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Sammanfattning

Depression hos ungdomar ar vanligt och férekomsten har 6kat markant.
Tidig depression leder ofta till allvarliga konsekvenser senare i livet. Trots
risk for langvariga symtom, stort lidande, lag livskvalitet och suicid, far
manga ungdomar med depression inte varden de behdver och har ratt till.
Rekommenderade vardprocesser anvands i vardkvalitetsforbattrande syfte
men kunskaperna om fdljsamhet och vardkvalitet inom psykiatrisk vard for
ungdomar ar begransade. Det finns heller ingen internationell konsensus
kring anvandning av vardkvalitetsmatt eller globala kvalitetsramverk.

Retrospektiv journalgranskning med kvalitetsindikatorer anvands ofta i
vardkvalitetsstudier. Inom depressionsvarden fér ungdomar ar sadana
studier dock sallsynta. Metodens validitet och reliabilitet ar beroende av
jamforbara matt. Detta utgdr bakomliggande syfte till den aktuella
litteraturéversikten. Genom strukturerad sokning i forskningsdatabaser
identifierades fem studier dar metoden hade anvants for matning av
vardkvalitet vid depression hos ungdomar. Studierna uppvisade vissa
gemensamma drag i operationaliseringen av vardkvalitet men globala
kvalitetsramverk anvandes inte. Trots begransningar tillfér den aktuella
forskningsoversikten vardefull information som majliggor okad tillforlitlighet
och jamfdrbarhet i kommande analyser av vardkvalitetseffekter inom
psykiatrisk 6ppenvard vid depression hos barn och ungdomar.

Forvantad nytta for patienterna ar 6kad vardkvalitet, med effektivare,
sakrare och mer jamlika vardinsatser, som kan leda till minskat lidande,
snabbare tillfrisknande och farre allvarliga konsekvenser vid depression.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestalining i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium pabdrja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har kvalitetsmatt inom specialiserad psykiatrisk vard
studerats. Projektet har genomforts av Susanne Remvall, éverlakare,
specialist i barn- och ungdomspsykiatri. Halso- och sjukvardsstrateg fil dr
Stine Thorsted har varit handledare. Arbetet har genomforts med stéd fran
omradeschef Fredrik Léfgren och verksamhetschef Linda Welin. Det har
genomforts och delvis finansierats med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till Linus Brorsson, bibliotekarie vid Medicinska fakultetens
bibliotek, Lunds universitet och Hakan Jarbin, dverlakare, specialist i barn-
och ungdomspsykiatri och, for vardefullt stdd i arbetet med denna rapport.

Lund augusti 2022

Daniel Lindqvist
Specialistlakare, docent
Chef for FoUU-enheten
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1. Bakgrund

Depression hos ungdomar ar vanligt och forekomsten har 6kat markant.
Under det senaste decenniet har andelen depressionsdiagnoser och
féorekomsten av depressionssymtom bland ungdomar férdubblats (Shorey
m.fl., 2021; Socialstyrelsen, 2019). Varldshalsoorganisationen (WHO) har
definierat psykisk ohadlsa hos unga, och i synnerhet depression, som ett
sarskilt prioriterat omrade inom global folkhalsa (WHO, 2008; 2021).
Depression ar ett av de tillstdnd som orsakar hogst sjukdomsbdrda och
mortalitet i varlden, samt paverkar unga manniskors livskvalitet och
funktion mest (WHO, 2008; 2014; 2017). Tidig depression leder ofta till
allvarliga konsekvenser senare i livet, med betydligt hogre férekomst av
somatiska, psykosociala och psykiatriska problem (Leslie m.fl., 2018;
Thapar m.fl., 2012; WHO, 2014). Depression 6kar ocksa avsevart risken
for suicid, som utgor den tredje vanligaste dédsorsaken bland varldens
ungdomar (WHO, 2014; 2017). Trots stort lidande, med risk for langvariga
symtom, lag livskvalitet och suicid, far manga ungdomar med depression
inte den vard de behdéver och har ratt till (Kilbourne m.fl., 2018; Kruk m.fl.,
2018; Mora Ringle m. fl, 2019; Socialstyrelsen, 2019; WHO, 2008; 2014).
Psykiatrisk vard for ungdomar lider av resursbrist, med ojamlikt férdelade
resurser, och varden foéljer inte basta tillgangliga evidens (Kruk m.fl., 2018;
Socialstyrelsen, 2019; WHO, 2008; 2014). Detta leder férutom till stort
individuellt lidande ocksa till enorma samhallsforluster (Kieling m.fl., 2011;
WHO, 2008), vilket understryker betydelsen av en god vard till ungdomar
med depression.

1.1 Vardkvalitet

Vardkvalitet ar ett abstrakt begrepp som ges olika innebdrd beroende pa
sammanhang och perspektiv (Wensing m.fl., 2020). En teoretisk definition
ar i vilkken grad sjukvardens insatser 6kar sannolikheten for ett 6nskat
halsoutfall (WHO, 2005). En annan definition ar hur val verksamheterna
uppfyller de krav och mal som galler fér verksamheten, enligt olika lagar
och foreskrifter inklusive beslut som har fattats med stdd av dessa
(Socialstyrelsen, 2012). Nar vardkvalitet star i fokus for vetenskapliga
studier ar det darfor viktigt att tydligt definiera, konceptualisera och
operationalisera begreppet, utifran aktuell och specifik kontext
(Donabedian, 2005; Vassar & Holzmann, 2013; Wensing m.fl., 2020).

Vetenskap kring vardkvalitet har lange dominerats av en modell etablerad
av Donabedian (2005). Den beskriver vardkvalitetsférandringar i tre delar:
1) Struktur: resurser, miljoer eller andra férhallanden inom organisationen;
2) Process: funktionerna i de vardgivande aktiviteterna och systemen; och
3) Utfall: resultat och effekter for patienterna utifrdn genomférda atgarder.



Utgangspunkten for modellen ar att strukturatgarder ger effekter pa
processer som i sin tur paverkar utfall. Olika atgarder behdver balanseras
mellan delarna for att astadkomma foérbattrad vardkvalitet. Patientutfall
anses vara det ultimata mattet for uppnadd effektivitet och kvalitet men
kan vara svart att definiera och effekterna av olika atgarder drojer ofta.
Processmatt, som beskriver om vardinsatser har genomférts adekvat och
utifran korrekt indikation, spelar darfér en viktig roll. Kvalitetsstandarden
som processmatten utgar ifran kan vara empirisk: hur varden verkligen ar,
eller normativ: hur varden borde vara enligt vissa forutbestamda normer.
Om matten ar tillrackligt valida och reliabla kan de pavisa samband mellan
olika forandringar i strukturer eller processer och specifika patientutfall.
Exempel pa indikatorer som anvands i modellens delar anges i Tabell 1.

Tabell 1. Modell for vardkvalitetsforbattring enligt Donabedian (2005)

Strukturindikatorer
(resursernas tillgang
och lamplighet)

Processindikatorer
(vad som genomfors
och hur det gors)

Utfallsindikatorer
(resultaten for
patienterna)

Manskliga resurser
Infrastruktur
Information
Material

Teknik

Dokumentation
Vardinsatser
Vardtillgang
Vardgivare
Sakerhet

Funktion
Symtom
NOjdhet
Beteenden
Livskvalitet

Egenskaper som har definierats ar att kvalitetsindikatorerna behdver vara:
1) relevanta; 2) vetenskapliga; 3) anvandbara; och 4) genomfoérbara; for
sjukvardsomradet dar de ar tankta att anvandas (Donabedian, 2005;
Hermann m.fl., 2006; McGlynn, 2010; Socialstyrelsen, 2021a; Wensing
m.fl., 2020). Dessa egenskaper kan vara svarférenliga och behdver ofta
balanseras mot varandra (lyer m.fl., 2016). Ett satt att starka indikatorers
validitet ar anvandningen av konsensusbaserade metoder (Bourré m.fl.,
2008; Wensing m.fl., 2020). Dessa rekommenderas vid utveckling av
saval kvalitetsindikatorer och processindikatorer som rekommenderade
vardprocesser och kliniska riktlinjer (McGlynn, 2010; Wensing m.fl., 2020).
Vanligt anvanda konsensusmetoder ar RAND Appropriateness Method
(RAM), Delfi-metoden, konsensusutvecklingskonferens och nominell
grupp, vilka samtliga baseras pa liknande principer sasom definition av
amne, litteraturdversikter, urval av experter och olika interaktionsprocesser
(Bourré m.fl., 2008). Trots omfattande anvandning ar antalet studier som
har validerat metoderna begransade, och metoderna anvands ofta i nagon
modifierad form (Bourré m.fl., 2008). Fér RAM finns dock viss evidens

kring bade validitet och reliabilitet (McGlynn, 2010).




Ett annat stdd vid matning av vardkvalitet ar globala kvalitetsramverk,
varav de tva mest etablerade ar Global Standard enligt WHO (2005) och
dimensioner for vardkvalitet enligt Institute Of Medicine (IOM; 2006).
Dessa tva ramverk dverensstammer val med varandra, samt med de sex
dimensionerna fér God vard som anvands av Socialstyrelsen (2021a).
Namnda tre organisationers exakta benamning av de sex dimensionerna:
kunskapsbaserad, saker, effektiv, jamlik, individanpassad och tillganglig,
aterges i Tabell 2 tillsammans med respektive forklarande beskrivning,
(IOM, 2006; Socialstyrelsen, 2021a; WHO, 2005).

Tabell 2. Globala vardkvalitetsdimensioner enligt Socialstyrelsen (2021a), IOM
(2006) och WHO (2005)

Dimension Beskrivning

Kunskapsbaserad Vard baserad pa bastatillgangliga kunskap enligt

| Effective vetenskap och beprévad erfarenhet ska erbjudas till
patienter som behdver den och kan dra nytta av den.

Saker Varden ska vara saker och undvika att patienter skadas

/ Safe av varden som ar avsedd att hjalpa dem. Verksamheten
ska aven praglas av rattssakerhet.

Resurseffektiv Varden ska anvanda tillgangliga resurser pa basta satt

| Efficient for att nd uppsatta mal. Resurssloseri ska undvikas —
sarsKkilt av utrustning, férnddenheter, idéer och energi.

Jamlik Vardens insatser ska erbjudas, halla samma kvalitet och

/ Equitable fordelas pa lika villkor, med hansyn till kdn, etnicitet,
geografiskt lage och socioekonomisk status.

Individanpassad Varden ska ges med respekt for och hansyn till

patientens behov, férvantningar, integritet, preferenser

/ Patient-centered . , - . )
och varderingar, samt med mdjlighet till delaktighet.

Tillganglig Vérden ska vara tiliganglig och ges inom rimlig tid.
Vantetid ochibland skadliga forseningar ska undvikas,

/ Timel
y bade foér mottagarna av varden och de som ger den.

En mer omfattande och specifik global kvalitetsstandard for halso- och
sjukvard riktad till ungdomar, har ocksa lanserats av WHO (2015). Syftet
med denna ar att guida implementering av standardiserade metoder for
kvalitetsforbattring. Implementering och utvardering, av bade detta och
andra kvalitetsramverk, har dock férsvarats av det mycket sparsamma
vetenskapliga underlaget inom psykiatrisk vard fér ungdomar (Quinlan-
Davidson m.fl., 2021).



Trots vaxande intresse och satsningar inom omradet, finns en begransad
kunskap om vardprocessers kvalitet och egentliga effekter for patienterna
(Kilbourne m.fl., 2018; Quinlan-Davidson m.fl., 2021; Zima, 2020). Manga
studier saknar formell konceptualisering, ramar och definitioner for sjalva
begreppet vardkvalitet (Quinlan-Davidson m.fl., 2021). En mangfald av
instrument har anvants for kvalitetsmatning men bristen pa specifika och
kontextualiserade indikatorer ar stor och konsensus har efterlysts vid
upprepade tillfallen (Fisher m.fl., 2013; Hermann m.fl., 2006; lyer m.fl.,
2016; Quinlan-Davidson m.fl., 2021; Zima m.fl., 2019). Studier med syfte
att identifiera gemensamma psykiatriska kvalitetsindikatorer har resulterat
i ett fatal anvandbara matt inom 6ppenvard vid depression hos ungdomar
(Fisher m.fl., 2013; Hermann m.fl., 2006; lyer m.fl., 2016; Zima m.fl.,
2013). Trots fler initiativ och Okat fokus pa vardkvalitet riskerar mangfalden
av begrepp och ramverk att leda till inkonsekventa bedémningar, med lag
grad av jamforbarhet, vilket ytterligare férsvarar omstandigheterna for
forskare och beslutsfattare (Leslie m.fl., 2018).

Vardkvalitetsmatningar har ocksa problematiserats av Socialstyrelsen
(2021a), vars riktlinjespecifika processindikatorer ar avsedda for
uppfdljning och utveckling av vardprocesser med syftet att forbattra
vardens kvalitet och effektivitet. Indikatorerna mats via nationella register,
enligt en lagstiftning som fram till 2017 endast medgav att information om
vardinsatser utforda av lakare i specialiserad Oppenvard och vardinsatser
inom heldygnsvard inhdmtades och registrerades. Detta har medfort att
kvalitetsregister saknas fér merparten av varden vid depression hos
ungdomar, och att denna darmed inte har kunnat utvarderas genom
Socialstyrelsens indikatorer. Det begransade antalet indikatorer som gar
att tilldampa i barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard aterges i Bilaga 1.
Flera andra internationella och nationella kvalitetsindikatorer omges av
liknande omstandigheter (NICE, 2019; OECD, 2017; Zima m.fl., 2013).

1.2 Rekommenderade vardprocesser

Kliniska riktlinjer och standardiserade vardprocesser (SVP) anvands i syfte
att forbattra varden (Donabedian, 2005; Wensing m.fl., 2020). Dock ar
kunskapen begransad kring félisamhet och vad relevant vardkvalitet inom
psykiatrisk vard fér ungdomar egentligen ar (Quinlan-Davidson m.fl., 2021;
Skokauskas m.fl., 2019). Det ar ocksa oklart huruvida féljsamheten till
rekommenderade psykiatriska vardprocesser for unga ar associerad med
reell vardkvalitetsdkning eller ett meningsfullt utfall fér patienternas halsa,
som motiverar folisamhetsmatningar (Zima m.fl., 2019; Zima, 2020). Inom
psykiatrisk vard for vuxna har det dock pavisats associationer mellan
uppmatt foljsamhet till vardkvalitetsindikatorer och patienters sjalvskattade
forbattring av depressionssymtom (Duhoux m.fl., 2013). Standardiserade
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vardférlopp har visat sig resultera i en dkad féljsamhet till riktlinjer, battre
dokumentation och upplevelser hos personalen av forbattrat samarbete,
samtidigt som risk for undantrangningseffekter och 6kad arbetsbelastning
har identifierats (Vard- och omsorgsanalys, 2021; Wensing m.fl., 2020).

Inom Region Skane pagar ett omfattande arbete kring SVP fér utredning
och behandling av flera psykiatriska tillstdnd hos barn och ungdomar,
daribland depression (Bup Skane, 2022). SVP fér depression refererar till
de nationella kliniska riktlinjerna och de ar samtliga tankta att sakra en
relevant, kostnadseffektiv och likvardig vard, utifran basta tillgangliga
kunskap enligt forskning och beprovad erfarenhet. Innehallet ar grundat pa
internationella riktlinjer, systematiska oversikter och metaanalyser, eller
klinisk konsensus, med avsikt att tillhandahalla ett tydligt kliniskt stod dar
en lattillganglig, bred och systematisk utredning betonas (Bup Skane,
2022; Jarbin m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2021a). Inom psykiatrisk vard
majliggor det tvarprofessionella arbetet flera kompletterande perspektiv,
men det finns ocksa skillnader mellan olika professioners attityder, normer
och varderingar som kan inverka pa foljsamheten till reckommenderade
vardprocesser (Danielson m.fl., 2019; Wensing m.fl., 2020; Williams &
Beidas, 2019). Manga rekommenderade vardprocesser foresprakar
grundliga utredningar och forutsatter att samma vardpersonal ansvarar for
utredning, behandling och utvardering (Bup Skane, 2022; Jarbin m.fl.,
2014; Socialstyrelsen, 2021a). Detta forsvaras av resursbrist och variation
i kompetens hos vardpersonalen (Hermens m.fl., 2015; Socialstyrelsen,
2019; Wensing m.fl., 2020). Inom svensk barn- och ungdomspsykiatri har
det blivit allt svarare att rekrytera personal med lamplig kompetens och
erfarenhet. Uppdraget har i verksamheterna ocksa upplevts som oklart
och svarforenligt med en god och saker vard (Uppdrag Psykisk Halsa,
2017). Trots stort engagemang for utveckling och samstammighet kring
evidensbaserade metoder, forsvarar resursbrister implementeringen av
rekommenderade vardprocesser (Uppdrag Psykisk Halsa, 2017; Vard-
och omsorgsanalys, 2021; Wensing m.fl., 2020).

Publicering och passiv spridning av rekommenderade vardprocesser och
kliniska riktlinjer har ensamt visat sig vara ineffektivt for att astadkomma
férandringar i varden (Wensing m.fl., 2020). Genom sarskilda insatser for
implementering kommer nya metoder snabbare och i hogre omfattning till
anvandning (Wensing m.fl., 2020). Inom implementeringsforskningen ar
Implementation Outcomes Framework (IOF) ett etablerat ramverk (Proctor
m.fl., 2011). Detta delar in implementeringsprocessers utfall i tre omraden:
1) Implementeringsutfall, relaterat till implementeringsprocessen och dess
férmedlande faktorer; 2) Organisationsutfall, relaterat till vardprocesserna;
och 3) Klientutfall, relaterat till implementeringens effekter for patienterna.
Inom ramverket IOF likstalls organisationsutfallet med dimensionerna for
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vardkvalitet enligt IOM (2006; Proctor m.fl. 2011). Dimensionerna inom de
tre utfallsomradena aterges i Tabell 3. Omradena ar rekommenderade att
utvarderas i angiven folid men manga studier kring implementering inom

varden redovisar enbart det forsta, implementeringsutfallet, medan de tva
senare: organisationsutfall och klientutfall, sallan anges (Allen m.fl., 2020).

Tabell 3. Utfallsomraden i implementeringsprocesser enligt IOF (Proctor m.fl., 2011)

1) Implementeringsutfall

2) Organisationsutfal®

3) Klientutfall

Acceptans Kunskapsbasering Nojdhet
Adoption Sakerhet Funktion
Lamplighet Effektivitet Symptom
Kostnad Jamlikhet

Genomforbarhet Individanpassning

Foljsamhet Tillganglighet

Institutionalisering
Vidmakthallande

*Enligt IOM (2008).

1.3 Retrospektiv journalgranskning avseende vardkvalitet

Retrospektiv journalgranskning mojliggor effektstudier av vardforeteelser
som inte ar ldampade for randomiserade prospektiva studier (Worster &
Haines, 2004). Metoden anvands ofta vid fragestallningar av deskriptiv
kara,ktar och har kommit att bli standardmetoden vid vetenskapliga studier
av vardkvalitet (Gearing m.fl., 2006; Vassar & Holzmann, 2013). En
sarskild variant utgors av den markorbaserade journalgranskningen, som
framst ar avsedd for systematisk identifiering av risker och skador inom
heldygnsvard (Socialstyrelsen, 2021b). For att leda fram till meningsfulla
resultat behdver operationaliseringen av begreppet vardkvalitet — det
teoretiska begreppets overensstammelse med konkreta variabler, samt
hur dessa sedan mats, analyseras och redovisas — vara valid och reliabel.
Vid retrospektiv journalgranskning operationaliseras begreppet som mats i
tva steg (Gearing m.fl., 2006; Vassar & Holzmann, 2013). | ett forsta steg
identifieras och definieras undersokningsvariablerna. Konsensusbaserade
metoder kan da vara anvandbara (Bourré m.fl., 2008). | det andra steget
identifieras genom en litteraturéversikt hur olika jamférbara studier har
operationaliserat samma teoretiska begrepp med liknande variabler.
Anvandning av overensstammande metoder for operationalisering leder till
en Okad validitet och reliabilitet (Vassar & Holzmann, 2013; Gearing m.fl.,
2006). For vardkvalitet vid depression hos ungdomar kompliceras
tillvagagangssattet dock av att fa studier tycks ha anvant metoden.
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| Sverige pagar ett flerarigt multicenterforskningsprogram som studerar
effekter av en klinisk riktlinje for depression, samt dess implementering,
inom psykiatrisk 6ppenvard vid depression hos barn och ungdomar (Jarbin
m.fl., 2020). Kliniker inom Region Skane deltar i forskningsprogrammet,
dar vardkvalitetseffekter mats genom granskning av kvalitetsindikatorers
forekomst i patientjournaler, fore och efter en multimodal strukturerad
implementeringsintervention. Vardkvalitetsindikatorerna utgar fran de
nationella rekommenderade vardprocesserna (Jarbin m.fl., 2014;
Socialstyrelsen, 2021a), som ocksa éverensstammer med gallande
regionala standardiserade vardprocesser (Bup Skane, 2022). Utdver detta
projekt, utvecklas inom skansk barn- och ungdomspsykiatri nya former av
insatser relaterade till SVP for depression. | anslutning till de kommande
implementeringsinsatserna ar 6kad kunskap om kvalitetsmatt for omradet
av stor betydelse (Wensing m.fl., 2020). Dock har ingen forskningsdversikt
kring operationalisering av vardkvalitet vid retrospektiv journalgranskning
av depressionsvard for ungdomar, hittills identifierats i befintlig litteratur.

2. Syfte

Denna forskningsoversiktoversikt syftar till att identifiera och analysera hur
tidigare studier har operationaliserat begreppet vardkvalitet i retrospektiv
journalgranskning av depressionsvard forungdomar, samt om studiernas
operationalisering har relaterats till nagot etablerat kvalitetsramverk.

3. Metod

En systematisk litteratursokning och granskning genomfoérdes enligt metod
fran Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2020).

3.1 Sokstrategi

Ansatsen var att genomfdra en strukturerad sokning, med hog precision
for malgrupp, studiedesign, utfallsmatt och jamforbarhet. Sokstrategin
utformades i samrad med bibliotekarie. Initialt genomfordes testsdkningar,
varefter strategin justerades och relevanta databaser valdes ut: PubMed,
CINAHL och Psyclinfo. Sokblock med soktermer utformades via fritextord,
termer fran relevanta artiklar och indexeringsord i de aktuella databaserna.
Sensitiviteten kalibrerades med hjalp av kanda artiklar som sdkningen
amnade omfatta (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020).
Artiklarna identifierades huvudsakligen genom sokningar i databaserna.
Som komplement eftersdktes aven artiklar via granskning av referenslistor
for kanda studier (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020).
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3.2 Urvalskriterier

Utifran syftet med studien behdvde identifierade artiklar for att inkluderas:
1) omfatta ungdomar i aldern 13 — 17 ar, diagnostiserade med depression;
2) avse vardens kvalitet inom psykiatrisk dppenvard for depression; samt
3) vara genomforda med metoden retrospektiv journalgranskning, med
kvantitativa kvalitetsmatt enligt kliniska riktlinjer, indikatorer eller liknande.
Inklusionskriterierna bestamdes utifran att vard vid vuxendepression och
heldygnsvard fér ungdomar inte ar likvardig med 6ppenvard for ungdomar
(Socialstyrelsen, 2021a). Exkluderade blev studier av depressionsvard vid:
1) avgransade somatiska, psykiatriska och sociala tillstand och situationer;
2) uteslutande lakarinsatser inom primarvard eller motsvarande niva; och
3) enbart farmakologisk behandlingsinsats. Ingen tidsavgransning gjordes.
Depressionsvard vid enskilda sjukdomstillstand eller sociala férhallanden
ansags inte vara jamforbar med 6vrig dppenvard vid ungdomsdepression.
Primarvardsstudier kunde inkluderas om varden var jamférbar. Studier
med enbart fokus pa farmakologi ansags daremot inte vara representativa,
da detta inte ar rekommenderat som forsta behandlingsval fér ungdomar
(Bup Skane, 2022; Jarbin m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2021a). Kriterierna
anvandes i utférandet av sOkstrategi, sokning och stegvist manuellt urval.

3.3 Databassokningar

Sokningarna i databaserna PubMed, CINAHL och Psycinfo, genomférdes
samma dag. Sokordning, med detaljerade uppgifter, aterfinns i Tabell 5.

Tabell 5. Sokningar i tre olika databaser 2022-01-04 — med antal soktraffar

Nr. Soktermeri titel eller abstract PubMed CINAHL Psyclinfo

#1 adolescen* OR child* OR young 1791 348 677 747 936 773
people OR young adults

#2 depression OR depressive 391542 145 273 282 859
disorder

#3 assessing OR assessment OR 3671 559 610113 491130
guideline*

#4 quality of care OR care quality OR | 1492 712 517 164 336 394
safe care OR evaluation OR

adherence

#5 medical record review OR 4429 402 1032 047 5864 250
retrospective chart review OR
records OR data

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND | 344 267 1178
#5
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3.4 Relevansbedomning

Relevanta artiklar selekterades utifran tidigare beskrivna urvalskriterier.
Det stegvisa manuella urvalet genomfordes av rapportens forfattare,
utifran informationen i identifierade artiklars titel eller abstract, och darefter
genom lasning av fulltext. Referenslistorna for de tre nyckelartiklarna (Ellis
m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020), kontrollerades enligt
samma princip for att identifiera eventuella ytterligare artiklar. Sokningen
kompletterades i det senare steget med en fulltextartikel, som vid senare
genomgang av fulltext inte visade sig méta urvalskriterierna och darfor
blev exkluderad (Hetrick m.fl., 2012). Eftersom litteraturdversiktens fokus
gallde operationaliseringsmetoder for vardkvalitet, och inte sjalva utfallet,
ansags en evidensgradering av studierna inte vara anvandbar, nédvandig
eller relevant. Urvalsprocessen i helhet finns atergiven i Figur 1.

Figur 1. Identifiering och urval av vetenskapliga artiklar for analys

Artiklar identifierade i
databaser (n=1789)
« PubMed (n=344) | ___ _ o _______

« CINAHL (n=267) _hi Borttagna artiklar —
- Psycinfo (n=1178) i duplikationer (n=458)

e .

1 .
Fulltextartikel Artiklar for urval genom | BOF“?EU? &.‘“”}'ﬁr—
identifi | titel/abstract (n=1331) [ "1 Crigt KITSTIer 1or
|dent|f|er§d via | urval (n=1325)
referenslistor ] e e ]
fran nyckel- Y o .
artiklar (n=1) Artiklar fér urval genom Borttagna artiklar:
fulltext (n=7) Inklusionskriterier

1
l inte uppfylida (n=1) i

Exklusionsorsak 3)
endast farmaka (n=1)

3.5 Dataabstraktion

Utifran den aktuella litteraturdversiktens syfte, bestamdes pa férhand att
féljande information skulle abstraheras fran de olika inkluderade artiklarna:
1) grundlaggande data som forfattare, publikationsartal och studienation;
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2) information om studien, sasom standard, riktlinje eller norm fran vilkken
kvalitetsmatten utgick, patientgruppens alder, antal inkluderade patienter
och anvand konsensusmetod vid operationaliseringen av vardens kvalitet;
3) kvalitetsindikatorer i journaler, med férekomst och domanindelning; och
4) relevanta uppgifter kring forhallningssatt vid analys och redovisning av
resultat, inklusive om studien relaterade kvalitetsindikatorer eller domaner
till nagot etablerat globalt kvalitetsramverk enligt WHO (2005) eller IOM
(2006). Rapportens forfattare abstraherade data, varefter en éversiktlig
kontroll av inkluderade studier och abstraherade data genomfoérdes av
handledaren.

Den systematiska litteratursokningen identifierade totalt 1332 unika
artiklar, via de tre valda databaserna (n=1331) och nyckelartiklarnas
referenslistor (n=1). Av dessa moétte fem artiklar litteraturéversiktens
urvalskriterier. Sammantaget var databassokningens precision 0,4% (5 /
1331), eftersom samtliga inkluderade artiklar aterfanns bland de 1331
unika artiklarna som identifierades i databaserna. Kansligheten, Recall,
var 100% (5/5), da samtliga inkluderade artiklar identifierades genom
databaserna. Tre av de fem inkluderade artiklarna aterfanns i samtliga
databaser (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020). De tva
ovriga identifierades i CINAHL (Kramer m.fl., 2008), respektive PsyclInfo
(Zima m.fl., 2005). Sékutfallet for databaserna anges i Tabell 6.

Tabell 6. Sokningarnas precision och kénslighet for respektive databas

Databas Precision (P) * Kanslighet, Recall (R) *
PubMed 3/,344=0,0087 = 0,9% 3/6=0,6 2 60%
CINAHL 4/267=0,0149 =2 1,5% 4/5=0,8 2> 80%
Psycinfo 4/1178=0,0034 = 0,3% 4/5=0,8 2 80%

* P = Andel inkluderade av antalet identifierade artiklar i databasen

R = Andel inkluderade artiklar fran databasen av samtliga inkluderade

3.6 Analys

Antalet inkluderade studier var fa och studierna uppvisade en lag grad av
homogenitet. Darfér ansags resultatet lampligast kunna aterges enligt en
tematisk analys, med kvantitativa och kvalitativa beskrivningar, utifran de
pa forhand definierade omradena foér dataabstraktion.
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4. Resultat

Fullstandiga abstraherade data fran studierna aterges, enligt en tematisk
analys, i Bilaga 2. De inkluderade artiklarna uppfyllde alla urvalskriterier
och var publicerade under tidsperioden 2005 — 2020. Studierna hade
genomforts inom: Storbritannien, Australien, Nederlanderna eller USA.
Merparten av internationellt publicerade kliniska riktlinjerna inom omradet
har ursprung i dessa nationer, som far anses ha en val utbyggd psykiatrisk
vard for ungdomar (Birmaher m.fl., 2007; Hickie m.fl., 2019; NICE, 2019).

Majoriteten av studier som inte inkluderades i litteraturdversikten berorde
vuxna patienter, ungdomar med annan psykiatrisk diagnos an depression
eller andra metoder an journalgranskning utifran vardkvalitetsindikatorer.
Av den mindre andel studier som berérde depressionsvard for ungdomar,
exkluderades storre delen utifran fokus pa depressionsvard vid vissa
specifika tillstand. Bland dessa fanns depression vid specifika somatiska
tillstdnd inom neurologi, onkologi, endokrinologi eller kardiologi, men aven
depression i kombination med social utsatthet, sasom vid évergrepp eller
bristande omsorg av olika karaktar. | namnda studier var vardinsatserna i
princip enbart inrikade mot det associerade tillstandet, inte depressionen.
Det fatal studier som inte exkluderades av 6vriga skal visade sig enbart
berdra farmakologisk behandling och exkluderades av den anledningen.

4.1 Information om studierna

Kvalitetsindikatorerna baserades itre av studierna pa nationella riktlinjer
(Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Pile m.fl., 2020). | de 6vriga tva
anvandes kvalitetsindikatorer som hade utvecklats pa annat satt (Kramer
m.fl., 2008; Zima m.fl., 2005). Studierna omfattade tillsammans patienter i
aldrarna 0 — 21 ar. Antal granskade patientjournaler varierade mellan 90
och 655, med medianvardet 208. Tva studier beskrev att en etablerad
konsensusmetod hade anvants i operationaliseringen (Ellis m.fl., 2019;
Zima m.fl., 2005). Ovriga beskrev annan validitet vilken aterges i Bilaga 2.

4.2 Domaner och indikatorer

Tre av de fem studierna hade fordelat kvalitetsindikatorerna till olika
domaner (Ellis m.fl., 2019; Hermens m.fl., 2015; Zima m.fl., 2005). Antalet
domaner varierade mellan tva och sex. Domanerna berorde tva
huvudsakliga omraden, beddmning och behandling med uppfdljning.
Antalet indikatorer inom domanerna varierade mellan en och nio. En av
namnda tre studier redovisade ytterligare sex indikatorer som saknade
domantillhérighet (Ellis m.fl., 2019). De tva studierna som inte férdelade
indikatorer inom olika domaner redovisade totalt sju respektive sex
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kvalitetsindikatorer (Kramer m.fl., 2008; Pile m.fl., 2020). Domaner med
indikatorantal aterges i Tabell 7. Detaljerad information aterfinns i Bilaga 2.

Tabell 7. Studiernas domaner for vardkvalitet med antal indikatorer

Forfattare Domaner for Domaner for behandling Totalt antal
Ar beddmning inklusive uppfdlining indikatorer
Pile m.fl. _ _ 6
2020
Ellis m.fl. Bed6mning (5) Behandling och uppféljning (4) 15 (SIC!)
2019
Hermens Diagnostik (1) Stegvis vard (4) 9
m.fl. Beddmning av Monitorering och justering av
2015 svarighetsgrad (1) | behandlingssvar (3)
Kramer _ _ 7
m.fl.
2008
Zima m.fl. Beddmning (9) Basala vardprinciper (4) 24
2005 Psykosocial behandling (1)
Farmakologisk behandling (1)
Sakerhet — patientskydd (3)
Sakerhet — farmakologi (6)

Antalet indikatorer som redovisades i de fem studierna varierade mellan
sex och 24, med medianvarde nio. Bland indikatorerna fanns vissa
genomgaende teman, sammanstallda i Tabell 8. Indikatorer for val av
ldamplig behandling redovisades i alla studier, bade avseende psykoterapi
och farmakologi. Fyra av fem studier hade undersokt indikatorer rérande
suicidriskbeddmning samt behandling och monitorering. | tre studier
férekom indikatorer relaterade till beddmning (Hermens m.fl., 2015;
Kramer m.fl., 2008; Zima m.fl., 2005), psykoedukation (Ellis m.fl., 2019;
Pile m.fl., 2020; Zima m.fl., 2005), samt familjeomstandigheter (Ellis m.fl.,
2019; Kramer m.fl., 2008; Zima m.fl., 2005). Ingen av dessa indikatorer var
gemensam. | studierna dar aven farmakologisk behandling var inkluderad
redovisades flera olika relaterade indikatorer. Dessa avsag korrekt val,
skriftligt godkannande, muntlig eller skriftlig information, frekvens for
uppfoljning och olika parametrar kring uppfoljning (Ellis m.fl., 2019; Pile
m.fl., 2020; Zima m.fl., 2005). Av dessa indikatorer var endast uppfdljning
av biverkningar gemensam. Detaljerad information aterfinns i Bilaga 2.
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Tabell 8. Sammanstallning av indikatorer enligt gemensamma teman

Forfattare Suicidrisk- Behandling och Psykoterapi- Farmaka-

Ar beddmning monitorering behandling behandling

Pile m.fl. _ Minst en gang per Forstainsats Endast vid

2020 vecka vid farmaka psykoterapi

Ellis m.fl. | Planfor Mal for varden Forstainsats Ej forsta

2019 sakerhet Funktion hemma behandling

Funktion i skolan

Hermens Suicidal _ Tillaggsinsats Vid svar

m.fl. intention depression

2015

Kramer Suicidrisk Minst 8 ganger per Minst en KBT- Forskrivet

m.fl. halvar komponent

2008

Zima mAfl. Suicidrisk Minst en gang per Minst en gang Enligt

2005 manad per manad korrekt
indikation

Vard utifran risk

4.3 Forhallningssatt vid analys

Samtliga fem studier redovisade foljsamhet till kvalitetsindikatorer som den
proportionella andelen godkanda indikatorer i patientjournalerna. Vissa
indikatorer var endast tillampbara for en mindre andel patientjournaler.
Samtliga studier beraknade darfér andelen godkanda indikatorer utifran
den delpopulation for vilkken indikatorn var tillamplig. Som exempel gallde
det indikatorer relaterade till farmakologisk behandling men kunde aven
rora sig om andra insatser som inte var generella. Tva studier analyserade
utéver foljsamhet till indikatorer aven féljsamhet till domanerna (Ellis m.fl.,
2019; Zima m.fl., 2005). Den ena stallde kravet att samtliga indikatorer i
domanen maste vara godkanda for att uppfylla domanfdljsamhet (Ellis
m.fl., 2019). Den andra hade definierat ett gransvarde for sannolikt
acceptabel vard, 275:e percentilen for varje indikator och doman (Zima
m.fl., 2005). Ingen av studierna relaterade operationalisering eller
resultatredovisning av vardkvalitet till nagot etablerat kvalitetsramverk
(IOM, 2006; WHO, 2005). Noggrannheten i beskrivning av metoderna
skiljde sig at vilket forsvarade jamfdrelser av analytiskt férhallningssatt.
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5. Diskussion

Denna litteraturdversikt hade ambitionen att genomféra en uttdmmande
och systematisk sokning, med en hog precision. Sokningarnas kanslighet,
Recall, och precision antyder att de var uttdmmande och boér ha identifierat
flertalet tillgangliga studier inom omradet. Trots det identifierades endast
fem studier som uppfyllde urvalskriterierna. Merparten av de studier som
inte inkluderades berdrde vuxna patienter, andra psykiatriska diagnoser
eller andra metoder for vardkvalitetsbedémning. En mindre andel studier
exkluderades da depressionsdiagnosen inte utgjorde huvudsakligt fokus
for varden, och ett fatal da de uteslutande berdérde farmakologisk vard.
Saledes ar det troligt att denna typ av studier ar mycket sallsynta inom
specialiserad psykiatrisk 6ppenvard av depression hos ungdomar.
Retrospektiv journalgranskning ar en resurskravande metod, vilket
sannolikt bidrar till att sa fa studier har genomfoérts inom omradet.

5.1 Operationalisering av vardkvalitet i inkluderade studier

Operationaliseringen av vardkvalitet beskrevs mycket sparsamt i de fem
inkluderade studierna. Samtiliga studier redovisade andelen godkanda
indikatorer endast utifran patientjournaler dar de de ansags vara aktuella.
Detta tillvagagangssatt ar tilltalande eftersom en och samma atgard kan
vara adekvat utifran vissa forutsattningar, sasom tidigt stallningstagande
till farmakologisk behandling vid svar depression, men inadekvat under
andra omstandigheter, exempelvis vid lindrig depression. Tre av studierna
anvande enstaka och férhallandevis grova matt for vardkvalitet (Hermens
m.fl., 2015; Kramer m.fl., 2008; Pile m.fl., 2020). De tva évriga anvande
betydligt fler matt, vilka var mer detaljerade och inbegrep fler aspekter av
vardkvalitet (Ellis m.fl., 2019; Zima m.fl., 2005). Gemensamma drag for
studiernas indikatorer var behandlingsval, monitorering av behandling och
suicidriskbeddomning. Fa indikatorer beskrevs pa samma satt, vilket
forsvarade jamforelserna. De tre studierna som redovisade indikatorer i
domaner hade endast gemensamt att domanerna kunde associeras ill
beddmning eller behandling (Ellis m.fl., 2019; Hermens m fl., 2015; Zima
m.fl., 2005). Darmed bekraftades den oenighet som tidigare studier redan
har pavisat (Fisher m.fl., 2013; Hermann m.fl., 2006; lyer m.fl., 2016;
Quinlan-Davidson m.fl., 2021; Zima m.fl., 2019).

Studiernas kvalitetsindikatorer var framtagna genom processer for vilka
nagot slag av validitet beskrevs, men sjalva processerna var mycket
varierande. De tva studierna som beskrev anvandning av etablerade
konsensusmetoder var ocksa de som redovisade utfall for flest antal
indikatorer (Ellis m.fl., 2019; Zima m.fl., 2005). Det kan rora sig om ett
slumpmassigt samband, men en annan férklaring kan vara att dessa tva
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studier generellt beskrev metoderna pa ett mer detaljerat satt. Namnda tva
studier hade aven redovisat definitioner for domanfoljsamhet, dar den ena
normativt definierade att samtliga indikatorer inom domanen maste vara
godkanda (Ellis m.fl.,, 2019). Den andra studien definierade empiriskt vad
som ansags vara sannolikt acceptabel vard, genom gransvardet for den
75:e percentilen inom resultatets spridningsmatt (Zima m.fl., 2005). Det
senare kan vara problematiskt eftersom gransen foér god vardkvalitet inte
definieras pa férhand och mattet darmed blir beroende av matningen.
Samtidigt riskerar en hdg normativ standard, enligt den foérra studien (Ellis
m.fl., 2019), att resultera i en onyanserad bild av féljsamhet. Alternativet
kan vara en lagre normativ grans for godkand foljsamhet, exempelvis 75%
godkanda indikatorer, eller en kombinerad empirisk och normativ grans.

Ingen av studierna relaterade vardkvalitetsmatten till nagot etablerat
globalt kvalitetsramverk, enligt WHO (2005) eller IOM (2006). Darmed
bekraftades att anvandningen av dessa ramverk ar sallsynt (Fisher m.fl.,
2013; lyer m.fl., 2016; Leslie m.fl., 2018; Quinlan-Davidson m.fl., 2021).
Det ar ocksa svart att i efterhand applicera nagot av kvalitetsramverken
utifran de befintliga indikatorerna. Sannolikt behéver ramverket finnas med
tidigt i operationaliseringsprocessen, som utgangspunkt vid utformningen
av lampliga kvalitetsmatt. Da kan det aven utgéra en kontrollfunktion for
att alla kvalitetsdimensioner omfattas, vilket ar det som rekommenderas i
implementeringsforskningen (Proctor m.fl., 2011; Wensing m.fl., 2020).

5.2 Rekommenderade vardprocesser som kvalitetsmatt

Att anvanda rekommenderade vardprocesser som utgangspunkt for
matning av vardkvalitet har fordelen att dessa i hdg grad bygger pa basta
tilgangliga kunskap samt ofta ger tydliga beskrivningar kring specifika
insatser och nar dessa bor tillampas (Birmaher m.fl., 2007; Hickie m.fl.,
2019; Jarbin m.fl., 2014; NICE, 2019; Socialstyrelsen, 2021a; Wensing
m.fl., 2020). Detaljerade processer som utgar fran patienters olika
forutsattningar ar svarare att avlasa i andra slag av administrativa system
an patientjournaler, varfor detta sannolikt ar skalet till att retrospektiv
journalgranskning ar den etablerade metoden i studier av vardkvalitet
(Gearing m.fl., 2006; Vassar & Holzmann, 2013). Inte minst tydliggors det i
depressionsvarden for ungdomar, dar insatserna som i férsta hand
rekommenderas inte utgdrs av specifik psykoterapi eller farmakologi
(Birmaher m.fl., 2007; Hickie m.fl., 2019; Jarbin m.fl., 2014; NICE, 2019;
Socialstyrelsen, 2021a). For att kunna identifiera kvalitetsindikatorer kravs
da ingaende journalgranskning. Alternativet ar en direkt observation av
vardprocessen, men detta ar ofta kostsamt och observationen riskerar
dessutom att paverka utférandet av vardprocessen (Donabedian, 2005).
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Rekommenderade vardprocesser ar téankta att sdkra en god vardkvalitet
for den avsedda patientgruppen, vilket inte far forvaxlas med en god
vardkvalitet for individuella patienter. Detta kan utgdra ett problem vid
kvalitetsmatning enligt riktlinjer och SVP. Individuella kliniska situationer ar
svara att pa forhand definiera och operationalisera via indikatorer. Utifran
vissa kliniska omstandigheter kan den mest kvalitativa insatsen uppnas
genom avsteg fran de rekommenderade vardprocesserna (Hickie m.fl.,
2019; Kilbourne m.fl., 2018). Matningar med indikatorer som utgar ifran
rekommenderade vardprocesser riskerar da att bli missvisande. Det kan
ocksa finnas felkallor som att varden inte dokumenteras pa onskvart eller
forvantat satt, vilket inte behdver vara likstallt med bristande vardkvalitet.
Fragan ar da om det som mats ar vardens eller dokumentationens kvalitet.
Samtidigt bor det patalas att god dokumentation, enligt flertalet riktlinjer, ar
en viktig vardkvalitetskomponent i sig (Ellis m.fl., 2019; Kramer m.fl., 2008;
NICE, 2019; Pile m.fl., 2020; Socialstyrelsen, 2021a; Zima m.fl., 2005).

5.3 Alternativa metoder for matning av vardkvalitet

Inledningsvis namndes att vetenskapen kring vardkvalitet lange har utgatt
fran modellen av Donabedian (2005): 1) Struktur; 2) Process; och 3) Uftfall;
dar exempel pa indikatorer gavs i Tabell 1. Dessutom introducerades
ramverket IOF, som ofta anvands i studier av implementeringsprocesser:
1) Implementeringsutfall; 2) Organisationsutfall; och 3) Klientutfall; som
atergavs i Tabell 3 (IOM, 2006; Proctor m.fl.,2011). Inom de ndmnda
kvalitetsramverken kompletterar olika kvalitetsmatt, matinstrument och
metoder varandra, med syftet att sa fullstandigt som majligt beskriva
vardkvalitet. En forutsattning for att lyckas med detta ar medvetenhet om
vad olika kvalitetsmatt, matinstrument och metoder egentligen mater, hur
resultaten tolkas och hur de kompletterar varandra (Kilbourne m.fl., 2018).

Patienters och vardpersonals egna skattningar av upplevd vardkvalitet,
kan vara vardefulla komplement till processindikatorer men foérutsatter
liksom andra matningar att metoder med tillrackligt hég validitet anvands
(Wensing m.fl., 2020). Vid lag kannedom hos den som skattar, om det
vetenskapliga stddet for olika slags vardinsatser riskerar den typen av
matningar annars att bli missvisande. Upplevd frustration eller besvikelse
Over uteblivna behandlingseffekter betyder inte alltid att varden har brustit i
kvalitet, medan bemdétandet av upplevelserna far anses utgéra en viktig
vardkvalitetskomponent. Psykiatriska tillstand har olika svarighetsgrad,
prognoser skiljer sig at och faktorer utanfor de kliniska vardprocesserna
inverkar pa utfallet for patienterna (Donabedian, 2005). Svarigheter att
kontrollera for alla strukturer och processer som inverkar pa utfallet for
patienterna gor att processindikatorer for vardkvalitet behéver anvandas
och ofta ar av avgérande betydelse for forskningen (Kilbourne m.fl., 2018).
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Vardprocesser mats ofta genom indikatorer som ar avsedda fér andra
administrativa system an patientejournalers text, sasom exempelvis
processindikatorerna fran Socialstyrelsen (2021a). De ar av nédvandighet
mindre detaljerade an indikatorer som anvands vid journalgranskning.
Samtidigt mdjliggér de matning av processer for ett stort antal patienter
over lang tid (Kilbourne m.fl., 2018). Tillforlitliga resultat forutsatter att de
vardprocesser som avses matas blir registrerade i administrativa system. |
verksamheter med resursbrist riskerar sadan registrering att asidosattas
till férman for utférandet av vardprocesserna, som av vardpersonalen ofta
uppfattas som mer meningsfullt (Kilbourne m.fl., 2018). Dar har studier
kring lakemedelsbehandling fordelen att manga uppgifter kan avlasas
genom administrativa system: diagnoskoder, lakemedelsforskrivning och
besodksbokning (Kilbourne m.fl., 2018; Socialstyrelsen, 2021a). Kodning av
diagnoser anger dock inte huruvida den diagnostiska bedémningen har
varit av god kvalitet. Likasa anger registrerade vardprocesskoder sallan
nagot alls om processens kvalitet, endast att den ar utférd. Nar enstaka
processindikatorer mats finns ocksa risk for undantrangningseffekter,
eftersom vardpersonalen da inte i lika hdg grad uppmuntras att utféra
andra vardprocesser (Kilbourne m.fl., 2018; Wensing m.fl., 2020). Den
specifika metoden markdérbaserad journalgranskning, vars framsta syfte ar
att identifiera risker och skador i heldygnsvard (Socialstyrelsen, 2021b), ar
av begransat varde inom psykiatrisk 6ppenvard vid depression hos unga
da dess riskmarkorer framst berdr kvalitetsramverkens dimension saker
vard (IOM, 2006; WHO, 2005). Riskmarkorer for denna aterges i Bilaga 3.

5.4 Operationalisering av vardkvalitet i framtiden

Mangfalden av kvalitetsbegrepp och ramverk riskerar som tidigare
namndes att leda till inkonsekventa bedémningar, med lag grad av
jamforbarhet, och vetenskaplig konsensus har efterlysts vid upprepade
tillfallen (Fisher m.fl., 2013; lyer m.fl., 2016; Leslie m.fl., 2018; Quinlan-
Davidson m.fl., 2021). Konsensus kring hur vardkvalitet lampligast
operationaliseras behdver successivt utvecklas genom vetenskapliga
studier, vilket innebar att studier i hogre grad behover relatera indikatorer
bade till tidigare studier och de globala kvalitetsramverken (IOM, 2006;
WHO, 2005). Bristen pa valida indikatorer, som har operationaliserats i
likhet med andra studier, riskerar annars att leda till vardkvalitetsmatningar
som bidrar till ytterligare forvirring. De globala vardkvalitetsramverken som
atergavs i Tabell 2 (IOM, 2006; WHO, 2005), kan magjliggéra jamforelse av
vardkvalitet mellan sjukdomstillstand, behandlingar, sjukvardsomraden,
aldersgrupper, kulturer, varldsdelar och socioekonomiska férhallanden.
Detta ar inte minst vardefullt eftersom rekommenderade vardprocesser vid
depression skiljer sig at beroende pa patientens alder (Socialstyrelsen,
2021a). Samma specifika kvalitetsmatt kan da svarligen anvandas, medan
globala kvalitetsdimensioner kan leda till 6kad jamférbarhet.
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Hur de globala vardkvalitetsdimensionerna: kunskapsbaserad, saker,
effektiv, jamlik, individanpassad och tillganglig, forklarade i Tabell 2, bast
kan representeras av olika vardkvalitetsdomaner och indikatorer ar dock
inte latt att utrona. Svarigheter som uppstar ar att flera domaner och
indikatorer kan anses vara relaterade till mer an en dimension. Vissa
aspekter av dimensionerna kan ocksa lampligare och enklare matas
genom andra metoder an retrospektiv journalgranskning, vilket pavisar
betydelsen av kompletterande metoder. Oavsett svarigheterna, kommer
anvandningen av globala kvalitetsramverk i framtida vetenskapliga studier
att bli nddvandig for att tillgodose den efterlysta kunskapsutvecklingen
(Fisher m.fl., 2013; lyer m.fl., 2016; Leslie m.fl., 2018; Quinlan-Davidson
m.fl., 2021; Zima m.fl., 2019; WHO & UNAIDS, 2015). Svarigheterna kan i
sig anses betona vikten av att relatera kvalitetsindikatorer till de globala
ramverken (IOM, 2006, WHO, 2005). Anvandningen av dimensioner for
vardkvalitet ar ocksa av betydelse relaterat till implementeringsforskningen
som ofta utgar fran kvalitetsramverket IOF, dar organisationsutfall likstalls
med vardkvalitetsdimensioner enligt IOM (2006; Proctor m.fl., 2011).

Kvalitetsindikatorer operationaliseras med olika malsattningar och for data
med mycket varierande tillganglighet. Det galler inte minst psykiatrisk vard
vid depression hos ungdomar (Socialstyrelsen, 2021a). Mycket kan vinnas
om vetenskapliga samband pavisas mellan olika detaljerade nivaer av
processindikatorer, halsoutfall, kvalitetsramverk och subjektiva skattningar
av vardkvalitet (lyer m.fl., 2016; Kilbourne m.fl., 2018; Kruk m.fl., 2018;
Vard- och omsorgsanalys, 2021; Zima m.fl., 2019; Zima, 2020). Det kan
forenkla framtida operationalisering och matning av vardkvalitet med en
samtidig hog validitet. | annat fall finns risk att indikatorer med lag validitet
anvands for enkelhetens skull, vilket kan leda till negativa konsekvenser
om matningarna ligger till grund for att exempelvis rikta sjukvardsresurser.
Nya elektroniska system for journaldokumentation skulle eventuellt kunna
mojliggora framtida effektivare detaljerade matningar med hog validitet.

5.5 Studiens begransningar

En utmaning i denna systematiska oversikt var det begransade antalet
studier inom omradet och den bristande homogeniteten dem emellan.
Detta ledde till stora svarigheter att dra generella slutsatser kring lampliga
specifika kvalitetsmatt, aven om vissa gemensamma namnare fanns.
Sokstrategin kan ha begransat identifiering av tillgangliga studier da
terminologin for omradet har uppvisat stor variation mellan olika studier.
Detta motvisas dock i viss man av sdkningarnas kanslighet eller Recall.
Inklusion av andra psykiatriska tillstand &n depression hade kunnat bidra
med vardefull information men hade samtidigt kravten mer omfattande
studie. Genom att endast en person ansvarade for urval och granskning
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riskerade relevanta studier att forbises. Samtidigt fanns tidigare kannedom
om tillganglig litteratur, som ingdende hade diskuterats med sakkunniga.

Studierna som inkluderades var alla genomfdrda i lander vmed en
sannolikt val utvecklade psykiatriska vardinsatser for ungdomar. Studiens
resultatet kan darfor endast anses vara representativt for den typen av
lander och sjukvardssystem. Sarskilt galler detta da ingen av studierna
relaterade vardkvalitetsindikatorerna till nagot globalt kvalitetsramverk
(IOM, 2005; WHO, 2005). Litteraturdversikten var begransad till begreppet
kvalitet inom vardprocesser. Fokus lag saledes pa metoder for matning av
vardprocessernas kvalitet. Analys av matmetoder for halsoutfall eller
patienternas upplevelser, liksom vardpersonals upplevelse av vardkvalitet,
lag inte inom ramen for den aktuella studiens syften. De senare omradena
utgor snarare delar av de viktiga komplement som tidigare har framhallits.

6. Slutsatser

Litteraturoversikten uppfyllde sitt grundlaggande syfte och ledde Hill
vardefulla insikter kring hur psykiatrisk vardkvalitet vid depression hos
ungdomar har operationaliserats vid tidigare journalgranskningsstudier.
Vissa gemensamma namnare identifierades och sarskilt studierna som
beskrev anvanda metoder pa ett mer detaljerat satt och redovisade utfall
for storst antal indikatorer bidrog till anvandbar metodkunskap. Tidigare
uppfattning om fatalet studier, inkonsekventa kvalitetsmatt och brister i
konceptualisering, operationalisering och anvandning av kvalitetsramverk
bekraftades. Det ledde till slutsatsen att etablerade globala ramverk bor
integreras i operationaliseringen av kvalitetsindikatorer, i syfte att vinna ny
viktig kunskap och bidra till vetenskaplig kvalitet. Viktiga syften i framtida
forskning kan vara att bidra till starkt evidens kring vardkvalitetsmatningar
och de globala kvalitetsramverken. Kvalitetsindikatorer for vardprocesser
behéver vara omradesspecifika. En stor utmaning ligger i sakerstallandet
av valida och reliabla samband mellan olika nivaer inom kvalitetsramverk,
operationalisering och utfallsmatt, samt inte minst en 6kad jamfdérbarhet.

Genom bidraget till redan pagaende forskning, kommer den aktuella
litteraturéversikten att oka tillforlitigheten och jamférbarheten vid matning
av vardkvalitetseffekter inom psykiatrisk 6ppenvard vid depression hos
barn och ungdomar. Darmed kan den aven leda till forbattrad vardkvalitet.
Férhoppningen ar att éversiken ocksa blir av varde vid fortsatt utveckling,
implementering och utvardering av flera slags psykiatriska vardprocesser.
Studiens resultat forvantas slutligen bidra till effektivare, sakrare och mer
jamlik vard, och darigenom till ett minskat lidande, snabbare tillfrisknande
och farre allvarliga konsekvenser for barn och ungdomar med depression.
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Bilagor

Bilaga 1. Processindikatorertillampligai 6ppenvard vid
depression hos ungdomar

Processindikator;
kvalitetsbeskrivning

Matt; procentandel

B1.1: Tillganglighet till primar
beddmning av vardbehov

Andel vardsdkande barn och ungdomar
med symptom pa depression som fatt
tillgang till primar bedémning av vardbehov
inom 30 dagar.

B1.2: Tillganglighet till uppfdljning
med férnyad kontakt

Andel nydiagnostiserade barn och
ungdomar med depression som fatt tilgang
till uppfoélining med férnyad kontakt inom 30
dagar.

B1.3: Somatisk undersdkning vid
diagnostisering (utveckling)

Andel ungdomar med nydiagnostiserad
depression som har fatt somatisk
undersdkning vid diagnostisering.

B 1.4: Strukturerad bedémning av
beroendeproblematik

Andel ungdomar med nydiagnostiserad
depression som har genomgatt en
strukturerad bedémning av
beroendeproblematik vid diagnostisering.

B1.5: Strukturerad
beddmningsprocess av suicidrisk

Andel ungdomar med nydiagnostiserad
depression som har genomgatt strukturerad
och allsidig bedémningsprocess av
suicidrisk vid diagnostisering.

B2.1: Psykopedagogisk
behandling med fokus pa
depression

Andel barn och ungdomar med
nydiagnostiserad depression som har fatt
psykopedagogisk behandling.

B2.2: Psykologisk behandling med
KBT eller IPT vid egentlig
depression

Andel ungdomar med nydiagnostiserad
lindrig till medelsvar egentlig depression
som har fatt psykologisk behandling med
KBTeller IPT.

B2.4: Lakemedelsbehandling med
antidepressiva lakemedel vid svar
depression

Andel ungdomar med svar egentlig
depression som har fatt
lakemedelsbehandling med antidepressiva.

B2.7: Behandling med ECT vid
svar egentlig depression

Andelen ungdomar vardade inom
psykiatrisk sluten vard for svar egentlig
depression som har behandlats med ECT.
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Bilaga 2.

Tematisk analys av samtliga inkluderade studier

Forfattare | Information om Kvalitetsdomaner: Forhallnings-
Ar studien Kvalitetsindikatorer sattimetod
och resultat
Land (procentandel godkanda)
Pile Jamforelsenorm: | Tidigare och nuvarande riskfaktorer | Definition av
m. fl. Féljsamhet till blev korrekt bedomda (96+67) foljsamhet:
kvalitetsindikatorer | Foraldrars psykiska problem Andel
2020 utifran kliniska beaktades vid beddmning (96+93) | godkanda
riktlinjer (n=6) Sjalvskattningsformular for indikatorer
depression anvandes vid inom tillamplig
Stor- beddmning (62+82) delpopulation
britannien , Psykoterapeutisk behandlin
Patient : y P 9
@ |er3 gru_pp erbjods i forsta hand vid medelsvar
5-18ar (n=45+45)| 5ch svar depression (69+76) Kvalitets-
Farmakologisk behandling erbjods | ramverk:
endasti komblnatlon med Ej omnamnt
Konsensusmetod: | Psykoterapi (60+63)
Process for NICE ]Ic:"alrénakologisk b‘?(;‘a”_d“':g’ﬁst_suﬁll’l
iktlini Kli Oljdes upp upp vid minst ett tillfalle
fiktlinjeutveckling per vecka under behandlingens
férsta manad (60+53)
Ellis Jamforelsenorm: | Depressionsbedémning: Indikator-
m. fl. Féljsamhet till Familjeférhallanden (67) definition:
k}[/_?lttetks;_n(_miatorer Personliga och interpersonella a/latbar y
utifran kliniska A omponent i
omstandigheter (75
2019 riktlinjer (n=15) i g . (79) standard eller
Funktionsniva (78) riktlinje med
Australien Sjalvskada och suicidalitet (64) ty_dliga k_r_iterier
_ Andra méjliga orsaker till besvaren | for godkant
Patientgrupp: (59)
3-15ar (n=133)
Behandling och uppféljning: Definition av
Information och behandlingsstart foljsamhet:
Konsensusmetod: | (79) Andel
RAM (indikatorer) | Erbjudande om samhlisstod (75) | 90dkénda
indikatorer

Modifierad Deffi

Mal f6r behandling och uppfoljning
(78)
Sakerhetsplan for akutlagen (44)

inom tillamplig
delpopulation
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Indikatorer utan domantillhérighet:

Doman-

Farmakologisk behandling erbjods | folisamhet:
inte i forsta hand vid lindrig Godtl?and om
: samtliga
depression (91_) . indikatorer i
Psy_lfotell'a.peutlsk behe_lndlmg | domanen var
erbjodse i forsta hgnd vid medelsvar godkanda
och svar depression (81)
Biverkningar foljdes upp vid
farmakologisk behandling, SSRI
(69) Kvalitets-
Psykiskt tillstand félides upp vid ramverk:
farmakologisk behandling, SSRI Ej omnamnt
(90)
Funktion hemma samt mal och
behandlingsresultat utvarderades
inom tva manader (74)
Funktion i skolan samt mal och
behandlingsresultat utvarderades
inom tva manader (74)
Hermens | Jdmférelsenorm: | Diagnostik: Definition av
m. fl. Féljsamhet till Semistrukturerad intervju, foljsamhet:
kvalitetsindikatorer | exempelvis K-SADS, eller Andel
utifran kliniska sjalvskattningsformular, CDI vid godkanda
2015 riktlinjer (n=9) minst tva tilifallen under tva veckor, | indikatorer
anvandes i diagnostiskt syfte (38) inom tillamplig
Neder- delpopulation
landerna

Patientgrupp:
0-21 ar (n=655)

Konsensusmetod:

Nationellt
expertteam

Beddmning av svarighetsgrad:

Beddmningen strukturerades enligt
DSM och graderades som lindrig/
medelsvar/ svar, utifran antal
symtom, suicidrisk, psykossymtom,
sjalvskattningsformular, funktion och
antal paverkade livsomraden (77)

Stegvis vard:

Psykoedukation och basala
psykosociala insatser med aktiv
uppfoljning erbjods i forsta hand vid
lindrig depression (33)
Psykoterapeutisk behandling, IPT
eller KBT, erbjodsii tillagg vid
medelsvar depression (66)

Kvalitets-
ramverk:

Ej omnamnt
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Farmakologisk behandling, SSRI,
erbjodsi tillagg vid svar depression,
inte enbart (2)
Suicidriskbedémning, inkluderande
suicidal intention, gjordes varje
vecka under deforsta 6 veckorna
med farmakologisk behandling (25)

Monitorering och justering av
behandling:

Initiala behandlingsinsatser
utvarderades efter 4-8 veckor (46)

Psykoterapeutisk och farmakologisk
behandling utvarderades efter 10—
14 veckor (30)

Behandlingen justerades, med byte
eller tilldgg av behandling, vid
otillracklig respons (69)

Kramer Jamforelsenorm: | Behandlingskomponenter: Definition av
m. fl. Foljsamhet till Suicidriskbeddémning (77) foljsamhet:
Tr\l/fy;etsmdlkatorer Substansbruksbeddmning (71) g‘gg (I:!cin da
2008 Foralder deltog vid minst en indikatorer
behandlingssession (80) inom tillamplig
USA . _ Forskrivning av farmaka, SSRI (51) | delpopulation
Patientgrupp: Behandling under minst 8 sessioner
11-18 &r (n=208) | fran diagnos upp till6 manader (41)
Minst en KBTTkomponfent Kvalitets-
inkluderades i behandlingen — ramverk:
kognitiv omstrukturering, _
Konsensusmetod: | peteendeférandring, Ej omnamnt
Litteratursdkning | problemiésningsmetod,
avslappningsoévning eller
sjalvmonitorering (73)
Zima Jamforelsenorm: | Bedomning — forsta tre manaderna: | Definition av
m. fl. Foljsamhet till Patientens styrkor (84) foljsamhet:
kvalitetsindikatorer o o Andel
Symt rt fran foralder (91
(n=24) ymtomrappo r:j\n oralder (91) godkanda
2005 Symtomrapport fran skola (61) indikatorer
Psykosociala stressfaktorer (96) inom tillamplig
USA Psykiska besvar i familien (79) delpopulation

Patientgrupp:
6-16 ar (n=308)

Suicidriskfaktorer (91)
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Konsensusmetod:
RAM
Modifierad Deffi

Aggressivt beteende (58)
Substansbruk (80)
Somatiska besvar (83)

Basala vardprinciper:

Information om diagnos (21)

Minst ett besdk per manad (49)
Samtycke for brott av sekretess (62)

Minst en familjeintervention eller
familjeremittering (47)

Psykosocial behandling:
Minst en session per manad (53)

Farmakologisk behandling:

Indikationen for farmakologisk
behandling, SSRI, fanns
dokumenterad i journalen (66)

Séakerhet — patientskydd:
Screening for 6vergrepp (78)

Minst en suicidriskbeddmning per
kvartal vid férekomst av suicidal
intention féregadende manad (84)

Hogre vardniva vid 6kad risk (64)

Sakerhet — farmakologi, SSRI:
Skriftligt medgivande (73)
Information om farmakologisk
behandling (38)

Uppfdljning minst en gang per
manad under forsta kvartalet (55)
Status for minst ett malsymtom per
besotk (33)

Status fér minst en biverkan per
besdk (20)

Kontrollav minst en vitalparameter
vid indikation (29)

Gransvarde:

“Sannolikt
acceptabel
vard”275:e
percentilen for
andelen
godkanda
indikatorer i
domanerna,
inom alla
diagnoser:
depression/
uppférande-
stérming/ adhd

Redovisning:

Separat for
indikatorer och
domaner inom
alla diagnoser:
depression/
uppforande-
storning/ adhd

Variationeri
vardkvalitet;

Andelen
“sannolikt
acceptabel
vard”
jamfordes for
varje doman
mellan alla
diagnoser:
depression/
uppférande-
stoming/ adhd

Kvalitets-
ramverk:

Ej omnamnt
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Bilaga 3. Riskmarkorer for identifiering av skador i
psykiatrisk heldygnsvard

Vardmarkorer Beroende- | Tvangs- Lakemedels- Kontinuitets-
markorer vards- markorer och
markorer Overgangs-
markdérer
V 1-15 Y 14 T14 B1-7 R1-7
V1: Vardplan saknas* Y1: T1: B1: R1:
V2: Avsaknad av SIP Skadligt Tvangs- | Tvaellerfler BesoOk pa
nar patienten vardas av bruk av vard — antipsykotiska psykiatrisk
flera huvud man® alkohol* formella | lakemedel akut-
B ) V2 brister® samtidigt” mottagning
V3: Orosanmalan till . . ] _
socialtjansten Avsaknad T2:, B2._ _ _ R2:
e s av kart- Tvangs- Antikolinergika | Ater-
V4b l\_latl;s__t"e_\efdekontakt laggning av | atgard B3: inskrivning i
ar bristfalli : A
oot 9 hjalpbehov | 13. Tre eller fler heldygnsvard
V5: §U|c_|dr|sk- vid Konver- olika inom 30
bedomning eller substans- tering psykofarmaka® dagar
uppfoljning av bruk eller . ) _ R3:
suicidforsok saknas* beroende* | 14 Polis-| B4 _ Bvte av
) _ bitrade Bensodiazepin- | PY
V6: Okad tillsynsgrad Y3: P vardenhet
e behandling
V7: Tillkallad Métvarde BS: eller
konsultlikare/ jourlakare L(;:talkohol- Metabola tl;ihandlare
V8: Sjalvtillfogad skad * riskvarden® .
jalvitiogad skada | saknas Oplanerad
V9: Somatiskt status Y4- B6: utskrivning*
saknas* Avsaknad Lakemedel som RS5:
V10: Tillagg eller av atgard kravclabr d Avsaknad av
andring av diagnos vid regelbunden aterbesok till
V11: O0nskad effekt av misstanke provtagning eller lakare under
annan behandling 4n om skadligt uppfoljning mer &n 12
lakemedel bruk av BT: manader*
. droger* Lakemedel,
V12: Hot, vald eller vrigt R6:
otillbérlig kontakt Fast
V13: Vardrelaterad vard koTtakt
infektion saknas
V14: Dokumentation om ('F'){\7/:rigt
misstag kontinuitet
V15: Ovrigt, annan och
vardrelaterad risk eller dvergang

misstankt skada
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