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Hur skall primarvarden upptéacka
den dolda angest/depression som finns?

Sjalvskattningsformular for patienten bra hjalpmedel men racker inte

[T detta nummer av Lékartidningen rapporterar Christer All-
gulander och Bo Nilsson prevalenssiffror for generaliserad
angest och depression fran en tvérsnittsstudie i primirvarden
som sdgs vara rikstdckande. Budskapet dr att 23 procent av de
1 348 patienter som ingick i studien hade behandlad eller obe-
handlad generaliserad angest och/eller depression. Med hjélp
av logistisk regression identifierades tre nyckelfragor for de-
pression och tva for angest.

I artikeln framhalls att vidareutbildning av allménlikare
har inneburit att oidentifierad psykisk ohdlsa upptacks och be-
handlas. De i studien ingaende ldkarna rapporterade att de be-
handlade framfor allt patienter med generaliserad angest/de-
pression med SSRI/SNRI-preparat (selektiva serotonin- och
noradrenalindterupptagshdmmare). I mindre utstrackning an-
vinde de sig av radgivning, samtal och psykoterapi. Patien-
terna med angest och depression var yngre, franskilda/ensam-
staende och arbetslosa i storre utstrackning och besokte ofta-
re de likare som tog emot relativt sett firre patienter per dag.
Bortfallet i studien analyserades inte av etiska skal.

Angest och depression dolda men vanliga problem

En konsekvens av de nedskdrningar som har gjorts inom den
psykiatriska varden sedan borjan av 1990-talet ar att primarvar-
den har fatt en alltmer betydelsefull roll nar det giller att ta hand
om patienter med psykisk ohélsa. Flera studier [1] har ocksa vi-
sat att det finns ett stort morkertal i friga om &ngest- och depres-
sionstillstdnd bland patienter som soker i priméarvarden.

Den nu aktuella studien visar att generaliserad angest/de-
pression enligt DSM-IV var den nést vanligaste diagnoskate-
gorin i primirvarden. Endast rygg- och ledsjukdomar var van-
ligare. Distriktsldkarna arbetar under tidspress och kan darfor
ha nytta av diagnostiska sjdlvskattningsformulir for dngest
och depression.

Vem skall méta psykisk ohélsa?

I artikeln ndmner Allgulander och Nilsson att den sedan 50 ar
tillbaka pagdende Lundby-undersokningen var den forsta
kartldggningen av psykisk och kroppslig ohélsa utanfor men-
talsjukhusets vdggar. Lundby-studiens fader, Erik Essen-
Moller [2], har utvecklat sina tankar om hur man diagnostise-
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SAMMANFATTAT

De heterogena symtomdiagnoserna generaliserad
angest och depression enligt DSM-IV-klassifikationen
kan felaktigt uppfattas som likvardiga med etiologiska
diagnoser. Om inte en klinisk bedémning av bakomlig-
gande orsaker och svarighetsgrad gors kan detta leda
till en 6verforskrivning av SSRI-/SNRI-preparat.

Genom att med sjalvskattningsinstrument kartlagga
patienter som soéker i primarvarden har man mojlighet
att upptacka »dolda« angest-/depressionstillstand.

Om en sadan kartlaggning finansieras av ett lakeme-
delsbolag, som aven har en stddorganisation riktad
mot primarvarden, ar det en faktor som maste vagas
in i bedomningen av resultaten.

Se aven artikeln pa sidan 832 i detta nummer.

rar psykisk ohilsa i en befolkning. Han framhaller att man
maste anvinda samma diagnostik saval innanfér som utanfor
mentalsjukhusets viggar om man skall kunna jaimfora psy-
kisk ohilsa i en befolkning med psykisk ohédlsa inom varden.
Detta syfte uppnar man om man later kliniskt skolade psyki-
atrer bedoma befolkningens psykiska hélsa.

Detta ar emellertid en bade tidskrdvande och kostsam pro-
cedur. Man har dérfor i epidemiologiska undersékningar ofta
anlitat lekmén, som anvénder sig av strukturerade formular
med slutna fragor [3]. Det 4r mojligt att 6versitta fragorna till
olika sprak och anvinda dem om man vill jimfora férekoms-
ten av psykisk ohilsa i olika ldnder [4]. Svaren pa intervjufra-
gorna kan bearbetas med hjilp av olika dataprogram, vars
slutprodukt &r diagnoser i enlighet med internationellt accep-
terade diagnossystem som DSM-IV och ICD-10. Om man vill
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ytterligare forenkla métningen av psykisk ohélsa i en befolk-
ning kan man anvinda sjilvskattningsformuldr. Det har man
gjort i den nu aktuella studien, liksom i flera andra studier i
primarvarden [1].

Ar generaliserad angest och depression sjukdomar?

Allgulander och Nilsson anvinder tva sjalvskattningsformu-
lar, GAS-Q och DSQ, som anges kunna screena for generali-
serad angest respektive depression enligt DSM-IV-nosologi.
I studiedesignen [5] anges ocksa att ett kliniskt betydelsefullt
lidande &r ett kriterium. Det forefaller troligt att man kan vara
ett psykiatriskt fall om man svarar ja pa nagon eller nagra av

A

de fem nyckelfrdgorna. De fem fragorna &r symtominriktade
och allvarstyngda. Samtidigt kan man inte utesluta att flera av
oss ndgon gang har haft — mer eller mindre — négot eller na-
gra av de fem symtomen utan att ha ansett oss behdva soka
vare sig psykiater eller distriktsldkare.

Det ér nu inte forfattarnas avsikt att enbart fragorna skall
anvindas i diagnostiken, utan de ar ténkta att vara hjalpmedel
i en fortsatt diskussion med patienten.

Att flertalet av de patienter som efter screening och lékar-
samtal har fatt diagnosen generaliserad dngest och/eller de-
pression behandlas med serotoninmodulerande preparat kan
sakert for manga psykiatrer och distriktslakare te sig ganska
sjalvklart. Man har en diagnos och det finns en behandling, s&-
ledes helt i enlighet med den klassiska medicinska modellen,
dér en diagnos betecknar en sjukdom (t ex streptokocktonsil-
lit) vars etiologi (streptokockinfektion) man kan faststélla ge-
nom provtagning (svalgodling) och behandla (penicillin) med
gott resultat.

Problemet ar emellertid att symtomdiagnoserna generalise-
rad dngest respektive depression inte lika enkelt kan séigas vara
sjukdomar, och i DSM-IV-diagnostiken [6] anvinder man sig
mycket riktigt inte av sjukdomsbegreppet utan talar i stéllet om
en storning, »disorder«. Det ar ocksa val att marka att DSM-
IV-diagnoserna generaliserad angest respektive depression
inte sdger ndgot om etiologin [3].

Ytterligare ett problem ar att diagnosen i det hér fallet inte
har ndgot sdkert patofysiologiskt underlag [7]. Det finns inga
laboratorieprov som vi kan ta for att faststilla diagnosen eller
for att se hur effektiv var behandling ar. Det enda vi har att rat-
ta oss efter dr vad patienten formedlar till oss genom sitt be-
teende och sin redogorelse for hur han/hon maér.

Vi kan inte heller med sékerhet uttala oss om huruvida det
SSRI-/SNRI-preparat som patienten ofta far kommer att hjél-
pa. Allgulander och Nilsson uppger att hélften av behandling-
arna (psykofarmaka respektive samtal) har gjort stor nytta,
medan var tionde behandling inte har medf6rt ndgon nytta alls.

Leder antidepressiv behandling till farre sjalvmord?
Ett argument for serotoninmodulerande behandling vid dng-
est och depression &r att det finns en parallellitet mellan 6kad
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En konsekvens av de nedskérningar som

har gjorts inom den psykiatriska varden sedan
E bérjan av 1990-talet &r att primérvarden har
fatt en alltmer betydelsefull roll nér det géller
att ta hand om patienter med psykisk ohélsa.

forskrivning av SSRI-/SNRI-preparat och en minskning av
sjalvmorden i Sverige under 199o-talet. Detta anses bero pa
att serotoninmodulerande behandling har natt ut till riskgrup-
per [8], bl a genom psykiatrisk vidareutbildning av allménla-
kare [9].

Data &r emellertid motsagelsefulla. I en svensk undersok-
ning fann man att ldn med 1ag forskrivning av tricyklika re-
spektive SSRI-preparat inte uppvisade hogre sjdlvmordstal
an lan med hog forskrivning [10]. Isacsson [8] uttrycker sig
inte heller kategoriskt utan papekar att ett eventuellt samband
mellan 6kad forskrivning av SSRI-/SNRI-preparat och en
minskning av antalet sjdlvmord inte &r kausalt, dd man inte
kan kontrollera for okén-
da storfaktorer, »confound-
ers«. Andra problem &r att
data frin officiella register
kan ge upphov till metodolo-
giska problem (t ex klassi-
ficeringsmisstag), att det ar
oklart hur ménga av de indi-
vider som har suiciderat som
har en depression (hypotetis-
ka berdkningar), att data &r
pa gruppniva (»ecological
fallacy«) och att det krdvs
langa perioder for att gora
jdmforelser over tid me-
ningsfulla. Dessutom é&r det s, att manga suicid p4 grund av
den psykiska storningens svarighetsgrad begas av personer
som behandlas med antidepressiva och far psykiatrisk vard.

Det har ocksa ifragasatts om den rapporterade minskning-
en av sjalvmordsfrekvensen pa Gotland efter utbildning av
allménlakarna dar ar statistiskt sdkerstdlld [11]. Detta &r in-
tressant, bl a med tanke pa hur ofta Gotlandsstudien anvénds
som ett argument for att utbilda allménlékare i diagnostik och
psykofarmakologisk behandling.

Aven likemedelsindustrin har engagerat sig i att utveckla
samarbetet mellan psykiatri och primédrvard. Sa har tex
Wyeth Lederle Nordiska AB startat Contactus, vars syfte ar
att avlasta ldkare, 6ka kunskapen om depression och angest
samt erbjuda patienterna i primérvéarden stod. En sjukskoters-
ka, en kurator eller en psykolog dr Contactus-samordnare pa
sin vardcentral och handleds av en psykiatrisjukskoterska el-
ler en psykiatriskotare. Patienterna trdffas, sex till atta
personer, vid sex tillfallen.

Genom att komplettera sitt SSRI-/SNRI-preparat med
Contactus’ stodtjédnster hoppas Wyeth att kvaliteten i omhén-
dertagandet skall forbittras, att patienternas mdjligheter att
bli symtomfria skall 6ka och att antalet aterfall skall minska

[12].

Ar resultaten i studien generaliserbara?

Man anger att 1 348 patienter deltog i studien, men inte hur
maénga patienter som hade mojlighet att delta eller hur patien-
terna var fordelade pa de olika mottagningarna. Av 152 till-
fragade allménldkare deltog 84 procent (46 procent mén, 54
procent kvinnor); 50 procent arbetade i storstad, 38 procent i
mindre stdder, 12 procent pa landsbygden.

Det framgér inte hur urvalet av allménlikare gjordes. Det
anges att samtliga allméinldkare hade deltagit i vidareutbild-
ning rorande angest/depression. Ar det ett inklusionskrite-
rium att ha deltagit i vidareutbildning? Ar det utbildningar
som har finansierats av lakemedelsindustrin? Gick fragorna
rorande forskrivningsvanor ned pa preparatniva?

I artikeln anger man ocksa, utan att ndrmare utveckla
detta, att man inte av etiska skél analyserade bortfallet.
Fran forskningsetisk synpunkt ér det svart att motivera att
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lasarna inte far en sa fullstindig bild av studien som m&j-
ligt.

Upptackt och behandling av angest/depression i primarvarden
Allgulanders och Nilssons artikel dr &nnu ett intressant inldgg
i diskussionen om hur vi skall identifiera och behandla psy-
kisk ohilsa i primdrvarden. Sjalvskattningsformuldr spelar
trots sina brister en viktig roll som screeninginstrument. Det
racker dock inte till som instrument for diagnossittning utan
bor ses som ett bland andra hjdlpmedel vid diagnostisering av
psykiska storningar [13].

Med tanke pa den omfattande anvindningen av olika sjalv-
skattningsinstrument, bl a i befolkningsenkater, ar det viktigt
att antalet fragor reduceras for att man skall f4 en sa hog svars-
frekvens som mdjligt. Det ar darfor ett vdsentligt fynd att man
har kunnat reducera antalet fragor till tre depressionsfragor
och tva angestfragor. Fran integritetssynpunkt kan man dock
ifrdgasitta att en person som t ex soker for en kroppslig kram-
pa skall behdva ta stillning till om han/hon skall fylla i ett fra-
geformuldr for att primérvardsdoktorn skall kunna bedéma
om det foreligger ett &ngest-/depressionstillstind som bor be-
handlas med SSRI-/SNRI-preparat.

Risk for overforskrivning av SSRI-/SNRI-preparat

Om DSM-IV-diagnoserna generaliserad angest och egentlig
depression felaktigt uppfattas som sjukdomar med kénd etio-
logi (lag serotoninaktivitet) kan detta tas till intdkt for
SSRI-/SNRI-behandling nir kanske andra icke-farmakolo-
giska atgérder skulle kunna vara mer effektiva. Ett annat pro-
blem &r ocksé vad som avses med »ett kliniskt betydelsefullt
lidande« i DSM-IV-nosologin. Avsaknaden av en skarp grins
mellan kliniskt betydelsefulla och kliniskt icke betydelseful-
la tillstand kan tinkas Oka bendgenheten att anvédnda
SSRI-/SNRI-preparat vid lindriga till medelsvéra tillstdnd.
Det innebér att det finns en grazon som kan leda till 6verfor-
skrivning av SSRI-/SNRI-preparat.

Paradoxalt nog kan ocksa de forhallandevis lindriga bi-
verkningarna och den ringa toxiciteten hos SSRI-/SNRI-pre-
paraten leda till 6verforskrivning, eftersom patienterna mind-
re ofta klagar pd biverkningar och ldkarna inte i samma ut-
strackning som med tricyklika behdver riskera att patienterna
tar livet av sig med de utskrivna tabletterna [14]. Om man till
detta ldgger den tidspress som ldkarna i primédrvéarden arbetar
under finns det en betydande risk for dverforskrivning av
SSRI-/SNRI-preparat.

Jag skulle ocksa vilja vicka frgan om det inte kan vara ne-
gativt att skriva ut SSRI-/SNRI-preparat till patienter som kan
tillfriskna utan denna medicinering. Det ar naturligt att kéinna
angest och/eller sorg/depression om man t ex forlorar en nira
anhorig, blir arbetslos eller 6vergiven av en person som man
tycker om. I manga fall ldker angesten eller depressionen ut
och kan leda till en 6kad mognad och ett fordjupat livsinne-
hall. Inte 4r det val rimligt att behandla sddana tillstind med
SSRI-/SNRI-preparat? Om vi gor det riskerar den medicins-
ka professionen med all sin auktoritet att pa felaktiga grunder
sjukforklara méanniskor och i onddan skapa ett psykologiskt
beroende av likemedel. Utséttningssymtom som yrsel, trott-
het, parestesier, illamaende, irritabilitet, livliga drdmmar, tre-
mor och hjértklappning kan ocksa bidra till att patienterna inte
slutar medicinera med SSRI-preparat [15].

Man kan ocksa fraga sig varfor man later patienterna enbart
skatta sin psykiska hdlsa men inte fragar dem om vad de sjilva
tycker att man skall gora for att lindra eller bota deras besvér?

Lakemedelsindustrins roll

Hur troligt dr det da, som Allgulander och Nilsson hévdar, att
det i primdrvarden finns en dold psykisk ohilsa och en under-
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forskrivning av SSRI-/SNRI-preparat? Wyeth Lederle Nor-
diska AB har finansierat studien. Wyeth har ocksa genom sin
Contactusverksamhet (www. Contactus.org) mdjlighet att ar-
gumentera for okad likemedelsforskrivning vid angest-/de-
pressionstillstand.

Studien dr godkénd av Karolinska institutets regionala
forskningsetikkommitté. Har man identifierat bindningen till
Wyeth Lederle Nordiska AB som ett forskningsetiskt pro-
blem? Har det av informationen till deltagande patienter och
lakare klart framgétt att studien finansieras av Wyeth?

Min avsikt ér inte att diskreditera forskning som finansie-
ras av ldkemedelsindustrin. Jag tvivlar inte heller pa att Con-
tactusverksamheten har varit viardefull for ménga patienter.
Men frégan kvarstar: Hur skall man forhalla sig till lakeme-
delsfinansierad forskning nér tolkningen av resultaten ar sa-
dan att studien kan anvindas som argument for 6kad forsalj-
ning av SSRI-/SNRI-preparat i primarvarden?

%
Potenticlla bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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