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Sammanfattning

Bakgrund

Depression ar vanligt forekommande med en prevalens av ca 15% for mén och
25% for kvinnor i Sverige. En depression kan sedan utvecklas pa olika satt.
Undersokningar pa populationsniva pekar pa att flertalet depressioner laker ut
inom 3-6 manader obehandlade och att de flesta individer inte drabbas av
ytterligare incidenter.

Syftet med all behandling ar att astadkomma tillfrisknad och total
funktionskapacitet, samt att minska risken for aterfall. Det finns olika nivaer av
egentlig depression, lindrig, medelsvar och svar. Graden av depression avgor
delvis valet av behandling. Det finns bade icke farmakologiska och
farmakologiska behandlingar for depression. Manga studier visar ocksa att fysisk
aktivitet har lika bra effekt sdsom antidepressiva lakemedel och kognitiv
beteendeterapi vid mild till méttlig depression. Vastra Gotaland har presenterat
Regionala Medicinska Riktlinjer (RMR) for att kunna ge en jamlik vard av hog
kvalité i hela regionen.

Syftet med denna studie var att undersoka hur vi pa vardcentralen Unicare i
Mariestad foljer regionala medicinska riktlinjer vid behandling av depression.

Metod

Journaler pa patienter som fatt diagnosen depression under juli 2019 till och med
juli 2020 av lakare granskades avseende foljsamhet till RMR.

Resultat

Av de totalt 50 patienterna var majoriteten kvinnor, drygt dubbelt s3 manga
kvinnor som man. Ungefar hélften erbjods ndgon form av samtalskontakt. Alla
patienter fick forsta kontakten med lakare och inte med vardsamordnare.
Majoriteten av patienter fick uppféljning inom en manad men daremot minskade
uppfoljnings frekvensen betydligt efter 6 manader och annu mer efter 12 manader.
Bara hélften av patienterna fortsatte med sin medicinering 6-12 manader efter
symptomfrihet och det var grénssignifikant skillnad mellan mén och kvinnor.
Generellt foljde vardcentralen RMR vél bortsett fran rekommendationer om fysisk
aktivitet och erbjudande om psykoterapi.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar studien att Unicare vardcentral Mariestad skoter sig val
angaende vard till patienter med depression i relation till regionala riktlinjer pa
manga omraden men psykologiska atgarder samt rekommendation av fysisk
aktivitet bor tas upp pa vardcentralen for mer insatser.

Nyckelord
Depression, regionala medicinska riktlinjer, journalgranskning, féljsamhet.
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Bakgrund

Depression ar vanligt forekommande med en prevalens av ca 15% for mén och
25% for kvinnor i Sverige (1). Risken for att man drabbas av en depression under
livsloppet &r ungefar 36% for kvinnor och 23% for mén enligt svenska
epidemiologiska studier (2).

Depression har komplikationer, bland annat sjalvmord och annan valdsam dad.
Depression dr ocksa associerat med somatiska sjukdomar fram for allt mag-
tarmsjukdomar, cerebral infarkt, muskuloskeletal akommor, Parkinsons sjukdom,
lungsjukdomar och karlférandringar (2,3). Aven anhérigas liv paverkas i hog
grad, vilket forstarker angeldgenhetsgraden for en ge adekvat och snabb
behandling for att sa mycket som majligt forebygga funktionsnedséattning, risk for
utdragen sjukdom och aterfall (4). Orsaken till depression ar olika, bland annat
genetik, negativa barndomsupplevelser och personlighet. Det finns studier som
visar att 1ag fodelsevikt, separation fran nagon foralder och sexuella dvergrepp har
stor betydelse for utveckling av depression (5). Bland utlésande faktor kan
namnas stress och negativa handelser i livet, socioekonomiska orsaker exempelvis
missbruk, stress i arbete och nagra lakemedel sasom hormoner och ldkemedel for
hypertoni (5).

Utveckling av en depression kan vara olika. Unders6kningar pa populationsniva
pekar pa att flertalet depressioner upphor inom 3-6 manader obehandlad och att de
flesta inte drabbas av ytterligare incidenter (6). Bland personer utan riskfaktorer
(ung alder vid forsta framtradande, besvérlig episod, aktuell sociala problem,
traumatisk barndom, recidiverande depressioner) ar det mindre an 4% som
aterfaller under 10 ar (2). De flesta patienter (cirka 70%) med depressionsdiagnos
behandlas i primarvarden (6).



Definition

Det finns olika diagnostiska kriterier men huvudsymtomen nedstamdhet och
minskad gladje/intresse ar gemensam for samtliga (5).

Enligt DSM 5 &r grunden for diagnos minst ett av de tva huvud symptom:

1-nedstamdhet och 2-minskad glédje eller intresse samt minst fem av
nedanstaende nio symptom ska finnas under en tvaveckorsperiod (7).

1. Nedstdmdhet

Tidlig minskat intresse/gladje

Markant viktnedgang eller viktuppgang

Sémnproblem

Forsamrad psykomotorisk aktivitet agitation eller minskad rorelse
Energifattigdom eller uttréttbarhet

Kénslor av vardeldshet/skuld k&nslor

Minskad tankeformaga eller koncentration
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Livsleda, suicid tankar eller suicidforsok

Behandling

Syftet med all behandling ar att dstadkomma tillfrisknad och total
funktionskapacitet (2) samt att minska risken for aterfall (4).

Det finns olika nivaer av egentlig depression, lindrig dvs. utan tydlig paverkning
pa funktionsnivan, medelsvar med tydlig paverkan pa funktionsnivan och svar
som orsakar en pataglig forsamring av funktionsformaga (1). Graden av
depression avgor delvis valet av behandling. Vid val av behandling maste ocksa
hansyn tas till symtombild, tidigare behandling (bade farmakologisk och icke
farmakologisk) och resultat pa denna, eventuell samsjuklighet, féljdenlig effekt
(medraknat forvantat tid innan effekt kommer fram) och bieffekter av
behandlingen (6). Det finns bade icke farmakologiska och farmakologiska
behandlingar for depression. Icke farmakologiska behandlingar bestar av olika
sorter av psykoterapi framst kognitiv beteendeterapi (KBT) och Interpersonell
psykoterapi (I PT) samt fysisk aktivitet och forordas vid lindrig till moderat
depression. KBT éar en valdokumenterad form av psykoterapi, inriktad pa att
stodja forandringar i beteendet (8). Psykopedagogiska atgarder kan bade reducera
symptom och 6ka insikten om depression och angest samt ge stod. Socialstyrelsen
beddmer att det &r angeldget att alla verksamheter kan erbjuda psykopedagogiska
atgarder som forsta behandling efter att diagnosen stallts (8).



Farmakologiska behandlingar bestar av selektiv serotoninaterupptagshammare
(SSRI), selektiva serotonin och noradrenalin-aterupptagshammare (SNRI),
tricykliska antidepressiva (TCA) litium och antipsykotiska. Vid medelsvar
depression &r en kombination av farmakologisk och icke-farmakologisk
behandling att rekommendera eftersom kombinationen KBT och medicin kan ge
gynnsammare resultat i jamforelse med bara lakemedel (2).

Vid svar depression har SNRI, framst venlafaxin och de tricykliska lakemedlen
klomipramin och amitriptylin, visat sig ha béttre resultat &n SSRI.

Litium kan ge en tillaggseffekt till antidepressiva vid behandlingsresistent
depression och har en férebyggande effekt mot aterinsjuknande vid unipolar
depression. Ytterligare ett betydelsefullt resultat av litium &r att det i flera studier
verkar ha en suicidférebyggande effekt vid bade unipolér och bipolar depression
(6).

Vid svar depression rekommenderas ocksa elektrokonvulsiv terapi (ECT) eller
transkraniell magnetstimulering (TMS) (1,2). ECT anses generellt som den
effektivaste behandlingen vid terapiresistans (5). Studier visar ven att effekten av
medicinering &r tydligare desto allvarligare patientens depression ar. Vid lattare
depressioner ar effekten av medicinering inte lika tydlig (5).

For farmakologisk behandling rekommenderas en behandlingstid av minst 6
manader medan vissa individer behéver langtidsférebyggande behandling.
Riskfaktorer som talar for att patienten skulle beh6va langtidsférebyggande ar
forsenad debut >60, tidig debut <20 ar, tata aterfall, snabba insjuknande, svara
episoder (medraknat suicidrisk) (6). Det &r avgorande att stalla diagnos och i god
tid inleda med en effektiv behandling som sedan f6ljs upp och eventuellt justeras
och anpassas (5)

Rekommenderade regionala riktlinjer (RMR)

Kontakt - vardcentralen skall erbjuda kontakt sa fort som majligt med
vardsamordnare, ge adekvat behandling med psykoterapi inom 4 veckor och
eventuell medicinering och uppféljning 4-6 veckor efter insattning av medicin.
Fast kontakt i borjan av den farmakologiska behandlingen bedéms vara av stor
betydelse. Fast kontakt rekommenderas for suicidsriskbedomning samt for att
beddma eventuella bieffekter som annars skulle kunna leda till att patienten
avslutar behandlingen.

Behandling - Initierad behandling bor testas i 4—6 veckor och omprévas vid
otillracklig inverkan. Fysisk aktivitet - Det finns inte tillrackligt metodiskt
underlag for effekten av fysisk aktivitet (2) men skall, enligt RMR,
rekommenderas vid latt och medelsvar depression for att forebygga progress till
svar depression och likasa for att komplettera medicinbehandlingen (1).
Psykoterapi - Psykoterapi har inverkan pa depression i samtliga aldrar och &r ett



behandlingsval vid latt-mattlig depression tidigt efter diagnos. Tid till behandling
rekommenderas inte vara mer &n 4 veckor efter diagnostisering (1).

Farmakologisk behandling - forstahandsval bor vara SSRI sasom escitalopram
eller sertralin. Alternativet kan vara kombination av SSRI med mirtazapin eller
bara mirtazapin (30-60 mg) eller SNRI sasom venlafaxin (75-300 mg) alt
duloxetin (30-120 mg). TCA sasom Klomipramin kan ocksa anvandas (1).
Lakemedelsterapi bor sedan fortsatta likadan i 6-12 manader efter tillfrisknande
(1). Vid aterinsjuknande vid utséttning skall behandling i fullstandig dos sattas
tillbaka och langtidsbehandling bedémas minst arligen (1). Uppféljning av
behandling - Utvérdering av vald behandling skall goras via skattningsskalor
exempelvis Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (1).

| var studie skall vi undersoka om Unicare vardcentral Mariestad efterlever ovan
namnda regionala riktlinjer.

Syfte

Att studera hur patienter med depression omhandertas pa Unicare vardcentral
Mariestad och hur de behandlas i férhallande till medicinska regionala riktlinjer.

Fragestallningar
e Hur snart efter kontakten med vardcentralen kunde patienten erbjudas
vardkontakt och med vilken personalkategori?
e Har patienten erbjudits samtalskontakt?
e Vilken behandling har patienterna fatt?
e Skiljer sig behandlingen mellan méan och kvinnor?

e Hur har patienten foljts upp efter insatt behandling? Har patienten fatt
uppféljning efter insatt behandling inom 4-6 veckor enligt medicinska
riktlinjer?

e Hur stor andel av patienterna har fatt suicidriskbedémning enligt riktlinjer?

e Har patienten fatt Sertralin eller Citalopram som forstahandsval angaende
lakemedel? Om inte, vad har de fatt for lakemedel?

e Har patienten rekommenderats fysisk aktivitet vid lindrig och medelsvar
depression enligt regionala riktlinjer?

e Har medicinsk behandling fortsatts i 6-12 manader efter symptomfrihet
enligt regionala riktlinjer?

Metod

Studiedesign

Studien ar en retrospektiv genomgang av patientens journal pa ProfDoc journal 4
pa Unicare vardcentral Mariestad.



Urval

Med hjalp av MedRave identifierades totalt 479 vuxna patienter med diagnosen
depression (F32.0; F32.1; F32.9) enligt ICD-10 pa Unicare vardcentral Mariestad
under tidsperioden 2019-07-01 till 2020-07-01. Journaler for alla med
nydebuterad depression (n=50) under tidsperioden granskades med fokus pa
uppsatta fragestallningar.

Datainsamling och analys
Nedanstaende patientuppgifter erhélls ur datajournalen ProfDoc journal 4 vid en
manuell journalgranskning.

e KOn

e FoOdelsedatum

e Behandling med SSRI

e Forekomst av KBT-behandling

e Samtal med vardsamordnare

e Vantetid till forsta vardkontakt

e Uppfoljning

e Forekomst av suicidriskbeddmning

e Forekomst av rekommendation om fysisk aktivitet
Data bearbetas in i Excel och resultatet meddelas deskriptivt.

Etiska 6vervaganden

Studien &r en verksamhetsuppf6ljning pa Unicare vardcentral Mariestad varfor en
etisk provning inte bedémdes vara oundganglig. Uppgifter om psykiskt maende &r
kansligt men uppgifterna behandlas med sekretess och vi beddémer att nyttan for
patienter med depression dverstiger eventuella etiska risker.

Resultat

Resultatet kommer fram enligt tabell 1. Av de totalt 50 patienterna var majoriteten
kvinnor, drygt dubbelt s manga kvinnor som méan. Ungefar halften erbjods nagon
form av samtalskontakt. Alla patienter fick forsta kontakten med I&kare och inte
med vardsamordnare. Majoriteten av patienter fick uppféljning inom en manad
men daremot minskade uppfoljnings frekvensen betydligt efter 6 manader och
annu mer efter 12 manader. Bara halften av patienterna fortsatte med sin
medicinering 6 - 12 manader efter symptomfrihet och det var granssignifikant
skillnad mellan mé&n och kvinnor.



Tabell 1. Behandling av individer med depression pd Unicare vardcentral Mariestad.

Alla n=50 Man n=14 Kvinnor n=36 P-varde for
skillnad

Alder (medel) 41 40 42
Behandling nr (%) 42 (82) 13 (93) 29 (81) 0,299
SSRI 37 (74) 10 (71) 27 (75)
Mirtazapin 3(6) 2(14) 1(3)
Atarax 1(2) 0 1(3)
Duloxetin 1(2) 1(7) 0
Samtalskontakt 22 (44) 7 (50) 15 (42) 0,283
KBT 14 (28) 6 (43) 8 (22) 0,148
Vardsamordnare 16 (32) 6 (43) 10 (28) 0,307
Bada 12 (24) 5 (36) 7(19) 0,230
Genomsnittlig véantetid 3,74 571 2,69
Rekommenderades
fysisk aktivitet 0 0 0
Suicidbedémning 42 (84) 14 (100) 28 (78) 0,056
Uppfdljning
Inom 1 manad 42 (84) 12 (86) 30 (83) 0,837
Efter 6 manader 30 (64) 10 (71) 20 (55) 0,307
Efter 12 manader 16 (32) 5 (36) 11 (30) 0,726
Fortsatt medicinering
efter 6-12 manader 26 (56) 10 (71) 16 (44) 0,089

efter symptomfrihet

Diskussion

Resultatdiskussion

Studien visar att Unicare vardcentral Mariestad foljer riktlinjerna gallande
behandling av depression ganska vél. Resultatet visar att en majoritet av
patienterna fick rekommenderad behandling med SSRI i forsta hand vilket ar i
overensstammelse med regionala medicinska riktlinjer. Det var dock bara ungefar
hélften av patienterna som fick ndgon form av psykopedagogiska behandlingar
vilket inte dr acceptabelt for ett gott omhandertagande och inga patienter fick rad
om fysisk aktivitet.

Genomsnittlig vantetid var 3,75 dagar, vilket visar att patienter fick snabb hjalp.
Enligt Socialstyrelsens utvardering av vard vid depression och angestsyndrom
finns det brister angaende vard till patienter med depression och angest men en
tidig och ratt diagnostisering ar ett krav for en bra vard (9). Unicare vardcentral
Mariestad lever val upp till detta krav.

Nagra forbattringsomraden i svensk primarvard som pavisats av Socialstyrelsen &r
ocksa bland annat suicidférebyggande insatser och psykologisk behandling. Pa
Unicare vardcentral Mariestad tillfragades i stort sett alla (84%) om suicidplaner
vilket &r en god bdrjan till prevention. Tyvarr erbjods endast ca hélften av



patienterna med depression psykologisk behandling vilket innebér ett avsteg ifran
rekommendationerna.

Socialstyrelsen efterlyser ocksa 6kad atkomlighet till forsta bedémning och
behandling, liksom 6kade resurser for psykologisk behandling (9). Resultatet av
var undersokning visar alltsa att vardcentralen erbjuder goda majligheter till forsta
beddmning och behandling men att psykologiska insatser ar bristfalliga.

Resultatet av studien klargjorde ocksa att det bara var halften av patienterna som
fortsatte med sin medicinering 6 - 12 manader efter symptomfrihet och det var en
gréanssignifikant skillnad mellan mén och kvinnor, dar mén verkade fortsétta
langre an kvinnor, mojligen tydande pa battre féljsamhet hos man an kvinnor.
Dock pa grund av litet antal patienter ar det svart att sakerstalla skillnaden.

Det finns manga studier som visar att fysisk aktivitet har lika bra effekt sdsom
antidepressiva lakemedel och kognitiv beteendeterapi (KBT) vid lindrig till
mattlig depression samt att fysisk aktivitet dessutom inte har nagra bieffekter (10).
Det finns olika indikationer for fysisk aktivitet bland annat att forebygga
insjuknande och aterfall i depression. Fysisk aktivitet kan anvandas som enda
behandling eller i kombination till antidepressiva lakemedel eller KBT (11). Trots
detta visar resultatet pa bristande foljsamhet da ingen patient fatt rekommendation
om fysisk aktivitet. Detta bor lyftas upp pa vardcentralen for att patienter skall fa
information om vikten av att vara fysiskt aktiv.

Uppfoljning av patienter kan bli battre efter 6 och 12 manader pa vardcentralen.
Resultatet visade pa béattre uppfoljning efter 6 och 12 manader for man jamfort
med kvinnor samt att suicidbedémning utférdes mer pd méan an kvinnor.
Vantetiden till forsta bedémning var dock nagot langre for man an for kvinnor.

Metoddiskussion

Studien pa ursprungsdata direkt fran journalen ar en styrka medan svagheten ar
det begransade antalet patienter och att detta gjordes bara pa en vardcentral och
darmed inte ar generaliserbart for primarvarden i Skaraborg.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar studien att Unicare vardcentral Mariestad skoter sig val
angaende vard av patienter med depression i relation till regionala medicinska
riktlinjer pA manga omraden men psykologiska atgarder samt rekommendation av
fysisk aktivitet bor tas upp pa vardcentralen for mer insatser.
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