvarar for konsekvensbeskrivningens innehall. Nationell
arbetsgrupp (NAG) for depression och angestsyndrom har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en
del av arbetet med personcentrerat sammanhallet vardforlopp for depression hos vuxna. Arbetsgruppen
har bestatt av professionsforetradare fran specialiserad psykiatrisk vard och primarvard, av
patientforetradare, kommunala foretradare samt expertis inom uppféljning.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Depression ar en heterogen sjukdom som kan te sig mycket olika mellan individer. Svarighetsgraden kan
variera fran lindrig depression, med en mindre paverkan pa funktionsférmagan, till svar depression med
Ooverhangande suicidrisk och psykotiska symtom. Personer med depression, som inte far ratt behandling
i tid, riskerar att férsamras och har en sdmre langtidsprognos. Det ar vanligt med fler an en
depressionsepisod under livet.

Andelen personer i den vuxna befolkningen som har en pagaende depression uppskattas ligga mellan
fem och atta procent. Detta motsvarar cirka 350 000—600 000 vuxna personer. Mer dn var tredje kvinna
insjuknar nagon gang i livet i en depression, och nastan var fjarde man. Tillsammans med
angestsyndrom ligger depression bakom drygt 40 procent av alla sjukskrivningar i Sverige.

Av de vuxna som soker vard for depression far cirka 70 procent vard i primarvarden.

En svensk studie [1] visade att livskvaliteten hos en deprimerad person var reducerad med 50 procent
jamfort med befolkningen generellt, vilket kan jamforas med livskvaliteten efter en allvarlig stroke.
Behandling 6kade patienternas livskvalitet och for de som blev aterstallda fran depressionen (remission)
sag man en reduktion av kostnader och en 40-procentig 6kning av livskvalitet jamfért med de som inte
blev aterstallda.

Enligt vissa studier blir endast cirka 50 procent av patienterna i primarvarden i dag helt symtomfria fran
depression. Ett forbattrat omhandertagande bor rimligen leda till att en storre andel nar symtomfrihet
med stora vinster for patienter och samhalle. Behandlingar som forbattrar funktionsniva och
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arbetsformaga kan fa stora positiva samhallsekonomiska effekter. Malet bor vara att astadkomma sa
stora halsoforbattringar som mojligt med de resurser som satsas.

Vardforloppet syftar till att lyfta fram vikten av att fanga upp personer med nedstamdhet och
depression, erbjuda kontinuitet i vardprocessen, effektiv behandling och att folja upp att behandlingen
ger onskvard effekt pa saval symtom som funktion.

2.2. Nytta eller risker for individen

Nytta for individen

| personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for depression hos vuxna ligger fokus pa att tidigt
upptacka och behandla depression, att varden ska vara jamlik och insatserna evidensbaserade. Stort
fokus laggs pa en strukturerad uppfoljning av varden for den enskilde patienten. Patientgruppen ar
heterogen och symtombilden 6verlappar med andra psykiatriska och kroppsliga tillstand. Det finns
darfor en stor vinst for individen och for samhallet att tillampa ett vardférlopp som ger ett strukturerat
omhéandertagande bade vad géller diagnostik och behandling/insatser.

Nyttan for individen ar

evidensbaserad och jamlik vard oavsett var i landet man befinner sig

strukturerad diagnostik som leder till ratt diagnos och behandling

en sdkrare beddmning med tvarprofessionellt arbetssatt och teamsamverkan

forkortad duration av obehandlad depression

systematisk uppfdljning av behandlingsresultat

okad kunskap om sitt tillstand och vilka behandlingsméjligheter som finns

storre inflytande 6ver hur behandlingen utformas

hog tillganglighet och kontinuitet under hela sjukdomsforloppet

minskad risk for allvarliga konsekvenser for sig sjalv och narstaende

kortare vantetid till specialiserad psykiatrisk vard om detta behovs och en sémldés 6vergang

mellan vardnivaer genom bl.a. konsultationsmodellen och tydligare kriterier

e battre samarbete mellan sjukvarden och socialtjansten med hjalp av en samordnad individuell
plan (SIP).

Risker for individen

Vardforloppet innebar inte nagra direkt identifierbara risker fér individen som behéver hanteras i
samband med inforande och forvaltning av vardforloppet. Foljande fragestallningar bor beaktas:

e Vardforlopp som arbetsmodell ar inte studerat vetenskapligt. Daremot &r insatserna i
vardforloppet baserade pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression.
Undantrangningseffekter for patienter som inte har depression eller har subkliniska symtom
Att vardforloppet appliceras utan tydlig personcentrering
Att patienter med samsjuklighet inte far ta del av vardférloppet
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e Vardforloppet kan innebéara onddiga utredningar och behandlingar, om tillrackligt god
diagnostisk kompetens saknas i inledningsskedet. Det kan gora att triagering till Iamplig vardniva
inte fungerar.

e Patienter riskerar behandlas med en for lagintensiv behandling trots svar funktionsnedsattning.

Delaktighet

Vardforloppet syftar till en tydligare personcentrering, vilket innebar

Okat patientinflytande och béattre informerade patienter som kanner till sina rattigheter

att resultatet fran strukturerad uppféljning delas 6ppet med patienten

storre mojlighet till 6kad halsolitteracitet och stérre mojlighet att medverka i val av behandling
att narstaendes roll fortydligas och forstarks

att samverkan mellan olika akt6érer och patienten starker delaktigheten, exempelvis genom SIP.

2.3. Etiska aspekter

Beroende pa resursfordelning skulle undantréangningseffekter for patienter med andra diagnoser dar
vardforlopp saknas kunna ske, vilket behover beaktas under inférande.

Arbetsgruppens bedémning &r att vardforloppet forbattrar varden for patienter med depression. Detta
leder till storre varde for den enskilda patienten och fér samhallet i stort. Daremot kan det finnas etiska
aspekter som man bor ta hansyn till.

Potentiella fordelar:

Lagintensiva insatser (stegvis vard) leder till mer kostnadseffektiv vard och behandling.
Kostnadseffektiv vard och behandling leder till att fler patienter med depression kan fa vard i tid.

Vardforloppet beaktar dldres sarskilda behov och diagnostik och lyfter vikten av jamlik vard for
aldre.

Jamlikhet och tillganglighet i hela landet férbattras om vardforloppet tillampas i alla regioner.
Handlaggningen kan anpassas utifran kon, alder, kulturella och sprakliga aspekter.
Battre kontinuitet i varden.

Potentiella risker:

Eventuella undantrangningseffekter kan uppsta.
Patienter med nedsatt halsolitteracitet kan behdva sarskilt stod for att ta del av vardutbudet.
Patienter med depressiva symtom ar en heterogen grupp som inte alltid kan handlaggas enligt en
mall. Personcentrering och anpassning ar nédvandig.
e Patienter med flera vardgivare och komplex samsjuklighet kommer inte att kunna handlaggas enligt
vardforloppet. Pat med komplex samsjuklighet behover fa insatser dven utanfor detta vardforlopp.
e Vardforloppet kan innebéra onddiga utredningar och behandlingar, om tillrackligt god diagnostisk
kompetens saknas i inledningsskedet. Det kan gora att triagering till Iamplig vardniva inte fungerar.
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e Patienter riskerar behandlas med en for lagintensiv behandling trots svar funktionsnedsattning om
man missuppfattar hur stegvis vard fungerar.

2.4. Verksamhet och organisation

Utifran de nationella riktlinjernas rekommendationer, som vardférloppet bygger p3a, identifierade
Socialstyrelsen [2] organisatoriska konsekvenser sasom

behov av utbildning och rekrytering av personal inom primarvard

struktur och resurser for uppfoljning

hogre kontinuitet

O0kad samverkan mellan vardnivaer och specialiteter

utbildning i diagnostik samt 6kade personalresurser for psykologisk behandling.

Ovan namnda konsekvenser anser vi ar aktuella daven for vardforloppet. Utdver dessa noterar vi dven
konsekvenser sammanfattade i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Konsekvenser for verksamhet och organisation

Vardférloppet rekommenderar | Organisatoriska konsekvenser

Tidig identifiering av misstankt Staller krav pa kompetens och kunskapsunderlag att anvanda
depression vid triagering.

Oversyn éver verksamhetens triagematerial bér géras och vid
behov kompletteras sa att hansyn tas till att uttrycken for
depression kan skilja sig at beroende pa kon, alder och kultur.

Klinisk beddmning och For att uppna en god bedémning vid misstankt depression
diagnostik behover det finnas tillrdacklig kompetens inom primarvarden
kring psykisk halsa och psykiatrisk diagnostik. Detta kan bland
annat innebara att

e klinisk bedémning bor goras av ldkare eller psykolog
med kompetens inom diagnostik och
differentialdiagnostik

e medarbetare kan behova fortbildning i tillampning av
skattningsformular och diagnostisk intervju

e tvarprofessionella arbetssatt och teamsamverkan
utvecklas sa att en helhetsbedémning av patientens
problematik gors
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Vardférloppet rekommenderar | Organisatoriska konsekvenser

e val avinsatsniva for psykologisk behandling inom
ramen for stegvis vard gors av legitimerad psykolog
och/eller legitimerad psykoterapeut.

Ett samordnat och strukturerat | Ett samordnat och strukturerat omhandertagande kan
omhindertagande for att 6ka exempelvis innebdra att

kontinuitet och tillgdnglighet pa
vardcentralen kring patienter
med depression och
angestsyndrom.

e tilldela/inratta samordnarfunktion pa vardcentralerna
for patienter med psykisk ohalsa, till exempel
vardsamordnarfunktion

e utveckla tvarprofessionella arbetssatt och
teamsamverkan.
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Inférande av insatser enligt Detta innebar att om olika insatser bedoms mojliga ska den
principen om lagsta effektiva insats som utifran vardens perspektiv tar minst resurser i

insatsniva for ett resurseffektivt | ansprak anvandas.
nyttjande av behandlingsutbud

. Schablonmassigt kan sagas att guidad sjadlvhjalp tar minst
stegvis vard.

resurser i ansprak, foljt av gruppbehandling och individuell
behandling i inbdrdes ordning.

Det ska fortydligas att denna schablon inte bor implementeras
kategoriskt. En personcentrerad bedémning kan innebéra att
den forsta insatsen ocksa kan vara den som tar mest resurser i
ansprak.

Genom att anvdnda en stegvis vardmodell 6kar troligen
vardens kapacitet for att kunna erbjuda prioriterad psykologisk
behandling till personer med depression.

Flera alternativ ska dock finnas med i det kliniska 6vervagandet
och patienten ska vara valinformerad.

Ett kategoriskt anvdandande (uppfattningen att alla patienter
ska genomga alla steg) kan innebara ett ineffektivt anvandande
av resurser.

Ett bredare behandlingsutbud kan vara svart att tillgodose pa
mindre enheter varfor samarbete, mellan flera enheter och en
koncentration av visst utbud, kan behdva organiseras.

Okad digitalisering Digitalisering utvecklar mojligheterna for egenvard,
egenmonitorering, triagering, uppfdljning och sa vidare. Det ger
individen:

e Okad tillganglighet i tid och rum

e modjlighet att ta del av en behandling 6ver huvud taget

e iinteraktion med behandlare eller pa egen hand
genomfdéra en behandlingsinsats med digitala verktyg

e behandling pa olika sprak.

For att moéta denna digitalisering behéver verksamheterna ta
fram

e information, patient- och narstaendeutbildning
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e vil fungerande digitala verktyg for patientens
kommunikation med vardcentraler, egenanmalan,
symtomskattning, uppfoljning och paminnelser

® kvalitetssdkrade utbildnings- och stodprogram

e fullvardiga alternativa I6sningar for grupper som inte
hanterar digitala verktyg

e vagledd internetférmedlad psykologisk behandling ska
kunna erbjudas med evidensbaserade program for att
minska ojamlik tillgang till vard

® |Osningar for videobesdk som bor kunna erbjudas inom
regionernas egen vard

Behandling med stegyvis vard
och ett brett behandlingsutbud

Vardforloppet for depression rekommenderar ett brett
behandlingsutbud inom ramen for en stegvis vard for storsta
resurseffektivitet. Behandlingsutbudet innefattar stod for
egenvard, information och utbildning for patient och
narstdende, digitalt formedlad behandling samt behandling i
grupp eller individuellt och dar flera olika behandlingsmetoder
ar rekommenderade med hog prioritet i nationella riktlinjer.

Det breda uppdraget i omhandertagandet och den snabba
utvecklingen av insatser och behandlingsformat kan medféra
svarigheter for mindre enheter att rymma alla metoder,
behandlingsformat och formedlingssatt.

Beddmning och kontinuerlig
utvardering och uppféljning
genomfors med hjalp av
skattningsformular.

En forutsattning for att kunna anvanda skattningsformular pa
det satt som vardforloppet rekommenderar ar att det finns
funktionella digitala verktyg med kvalitetssakrat innehall for
personal och patienter. Genom digitala mojligheter kan
patienten gora skattningar oavsett plats och tid. Dessutom
behdver mindre tid tas i ansprak till ifyllandet av formular i det
kliniska motet mellan patienten och behandlaren.

Lakemedelsuppfoljning efter 6
manader

Struktur och rutin for uppféljning av lakemedelsbehandling
efter 6 manader behover utarbetas, exempelvis genom att ett
SMS skickas till patienten med erbjudande att boka tid for
uppfoéljning av lakemedelsbehandling.

Konsultationsmodell mellan
primarvard och specialiserad
psykiatrisk vard for sdkrare och

For att forenkla samordning och starka samarbetet mellan
primarvard och specialiserad psykiatrisk vard forutsatter
vardforloppet en upparbetad konsultationsmodell dar
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snabbare 6vergangar mellan
vardnivaer

behandlare i priméarvard kan konsultera psykiater eller psykolog
i specialiserad psykiatrisk vard vid behov.

Denna bor vara tillgédnglig pa vardagar under kontorstid
Vilket underlattar kommunikationen, minskar
handlaggningstiden och ger patienten snabbast mdijliga
insats.

Det ska finnas tillgang till kontaktuppgifter och
moijlighet att kontakta specialiserad psykiatrisk vard
dygnet runt vid akuta situationer.

Det bor finnas en samordnarfunktion for att stodja
samarbete mellan primarvard och den specialiserade
psykiatriska varden. Det ar ett gemensamt ansvar
mellan priméarvard och psykiatrisk specialiserad vard for
att samverkan kommer till stdnd. Finansieringen bor
vara tydlig och langsiktig.

Starka samverkan och
kontinuitet

Socionom/legitimerad halso- och sjukvardskurator har
god kunskap om olika myndigheter och kommunala
strukturer och kan fa ett tydligare uppdrag for
samordning.

De olika professionernas kompetens i primarvarden
behover nyttjas pa ett resurseffektivt satt och med ett
tydligt uppdrag.

En utdkad vardsamordnarfunktion ar en viktig aspekt i
omstallningen. For personer med aterkommande
depressioner kan det behdvas en mer kontinuerlig
uppfoéljning och kontinuitet an vad som varit gangse
inom primdarvarden. | dessa fall ar
vardsamordnarfunktionen en viktig resurs.

Okad anviandning av SIP vid
behov av insatser fran flera
huvudman

Etablera samarbete med kommunen exempelvis
samradsgrupper mellan socialtjanst, sjukvard och
samordningsférbund.

Skapa lokala verksamhetsrutiner for samordning via
SIP.

Uppmarksamma situationer dar SIP kan bli aktuellt.

Systematisk uppfoljning och
forbattringsarbete

Vardforloppets mal och indikatorer ska kunna féljas
upp och utvarderas.
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® Regionerna behover tillgodose verksamheternas behov
av utdata-rapporter som ar kopplade till de utvalda
indikatorerna.

® Processer, metodik och ansvarsfunktioner for
uppfoéljning och forbattringsarbete behdver skapas
lokalt pa enheten.

Implementering av vardforloppet i alla sina delar kraver bland annat att

e |okala processer i verksamheten utarbetas

e relevant kompetens och dimensioneringen for omhandertagande av den psykiska ohalsan i
primarvarden sakerstalls

e regional implementering av konsultationsmodellen genomférs. Implementering av
konsultationsmodell mojliggor en effektiv samverkan och samordnad vard mellan vardnivaerna.
En del i en sadan konsultationsmodell &r att den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden bistar
med telefonkonsult for somlésa vardovergangar och snabbare bedémning och behandling.

2.5. Kostnader

Indirekta kostnader for depression

Depression ar férenad med en stor ekonomisk bérda for samhallet och &@r den enskilt mest kostsamma
sjukdomen fér personer mitt i livet dar ingen annan sjukdom nadde upp till ens halva kostnaden for
depression. Orsakerna ar flera: manga drabbas, depression drabbar personer i yngre alder dn andra
sjukdomar och inverkar pa narvaro i studier och arbetsliv under de viktigaste arbetslivsaren. Till detta
kan laggas immateriella kostnader i form av lidande, minskad livskvalitet, paverkan pa familj och
narstaende och inverkan pa framtid och karriar [3].

Socialstyrelsen konstaterar i likhet med manga nationella och internationella studier att de direkta
kostnaderna for halso- och sjukvarden utgor en liten del, 12 till 35 procent, av de totala kostnaderna for
samhallet.

Den stora delen utgors av indirekta kostnader till foljd av produktionsbortfall, sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning som beradknas till mellan 65 000 och 160 000 per person och ar vid depression.

Den aktuella totala kostnaden enligt den halsoekonomiska berdkningen (bilaga 1) for
produktionsbortfall per sjukskriven individ for depression ar 101 951 kronor for de 60 dagarna som gar
forlorade i genomsnitt.

Den totala kostnaden for sjukskrivningsperioder uppskattas kosta samhallet omkring 30 miljarder kronor
per ar for patienter som lider av nagon form av psykisk ohalsa [4]

Depression star for omkring 25—-30 % av sjukfallen langre dn 14 dagar i psykiatriska diagnoser [5]
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Direkta kostnader fér depression

Socialstyrelsen uppskattade att kostnaderna for samtliga atgarder enligt nationella riktlinjer vid lindrig
till medelsvar depression varierar beroende pa behandlingsmodalitet. Socialstyrelsen bedémer att
samtliga atgarder vid lindrig till medelsvar depression har behandlingskostnader som understiger 17 000
kronor per patient under ett ar. Samtliga insatser bedoms vara kostnadseffektiva [2].

Vid medelsvar till svar depression berdknas kostnaden till mellan 20 000 och strax 6ver 200 000 kronor
per patient och ar innefattande en behandlingsomgang och uppféljande lakemedelsbehandling.

Vid behandling enligt vardforloppets dnskade lage inom primarvarden uppgar den totala kostnaden for
en behandlingsepisod av lindrig depression till 2 531 kronor per patient. Den totala kostnaden per
patient for behandling av medelsvar depression inom primarvarden har uppskattats till 9 430 kronor. Vid
svar depression som kraver specialiserad psykiatrisk vard, har vi uppskattat en total kostnad per patient
pa 2 905 kronor for priméarvarden (initial bedémning och remittering). Om depressionen dr medelsvar
men svarbehandlad eller 6vergar till en svarighetsgrad som behdéver specialiserad psykiatrisk vard,
uppskattas den totala kostnaden per patient vara omkring 16 910 kronor for primarvarden.

Under aret 2021 uppgick de totala kostnader for vardkontakter for patienter med depression (F32
respektive F33) till omkring tva miljarder kronor inom primarvarden nationellt (bilaga 1).

Sammanfattningsvis ar de direkta kostnaderna fér varden av depression sma i férhallande till de
indirekta kostnaderna. Inférande av vardforloppet i hdlso- och sjukvarden, ar troligtvis forenat med
Okade kostnader (se tabell 2), &tminstone initialt.

Vard enligt vardférloppet, med snabbare omhéndertagande och kontinuitet bér med stor sannolikhet
leda till Iagre antal sjukfall och kortare sjukskrivningsperioder, vilket medfér lagre samhallskostnader.

Eftersom de indirekta kostnaderna dr manga ganger storre an de direkta kommer detta troligtvis att
leda till en betydande samhéllsekonomisk vinst. Denna slutsats dras ocksa av Socialstyrelsen [2].

For hdlsoekonomisk analys av inférande av vardférloppet for depression, se Bilaga 1.

Tabell 2. Uppskattade budgetkonsekvenser per kostnadsomrade/aktivitet vid inférande av vardférlopp
Depression hos vuxna

Kostnadsomrade/aktivitet Budgetkonsekvenser

Personal e Personalkostnader okar till foljd av 6kat antal
besok/insatser, fler insatser och behov av mer intensiv
samordning i vardférloppen.

e Tatare besok och fler kontakter ger en kostnadsoékning.
Detta vags upp av trolig minskad samhallsekonomisk
kostnad (se kostnadsanalys).
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Kostnadsomrade/aktivitet Budgetkonsekvenser

® Regionerna behover sakerstalla relevant kompetens och
tillrackliga resurser for omhandertagandet av den
psykiska ohalsan.

® Funktioner for samordning och kontinuitet for patienter
med psykisk ohalsa behovs (till exempel
vardsamordnare).

Utbildning En av de viktigaste delarna av implementering av vardférloppet
ar utbildning av medarbetare. Det galler bland annat

e utbildning for chefer i exempelvis kvalitetsuppfoljning
och forbattringsarbete, vardprocesser

e triageringsutbildning for psykisk ohalsa, utbildning i
psykiatrisk diagnostik

e utbildning avseende skattningsinstrument och
strukturerad intervju

e utbildning och upprattande av rutiner avseende vald i
nara relationer

e utbildning avseende jamlikhetsperspektiv med hdnsyn
till genus, kultur och sprak

e utbildning avseende forsakringsmedicinsk kompetens,
rehabilitering och uppfoljning

e utbildning av medarbetare inom kommunens
verksamheter for 6kad kompetens i att uppmarksamma
och identifiera misstankt depression.

Behandling e Vardforloppet innebar en ambitionsékning som
forvantas medfora en kvalitetshéjning av vard och stéd,
vilket sannolikt kommer att innebara en
kostnadsokning.

e Fler evidensbaserade insatser behdver erbjudas an vad
som gors idag och fler insatser kan behdva erbjudas
med hogre kvalitet.
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Kostnadsomrade/aktivitet Budgetkonsekvenser

o Kostnader for lakemedel bor inte 6ka totalt sett, men
mojligen kan en liten 6kning ske initialt da fler patienter
far effektiv behandling tidigt.

Utredning och diagnostik e Antalet individer som utreds forvantas inte 6ka,
daremot kan vardfoérloppen innebéra 6kade kostnader
till foljd av ett mer omfattande utredningsférfarande.
Detta behover utredas vidare regionalt och lokalt.

IT-system och digitalisering Kostnader for att:

e Utveckla fungerande digitala verktyg for patientens
kommunikation med vardcentraler, egenanmalan,
symtomskattning, uppféljning och paminnelser.

Konsultationsmodell Kostnader for att:
o Tillse att resurser finns for konsultationsmodell.

e Skapa strukturer for remissforfarande, dialog och
uppfoljning vid konsultationer.

e genomfora dialogmoten for att forbattra samarbetet
mellan olika vardnivaer

Utvardering Kostnader for att:

e Utveckla system for att automatiskt folja
kvalitetsindikatorer och presentation av dessa.

® Anpassa nuvarande och framtida journalsystem for
strukturerad uppféljning.

Implementering e Kostnader for utveckling av regional anpassning,
anpassa vardprogram och nuvarande strukturer
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2.6. Kompetensforsorjning

Kompetens:

Regionerna behover sakerstalla att behovet av relevant kompetens for omhandertagandet av
psykisk halsa mots i dimensionering och sammanséttning av professioner i primarvarden
Uppdragen for de ingaende kompetenserna bor vara tydliga och motsvarar den bredd som kan
finnas i problematiken utifran ett bio-psyko-socialt perspektiv i férhallande till kartlaggning,
behandling, rehabilitering och samordning av insatser internt och externt

Kravet pa snabb bedémning i specialiserad psykiatrisk vard kan innebéara en férandring av
professionssammansattningen

Funktioner behovs fér samordning och kontinuitet for patienter med psykisk ohélsa (till exempel
vardsamordnare)

Utbildning i/for

chefer i bland annat kvalitetsuppféljning, forbattringsarbete samt i vardprocesser
triageringsutbildning for psykisk ohédlsa behovs. Vardforloppet stéller krav pa att personal som
genomfor triagering har kunskap om depression. Utbildning av till exempel sjukskoterskor for
detta kan behdvas

psykiatrisk diagnostik behdvs. For att uppna en god bedémning vid misstankt depression
behover det finnas kompetens inom priméarvarden kring psykisk ohdlsa och psykiatrisk
diagnostik

skattningsinstrument och strukturerad intervju

hantering avseende vald i nara relationer

jamlikhetsperspektiv med hansyn till genus, kultur och sprak

forsakringsmedicinsk kompetens, rehabilitering och uppféljning

medarbetare inom kommunens verksamheter for 6kad kompetens i att uppméarksamma och
identifiera misstankt depression

Uppféljning och kvalitet:

Kvalitetssdkring av psykologisk behandling kan tillgodoses genom funktion for psykologiskt
lednings-/samordningsansvar

2.7. Paverkan pa andra kunskapsstéd

Det finns andra kunskapsstod som berér omradet. Det &r viktigt med kontakt med ansvariga for dessa,
for dialog och for att ensa kunskapsinnehallet. Det géller framférallt foljande kunskapsstod:

17

Kliniskt kunskapsstod

Kunskapsguiden

Vard och insatsprogram Depression och angest
1177

Regionala kunskapskallor
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2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

18

God och néra vard. Den storsta delen (cirka 70 procent) av personer med depression soker sig
till priméarvarden och far sin vard och behandling dar. Vardforloppet tar fasta pa en stegvis vard
dar patientens egenvard och mdjligheter att ta ansvar for delar av sin behandling ar
framtradande.

God och ndra vard for den psykiska ohdlsan. Behovet av olika professioner och dimensionering
for omhadndertagande av den psykiska ohalsan generellt i primarvarden ar inte tillrackligt
definierad, vilket medfér ojamlik tillgang till kompetens och resurser. Underlagen och avtalen
for uppdragen i vardvalen ser olika ut dver landet vilket ocksa innebér olika tillgang till
kvalificerad kompetens for omhadndertagande av psykisk ohédlsa inom dessa. | jamforelse med
professioner for den somatiska halsan ar kompetenskraven och omfattningen ofta mindre val
definierade.

Digitalisering. Digital behandling for depression erbjuds redan nu i de flesta regioner, dven om
det finns en ojamn utveckling sa till vida att regioner med de ldngsta avstanden och storsta
svarigheterna med kompetensforsorjning inte lyckats genomfora ett storre inférande. Digital
behandling har en stor utvecklingspotential genom 6kad tillgdnglighet bade geografiskt och
tidsmassigt da vantetiden for digital behandling ofta ar kort. Det finns en stor mojlighet till
personcentrerad flexibilitet i den digitala behandlingen med olika grad av kontakter i realtid som
tillagg under behandlingen. Vardférloppet innehaller ett stegvis behandlingsutbud med digitala
behandlingsformer och ett stort utrymme for ytterligare digitalisering.

Koncentration eller decentralisering av verksamhet. Vissa delar av den nara varden behéver
koncentreras for att kunna bedrivas pa ett effektivt och halsoekonomiskt gynnsamt satt. Det
géller dven varden av depression avseende psykologisk behandling utover basala interventioner.

Tillganglighet. Kostnadseffektiv vard och behandling leder till att fler patienter med depression
kan fa vard i tid. Vardfoérloppets betoning av lagsta effektiva omhandertagandeniva ar ett satt
att individanpassa insatserna efter behov for ett effektivt nyttjande av resurser samt for att
tillvarata individens egen majlighet och férmaga att ansvara for delar av behandlingen i
samverkan med sina ndrstaende

Halsolitteracitet. Halsolitteracitet handlar om individens formaga att férvarva, forsta och
anvanda information i syfte att bibehalla, framja eller férbattra halsa. Forutsattningar for
hélsolitteracitet ar individuella kognitiva och sociala fardigheter, men ocksa tillgang till
lattillganglig, relevant och tillforlitlig information. | hdlso- och sjukvarden kan bristande
hélsolitteracitet vara en underskattad orsak till svarigheter i behandling och rehabilitering.
Komplexiteten i hdlsoinformationen i dag ar hog, vilket ocksa paverkar féormagan att anvanda
information bland valutbildade patienter. For att sékerstalla att den information och de
instruktioner som kommuniceras i métet mellan professionella och patienter verkligen far
avsedd effekt kan det vara nédvéndigt att anpassa informationen/instruktionerna utifran
individens niva av halsolitteracitet.
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2.9. Uppfoljning

Vardforloppet vill lyfta behovet av att f6lja resultatet av varden fér den enskilde patienten men ocksa pa
gruppniva sa att enheter far chans att ldra av goda exempel och tillimpa eget datadrivet
forbattringsarbete.

Primarvardskvalitet kommer vara en viktig kélla for flera indikatorer. For att mojliggora nationella
jamforelser behover indikatorvarden for alla dessa indikatorer publiceras pa varden i siffror, i dagslaget
finns ingen av valda Primarvardskvalitetsindikatorer publicerade dar.

For att underlatta jamforelse vardforloppets indikatorer emellan for uppfoljning av vardférloppet har
arbetsgruppen for vardférloppet samma definition av ”patienter med nydiagnostiserad depression” som
Primarvardskvalitet anvander. Arbetsgruppen tycker inte att den definitionen ar optimal, och har darfor
har den inlett en diskussion med Primarvardskvalitet om en dndring till “patienter med ny
depressionsepisod”.

Resultatindikatorer med kommentarer

e Andel patienter med depression som skattat helhetsintrycket (atmosfar, tillgodosett behov,
rekommenderar till andra) éver 70 procent i Nationella patientenkaten

Denna indikator avses matas med hjalp av nationell patientenkat, och forutsatter att det dar gar att
urskilja patienter med depressionsdiagnoser och att patienter med depression diagnostiseras. En pilot
med nationell patientenkdt med vardférloppsfokus har genomforts. Lirdomar haller just nu pa att dras
fran denna pilot, och breddinférande kan férhoppningsvis ske inom 6verskadlig framtid. Svarsfrekvensen
for Nationell patientenkat inom primarvarden ligger pa cirka 38 procent.

e Andel patienter med ny depressionsepisod som har forbattrad MADRS-S-skattning efter
behandling (utvecklingsindikator)

Valt skattningsinstrument for att méata det psykiska tillstandet hos patienter med depression ar MADRS-
S, och alla verksamheter/regioner som vill kunna félja denna indikator maste sakerstélla bade att det ar
just detta skattningsinstrument som anvands i klinisk praktik, och att resultatet av skattningen
dokumenteras pa ett strukturerat satt. Det kan bli nodvandigt med utbildningsinsatser for att uppna
detta.

| nuldget saknas en instans for nationell standardisering av matformular av typen summerade
skattningsskalor, som dr huvudsaklig matmetod fér utvardering av vard for psykisk ohédlsa. Resultatet av
detta ar att olika versioner med olika direktiv for tolkning anvands. Inom och mellan regionerna kan det
darfor behéva etableras strukturer fér 6versyn och ensning av innehall och for informatik. Potentiellt
behdvs ocksa utveckling av tekniska l6sningar for att pa ett smidigt satt samla in dessa
skattningsformuldr och dokumentera dem i patientens journal.
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Processindikatorer med kommentarer

e Andel patienter med nydiagnostiserad depression som blivit somatiskt undersdkta. (PVQ Dep
02)

® Andel patienter med ny diagnos depression som behandlas med antidepressiva lakemedel (PVQ
Dep 03)

e Andel patienter som fatt psykologisk behandling vid nydiagnostiserad depression (PVQ Dep 09)

e Andel patienter som har varit pa aterbesok eller haft annan kontakt inom sex veckor efter
nyinsjuknande i depression (Dep 04)

Dessa indikatorer finns redan i Primarvardskvalitet. Férutsattningar for korrekt redovisning av
indikatorerna ar att man i varden dokumenterar relevanta KVA-koder och ICD-10-koder.

e Andel patienter med nydiagnostiserad depression som genomgatt strukturerad
suicidriskbedémning

Indikatorn kan fangas om KVA-koden AU118 registreras hos patienter med som far en strukturerad
suicidriskbeddmning, eller om motsvarande information kan fangas strukturerat pa annat satt.
Specialistpsykiatrin har genomfort ett arbete for hur suicidriskbedomningar kan dokumenteras pa ett
strukturerat satt, och detta arbete skulle med férdel kunna spridas till primarvarden. | Socialstyrelsens
utvardering av vard vid depression och dngestsyndrom [7] noterades stor skillnad i registrering av
strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk regionerna emellan. Darfér behover rutiner for
dokumentation av suicidriskbedémning ses over.

e Andel patienter med depression inom specialiserad psykiatrisk vard som vantat mindre an 30
dagar efter inkommen remiss fran primarvarden:

Indikatorn forvantas beraknas utifran data som harrér fran regionernas vardinformationssystem. For att
indikatorn ska goras rattvisa kravs att tillampliga ICD-10-koder och MVO-koder anvands korrekt i
vardinformationssystemen, samt att information om patientens ordinerade lakemedel ar strukturerad
och tillganglig.

2.10. Ovriga konsekvenser

Majoriteten av regionerna i Sverige haller pa att byta journalsystem och arbetsfléden for informatik kan
vara lasta. Avstamning bor ske med experter pa halsoinformatik inom Sussa-regionerna, och i Skane och
VGR avseende 6vergang till Millenium.

| 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.
Aven inom regionerna kan det saknas samordning av vilka formuldr man anvdnder, med resultat att
olika versioner med olika direktiv for tolkning anvands, att det kan finnas ett flertal varierande s6kord
som egentligen borde avse ett gemensamt standardiserat formular.
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Bilaga 1. Halsoekonomisk analys

Kostnadsberdakning av konsekvenser i samband med inférande av
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Depression

Syfte

Syftet med den ekonomiska analysen ar att uppskatta eventuella merkostnader for insatser som kan
inga som svar pa de foreslagna atgarderna i vardforlopp Depression hos vuxna.

Metod

Den halsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat regionperspektivet, vilket innebar att de forvantade
kostnadsandringar baserat pa forslagen i vardforloppet for regionerna i Sverige har inkluderats.
Analysen féljde metoden som foreslagits av Drummond och kollegor [1]. Den innefattade fyra steg:

i) identifiera de relevanta uttkade resurserna som kommer att anvandas i forhallande till

vardforloppet

ii) kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter
iii) vardera de olika resurserna som anvands till deras mojlighetskostnader samt
iv) hantera differentiell tidpunkt for resurser.

Utifran inhdmtad information fran personal och experter, identifierades vilka utokade respektive
minskade héalsoinsatser som kan inga for behandling av patienter i enlighet med a vardférloppet for
patienter med depression. Delfimetoden har anvénts for att fa fram data for analyser och ar en
systematisk prognosprocess som bland annat utgar fran panelmedlemmars samlade asikter [2]. Denna
metod utvecklades ursprungligen som ett strukturerat tillvidgagangssatt for att samla in asikter om
framtiden och bedéma sannolikheten for framtida handelser eller situationer [3].

Foljande berdkningar av ekonomiska konsekvenser vid inforande av vardforloppet bygger pa tillgdngliga
uppgifter fran offentlig statistik, litteraturgenomgangar, expertutlatanden och antaganden. Den
halsoekonomiska analysen syftar till att redovisa kostnader for olika vardinsatser samt illustrera hur
resursanvandning kan effektiviseras.

Berdkningarna av arliga kostnader for depression ar baserade pa enhetskostnader per DRG
(diagnosrelaterad grupp) -kod [4]. Aven for att skatta totala kostnader relaterat till depression anvdndes
DRG-koder. DRG-koderna hamtades fran Socialstyrelsens statistiska databas for ar 2021. Kostnaderna &r
beraknade genom att ta antalet vardtillfallen multiplicerat med DRG-kostnaderna. Slutligen
summerades DRG-koderna till en arlig totalkostnad for patienter med depression. Berdkningen av
kostnaderna har utgatt fran ICD-10-kod F32 Depressiv episod respektive F33 Recidiverande
depressioner. Data dr hamtade fran KPP -databasen (kostnad per patient) [5].
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Data for priméarvardens kostnader nationellt har berdknats genom att utga fran Vastra
Gotalandsregionens (VGR:s) data for primarvarden och ICD 10-kod F32 respektive F33. Antalet patienter
som registrerats med ICD-koderna F32 och F33 har inhdmtats fran VGR:s regionala varddatabas VEGA
och extrapolerats till den totala befolkningen i Sverige. Databasen innehaller bland annat uppgifter om
vardkontakter fran Vastra Gotalandsregionen (VGR). Ingen begransning av alder har beaktats i analysen
pa grund av att ingen selektion gjordes vid inhamtning av data. Darmed behdver flera antaganden goras
for bade regionen och nationellt, vilket kan medfora felaktiga tolkningar och jamforelser.

Nettokostnaderna for primarvarden bade nationellt och regionalt har inhamtats fran offentlig statistik
[6]. Darefter har nettokostnaderna per patient multiplicerats med antalet patienter for att fa ut
totalkostnaderna for primarvarden. Nettokostnaderna nationellt ar baserade pa en genomsnittlig
kostnad for alla regioner och skiljer sig darav fran nettokostnaden som &r presenterad fér VGR. En
berdkning av kostnader per yrkeskategori finns inkluderad i appendix A.

Kostnader for produktionsbortfall har berdknats genom att den genomsnittliga manadslonen for
personer 16—64 ar dividerats med antalet dagar pa en manad och sedan multiplicerats med antalet
sjukskrivna som har en langre sjukskrivningsperiod dn 14 dagar. Darefter har kostnaden per sjukskriven
multiplicerats med det genomsnittliga antalet dagar som en person ar sjukskriven. Berakningarna tar
inte hansyn till sjalva kostnaden for vard samt det ekonomiska varde som gar forlorat under de forsta 14
dagarna av sjukskrivning. De kostnaderna belastar i stallet arbetsgivaren i form av sjuklon.

Sammanfattningsvis, kan man s&ga att kostnader for vardforlopp i det 6nskade laget uppdelas i olika
svarighetsgrader av individer med depression medan man far en 6verblick pa kostnader i nulaget.

Resultat

Ingen berdkning av vardinsatser i nulaget har inkluderats i den hadlsoekonomiska analysen. | tabell 1
presenteras en berdkning av totala kostnader ar 2021, utan uppdelning av kostnader i samband med
olika insatser (till exempel tid for vardpersonal) for att behandla individer med depression. For att kunna
jdmfdra dagens kostnader med kostnader i samband med inférande av det foreslagna vardférloppet, har
berdkning gjorts for en arlig kostnad for primarvarden under 2021 med antagandet att det nya
vardforloppet har inforts.

Priméarvardskostnader under 2021

Patienter med lindrig eller mattlig depression behandlas i regel inom primarvarden medan patienter
med svar depression oftast remitteras vidare till specialistpsykiatrin. For aret 2021 uppgick de totala
kostnaderna for patienter med depression (ICD-10 F32 respektive F33) till tva miljarder kronor inom
primarvarden och innefattar kostnader for medicinska och tekniska resurser som anvands vid
diagnostisering och behandling av patienter. Under 2021 uppgick det totala antalet rapporterade
patienter inom Vastra Gotalandsregionens primarvard till 70 636 och nationellt berdknas det finnas cirka
427 000 patienter totalt for ICD-koderna F32-33 (Tabell 1). For kostnader per yrkeskategori, se appendix
A.
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Tabell 1. Totala kostnader fér primdrvarden, 2021

2023-09-14

Primarvardskostnader for VGR och Nationellt (2021)

VGR 2021

Befolkning 2021 1720000
Antal patienter 70 636
Nettokostnad per patient ? 5118 kr
Totalkostnad for primarvard 361 515 048 kr
Riket 2021

Befolkning 2021 10 400 000
Antal patienter 427 101
Nettokostnad per patient ® 4944 kr

Totalkostnad for priméarvard

2111589 299 kr

@ Nettokostnader inkluderar inte Iikemedelskostnader och 3r baserade pa ett genomsnittligt matt for alla sjukdomsgrupper

Viktigt att notera ar att berdkningen av kostnader fér primarvardens nettokostnader och kostnaden for
yrkeskategori dr berdknade med olika prisuppgifter. Kostnaderna for yrkeskategorier har en hogre
kostnad eftersom dessa ar baserade pa regionens prislista for utomlansvard. Medan nettokostnaderna
utgar fran de kostnader som genomsnittligt finns for alla sjukdomar inom regionerna och nationellt.
Kalkylerna visar en kostnad pa omkring tva miljarder kronor och pa sa vis indikerar analyserna att

kostnadsberakningarna troligtvis bor ligga i linje med den faktiska kostnaden for riket.

Vardférloppets onskade lage i primédrvarden

For att berdkna eventuella kostnader som uppstar vid behandling av depression i primarvarden, har en
uppdelning mellan sjukdomsnivaer beaktats for att belysa skillnader i kostnader mellan lindrig och svar
depression (Tabell 2 och 3). Estimeringen av antalet besékstimmar ar baserad pa en episod av
depression och kan variera i antal episoder per patient och ar. Det 6nskade lagets analys baseras pa det

mest troliga scenariot for en patient.

| Tabell 2 redovisas kostnaderna for lindrig och mattlig depression. Berdkningarna visar att en lindrig
depression har en ungefarlig sammanlagd besdkstid pa sju timmar inklusive administration. Psykologisk
behandling uppskattas ta tre timmar till en kostnad av 964 kronor per episod. Utéver den psykologiska
behandlingen kraver en lindrig depression daven en bedémning och behandling av lakare, till en kostnad
pa 647 kronor. Den totala kostnaden for en behandlingsepisod av lindrig depression uppskattas till 2 531

kronor per patient.
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Tabell 2. Kostnadsestimering av behandlingar vid lindrig och mattlig depression per episod

2023-09-14

Lindrig depression

Yrkeskategori och halsoinsats

Besokstid inkl. admin (timmar)

Lénekostnad, kronor

Lakare (Bedémning, behandling) 1 647
Psykolog (Psykologbedémning) 1 333
Sjukskoterska (Provtagning, information, triagering,

vardsamordning, radgivning) 1 319
Psykolog (Psykologisk behandling) 3 964
Fysioterapeut (Fysioterapi) 1 268
Totalt per patient (kronor) 7 2531

Mattlig depression som blir fiardigbehandlad pa primarvardsniva

Yrkeskategori och halsoinsats

Besokstid inkl. admin (timmar)

Lonekostnad, kronor

Lakare (Bedémning) 2 1294
Sjukskoterska (Provtagning, information, triagering,

radgivning) 1 319
Psykolog (Psykologisk bedomning) 1 333
Psykolog/Psykoterapeut (Psykoterapi) 8 2572
Likare/psykolog (Uppféljning) 2 807
Lakare (Lakemedelsbehandling) 2 807
Funktioner t.ex. vardsamordnare (Aktiv uppféljning,

koordinering, samordning) - sjukskdterska 8 3030
Fysioterapeut (Fysioterapi) 1 268
Totalt per patient (kronor) 25 9430

Den totala besokstiden for mattlig depression som blir fardigbehandlad pa primarvardsniva har
uppskattats till 25 timmar inklusive administration. Dar flest antal timmar uppskattas att ga till den
psykologiska behandlingen med tidsatgang pa atta timmar inklusive administration, vilket utgér en
kostnad pa 2 572 kronor. Darefter uppskattas kostnader i form av uppfoljning, koordinering och
samordning att kosta omkring 3 030 kronor for atta besokstimmar. Ett besok pa en timme hos en
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2023-09-14

sjukskoterska uppskattas kosta 219 kronor. Den totala kostnaden per patient for behandling av mattlig
depression inom priméarvarden har uppskattats till 9 430 kronor.

| Tabell 3 redovisas kostnaderna for svar depression. Berdkningarna visar bland annat att en svar
depression som kraver psykiatrisk vard, har en total kostnad per patient pa 2 905 kronor for
primarvarden med en total besokstid pa fem timmar inklusive administration. Om depressionen ar
mattlig men ar svarbehandlad eller 6vergar till en svarighetsgrad som behover specialistpsykiatri,
uppskattas den totala kostnaden per patient vara omkring 17 000 kronor for primarvarden.

Tabell 3. Kostnadsestimering av behandlingar vid svar depression

Yrkeskategori och hélsoinsats Besokstid inkl. admin (timmar) Lonekostnad, kronor
Lakare (bedomning) + remiss 2 1294

Sjukskoterska (provtagning,

information) 1 319

Lakare (specialistpsykiatri - bedémning) | 2 1292

Totalt per patient, kronor 5 2905

Tabell 4. Kostnadsestimering av behandlingar vid mattlig depression som utvecklas till svar eller dr svarbehandlad

och behdéver specialistpsykiatri

Yrkeskategori och hidlsoinsats Besokstid inkl. admin (timmar) | Lonekostnad, kronor
Lakare (bedomning) 3 1941
Psykolog (bedémning) 3 998
Sjukskoterska (provtagning, information) 1 319
Psykolog/Psykoterapeut (psykoterapi) 12 3858
Lakare/psykolog (Uppféljning) 2 807
Lakare (lakemedelsbehandling) 3 1,211
Funktioner (Aktiv uppféljning, koordinering,

samordning) 13 4923
Lakare/psykolog (Remiss till specialistpsykiatri) 1 647
Lakare/psykolog (Bedomning i

specialistpsykiatrin) 3 1938
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Fysioterapeut (Fysioterapi) 1 268

Totalt per patient, kronor 42 16 910

Samhallsekonomiska kostnader

En depression kan leda till att en person inte langre kan arbeta och att arbetsinkomst darmed gar
forlorad. Denna ekonomiska forlust paverkar individen, arbetsgivaren och samhallet. Darfor har det
forlorade vardet pa grund av utebliven arbetsinkomst och sjukskrivning berédknats, fér att fa en
uppskattning av hur stora kostnader som skulle kunnat sparats om ratt insatser gjorts inom halso- och
sjukvarden. | en tidigare rapport fran Skandia [7], kalkylerades forlorade samhallsekonomiska kostnader
for sjukskrivning vid psykisk ohalsa. Vardet som gar forlorat vid langre sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohalsa uppgick till 31,2 miljarder under 2021 [7].

Under 2021 var ungefar 44 516 individer sjukskrivna for depression (ICD-10 F32 respektive F33) ndgon
gang under aret enligt Forsdkringskassan. Andelen individer med en sjukskrivning langre dn 14 dagar har
antagits uppga till 40 procent av det totala antalet individer sjukskrivna for depression. Detta medfor ett
antagande om att 17 806 individer under 2021 haft en sjukskrivning langre dn 14 dagar (Tabell 5). Den
genomsnittliga sjukskrivningslangden for depression har beraknats till 60 dagar. Den berdknade totala
kostnaden for produktionsbortfall per sjukskriven individ &r 101 951 kronor fér de 60 dagarna som gar
forlorade. Skulle alla individer (n=17 806) som antas vara sjukskrivna langre dn 14 dagar inkluderas i
berdkningen, skulle det produktionsbortfallet uppga till 1,8 miljarder kronor om alla hade en
sjukskrivningslangd pa omkring 60 dagar. Den totala kostnaden for produktionsbortfall for den andel
individer som &r sjukskrivna langre dn 14 dagar ar sannolikt 6verskattad eftersom alla individer troligtvis
inte ar sjukskrivna 60 dagar i genomsnitt. Kostnaderna ar endast berdknade for personer i arbetsfor
alder (16—-64 ar). Kostnader for personer som ar pensionerade har inte beaktats i analysen. De 14 forsta
dagarna av sjukskrivningen har inte inkluderats i berdkningarna, men vid inkludering skulle detta
innebara 74 dagars sjukskrivning att ta hansyn till.

Tabell 5. Produktionsbortfall vid tillféllig sjukdom

Produktionsbortfall vid tillfallig sjukdom

Underlag fér utrakning (enhet) Antal

Antal individer som &r sjukskrivna for depression (F32,
F33) 44 518

Antal individer som &r sjukskrivna for depression (F32,
F33) langre &n 14 dagar 17 807
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Antal sjukskrivningsdagar i snitt for personer med

depression (F32, F33) 60
Produktionsbortfall per individ Kronor
Genomsnittlig manadslén 50975
Genomsnittlig dagslon 1699
Sjukskrivningskostnad 101951

Vardforloppets 6nskade effekt dr att minska antalet sjukskrivningar och 6ka fokus pa rehabiliterande
insatser med ratt vard i tid for att skapa de basta forutsattningarna for patienterna. Om vi antar att
antalet dagar med sjukskrivning minskade till 40, skulle produktionsbortfallet per individ vara omkring
67 967 kronor. Saledes &r all minskning av antalet sjukdagar vardefullt oavsett om antalet
sjukskrivningsdagar minskar med en eller tio dagar eftersom antalet sjukskrivna for depression ar hogt i
jamforelse med andra sjukdomar.

Sammanfattning av resultat

Patienter med lindrig eller mattlig depression behandlas i regel inom primarvarden medan patienter
med svar depression oftast remitteras vidare till specialistpsykiatrin. Ar 2021 uppgick de totala
kostnaderna for patienter med depression (ICD-10 F32 respektive F33) till tva miljarder kronor inom
primarvarden. Vid depression kan sjukdomen leda till att en person inte lange kan arbeta och att
arbetsinkomst gar férlorad. Denna ekonomiska forlust paverkar individen, arbetsgivaren och samhillet.
Den berdknade totala kostnaden for produktionsbortfall per sjukskriven individ ar 101 951 kronor fér de
60 dagarna som gar forlorade. Skulle alla individer (n=17 806) som antas vara sjukskrivna langre dn 14
dagar inkluderas i berdkningen, skulle det produktionsbortfallet uppga till 1,8 miljarder kronor om alla
hade en sjukskrivningslangd pa omkring 60 dagar.

Vardforloppets dnskade lage inom primarvarden uppgick den totala kostnaden fér en behandlingsepisod
av lindrig depression till 2 531 kronor per patient. Den totala kostnaden per patient for behandling av
mattlig depression inom primarvarden har uppskattats till 9 430 kronor. Vid svar depression som kraver
psykiatrisk vard, har vi uppskattat en total kostnad per patient pa 2 905 kronor. Om depressionen ar
mattlig men &r svarbehandlad eller 6vergar till en svarighetsgrad som behodver specialistpsykiatri,
uppskattas den totala kostnaden per patient vara omkring 17 000 kronor for primarvarden.
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Litteraturgenomgang

Metod

En del av den hdlsoekonomiska analysen bygger pa litteraturgenomgang av vetenskaplig litteratur for att
utvardera behandlingar, insatser och kostnader fér vuxna med depression. Databasen PUBMED
anvandes i litteratursokningen av vetenskaplig litteratur. Avgransningar i sokningen har inneburit att
endast artiklar publicerade mellan dren 2012—-2022 inkluderats. S6kningen genomférdes med sdkord
som cost-effective, cost och depression. En forsta sokning resulterade i 405 artiklar, dar artiklarnas titel
granskades och 50 artiklar inkluderades. Darefter granskades dven abstracts for att hitta artiklar som
inneholl en kostnadseffektivitetsanalys eller kostnadsanalys, vilket resulterade i att 21 artiklar
exkluderades och 29 artiklar lastes i full text. Av 29 artiklar var det endast tio som inkluderades (se
Referenser). Tre artiklar inkluderades efter en fritextsokning pa Google Scholar.

Interventionerna som &ar beskrivna i litteraturgenomgangen kan skilja sig at i jamforelse med den
intervention som ska inkluderas i vardforloppet. Utfallsmatten i litteraturgenomgangen inkluderar
endast kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) och kostnader eftersom syftet var att undersoka
kostnadseffektiviteten inom olika tester och insatser hos vuxna med diagnosen depression. | den har
analysen anvander vi QALY, eftersom de mojliggor jamforelser mellan behandlingsmetoder och
forbattrar mojligheten att underséka om behandlingarna leder till ndgon héalsoeffekt.

Vid bendamning av inkrementell pratar vi om en skillnad/jamférelse. Sammanfattningsvis innebér det att
kostnader och hilsoeffekter (QALY) av en behandling jamférs med en annan behandling. Resultatet
(kvoten) av den inkrementella skillnaden mellan kostnader och héalsoeffekten kallas inkrementell
kostnadseffektivitetskvot, pa engelska benamns det som incremental cost-effectivenss ratio, “ICER”.

Kvoten kan uttryckas som en kostnad per vunnet QALY, och kan tolkas som vad de kostar for ett extra
levnadsar i jamforelse mellan behandlingarna. Férdelaktigt &r om den nya behandlingen har en lagre
kostnad och en battre halsoeffekt, och kommer kallas for dominant och kostnadseffektiv. Vid en hogre
kostnad och en lagre hélsoeffekt ar den gamla behandlingen ett fortsatt battre alternativt sett till
kostnadseffektiviteten.

Resultat

Internetmedierad kognitiv beteendeterapi (IKBT)

Depression ar forknippat med en hég sjukdomsbérda och 6kade samhallskostnader. Patienter med
lindrig eller mattlig depression behandlas 6vervdagande inom primarvarden genom
lakemedelsbehandling. Det finns ett kunskapsgap inom primarvarden néar det géller kostnadseffektiva
behandlingar. Det finns darfér behov av att ta reda pa hur andra behandlingar dn enbart medicinering
med antidepressiva lakemedel kan paverka kostnadseffektiviteten.

| synnerhet har man tidigare undersokt e-halsointerventioner i form av internetmedierad kognitiv
beteendeterapi (IKBT) som behandling fér depression och angest. Tidigare studiers resultat av
interventionen visade pa en sammanslagen effekt var liten i jamforelse med kontrollgruppen som enbart

30 Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning 2023-09-14
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Depression hos vuxna

fatt antidepressiva lakemedel. Studiens resultat visade att behandling med antidepressiva lakemedel var
mer kostnadseffektiv i jamforelse med interventionen, vilket kan bero pa att IKBT krdver mer resurser an
lakemedelsbehandling [8]. Resultatet visade pa en sammanslagen inkrementell effekt pa 0.34 QALY och
en inkrementell kostnad - 6 544 kronor till férdel for IKBT.

Liknande studier inom samma omrade rapporterar en skillnad i halsoeffekt (inkrementell effekt) pa
0,0793 QALY samt en inkrementell kostnad pa — 4 854 kronor till fordel fér internetmedierad behandling
[9]. I en svensk studie, undersdkes kostnadseffektiviteten av IKBT i jamfoérelse med kognitiv
beteendeterapi (KBT) [10]. Uppfdljningarna vid tre, sex och tolv manader uppvisar IKBT generellt en
lagre halsoeffekt under respektive uppféljning. Den inkrementella effekten mellan IKBT och KBT uppgick
till -0.05 QALY, med en inkrementell kostnad pa -2 664 kronor ur bade ett hdlso- och sjukvardsperspektiv
och ett samhallsperspektiv. Studien rapporterade en ICER pa 53 874 kronor fér en QALY, men drar
slutsatsen att ingen behandling kan faststéllas vara battre an den andra [10]. | andra studier har
daremot IKBT visat sig vara kostnadsbesparande. Utifran ett samhallsperspektiv, kan IKBT bespara
samhallet en kostnad pa 4 854 kronor per patient [11]. Det har uppmarksammats i fler studier, dar IKBT
uppvisar en inkrementell effekt pa 0,0260 QALY till fordel for interventionen efter 12 manader. Studien
rapporterar en ICER pa 58 140 kronor [12]. Sammanfattningsvis pekar resultatet pa att
internetmedierade insatser mot depression kan vara kostnadseffektiva nar de tillhandahalls som en del
av en behandlingsinsats och 6kar tillgangligheten till behandling inom priméarvarden [13].

Kostnadseffektivitet av behandlingen kognitiv beteendeterapi (KBT)

Under 2014 genomfordes en studie som jamforde skillnaden mellan kognitiv beteendeterapi (KBT) och
behandling med antidepressiva lakemedel [14]. Den genomsnittliga kostnaden for KBT per patient var 9
767 kronor, och den inkrementella kostnaden uppgick till 9 123 kronor. Den inkrementella skillnaden i
QALY uppgick till 0,057 och gav en ICER pa 160 038 kronor per QALY. Sammanfattningsvis uppgavs
behandlingen som utmanande for patienter men visade dnda pa en kostnadseffektivitet i jamforelse
med behandling med antidepressiva lakemedel [14]. | en senare studie under 2017, har KBT visat sig ge
forbattringar av angest och depressiva symtom i jamforelse med en standardbehandling [15].
Forfattarna ndmner daremot inte vad en standardbehandling innebar och det blir darfor svart att
jamfora behandlingarna med varandra. De totala kostnaderna for bada behandlingarna var likartade
under en femarsperiod, for KBT uppgick de totala kostnaderna till 85 694 kronor. Den inkrementella
effekten uppgick till 0,011 QALY:s med en inkrementell kostnad pa — 1 828 kronor till fordel for KBT med
en ICER pa — 166 010 kronor [15]. KBT-behandlingen medfér en 6kad resursforbrukning och darmed
Okade kostnader i jamforelse med annan behandling sdsom antidepressiva lakemedel, men kan enligt
studier medfora hogre hialsoeffekter. Exempelvis har behandling med antidepressiva lakemedel och KBT
jamforts med IKBT, dar resultatet visar att KBT bor erbjudas som en kombinerad behandling med
antidepressiva lakemedel mot depression [13].

Kostnadseffektivitet av behandling med antidepressiva lakemedel

En av de behandlingsmetoder som undersokts ar behandling med antidepressiva lakemedel. Tidigare
studier har undersokt olika behandlingskombinationer och visar att vid en allvarligare depression gav en
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kombinationsbehandling stérre effekt an om en behandling endast inkluderade antidepressiva
lakemedel [16]. Vid svar depression blir kostnaden for ett vunnet kvalitetsjusterat levnadsar 275 288
kronor och vid en lindrig depression uppgar kostnaden for ett vunnet kvalitetsjusterat levnadsar till 734
100 kronor [16]. | flertalet kostnadsanalyser jamfors KBT och IKBT med lakemedelsbehandling och tyder
pa att antidepressiva lakemedel ar ett effektivt satt att behandla patienter med depression, framfor allt
genom den laga resursforbrukningen och kostnaden. Studier visar att kostnaden for antidepressiva
lakemedel uppgar till 3 714 kronor och medfér en forbattrad halsoeffekt av 0.24 QALY efter tolv
manader [13].

Kostnadseffektivitet av vardsamordnare

En kostnadseffektivitetsanalys som undersokte effektiviteten av vardsamordnar-intervention visade en
hoggradig kostnadseffektivitet pa samhallsniva samt en minskning av kostnader for sjukskrivning som
uppgick till cirka tio gdnger mer an primarvardens kostnad per patient [17]. Aven om kostnaden for
interventionen mestadels bestod av kostnader for utbildning av personal, sa forekom dessa kostnader
framst vid interventionens implementering och det kan darfér férvantas att kostnadseffektiviteten
kommer att 6ka med aren [17].

Nagra ar senare genomfordes en ny studie av samma forskare, dar syftet var att undersoka
effektiviteten av att implementera en vardsamordnare for patienter med mild till medelsvar depression
inom primarvarden [18]. Interventionen syftar till att erbjuda en vardsamordnare som ansvarar for att
patienter med vanliga psykiska problem, ska fa vard av hog kvalitet. Samordnaren ska bland annat
underlatta och skapa samverkan med patienten och 6msesidig forstaelse angaende den vardplan som
ska ges efter den enskildes behov. Kontinuerlig kontakt med patienten ska erbjudas for att utvardera
och folja upp behandling och symtom [18]. Resultatet visar att under tolv manaders uppféljning, hade
patienter med en vardsamordnare en hogre halsoeffekt (0.73 QALY) i jamforelse med
standardbehandlingen utan vardsamordnare (0.70 QALY). Den inkrementella kostnader uppgick till — 38
887 kronor till fordel for interventionen. Utifran ett samhallsperspektiv, ar interventionen med en
vardsamordnare associerat med en lagre kostnad och en dominant inkrementell kostnadseffektivitet
(ICER) [18].

Litteraturgenomgangen visar att det finns kostnadseffektiva insatser vid depression, som ingar i
vardforloppet, sasom KBT, IKBT, antidepressiv behandling och vardsamordnarfunktion, men det ar svart
att bedoma om det féreslagna vardforloppet blir kostnadseffektivt.
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Appendix. Kostnader fér primérvdarden baserat pa yrkeskategori for patienter

med depression

Antal vardkontakter och kostnader for dessa i VGR och nationellt, 2021

VGR Riket
Yrkeskategori Antal Kostnader (kronor) Antal Kostnader (kronor)
vardkontakter vardkontakter

Arbetsterapeut 5002 3301320 30 245 19961 470
Barnmorska 5 3720 30 22 493
Biomedicinsk analytiker 18 13392 109 80975
Dietist 64 43 264 387 261596
Fotvardsspecialist 18 13392 109 80975
Fysioterapeut /Sjukgymnast 9212 6319432 55700 38210519
Kurator 12 659 16 709 880 76 543 101 036 484
Legitimerad psykoterapeut -

ej lakare 6 260 8263200 37851 49 963 535
Logoped 10 13 200 60 79 814
Lakare 149 624 271 866 808 904 703 1643 845816
Psykolog 39593 52 262 760 239 400 316 007 386
Sjukskoterska m fl 39961 29730984 241625 179 768 740
Underskoterska m fl 446 331824 2697 2006 378
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Ver. SKS 2023-09-14

Annan vardgivare 1347 1002 168 8 145 6 059 620

Totalsumma 264 219 389 875 344 1589 459 2351326 180

IKBT

Férfattare och ar Beskrivning av Land Tidshorisont Inkrementel | Inkrementel
program och kontroll Perspektiv | effekt! |

kostnad®%3*

Massoudi et el., 2019 | E-hélsa Flertalet Samhallsperspektiv 0,34 QALY -6544
kontrastandardbehandlin | lander 1lar kronor
g

Holst et al., 2018 Internetmedierad kognitiv | Sverige Samhallsperspektiv och -0,05 QALY 53874
beteendeterapi (IKBT) hélso- och kronor
kontra sjukvardsperspektiv 1 ar
standardbehandling

Richard et al., 2020 Internetmedierad KBT England Samhallsperspektiv 0,026 QALY 1208 kronor
kontra vantelista

Romero-Sanchiz et al., | Internetmedierad KBT Spanien Sambhallsperspektiv 0,0793 QALY | -4 824

2017 kontra antidepressiva

Jolstedt et al., 2018 IKBT kontra Sverige Samhallsperspektiv 0.02 QALY -4 854
Internetmedierad . kronor
behandling (inriktning Ldr
foradldraprogram)

Solomon et al., 2020 (1) IKBT kontra Australien | Samhaéllsperspektiv 1) -0.02 1) 1171
antidepressiva QALY kronor
(2) IKBT kontra KBT 2) 0.03 QALY | 2) 14 695

kronor

1. Inkrementell &r skillnaden mellan tva olika behandlingsalternativ i antingen kostnad eller effekt.
2. Alla kostnadsuppgifter fran litteraturen ar omraknade till svenska kronor ar 2022
3. Inkrementell kostnad ar kostnader kopplat till programmen, direkta medicinska samt indirekta kostnader

sasom produktionsbortfall. Vilka kostnader som tas med varierar mellan studierna och val av ekonomiskt perspektiv.
4. Valutan ar berdknad for respektive ars vaxelkurs.
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KBT
Forfattare och ar Beskrivning av Land Tidshorisont Inkrementell | Inkrementell
1 1,2,3,4
program och Perspektiv effekt kostnad
kontroll
Wiles et al., 2014 Kognitiv England Sambhallsperspektiv | 0.057 QALY 9 123 kronor
beteendeterapi 1ar
(KBT) kontra.
standardbehandling
Tyrer et al., 2017 KBT kontra. England Samhallsperspektiv | 0.011 QALY -1828
standardbehandling kronor
5ar
Solomon et al., 2020 | (1) IKBT kontra Australien | Samhallsperspektiv | 1) -0.02 1) 1171
antidepressiva QALY kronor
(2) IKBT vs KBT 2) 0.03 QALY | 2) 14 695
kronor
1. Inkrementell &r skillnaden mellan tva olika behandlingsalternativ i antingen kostnad eller effekt.
2. Alla kostnadsuppgifter fran litteraturen ar omraknade till svenska kronor ar 2022
3. Inkrementell kostnad &r kostnader kopplat till programmen, direkta medicinska samt indirekta kostnader
sasom produktionsbortfall. Vilka kostnader som tas med varierar mellan studierna och val av ekonomiskt perspektiv.
4. Valutan ar berdknad for respektive ars vaxelkurs.
Antidepressiva
Forfattare Beskrivning av Land Tidshorisont Inkrement | Inkrementel
2 1
och ar program och kontroll Perspektiv ell effekt I
kostnad-234
Abbaoui & Svar depression= Sverige Samhalls- Svar Svar
Baat, 2015 Kombinerad behandling perspektiv 0,08 QALY 22023
kontra antidepressiva kronor
Lindrig depression = Lindrig
Kombinerad behandling 0,03 QALY Lindrig:
kontra antidepressiva 22 023
kronor
Solomon et (1) IKBT kontra Australie | Samhalls- 1) -0.02 1)1171
al., 2020 antidepressiva n perspektiv QALY kronor
(2) IKBT kontra KBT 2) 0.03 2) 14 695
QALY kronor
1. Inkrementell &r skillnaden mellan tva olika behandlingsalternativ i antingen kostnad eller effekt.
2. Alla kostnadsuppgifter fran litteraturen ar omraknade till svenska kronor ar 2022
3. Inkrementell kostnad &r kostnader kopplat till programmen, direkta medicinska samt indirekta kostnader
sasom produktionsbortfall. Vilka kostnader som tas med varierar mellan studierna och val av ekonomiskt perspektiv.
4. Valutan ar berdknad for respektive ars vaxelkurs.
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Vardsamordnare
Férfattare | Beskrivning av Land Tidshorisont Inkrementell Inkrementell
och ar program och kontroll Perspektiv effekt kostnad**>*
Holst et al., | Vardsamordnare Sverige | Samhallsperspektiv och 0.018 QALY -11531
2018 kontra kontrollgrupp hélso- och kronor
sjukvardsperspektiv
lar
Holst et al., | Vardsamordnare vs. Sverige | Samhaéllsperspektiv och 0.03 QALY - 38887
2021 standardbehandling hélso- och kronor

sjukvardsperspektiv
1ar

1. Inkrementell &r skillnaden mellan tva olika behandlingsalternativ i antingen kostnad eller effekt.
2. Alla kostnadsuppgifter fran litteraturen ar omréaknade till svenska kronor ar 2022
3. Inkrementell kostnad ar kostnader kopplat till programmen, direkta medicinska samt indirekta kostnader

sasom produktionsbortfall. Vilka kostnader som tas med varierar mellan studierna och val av ekonomiskt perspektiv.
4. Valutan ar berdknad for respektive ars vaxelkurs.
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