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Denna broschyr bygger dels pé slutsatserna frin SBU:s rapport "Diagnostik
och uppféljning av férstimningssyndrom” (2012), dels pa ett anonymiserat
patientfall. Syftet ér att belysa hur bedémningsformulir kan anvindas for att
stédja diagnostiken for patienter med symtom som kan tyda pd depression.
Broschyren 4r tinkt att anvindas for enskild lisning eller som underlag for

diskussion som ett studiebrev.

VI SOM HAR SKRIVIT TEXTERNA AR SANDRA AF WINKLERFELT,
DISTRIKTSLAKARE VID KRONANS VARDCENTRAL I SUNDBYBERG

OCH AGNETA PETTERSSON, PROJEKTLEDARE PA SBU.

BROSCHYREN AR UTGIVEN AV SBU OCH SFAM I SAMARBETE.
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Minga patienter kommer till primirvarden med psykiska
problem. Symtom som smirta, ryggont eller mag—tarmbesvir
kan ha bakomliggande orsaker i livssituationen eller i vanliga
psykiatriska tillstind som dngestsyndrom, depression eller
missbruk.

Den ”psykiska ohilsan” 4r sannolikt en blandning av olika
diagnoser och orsaker. I och med att de nya antidepressiva
likemedlen blev tillgingliga fick vi ocksa en Gvertro pa att
diffus psykisk ohilsa kan avhjilpas farmakologiskt. Tilliten
till likemedlens effeke gor att diagnostiken kan bli mindre
viktig. Allminlakaren skriver kanske kortfattat “angest UNS”,
eller "blandat angest- och depressionstillstind”. Ibland kanske
lakaren provar ett antidepressivt likemedel och om det funge-
rar stiller likaren diagnosen i efterhand.

Lat oss titta pa fallet Lisa som ett exempel.



Fallet Lisa

Lisa dr 21 ar och soker pa vardcentralen for forlingd sjukskriv-
ning. Hon har egentligen trivts och varit duktig i skolan, men
under gymnasiet fick hon tilltagande problem med nedstimdhet.
Det blev svérare och svarare att ta sig till skolan, koncentrera sig
eller att umgas med kompisar. Hon fick samtalsstod med kurator.
Di visade det sig att Lisa haft en svar uppvixt och hemmasitua-
tion med en missbrukande férilder. Samtalen kom att handla
om det.

Till slut gick det anda inte och Lisa hoppade av skolan med
ofullstindiga betyg. Hon har s6kt virden flera ginger och provat
antidepressiv medicinering. Men medicinen gor att hon kiinner
sig avtrubbad och gar upp i vikt. Senaste halvéret har Lisa for-
sokt jobba extra i en mataffir, men hon skims att siga att hon
inte klarar det heller. Hon kinner stark angest nir hon ska ga
dit. Hon har inget sjilvfortroende lingre, och dr radd att gora fel
i kassan till exempel. Nu ir hon sjukskriven sedan nigra ménader
och har svért att se framtiden som annat in hopplés.



Hur kan vi hjélpa Lisa?

Nigot att fundera pa 4r om vi kan ha nytta av ett bedomnings-
formuldr, till exempel skattningsskalor som ett komplement till
samtalet. I faktarutan pa foljande sidor sammanfattas kunskap
fran SBU:s rapport "Diagnostik och uppf6ljning av forstim-
ningssyndrom”.

Lis igenom faktarutan. Diskutera sedan vad ni kan géra och
vilken som ir den troliga diagnosen. P4 sidan 9 ser ni hur hand-
laggningen av Lisa gick till. Direfter finns ocksa nagra reflektio-
ner om virdet av diagnostik och hur den kan skirpas.



Fakta

Faktaruta Sammanfattning av resultaten i SBU:s rapport
"Diagnostik och uppféljning av férstimningssyndrom”.

SCREENINGFORMULAR

Screeningformulir anvinds for att bekrifta eller avfirda en miss-
tanke om depression. Formuliren fylls ofta i av patienten. SBU

bedémde att den viktigaste egenskapen hos ett screeningformulir
ar att det ska vara kinsligt, dvs att det ska finga in sa mdnga som
mojligt med misstinkt depression. Om formuliret samtidigt har
en lag triffsikerhet kommer det att leda till att en del patienter

som fingas in i verkligheten har nagot annat problem.

BDI-II ar tillrickligt kinsligt f6r depression hos vuxna

Beck Depression Inventory, BDI, utvecklades av den kognitiva
terapins fader, Aaron Beck, och framfor allt mdnga KB T-terapeu-
ter anvinder den. Formuliret 4r dock forknippat med rittigheter.
Dirfor far det inte spridas eller anvindas fritt. Den nuvarande
versionen, BDI-II, har hég kinslighet och identifierar nio av tio
med depression. Daremot gar det inte att beddma hur triffsikert
BDI-II i4r eftersom resultaten varierade mycket mellan studierna.

PHQ-9 och HADS ger inte tillforlitliga resultat

Patient Health Questionnaire, PHQ-9, och depressionsdelen av
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS, ir tva korta for-
mulir som patienten kan fylla i pd ndgra minuter. Men det gr inte
att bedoma kinsligheten f6r dem eftersom det varierade kraftigt
mellan studier. Diremot hade PHQ-9 en hog triffsikerhet.

MADRS ir inte utvecklat for att fungera som screeningformulir
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS, finns
bade for sjilv- och klinikerskattning. Skalan ar utvecklad for att
bedéma svérighetsgrad av depression och ingick dirfor inte i
granskningen av screeningformulir.



Fakta

Faktaruta Fortsittning.

DIAGNOSTISKA INTERVJUER

MINI ir ett gott stod

Mini International Neuropsychiatric Interview, MINI, baseras
pa DSM-IV-kriterier och den aktuella, uppdaterade versionen
heter MINI 06. SBU fann att andelen patienter med depression
eller bipoldra syndrom som identifieras okas till drygt 9o procent
om det kliniska samtalet kompletteras med en MINI-intervju.
MINI 06 ir uppdelad i olika moduler och ticker de flesta psyki-

atriska sjukdomar.

PRIME-MD ir inte tillforlitligt

Primary Care Evaluation of Mental Disorders, PRIME-MD, ir
ocksd baserat pi DSM-IV-kriterier men ir inte tillrickligt tillfor-
litlig. Studier visar att testet missade en tredjedel av dem som hade
depression.

BEDOMNING AV SVARIGHETSGRAD OCH
UPPFOLINING AV EFFEKTER AV BEHANDLING

Inga formulir har tillricklig dokumentation

Det finns ménga studier som jimfor olika skattningsskalor med

varandra, t ex MADRS gentemot Hamiltonskalan. Sidana studier
siger inget om hur tillforlitligt respektive formulir 4r. Diagnos-

tiska tillférlidighetsstudier baseras alltid pd en jimf6relse med en

referens ("gold standard”). Eftersom olika formulir delvis mater

olika aspekter av férstimningssyndrom kan inget anses vara refe-
rens. Nagra fi studier har anvint béttre jimférelsemetoder, som

till exempel den semistrukturerade intervjun SCID-I. Samman-

taget fanns det dock inte tillrickligt underlag for nagot formulir

for att bedoma svarighetsgrad.
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Faktaruta Fortsittning.

GDS — SCREENINGFORMULAR FOR ALDRE

Screeningformulir och intervjuer f6r dldre 4r mindre utforskat
visar SBU:s rapport. Att stilla diagnosen depression hos ildre kan
innebira speciella svarigheter. Personen har kanske andra sjukdo-
mar som till exempel demens. (Ofta ir dessutom patienter med
demens exkluderade fran studier.) Symtom som trotthet behover
heller inte betyda att personen har depression. Screeningformu-
liret Geriatric Depression Scale, GDS, med 15 eller 30 fragor ir
dock speciellt utformat for dldre och har tillricklig kinslighet.



Handldggningen av Lisa

Lisa hade sokt sjukvirden och skolhilsovérden i flera ar, indé
hade hon inte blivit hjilpt. Kanske beror det pd att man bara
koncentrerat sig pa den svéra psykosociala situationen.

En kollega till dig bedémer Lisa. Kollegan viljer att komplet-
tera anamnesen med en strukturerad intervju enligt MINI. Da
kommer det fram en bild av recidiverande depression. Lisa har
haft minst tvi episoder. Den forsta episoden kom under gym-
nasietiden. Det framkom ocksé hereditet f6r bipolir sjukdom.
Dessutom visade det sig att Lisa haft kortare perioder med
hypomana drag. Det upplevde hon inte som négot problem.
D4 hade hon varit full av energi och hunnit med saker som
hon tidigare inte tagit itu med.

Lisa anvinder inte alkohol eller droger; hennes uppvixt har
avskricke henne. Daremot uppfyller hon alla kriterier for social
fobi. Lisa menar sjilv att det nog ar det storsta problemet nir
det giller att komma tillbaka till arbete och studier.

Lisa tyckte att den strukturerade intervjun var en littnad.
Hon kinde igen sig i fragorna och fick gehor for sina besvir.
Likaren inriktade behandlingen mot de konstaterade och
behandlingsbara diagnoserna. Lisa fick remiss for psykiatrisk
bedomning kring eventuell stimningsstabiliserande medicine-
ring och KBT f6r sin sociala fobi.
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Den kliniska blicken skarpare
med kompletterande formular

Om vi jamfor var diagnostik och skattning av olika
sjukdomar kan vi reflektera 6ver att vi sannolikt
inte skulle behandla exempelvis hjirt- och kirl-

sjukdomar som “hjirt- och kirlsjukdom UNS”.
Precis som for olika psykiatriska diagnoser har vi
en behandlingsarsenal som 4r densamma for flera olika sjuk-

domar. Men om det giller hjirt- och kirlsjukdom
driver vi diagnostiken och delar upp i diagnoser
som hypertoni, formaksflimmer och angina samt

graderar hur det paverkar funktionsférmégan.

Sandra af Winklerfelt




Grunden i diagnostik vid misstinke psykisk ohilsa ir ofta den
“kliniska blicken” och samtal med patienten. Men det ér inte
tillrickligt. I en systematisk 6versikt som omfattade mer 4n
50 000 patienter fran elva linder i Europa och Nordamerika
kunde allminlikarna i genomsnitt identifiera knappt hilften
av dem med depression. Det dverensstimde rite vil med siffror
fran négra studier som gjorts inom Sppenvardspsykiatrin.

Med MINI som komplement 6kar antalet som identifieras till
9 av 10, enligt SBU:s rapport. Samtidigt far man en indikation
pa andra eventuella sjukdomar, som till exempel tvingssyndrom,
dtstorningar eller missbruk. Det ér inte sikert att patienterna
berdttar om sidana symtom eftersom de kan uppfatta dem som
genanta.

Diskutera mera

Det finns ytterligare fyra fall pa
www.sbu.se/patientfall_forstamning
som kan anvindas som diskussions-
underlag eller fér egen reflektion.




Broschyren utgar fran SBU:s rapport nr 212,
"Diagnostik och uppféljning av férstamnings-
syndrom”. Rapporten redovisar det veten-
skapliga underlaget for de strukturerade
intervjuer, screeningformular och formular
for skattning av svarighetsgrad som anvands
i Sverige.

Rapporten i sin helhet samt sammanfatt-
ningen med slutsatser och evidensgraderade
resultat kan laddas ner fran SBU:s webbplats,
www.sbu.se/forstamningssyndrom.
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