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❙ ❙ Ett antal utländska studier pekar på ett starkt samband mel-
lan affektiv sjukdom och hög konsumtion av olika typer
av vård för somatiska sjukdomar och symtom. Frekvensen
depression bland patienter som i litteraturen benämns 
»difficult patients« eller »frustrating patients« är mycket 
hög [1].

Flera studier om konsumtion av vård och läkemedel
I populationsbaserade studier undersökte vi vårdkonsumtio-
nen hos patienter som behandlats med antidepressiva läkeme-
del som markör för depressionssjukdom. Studierna genom-
fördes på Tierpsregistret, på material från 1980-talet. I jour-
nalstudier visades att den absoluta majoriteten (80–85 pro-
cent) av patienterna hade fått diagnosen depression.

En studie visade att år 1988 var konsumtionen av läkeme-
del för somatiska sjukdomar och konsumtionen av öppen och
sluten somatisk vård oproportionerligt hög bland de antide-
pressivabehandlade jämfört med den övriga befolkningen
[2]. Preliminära resultat från 1995, det senast registrerade
året, visar samma resultat.

Vidare genomförde vi longitudinella studier, där vi identi-
fierade en kohort individer när de fått sin första förskrivning
av antidepressiva läkemedel (=indexdatum). De hade inte
haft något recept på dessa preparat under de fem åren före in-
dexdatum. Som kontroller identifierades individer av samma
kön och ålder, som inkluderades i studien på motsvarande in-
dexdatum. Deltagarna i studien följdes sedan med avseende

på vård- och läkemedelskonsumtion under fem år före index-
datum och sex år efter. Hypotesen var att konsumtionen 
skulle ligga på ungefär samma nivå som för kontrollerna i
början av studieperioden, för att öka i samband med depres-
sionsperioden och sedan falla tillbaka till en mer »normal«
nivå.

Karakteristisk utveckling
Användningen av läkemedel med somatisk indikation under
studieperioden var betydligt större bland de depressionsbe-
handlade än bland kontrollerna redan fem år före den första
depressionsbehandlingen (Figur 1). Användningen ökade
signifikant året före indexdatum och gick sedan tillbaka till
ursprungsnivån, en utveckling karakteristisk för våra resultat.
Patienterna hade alltså en markant förhöjd användning av so-
matiska läkemedel redan många år före indexdatum [3]. Det-
samma gällde öppenvårdsbesöken [4]. 

Det somatiska diagnosmönstret vid öppenvårdsbesök för
patienter året före diagnos och behandling visas i Tabell I. De
vanligaste orsakerna till besök i primärvården under den pe-
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Tabell I. Proportion med olika somatiska diagnoser vid vårdcentralsbesök ett år före initierad antidepressivabehandling (AD) jämfört med kon-
trollgrupp. Endast diagnoser i kapitel där signifikant skillnad sågs ingår i tabellen. Adapterad från [4].

ICD-kapitel AD Kontrollgrupp Riskratio 95 procent 
konfidensintervall

III Endokrina sjukdomar 8,0 4,3 1,9 1,2–2,9
VI Nerv- och sinneosorgan 17,0 9,7 1,8 1,3–2,3
VII Cirkulationssjukdomar 23,2 16,3 1,4 1,1–1,8
IX Digestionssystemet 13,5 3,5 3,9 2,6–5,7
X Genitourinära sjukdomar 16,1 7,3 2,2 1,6–3,0
VIII Muskuloskeletala sjukdomar 22,5 8,9 2,5 1,9–3,3
XVI Symtom, odefinierade orsaker 29,4 10,9 2,7 2,1–3,4



riod som föregick depressionsbehandling var sjukdomar i
mag–tarmkanalen, muskulosketetala sjukdomar och diffusa
symtom. 

En god effekt av depressionsbehandlingen skulle teore-
tiskt leda till att vårdkonsumtionen går ner till en liknande
nivå som den avseende kontrollerna efter indexdatum. Detta
var dock inte fallet; den höga vårdkonsumtionen kvarstod 
under sex år efter indexdatum. Ett av problemen med de tidi-
gare antidepressiva medlen var att de ofta förskrevs i alltför
låg dos och under alltför kort tid [5]. I vårt material fick 
endast ca 40 procent en någorlunda adekvat läkemedelsbe-
handling.

När i livet initieras en hög vårdkonsumtion?
Det finns goda skäl att fråga sig när under livet den höga vård-
konsumtionen initieras. Barnpsykiatern Gunilla Olsson dis-
puterade 1998 på en avhandling om depression bland 16-
åringar i Uppsala [6]. Nästan 5 procent av flickorna och 1,3
procent av pojkarna befanns i en screeningundersökning ha
egentlig depression; 14,2 procent av flickorna och 4,8 procent
av pojkarna hade depressiva problem. De hade dessutom hög
samsjuklighet i andra psykiatriska sjukdomar samt en förhöjd
vårdkonsumtion på grund av somatiska besvär. 

En amerikansk studie visade att ungdomar med depression
löper stor risk att utveckla ett högkonsumtionsmönster av
både psykiatrisk och somatisk vård under en uppföljningstid
på 10–15 år [7].

Den låga detektions- och behandlingsgraden vid depres-
sion har diskuterats mycket i litteraturen. I en stor europeisk
studie fann man att en stor andel (43 procent) av dem som li-
der av depression i samhället inte kom i kontakt med vården,
och att antidepressiv behandling gavs endast till en mycket li-
ten andel av dem som sökt hjälp [8]. Detta påverkar naturligt-
vis resultaten av våra studier, eftersom vi använt behandling
med antidepressiva som indikator på depression. Vi anser
dock att vi snarare underskattar den höga vårdkonsumtionen
bland deprimerade individer jämfört med icke-deprimerade,
eftersom kontrollgruppen innehåller individer med odetekte-
rad depression.

Depression en kostsam sjukdom
Depression är, enligt både våra och andras studier, en kostsam
sjukdom. Depressionssjukdomen i sig innebär långvarig

funktionsnedsättning medförande ekonomiska, sociala och
personliga kostnader för såväl individen som dennes anhöri-
ga. Den höga samsjukligheten och somatiseringsproblemati-
ken innebär ännu högre kostnader, ekonomiskt såväl som so-
cialt och personligt. En tidigare upptäckt och adekvat behand-
ling av depression i primärvården skulle troligen minska så-
väl vård- som läkemedelskostnaderna bland högkonsumen-
ter.
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Figur 1. Användning av läkemedel med somatisk indikation 
under fem år före initierad behandling med antidepressiva 
(indexåret = period 1) och sex år efter [4]. 
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