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Rikstackande primarvardsstudie:

Var fjarde patient

lider av angest och depression

[[Forekomst av psykisk ohélsa hos och psykiatrisk behand-
ling av patienter i svensk primérvard har studerats sparsamt,
vilket dr anmérkningsvért eftersom angestsyndrom och de-
pression dr vanliga bade i den allménna befolkningen och i
sjukvarden. Syftet med foreliggande studie ar att uppskatta
och jamfora prevalensen av obehandlad och behandlad gene-
raliserad angest och depression hos primirvardspatienter i
hela Sverige samt granska eventuella samband med demogra-
fiska faktorer och tidigare sjukdom (se Faktaruta).

Bakgrund
Den forsta svenska kartldggningen av psykisk och kroppslig
ohilsa utanfor mentalsjukhusens viggar utférdes sommaren
1947 i Dalbys befolkning av Erik Essen-Moller och tre andra
psykiatrer. Trettiotvd ar senare gjordes den forsta primér-
vardsstudien i Sverige [1]. Av 3 205 konsekutiva besdk un-
der en manad 1979 i Tierp beddmdes 20 procent av kvinnor-
na och 14 procent av minnen ha psykisk ohilsa, varav tvé
tredjedelar bedomdes vara i behov av behandling. Endast 6
procent hade en psykiatrisk diagnos i journalen.

Som en del av en nordisk studie undersoktes 724 primér-
vardspatienter under en manad 1992 dels i Orup i Skane, dels
i Nacka, Stockholm [2]. Var tredje patient — oftast kvinnor,
frénskilda, arbetslosa och ensamstdende — uppgav psykisk
ohilsa. Tolv procent ansdgs av ldkaren behova psykiatrisk
behandling.

Vid fyra vardcentraler i Umea 1996 forekom angest/de-
pression hos 14 procent av patienterna enligt sjalvskattning,
varav vart fjarde fall identifierades av ldkarna [3]. Av dem
som identifierades av ldkarna erbjods samtals-/lakemedelsbe-
handling till en tredjedel av patienterna med angest och till
hélften av patienterna med depression.

Av 1 189 primérvardspatienter i Sydsverige 65 ar och &ld-
re bedémdes 13 procent ha en depression [4]. Bland 62 pri-
mirvardspatienter med somatisering var 41 deprimerade [5].
I en fornyad studie i Tierp hade deprimerade patienter sokt
flera gdnger innan de fick antidepressiv behandling, och &ver
hilften aterinsjuknade efter behandling [6]. Var tionde depri-
merad patient stilldes pa underhallsbehandling.
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SAMMANFATTAT

Psykisk ohéalsa bland primarvardens patienter har stu-
derats sparsamt.

Under ett par arbetsdagar besvarade 131 lakare och
deras 1 348 patienter fragor rérande forekomsten av
angest och nedstamdhet.

Totalt 23 procent av patienterna hade behandlad eller
obehandlad generaliserad angest och/eller depres-
sion, den vanligaste kategorin nast rygg- och ledsjuk-
domar.

Orsaken till besoket var angest (7,1 procent), depres-
sion (8,5 procent) och somnstérning (11 procent).

Fem nyckelfragor kan stéllas till primarvardens patien-
ter redan i vantrummet for att fanga upp dessa vanliga
psykiatriska diagnoser.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

Att patienter med psykisk ohélsa inte upptacks och be-
handlas till fullo har konstaterats dven i primérvéardsstudier
i Holland, Storbritannien och USA. Psykiatrisk vidareut-
bildning av allménlékare har gynnsamt paverkat situationen
[7-91, och dar har psykiatrerna Adam Nagy, Borje Wistedt,
Jan Walinder, Wolfgang Rutz, Marie Asberg, Per Mindus,
Jorgen Herlofson och Owe Bodlund gjort sérskilt stora in-
satser.

Forstahandsbehandlingen skiftade pd 1990-talet fran ben-
sodiazepiner med enbart anxiolytisk verkan till serotonin-
modulerande medel med effekt pa bade angest och depres-
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Fakta

Fem fragor som kan stallas
till primarvardspatienter:
Dessa fragor géller hur du matt under den senaste manaden:

Har du ként dig sa @ngslig och orolig att du fér det mesta haft svart
att hantera, avleda eller kontrollera dessa kénslor?

Har du ofta haft ovdantade panikattacker?

Har du under de senaste tva veckorna kant dig bedrévad, nedslagen
eller deprimerad stdrre delen av dagen?

Har du tappat intresset fér sa gott som allt, eller inte kunnat gladjas
atsadant som du vanligen glads at?

Har du haft svart att koncentrera dig (t ex att |dsa eller se pa tv), el-
ler haft svart att fatta vardagliga beslut?

sion. Den rimliga forklaringen till att sjalvmorden i Sverige
har minskat med 25 procent (!) under senare ar ar att sa-
dan SSRI-/SNRI-behandling nétt ut till hogriskgrupperna
[10].

Prevalenstal fran andra linders primérvard ar emellertid
inte overforbara till svenska forhallanden, eftersom patient-
floden bestdms av vardens organisation och finansiering. Det
ar dock virt att notera att screening for depression rekommen-
deras i amerikansk primérvard pa grundval av en systematisk
litteraturanalys av United States Preventive Services Task
Force [11].

Dess slutsats rorande virdet av screening var foljande: Gi-
vet att depression férekommer hos 10 procent av patienterna
kan screening av 110 vuxna patienter tillfora att ytterligare en
deprimerad patient identifieras och fés att tillfriskna, samti-
digt som andra diagnoser med depressiva symtom ocksa fang-

as upp.

Nagra fa fragor béattre én langa formular

Hur kan man underséka psykisk ohilsa i primarvarden?
Svenska statistikkéllor motsvarande dem i sluten vard saknas.
I ovannidmnda amerikanska utredning framkom att ett par
korta fragor visade sig mer anvidndbara for screening 4n ett
langre formuldr. Vantrumsenkater och sjdlvskattningsskalor
kompletterar anamnesen, som fangar upp delvis andra fall
[12].

Strukturerade psykiatriska intervjuer av sérskilt skolade
personer far utgdra »facit« till den vardagliga diagnostiken i
mer pakostade studier, trots att ndgon extern validering av
denna diagnostik (motsvarande baktericodling vid klinisk
tonsillit) inte kan goras.

I var studie undersoktes forhallandena med hjilp av utpro-
vade frdgeformulér till patient och ldkare for att inte missa
nagra fall. Allménlékare tillfrdgades i hela landet for att repre-
sentera helheten.

Metod
Studiedesignen lades upp av Hans-Ulrich Wittchen, psykolog
och epidemiolog i Miinchen, som genomfort flera likartade
projekt, bl a en studie av 558 tyska praktiker [13]. Studier en-
ligt samma protokoll genomfordes samtidigt i Danmark, Nor-
ge och Finland.

Den svenska studien provades av Karolinska institutets re-
gionala forskningsetikkommitté.

I hela landet utvaldes allménlékare som under en arbets-
dag i september 2001 undersokte samtliga vuxna patienter
som ville delta. Uppgifter om likarnas kvalifikationer, rutiner
och verksamhetens omfattning inhdmtades. Patienterna om-
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bads att i vintrummet besvara ett frageformuldr om skélet till
besoket, aktuellt hilsotillstand och behandling samt att fylla i
tva formulédr som utprévats i Tyskland for att screena genera-
liserad &ngest (GAS-Q; 20 fragor) respektive depression
(DSQ; 16 fragor) enligt DSM-IV-nosologi [13]. Formuléren
foreter god test-/retestreliabilitet och -validitet for olika aldrar
samt for mén och kvinnor [Hans-Ulrich Wittchen, pers medd,
november 2002].

Utifran sitt ordinarie konsultationssétt och med tillgang till
patienternas sjélvskattningar bedomde likarna om en klinisk
psykiatrisk diagnos foreldg. Formuléren insamlades och sva-
ren infordes i datafiler vid Max Planck-institutet i Miinchen.
Den slutliga bearbetningen utfordes i statistikprogrammet
SPSS av forfattarna.

Resultat
Av 152 tillfrdgade allménldkare deltog 131 (60 mén, 71 kvin-
nor): 65 i storstad, 50 i mindre stéder, 16 pa landsbygden.
Samtliga utom en arbetade i gruppraktik, och fyra hade psy-
koterapikompetens. Genomsnittligt hade ldkarna praktiserat i
tio &r; de tog emot ca 60 patienter per vecka. Alla utom ett par
forskrev SSRI-/SNRI-preparat. Samtliga hade deltagit i vida-
reutbildning rérande angest/depression. De flesta ansag sig
kunna diagnostisera och behandla patienter med generalise-
rad dngest och depression och tyckte det var givande, &ven om
det ocksa upplevdes som krdavande.

Av de 1 348 deltagande patienterna var 63 procent kvin-
nor; 39 procent var 60 ar eller dldre. Endast 18 procent var
sjukskrivna, 46 procent forvarvsarbetade, 36 procent var pen-
sionerade. Majoriteten (56 procent) sokte for kroppsliga sym-
tom/sjukdom, 20 procent var pa aterbesok for olika behand-
lingskontroller, 19 procent sokte for smérta, 11 procent for
sémnstérning, 2,6 procent for olycksfall. Angest var anled-
ning till besoket for 7,1 procent av patienterna, depression for
8,5 procent. Under aret fore besoket hade 15 procent behand-
lats med psykofarmaka eller psykoterapi. En tidigare psykiat-
risk diagnos uppgavs av 26 procent av patienterna: depres-
sion, paniksyndrom, generaliserad angest, fobier, psykoso-
matiska tillstand och &ngestneuros.

Péagéende behandling for &ngest/depression uppgavs av 14
procent av patienterna; 15 procent uppgav tidigare behand-
ling. Av dessa 362 patienter hade 25 procent behandlats av
psykiater, 29 procent av psykolog, 61 procent av allménlédka-
re, § procent i sluten psykiatrisk vard. Tre fjardedelar hade be-
handlats med psykofarmaka, hilften med samtal. Hilften av
respektive behandlingar uppgavs ha gjort stor nytta, medan
var tionde behandling inte hade medfort ndgon subjektiv nyt-
ta alls.

Generaliserad angest och depression

443 patienter (34 procent) uppgav i sjdlvskattningsformuld-
ret att de under den gdngna ménaden hade besvérats av dngs-
lan, spinning eller oro storre delen av tiden. Nér deras sym-
tom analyserades avseende frekvens och svarighetsgrad mot-
svarade 3,6 procent DSM-IV-kriterierna for generaliserat
angestsyndrom. Samtliga patienter i studien besvarade ocksé
fragor rérande symtom pa depression, varvid 5,1 procent
motsvarade DSM-IV-kriterierna for pagiende depression.
Ytterligare 3,8 procent fyllde kriterierna for savél generalise-
rad angest som depression.

Totalt forekom saledes vid denna tidpunkt generaliserad
angest och/eller depression i 169 fall (12,5 procent).

Enkla jamforelser av dessa 169 fall med alla andra patien-
ter redovisas i Tabell I. Medeldldern bland dem var 44 ar 15
(bland 6vriga patienter 53 ar + 18; P<0,001). De var nagot of-
tare franskilda/ensamstaende, arbetslosa och uppgav att de ti-
digare fatt behandling for angest/depression. Vid konsultatio-
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Tabell I. Forhallanden bland 169 fall med generaliserad angest och/eller depression enligt frageformular jamfért med Gvriga 1 099 patienter samt univariata sta-

tistiska skillnader. Endast P-varden <0,05 i tabellen

Fall Gvriga
N=169 (procent) N=1099 (procent) Chi-2 P

Kvinna 115 (68) 681 (62)
Arbetssituation 51,8 <0,001
Férvarvsarbete 79 (48) 527 (48)

Hemarbete 1 (0,6) 14 (1,3)

Arbetslds 25 (15) 41 (3,7)

Pensionerad 31 (19) 407 (37)

Civilstand 16,8 0,002
Ensamstaende 40 (24) 161 (15)

Gift/sambo 89 (53) 700 (64)

Franskild 28 (17) 118 (11)

Anka/ankling 12 (7) 118 (11)

Psykofarmaka for angest/depression

nu eller tidigare 67 (40) 145 (13) 73,6 <0,001
Samtalsterapi for angest/depression

nu eller tidigare 58 (34) 86 (8) 102,1 <0,001
Av ldkaren diagnostiserad sjukdom

Hjarta/kérl 12 (8,5) 197 (19) 9,3 0,002
Hypertoni 12 (8,5) 165 (16) 53 0,022
Luftvdgar 24 (17) 198 (19)

Endokrin sjukdom 7 (5) 66 (6)

Diabetes mellitus 12 (9) 76 (7)

Reumatism 3 (21) 40 (3,8)

Gastrointestinal sjukdom 23 (16) 109 (11) 43 0,039
Neurologisk sjukdom 8 (6) 46 (4,4)

Rygg-, hoft-, ledsjukdom 36 (26) 285 (27)

Lékarens verksamhetsprofil

Lakaren kvinna 89 (60) 503 (53)

Ldkaren yrkesverksam >tio ar 58 (41) 380 (41)

Upp till tolv patientbesdk per dag 58 (39) 299 (31) 254 0,045

Tabell Il. Resultat av stegvis (5) logistisk regression for 169 fall med generaliserad dngest och/eller depression enligt frageformular avseende variablerna i Ta-
bell | samt alder jamfért med Gvriga 1 099 patienter. Oddskvot (OR) och 95 procent konfidensintervall (KI).

Faktor Wald df OR Kl P

Alder (tiodrsgrupper) 6,6 1 0,98 0,96-0,99 0,010
Arbetsloshet jamfort med forvarvsarbete 14,8 1 40 1,98-8,1 <0,001
Psykofarmaka for angest/depression nu eller tidigare 12,5 1 2,5 1,52-4,21 <0,001
Samtalsterapi for angest/depression nu eller tidigare 23,2 1 39 2,23-6,73 <0,001
Gastrointestinal sjukdom 47 1 19 1,06-3,33 0,031

nen hade de nagot farre diagnoser med hjart—kérlsjukdom och
hypertoni men nagot fler diagnoser omfattande mage—
tarm. De besokte oftare de lakare som tog emot relativt farre
patienter per dag dn andra ldkare.

Eftersom dessa enkla samband kan bero pa en yngre al-
dersfordelning eller andra bakomliggande och samspelan-
de orsaker gjordes dven en multivariat regressionsmodell
med variablerna i Tabell I samt patienternas alder. I slut-
steget (Tabell II) aterstod samband bland fallen med sjélv-
skattad angest/depression och ldgre alder, arbetsloshet
jamfort med forvarvsarbete, tidigare psykiatrisk behand-
ling samt av ldkaren diagnostiserad sjukdom i mag—tarm-
kanalen.

Ytterligare 141 patienter hade otillrickliga symtom for en
diagnos vid denna tidpunkt, &ven om de uppgav pagéende el-
ler tidigare psykofarmakabehandling for angest/depression.
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Flertalet, 132 av dem, hade emellertid fatt en diagnos tidiga-
re som motiverade behandlingen.

Nyckelfragor for depression
108 patienter angav att skilet till dagens besok var depres-
sion; av dessa limnade 75 fullstdndigt ifyllda DSQ-formular.
I en multivariat logistisk regressionsmodell medtogs de elva
fragor som speglade aktuella depressiva symtom samt kén
och alder.

I slutsteget aterfanns tre fragor (Tabell I11) pa vilka de fles-
ta patienter oavsett kon och alder svarade jakande och som sa-
ledes kan betraktas som »statistiska« nyckelfragor.

Nyckelfragor for angest
90 patienter angav att de sokte for angest. Deras svar pa fra-
gorna i GAS-Q jaimfordes med Gvriga 312 som lamnat full-
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Tabell lll. Resultat av stegvis (3) logistisk regression for 75 patienter som sdkte for depression avseende elva symtomfragor (DSQ), alder och kén jamfért med
ovriga 1 060 patienter. Svarsfrekvens, oddskvot (OR) och 95 procent konfidensintervall (KI).

Symtomfréga (under tvé veckor fore besdket) Wald df OR Kl P

Har du ként dig bedrdvad, nedslagen eller deprimerad

storre delen av dagen? 23,0 1 8,5 3,55-20,50 <0,001
Har du tappat intresset for sa gott som allt, eller inte

kunnat glddjas at sadant som du vanligen glads at? 7,0 1 28 1,30-5,97 0,008
Har du haft svart att koncentrera dig (t ex att |asa eller

se pa tv), eller haft svart att fatta vardagliga beslut? 10,5 1 29 1,53-5,65 <0,001

Tabell IV. Resultat av stegvis (2) logistisk regression for 90 patienter som sdkte for angest avseende 16 symtomfragor (GAS-Q) jamfort med dvriga 312 patien-

ter. Svarsfrekvens, oddskvot (OR) och 95 procents konfidensintervall (KI).

Symtomfréga (under fyra veckor fére bestket) Wald df OR Kl P
Svart att hantera, avleda eller kontrollera dngslan

eller oro flest dagar eller ofta? 13,4 1 55 2,20-13,57 <0,001
Ovéntade panikattacker som kom utan anledning

flest dagar eller ofta? 20,5 1 45 2,33-8,48 <0,001

Tabell V. Lakarnas (n=131) behandlingsrutiner for patienter med generalise-
rad &ngest/depression (procent).

Generaliserad angest Depression
Enkater, patientbroschyrer 25 16
Radgivning, samtal 26 25
Psykoterapi 18 12
SSRI-preparat 62 90
SNRI-NaSSA-preparat 28 27
Sedativa/hypnotika 19 13
Tricykliska antidepressiva 1,6 3,2
Neuroleptika 0,8 0,8
Naturldkemedel 08 0
Lakemedelskombinationer 9 8

stindiga svar pa dessa fragor. I en logistisk regressionsmodell
av svaren pa dessa fragor aterstod tva av betydelse i det slut-
liga steget (Tabell IV).

Diagnostik och underhallshehandling

Lékarnas bedémning rérande sékerstillda kliniska diagnoser
var att 11 procent av patienterna hade en pagaende depres-
sion, 4,2 procent hade generaliserad angest, 4,2 procent ett
annat angestsyndrom, 4,8 procent en anpassningsstorning,
2,4 procent ett somatiseringssyndrom, 1,3 procent ett miss-
bruk/beroende, 1,7 procent andra psykiska storningar. De no-
terade att 5,5 procent av samtliga patienter underhallsbehand-
lades sedan minst ett ar tillbaka med antidepressiva ldkeme-
del, 3,3 procent med somnmedel, 3,2 procent med sedati-
va/bensodiazepiner, 3,5 procent med regelbundna samtal el-
ler psykoterapi.

Behandlingsrutiner

De deltagande ldkarna tillfragades om hur de vanligen be-
handlade sina patienter for generaliserad angest och depres-
sion. Forstahandspreparat var lakemedel med specifik effekt
pa aterupptaget av serotonin enbart respektive serotonin plus
noradrenalin (Tabell V). 91 ldkare (70 procent) ansag att des-
sa preparat var mer effektiva vid generaliserad angest (snab-
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bare effekt, farre biverkningar) dn foéregangarna. Av kost-
nadsskél féredrog fyra lakare att i stillet behandla med tricyk-
liska antidepressiva. Symtomskattningsformulér och patient-
broschyrer anvindes inte rutinméassigt.

Diskussion
Detta édr den forsta rikstdckande primérvardsstudien avseen-
de forekomsten av angest och depression. Symtom &verens-
stimmande med pigdende generaliserad dngest och/eller de-
pression forekom hos 12,5 procent av alla patienter. Dess-
utom hade ytterligare 10,5 procent av patienterna pagaende
psykofarmakabehandling for angest/depression med sym-
tomlindring.

Totalt &dr det alltsa ca 23 procent av priméarvardens patien-
ter som lider av eller nyligen har lidit av generaliserad ang-
est/depression, dvs den storsta gruppen nist rygg- och led-
sjukdomar.

Patienterna med angest/depression var relativt unga men
hade inga vésentliga sirdrag. De forefaller ha goda méjlighe-
ter att bli ratt omhindertagna eftersom ldkarna anser sig kun-
na kénna igen och behandla dessa tillstdnd. For att finga upp
ytterligare patienter kan nagra vantrums- eller anamnesfragor
bereda vig for en fullstédndig intervju for diagnos och behand-
lingsmotivering.

Studien ger ingen bild vare sig av dem som hamnar pa av-
végar inom sjukvéarden, av dem som soker specialistvard el-
ler av dem som inte soker hjilp alls. Formodligen graviterar
svéra fall till de psykiatriska mottagningarna, och en del vél-
jer privatlakare for att »synas« mindre och fa lakarkontinuitet.
Bortfallet i studien (patienter som inte besvarade frageformu-
laren) analyserades inte formellt av etiska skil. Barn deltog
inte. Stickprov bland deltagande ldkare ger vid handen att en
till tva patienter per ldkare (10—20 procent) kan ha missats pa
grund av tidsbrist eller prioriteringar; dock inte férvéigrats att
delta. Studien moéttes med vilvilja av skoterskor, lakare och
patienter. Vissa fragor besvarades ofullstindigt, troligen for
att de upplevs som médosamma om man &r orolig och ned-
stimd.

Patienterna dverraskande »vanliga«
Kanske det overraskar att patienter med angest och depres-
sion &r sd »vanliga«. De ar yngre, ensamma och arbetslosa i
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nagot storre utstrackning dn 6vriga patienter men skiljer sig
inte nimnvért rérande samsjuklighet. Likartade forhallanden
pavisades i en tidigare svensk studie samt i en australisk in-
tervjuundersokning rorande generaliserad angest i den all-
ménna befolkningen [2, 14].

Riktningen pé dessa samband é&r inte sjélvklar — man kan
riskera att bli fristdlld och ensam om man &r nedstimd och
orolig, eller tvdrtom. Den néagot forhéjda férekomsten av
mag-tarmsjukdom forvanar inte, eftersom dessa patienter
ofta har symtom i form av illamdende och dyspepsi som kan
vara anledning till besoket [15]. Inte heller 14karnas verksam-
hetsprofil verkar ha ndgon betydelse, forutom att lakare med
farre patientbesok i sin praktik hade fler patienter med sjalv-
skattad angest/depression och kanske gav dem mer tid av det
skalet.

Sjalvskattningsskalor bra hjalpmedel

Hjdlpmedel i form av sjdlvskattningsskalor har utvecklats
och distribuerats till patienter och anhdriga av ldkemedelsfo-
retag, liksom broschyrer med saklig information om symtom
och férlopp. De underlattar for bade ldkare och patient savil
att »fa korten pé bordet« som till forbéttrad foljsamhet och
ett gemensamt sprak.

Tyvarr anvindes, enligt ldkarna, inte dessa effektiva
hjdlpmedel genomgaende. Det hade varit intressant att fa
fram vilken roll webbaserade informationskéllor skulle
kunna ha, eftersom s k biblioterapi &r en form av egentera-
pi pd frammarsch. Aven information om hur ménga patien-
ter som sdger nej till behandling pa grund av att de ér ridda
for »beroende« eller for att de inte har rad hade varit vir-
defull.

Det dr glddjande att 5,5 procent av patienterna underhalls-
behandlades med antidepressiva liakemedel for angest/de-
pression, med tanke pé hur vanliga dessa tillstdnd ar i den all-
ménna befolkningen. Hogriskgrupper for suicid ér individer
med angest/depression, missbrukare med psykisk sjukdom
och psykospatienter. Goran Isacssons avhandlingshypotes
om sambandet mellan serotoninmodulerande behandling och
en minskning av antalet sjalvmord har bekriftats av utveck-
lingen [10].

Att psykoterapi och stédsamtal finns med som ett alterna-
tiv eller komplement till den medicinska behandlingen fram-
gar ocksa av studien.

Studien snuddar vid storre fragor

Denna tvérsnittsstudie snuddar vid storre fragor. Primérvar-
dens patienter har i studier ofta subkliniska symtom, symtom
pa savil angest som depression, dvergaende och spontanli-
kande symtom, symtom som sammanhinger med ensamhet,
invandrarproblematik, missdmja och arbetsldshet, och de har
valt att ga till en kroppslakare i stillet for till en sjdlsldkare el-
ler psykoterapeut [16, 17].

Vad ir det som styr patienten, bortsett fran tillgénglig-
het?

Skulle psykoterapeuter med behorighet i kognitiv beteen-
deterapi och interpersonell terapi kunna specialinriktas pa
dessa patienter och tillfora ndgot mer, nagot som kanske skul-
le leda till minskad sjukfranvaro?

Eller kan psykofarmakologisk vidareutbildning h6ja verk-
ningsgraden?

Behover primdrvarden egna riktlinjer for behandling av
patienter med angest och depression?

Vilka patienter behdver langtidsbehandling [18]?

Slutsatser
I denna forsta rikstidckande primérvardsstudie var generalise-
rad angest/depression den nidst vanligaste diagnoskatego-
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rin. Lakarna vet vad de skall gora. Fler fall skulle identifieras
om fem nyckelfragor stilldes redan i vintrummet som en del
av anamnesen.
%
Datainsamling och databearbetning betalades av Wyeth
Lederle Nordiska AB, dock utan medverkan i slutsatser och
analys.
*
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Inc, European College of Neuropsychopharmacology,
GlaxoSmithKline, The International Federation for Mood
and Anxiety Disorders, H Lundbeck AB, Pfizer AB, Stock-
holms léns landsting, Soderstrom-Konigska Stiftelsen och
Wyeth Lederle Nordiska AB. Han ér oavlonad redaktions-
medlem for the South African Review of Psychiatry och Hu-
man Psychopharmacology, referent for Acta Psychiatrica
Scandinavica och Archives of General Psychiatry och in-
gar/har ingatt i advisory boards/arbetsgrupper for Apoteket
(Lékemedelsboken), AstraZeneca AB, Huddinge sjukhus 14-
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SUMMARY

Nationwide study: Anxiety and depression
in one out of four primary care patients

Christer Allgulander, Bo Nilsson
Lékartidningen 2003,100:832-8

Anxiety and depression in Swedish primary care has
rarely been studied. A national sample of 131 primary care
physicians and their 1,348 patients during one day in Sep-
tember 2001 responded to questionnaires on somatic
disease, social conditions, treatments, and symptoms of
anxiety and depression. A total of 23% of the patients had
generalized anxiety and/or depression with or without re-
ceiving treatment, i.e. the most common category fol-
lowing musculoskeletal conditions. The appointment was
caused by anxiety in 7.1% of the patients, depression in
8.5%, and insomnia in 11%. This group of patients did not
deviate much in terms of somatic and social conditions,
except being younger. Doctors were confident in diagnos-
ing and treating them. Five key questions can be used in
primary care to screen for these common psychiatric con-
ditions.

Correspondence: Christer Allgulander, Section of Psychi-
atry, M57 Huddinge sjukhus, SE-141 86 Huddinge, Swe-
den (Christer.Allgulander @neurotec.ki.se)

Sartryck
tryLékartidningen

N'-.'a vetenskapliga rén har lagt grunden till en
ry klassifikation, mya diagnoskritener, effektivare
behandling och prevention - inklusive vaceination -
av diabetes, som uppwisar en ndrmast epidemisk
spridning. Malen ach medlen f&r den snabba
farbattringen av diabetesvarden som nu ar mdj-
lig belyses i Likatidningens serie, som ocksi
analyserar konsekvenserna for patienterna, sjuk-
varden och samhillet av de fardndringar
Socialstyrel sen hidsten 1923 faststillde som
nationella riktliner
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