Flertalet deprimerade patienter
kan behandlas i priméarvarden

Var sjatte primarvardspati-
ent har depressionssymtom,
men hogst halften identifieras
och &n farre behandlas. Det &r
angelaget att sprida kunskap
om hur vanligt depressionstill-
standet ar och hur man kanner
igen det, samt att de flesta fall
kan och bor skbtas inom ramen
for primarvardens resurser och
kompetens.

Med hjalp av diagnostiska
sjalvskattningsformular kan
fler patienter med depressions-
besvér identifieras, oberoende
av vad de soOkt hjalp for. Tidig
diagnos och behandling forbatt-
rar prognosen, minskar risken
for sekundara komplikationer
och reducerar den totala sjuk-
vardskostnaden.

kanslomassiga tillstandet som patientespanningssymtom, varkproblematik,
forst rapporterar till sin (allman-)lakare funktionella mag- och tarmstérningar,
utan det vanliga ar att patienten beskrireurologiska symtom eller ha symtom
ver nagon form av kroppslig symtomasom vid amalgamsjuka, elallergi eller
tologi. Detta ar inte ett medvetet forsélbildskdrmssjuka. Darmed inte sagt att
att ddlja sin sjalsliga néd. Depressiomnle somatiska symtomen enbart har sin
yttrar sig inte sallan i fysiologiska stor-forklaring i det psykiska lidandet, men
ningar sasom vark eller spanningssyndet ar uppenbart att det finns en stark
tom och patienten &ar ofta omedveten okoppling mellan de kroppsliga och
sambandet mellan det sjalsliga och defélsliga problemen.
kroppsliga tillstdndet. Dessutom &r det | bockerna Ont i sjal och hjarta [4]
mer accepterat att séka hjalp fér smartach Smarta i sjal och hjarta [5] diskute-
i kroppen an i sjalen. ras sambandet mellan psykisk stress,
depression och angesttillstand a ena si-
Depression dan och kardiovaskulara sjukdomar a
som riskfaktor den andra. P& basen av ett antal moder-
Under det senaste decenniet hara studier [6, 7] fastslar forfattarna att
medvetenheten 6kat om att depressigratienter med depression ar riskpatien-
inte bara ar en folksjukdom som foreter for hjart—karlsjukdom, och om de-
kommer hos ca 5 procent av befolkpressionen debuterar efter det somatis-
ningen, utan ocksa att depression &a insjuknandet ar prognosen forsam-
en betydande riskfaktor for kroppsligrad med svarare sjukdomsférlopp och
ohalsa i stort. hdgre dodlighet.
Periodvis och reaktiv nedstamdhet Om depressionen behandlas mins-
ar en del av livet, dvs en normal reaktiokar risken for aterinsjuknande. Till risk-

Olika grader av nedstamdhet och dgga pafrestningar. Men nar nedstamdhdéaktorer for (for-)tidig dod i hjartinfarkt

pression ar synnerligen vanliga i deten blir langvarig eller djup rubriceraseller cerebrovaskular skada bér man sa-
allmanna befolkningen; minst var fiar-den som egentlig depression. | studidedes idag ocksa rakna depression (och
de kvinna och var sjatte man drabb&g, 3] har man funnit att avdem som hafingest) utéver de traditionella sdsom
nagon gang under livet av depressioen egentlig depression aterfaller 75 pradkning, 6vervikt, hogt blodtryck, hdoga
[1]. | prim&rvarden kan distriktslakarencent i en ny episod; statistiskt sett komblodfetter etc. Somatiskt sjuka, depri-
forvanta sig att hos var femte—sjéatte paner de att tilloringa 20 procent av sirmerade patienter medverkar sdmre i be-
tient finna depressiva drag av en sadaiterstaende livstid i depressiv fas och IBandlingen; féljsamheten vad galler
dignitet att behandling bor évervagasprocent av dem do i sjalvmord. Dessfarmakabehandling & mindre god och
Nedstamdheten kan vara ett delfenastom har de deprimerade en fyra gangad om levnadssatt efterfdljs inte, var-
men eller utgdra orsaken till patientensr forhojd risk att insjukna och dé ivid prognosen ytterligare forsamras.
lidande. Man kan bli nedstamd/deprihjart—karlsjukdom. Det ar med andra
merad av manga olika anledningar: pdrd ingen éverdrift att pasta att depres- Hur vanlig ar depression
frestningar i livet, besvikelse, krank-sion ar en allvarlig sjukdom. och vem drabbas?
ningar, forlust av nara och kéra, férlora WHO har rankat depression som den
sitt arbete eller sin heder eller pa grund Kropp och sjal sjukdom i varlden som fram till &r 2020
av det faktum att man drabbats av en Den kroppsliga hélsan férsamras sdérorsakar flest antal & med nedsatt val-
kroppslig sjukdom. Arftliga faktorer ledes till folid av det psykiska lidandetbefinnande och arbetsférmaga. Depres-
och tidigare erfarenheter paverkar indiech vice versa. Exempelvis ar livslangsion rankas tvaa vad avser totala sam-
videns sarbarhet och reaktionsséatt.  den for patienter med kliniskt signifi- hallskostnaden [8]. | primarvardspopu-
Att kdnna igen en depression ar intkant depression i anamnesen i genortationen forekommer depressioner hos
alltid s& latt. Det ar oftast inte detsnitt 15 procent kortare. Depression h&8—17 procent av patienterna. | WHOs
tillsammans med cancer, diabetes ogbrimarvardsstudie fran 1996 [9, 10],
ischemisk hjartsjukdom en signifikantsom omfattade 15 europeiska lander
Firfattare overdddlighet, aven om suicidfallen éogh over 78 000 oselekterade primar-
bortréknade. Deprimerade individer avardspatienter, fann man att 16,8 pro-
OWE BODLUND ocksd hogkonsumenter av somatiskent uppfyllde kriterierna for depres-
docent, 6verlékare, institutionen forvard och lakemedel i stort. Det &r vansion, att hdgst hélften av dessa identifi-
klinisk vetenskap, psykiatri, Umedligt att deprimerade har ett patagligerades av allmanldkarna samt att en an
universitet. kroppsligt lidande, bade subjektivt ochmindre andel fick behandling mot de-
E-post:Owe.Bodlund@psychiat.umu.seabjektivt. De kan ha besvar i form avpressionen. | denna studie och i liknan-
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Figur 1. Forekomst av psykisk sjukdom
(6-méanadersprevalens i allmanna
befolkningen) [1, 2, 14]. Procent.

de studier fran USA och 8vige lon-
staterar man attdntaktanledningen i
allmanhet ar kroppslig beswr och att
den psykiatriska problemathk forbles
dold [11-16].

Utover att de flesta deprimerade inte
identifieras och behandlas — trots att de
soOkt hjalp i primarérden — et vi ocksa
(Figur 2) att merpartervade deprime
rade &erhuvudtaget inte sék hjalp [9-
13, 17, 18]. A 100 deprimerade i be
folkningen lommer 10-12 i tnjutande
av adekwat behandling. En delv&or-
klaringen &r sannolikt upaftningen att
depression &r en naturlig reaktion som
ar av overgdende karaktar samt att-ge
mene man inte tror att depressién gtt
behandla. Det ar intevanligt att depri
merade indiider upphttar sitt tillstand
som en indiiduell s\aghet alternait
att det ar sjalvfordllat.

Kunskapsnian har hojts

Den allménna kunskapsdin i be
folkningen om hur man kénner igen och
behandlar depression har dock hdjts.
Fordomarna har minskat och den yngre
generationen har lattare att formulera
sitt lidande i emotionella termer och att
reflektera er psylologiska och socia
la orsakséktorer De senaste arens-de
batt i massmedia om »lycgillrens»
for- och nackdelar har ocksa bidragit till
Okad acceptans och 6kad benégenhet att

mordsrislen bland deprimerade man astka for dessa besv

hogre &n bland deprimerade kvinnor

Nedstamda/deprimerade

identifieras inte

Utifran ovan beskfna prealenstal
for depression ar det fédmande att de
pression i diciell primandrdsstatistik

Sedan 1992 har forskriingen a
antidepressa medel (uttryckt i antal
behandlade patienter) mer an férdubb
lats. Okningen utgdrsvade moderna
antidepressia medlen, de s k SSRI-pre
paraten. Primaérdslakarna srar idag
for ca 60 procentvafdrskrivningen &

Livstidsrislen att nagon @ng in endast sarar for ndgra enstaka procenantidepressa medel. Dartill har an
sjukna i depression har i olika studieav alla primanardsbestk. Denna wun vandningen a naturlalemedel som jo
beraknats till 25—-44 procent for kvinnorderdiagnostik kan forstas (men inte-férhannesort ocksa ckat.

och 15-24 procent for man [1]. Sonsvaras) & att patienternaica 95 procent Jag har i gna studier [13] visat att
framgar av Figur 1 utgor depressionerav fallen sokt pa grundvkroppsligt be  konsultsamarbete mellan  psykiatrin
och angesttillstand tillsammans ca 68var och & att det inns en radsla att och primanarden samt utbildningsin
procent & den totala psykiatriska sjuk psykiatrisera manskligt lidande, brissatser drastiskt 6kar andelen ideetif
ligheten i den allménna befolkningenpd tid och kunskap samt &ndrojande

Allvarliga psykiatriska tillstind somférdomar hos bade patientemhorig

psykoser personlighetsstornimg etc, och personal.
utgér enbart 10-15 procent. Angest och

depression &ar nara foérknippade m

d

Figur 2. Underdiagnostik och
underbehandling [9, 10, 13, 22].
Exemplet &r baserat p& 100 individer.

varandra, dar det ena leder till det and
i 50 procentafallen [9, 16].

VVem som helst kan drabbas red
stamdhet/depression, men en del har
Okad sérbarhet, sannolikt genetiskt bg
tingad, att reagera med depression; m
dan andra reagerar med kroppsisym
tom sasom musHspanningr, mag-
tarmbesér eller allegiska reaktioner
Att kvinnor drabbas i storre utstréack
ning &n méan har delvis biologisk grung
(arftlighet, gklicitet etc), men ar i stor
utstrackning ocksa socialt betatg
Kvinnor har lattare att satta ord pd
kanslomassig problem och sdk hjalp
tidigare, medan mannen i stallet férng
kar, somatiserar eller dar beswren
med allohol. Nar depression hos mar
val kan diagnostiseras har tillstdndg

Forekomst av
depression i

befolkningen
(3-5 procent)
Exempel:100 individer

.

30 procent
soker hjalp i

psykiatri
30

ofta blivit djupt och alharligt. Sjalv
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70 procent
soker

primarvard eller

inte hjalp

60 procent (18) far:

— fel diagnos

— ratt diagnos, men fel
behandling

— ratt behandling, men
farmaka i for Iag dos eller
for kort tid

=

o

20 procent (2)

40 procent
oftrbattrade

far ratt
behandling
12

80 procent
blir bra
10
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rade och behandlade patienter med de__
pression och angest.id/ utvardering

efter ett ars samarbete visade det sig
distriktslékarna identiérade dubbelt sa
mang patienter som tidage, och att

Faktaruta 1. Exempel pa fragor i HAD

Under den senaste veckan.

Jag ser med gladje fram emot saker och ting: Jag kédnner mig spand eller pervos:

0 Lika mycket som tidigare 0 0 Mestadels (3)
andelen som behandlades mot deprg ) .
sion/angest okat cirka trédgger (fran O Mindre an tidigare (1) 0 Ofa (2)
4 procent till 11,4 procentvahela den O Mycket mindre &n tidigare  (2) O Avochtill Q
undersokta populationen; N=677). 0 Knappast alls 3) 0  Intealls (0)

Diagnostiska hjalpmedel
i primar varden
Att identifiera depression forutsatterbetning och tolkning. érmuléren kan anvdndandeaHAD i avsikt att belysa
en fortroendefull relation mellan pati ocksd awindas for att folja ett forlopp sambandet mellan depression/angest
ent och lakare, och dessutownkinui-  och for att mata éfkterna & insatt be och andra riskdktorer for hjéart—kéasl
tet i kontakten. Studienaexempelvis handling. sjukdom. HAD-screening har en tisi
Spitzer och medarbetare [11] och Bod HAD — Hospital anxiety and de- kerhet (predikii validitet) pa ca 70 pro
lund och medarbetare [13] visar att enkpression scalg21] ar ett enklt sjalv cent.
la diagnostiska screeningformular kaskattningsformular (1 A4-sida) somin  Psykiatrisk egenbeddmning,
vara distriktslakare till stor hjalp nar denehaller sju frdgor om depression ocBPRS-S-A[22, 23] ar ett sjalvskatt
galler att lomma inte bara depregset sju om angest. afje fraga kan ge maxi ningsformular omdttande 19 frdgomn-
utan ocksa angest ochemtuellt miss malt tre poéng. Det tar ca 5 minuter astrumentet screenar for depression,
bruk pa sparen. fylla i formularet och poangen summeangest och #ngstillstand. Fradgorna ar
Det &r min uppdttning att i prim&r  ras med hjalp\aen rattningsmall. Om sammansatta utifran flera kanda oah v
varden ar sjalvskattningsinstrumentesultatet Gerstiger tio depressions-validerade skalgpoch &erensstammel
overlagsna, da de mojliggor att inontespektve angestpodng talar detta foésen med xpertskattningr &ar god
befintligt tidsutrymme med hjalpvgpa  ett kliniskt signifkant tillstand, villet (r=0,80). \arje fraga besaras pa en
tientens gna utsagor diagnostisera desnotiverar fordjupad diagnostik ochsexgradig skala som kan ge maximalt
sa tillstand. Denxdremt ho@ swars eventuell behandling. (Bmpel pa fra tre poéng. Brmularet omttar tio sidor
frekvensen, Ger 90 procent, vid an goriHAD ges i lktaruta 1.) och tar ca 15 minuter att fylla ivAle 19
vandning & exempelvis HAD (Hospi HAD-skalan &r utarbetad for anfragorna &ser nio depressions
tal anxiety and depression scale) talafandning i somatiskard och i priméar diagnosen, nio d@ler angesttillstand
ocksa for att patienterna inte har nadgetard. | Serige har skalan ugttjats bla och atta frdgor andlar téngs
emot att besara fragor akanslomassig for att folja forloppet hos deprimeradeillstand. Saledes ar flerav drdgorna
natur och att de upaftar frgestall- cancerpatienter samt van beskrina gemensamma for samtiigre tillstand.
ningarna som releanta. primanardsstudie onafttande 677 pati Formularet ar &nstruerat ochaliderat
Det finns ocksa fleraal utprévade, enter [12, 13]1 Norge har gligen en i Sverige, och wesett att ara ett dia
intervjubaserade frageformulamx@n stor epidemiologisk studie genomfortsgnostiskt hjalpmedel i psykiatrisk ép
pelvis HAM-D och MADRS) [19, 20]. och i Swrige pagr for nanarande en pervard och i primarard. Till skatt-
De har dock nackdelen atina lonstru  omfattande screeningundersdkning medingsformuléret hér en manual med
erade framst for att bedomadsighets
grad och félja férlopp, och ar dessutom
alltfor tidskravande for rutinmassig an — Faktaruta 2. Exempel pa fragor i CPRS-S-A
vandning. Sjalvskattningsformul&rer
dé’;’lremotg tar in]gen Iakartig allsaffen D? senasfe trfa dagama.
ten fyller i formularet i @ntrummet | 1-Sinnesstamning

2. Oroskanslor

eller till nasta aterbesok. Lakaren ka
med hjélp & patientsaret snabbt &+
statera om patienten subjekthar ett
lidande & depressi karaktér och be
krafta diagnosen med en fordjupal
anamnes.

Detta innebar ocksa att patienten og
doktorn kan bli $#erens om att proble
matiken foreliggerFor distriktslakaren
blir det sedan en pedagogisk uppgift a
forklara tillstandets art och upphst
mekanismer samt metra till behand
ling. Av kontinuitetsskal ar det gynn
samt om behandlingendts a patien
tens gen huslékare/allméanlakare.

Jag vill séledes refmmendera nagot

Har ber vi dig beskriva din sinnes
stamning, om du kanner dig ledsen,
tungsint eller dyster till mods. Tank
efter hur du kant dig de senaste da
garna, om du har skiftati humoret el
ler om det varit i stort sett detsamma
hela tiden, och forsok sarskilt kem
ma ihag om du har kant dig lattare till
sinnes om det har hant nagot positivt.

Jag kénner mig glad eller ledsen o

alltefter omsténdigheterna.

mesta, men ibland kan det kdnnas lat
tare.

0,54
Jag kanner mig nedstamd for dety

1,54

o

=

15

N

Har ber vi dig markera i vilken ut
strackning du haft kanslor av inré
spanning, olust och angest eller od
finierad radsla under de senaste d
garna. Tank sarskilt pa hur intensiv
kanslorna varit, och om de komm
och gatt eller funnits nastan hela t
den.

Jag kénner mig mestadels lugn.

Ibland har jag obehagliga kénslor a
inre oro.

=0 © 0 ©

Jag kanner mig genomgaende nec+
stamd och dyster. Jag kan inte gladja
mig at sddant som vanligen skulle
g6ra mig glad.

Jag har ofta en kansla av inre or
som ibland kan bli mycket stark, och
som jag maste anstranga mig for att

bemastra.
2,5

=)

av nedan beskvna sjalvskattningsfer
mular Samtliga finns tillgangliga pa
svenska, ar tillrackligt »trééakra» och

foga tidskra&ande, arfér de med fordel . ) . _
kan awandas i allmanpraxis. Flera a| Jag ar sa totalt nedstamd och olycks{s Jag har fruktansvérda, langvariga €l
screeninginstrumenten ar datoriserad| i9 attjag inte kan tanka mig varre. ler outhardliga dngestkénsior.

vilket underlattar hantering, databea >

2,54

w

1246

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 97 « NR 11 + 2000






i kombination med 3. Antidepresail&
kemedel. 4Remiss till psykiatrisk met
tagning, psykterapeut etc.

Inte sallan har man i prim&xden
problem med att\agora om tillstandet
huvudsakligen &r ett angesttillstand
eller en depression; de flesta patienter
visar symtomwabéada slagen [9, 13, 16].
Denna sdrighet ar en realitet men ar
inte asgOrande for alet as behandling,
som i praktilen &r densamma for angest
och depression, dvs antideprgasine
del av typen SSRI i kmbination med
stddjande och uppféljande olktakt.
rattningsmall, alideringsresultat samtskriva symtomen for sin doktoHar Vetenskaplig studier har ocksa visat att
DSM-IV-kriterier for respektie till- maste @rden och narstdendara den kognitiva och beteendeterapeutiskatek
stand. (Br exempel pa fragor i CPRS-aktiva parten och patalas man ser och niker ar efektiva vid depressions- (och
S-A se Rktaruta 2.) stélla lonkreta fragor for att hjalpaindi &ngest-)behandling, men darvidlag &r

Prime-MD [11] &r konstruerat och viden att se samband ochrfa I6sning resursernax@remt bgransade, inte bara
utvarderat i USA p& en prim&wds ar. inom primandrden utan ocksa inom
population pd D00 indvider. Instru En rad gernvardsatgrder (inklusie psykiatrin.
mentet bestarvaen sjalvskattningsdel behandling med johannesort) ar mojli | de flesta &ll &r adekat behandling
(1 A4-sida) dar patienten arar »Ja» ga i det tidig sledet. Om tillstandet har fullt mojlig att genomféra i primadu-
eller »Nej» pd sammanlagt 28rka fré  fordjupats bor patienten erbjudas antiden, och man kan fGéwnta sig en posi
gor om den psykiska halsan (sempel depressi farmalologisk behandling i tivbehandlingséékti mellan 60 och 80
i Faktaruta 3). Sjalvskattningsdelerkombination med uppféljande stk procent & fallen. De aterstdende 20—40
screenar for depression, paniksyndromakter och eentuellt ocksa psykera procenten som inte forbattras bor remit
social fobi, tdngssyndrom, atthol peutiska insatserFarmalologisk un- teras till specialist. Utehlen efekt kan
missbruk, somnproblem, atstérning ockerhallsbehandling kan belas for att bero pa att patienten ocksa har andra
somatoforma syndrom.ilTsjalvskatt undvika aterdll, men det agérande ar psykiatriska sjukdomstillstand, berey
ningsformularet hor ocksé ett mer omatt tidigt bryta den onda cigkn som an  en kombination & lakemedel eller &r i
fattande intervjubaserat frageformularnars har en tendens att bli en ned&vehw av en mer genomgripande psyk

Overensstammelsen mellan patiergdende spiral, allt sware att péerka.  terapeutisk bearbetning.
tens sjalvskattade symtom ockpert Eftersom depression ar synnerligen Vanligen tillfrisknar patienten inom
bedoémning &ar god for depressionyanligt i primanarden &r det sjalvklart loppet & ndgra manadgoch under den
angest och missbruk, men mindre godit tillstdndet inte bara ska diagnostisgorocessen kan patientens relation il
for somatoforma syndrom. | primé@md ras utan ocksd behandlas pa dérdv distriktslakaren bibehéllas.
ter sig sjalvskattningsdelen myatkan  nivan. Att remittera till specialistpsyki
vandbar da den &r eglkatt hantera och atrin kan bli aktuellt efter ett ellerdv  Egervard och Johannesort
foga tidskr&ande. Intervjudelen &r déar misslyckade behandlingsforsok eller Nar vii primanarden lonstaterar att
emot alltfor tidskréiande for rutinbruk. nar tillstdndet ardmplicerat med sam en patient ar latt nedstamd eller har en
Intervjufrdgorna kan dock med fordekjuklighet, sjalvmordsproblematik ellersubklinisk depression &r det idagyée
arvandas for atterifiera DSM-I\(dia- samtidig personlighetsstorning. artis att foreslagervardsatgrder enligt
gnoserna. Primanérden ar den optimalakd-  Faktaruta 4. Detta innebaér att vi tillsam

Utover dessa trérfns ytterligare dia  nivan for de flesta deprimerade patienrmans med patienten d&erar beséiren
gnostiska hjalpmedel att tikgpd sens  ter. Behandlingsinsatserna kan indelas termer a nedstamdhet/depression och
ka, tex SPIRA, Beck’s depression in foljande katgorier (beroende pd &v forklarar eentuella samband med
ventory (BDI) samt HAM-D och righetsgrad)l. Egervardsrelbmmen kroppsliga symtom. Vférsoker utréna
MADRS. dationer vid latt nedstamdhet/depresom nedstamdheten ar en reaktion pa ak

Samtliga sjalvskattningsinstrumentsion. 2. Stédsamtahoslakare/kurator/ tuella handelser och i sdlffbearbetar vi
ar sa bnstruerade att de skara er- psykolog eller annan lamplig personaldetta. Det ar viktigt att uppmuntra pati
inklusiva. Ratienten har i allmanhet en
tendens attverskatta sina symtom jam
fort med epertskattningr. Detta inne
bar att screeninginstrumentetrkmer
att fanga upp ocksé en dedlskt positi
va fall, men gvetvis ocksa missa ett och
annaterkligt fall. Screeninginstrument

—— Faktaruta 3. Exempel pa fragor i Prime-MD, patientformular
Under den senaste manaden.

Ja Nej
18. Kant Digillatillmods, O 0O
deprimerad eller kant att
framtiden ser hopplés ut

) Ja Nej
28. Ar Du radd for att bl 0o o
generad, eller férédmjukad
i sociala situationer, eller
undviker Du sadana situationer
Ja Nej
23. Har nagon klagat pa att] [
Du dricker for mycket?

— Faktaruta 4. Egenvard vid nedstamdhet och subklinisk depression

Forhallningssatt och rad
« Var lyhord fér patientens besvér och tillampa aktivt lyssnande.

Ta god tid pa dig for att hjalpa patienten att finna och forsta orsaken till sin
stamdhet i de fall dar yttre orsaker finns.

ned

ar ett hjalpmedel for lakaren och ger ¢
fingervisning om nar man ska gidare

i en fordjupad diagnostisk intervju.
Sjalvskattning tar hansyn till patienten
upplevelse och underlattar oftaknmu
nikationen mellan patient och lakare.

Behandlingsaspekter
Deprimerade har oftast& att pra
ta om sina problem med anhdigch

Forklara eventuellt samband mellan nedstdmdheten och kroppsliga symton

Aktivera patienten att sjalv I6sa sina problem och uppmuntra till kontakter
personer i dennes omgivning som kan lyssna och ge stod.

Visa forstaelse och medkansla, ge trost.
Uppmuntra till fysisk och social aktivitet.
Informera patienten om att det gar bra att héra av sig vid behov. Bestam oc

Informera patienten om méjligheten att prova specifika naturlakemedel péir
tionen nedstamdhet och/eller oro.

for ett aterbesok. Detta ger trygghet och beframjar ett fortsatt gott samarbete.

.
med

ksa tid
dika

>

arbetskamrateroch &n s&rare att be
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enten att tala om sitt problem med an Om nedstamdheten/depresigten
horiga mediera och att halla sig fysiskt ar latt till mattlig kan gervard och je
och socialt akti samt att vi erbjuder hannesortara tillfyllest. Om det ror sig
uppfdljande kntakt. M kan ocksa rdda om ett kliniskt depreséi tillstdnd med

gard OS, Engberg M, Hansson L et al.
Psychiatric morbidity in primary public
health care: a multicentre investigation. Part
Il. Hidden morbidity and choice of treat
ment. Acta Psychiatr Scand 1997; 95: 6-21.

patienten att paa johannesodrt somhamning, sjalvmordstankar etc bgi6-Ormel J, Koeter MWJ, van den Brink W,

finns att Kpa pa bla apotek. Lakaren dock behandlingen besté i nagetde
kan ocksa forskva naturlakmedel, moderna antidepressi medlen i bim-
men de &r inte rabatteradelfaruta 4). bination med uppfdljande och stbdjan

van de Willige G. Recognition, manage
ment, and course of anxiety and depression
in general practice. Arch Gen Psychiatry
1991, 48: 700-6.

| Tyskland utgor behandling medde kontakt. | utalda &ll kan patienten 18.Fink P, Jensen J, Borgquist L, Brevik JI,

Johannesort en myekstor andel —jam remitteras till specialistpsykiatrin eller
forbar med SSRI —~atotala antalet de till psykoterapeut.
pressionsbehandliag Det mesta a Med ovan beskfina behandlingsat
erfarenheternavajohannesort ar ocksagarder blir mellan 60 och 80 procent a
dokumenterade pa det tyska smtak patienterna wsevart forbattrade/sym
varfor myclet as den informationen har tomfria, vilket ar uppmuntrande, inte

gatt oss forbi. | kntrollerade och 6ppnabara fér patienten utan ocksa for den be

23.Sv

Dalgard OS, Sandager | et al. Psychiatric
morbidity in primary public health care: a
Nordic multicentre investigation. Part I:
method and prevalence of psychiatric mor
bidity. Acta Psychiatr Scand 1995; 92: 409-

-
o]

énborg P. State and trait measures in the
affective disorders [dissertation]. Steck
holm: Karolinska institutet, 1999.

studier (cirka 30) har johannesort visahandlande lakaren — som gjort ett bra4.Linde K, Ramirez G, Mulrow CD, Pauls A,

sig ha efekt som ar jamforbar med 4ri jobb och somdtt en néjd patient.

cykliska antidepresga, och med milda
biverkningar [24-27].

Emellertid borde vi (och l&@medels
foretagen) genomfora nationellagrk 1.
trollerade och jamférande studier for att
verifiera awdndbarhetenvajohannes
ort, dess bierkningar och gentuella in
teraktioner med andra lékedel. V
skulle da stpa en stabilareetenskap 2.
lig grund nér vi reekmmenderar denna
behandling. ¥rkningsmekanismen ar
inte helt klarlagd, men myek talar for
att en i johannestrievksam substans —
hyperforin — hammar aterupptaget a
bade serotonin, dopamin och noradre
nalin [28]. 5

Fordelen med gernvardsatgrder ar
att patienten tar ett storget ansar, att 6
patientens sociala nérk aktiveras och
att kostnaderna for sjulérden och sam
héllet halls nere. 7.

Avslutande kommentarer

De flesta patienter med depression
som sokr sig till primanarden identit  s.
eras aldrig, och endast en mindre andel
av dem som diagnostiseradr fadekat 9
behandling. Br att forbattra denna situ =
ation vill jag relommendera en 6ppen
debatt om psykiatriska be@vi allman
het och depression i synnerhet. Land
tingen maste prioritera diagnosomrad
och ansla resurser till utbildning och
folkhalsokampanjer samt se till att Jri
manarden &r den resurs- ochoknpe
tensforstarkning som bew® for att
mota detta beho | officiell priméar
vardsstatistik utgor psykiatriska dia
gnoser 3—4 procentvalla besok, men
enligt tillgénglig forskning borde anede
len vara tio @inger sa stor

Vi bor dessutomerka for ett utokat

(konsult-)samarbete mellan de olika3s.

vardnivderna och att (enkla) diagnostis
ka hjalpmedel &mmer till storre an
vandning. Tdig diagnostik mojliggor

.Lepine JP, Gastpar M, Mendlewicz J, Tyle

11.

12.
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Summary

Most depressed patients
can be treated in primary care

Owe Bodlund
Lakartidningen 2000; 97: 1244-9.

About 15 % of primary care attenders suffer

om depression, yet only a minority are identi
led and treated. It is of major importance to
spread knowledge of the prevalence of depres
ion and tools for recognizing the disorder.
ost patients can be successfully treated in a
primary care setting.

Studies have shown that educational efforts

and close cooperation between psychiatrists
fand general practitioners (GP’s) lead to an in

ease in the proportion of depressed patients
at are identified and properly treated. The use
of diagnostic self-reports can facilitate thispro
cess for the GP. It is crucial to identify and
treat the disorder early on, in order to improve
jprognosis, decrease the risk of complications
and reduce costs for society and the health care
System.

The article reviews recent studies coneern

ing depression in primary care, describes-rele
vant diagnostic tools and discusses treatment

Spitzer RL, Williams JBW, Kroenke K strategies, including self-care and St Johns'

Linzer M, deGruy Il FV, Hahn SR et al. wort.

Utility of a new procedure for diagnosing
mental disorders in primary care: the Prime
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