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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvirdering av varden for personer
med depression eller dangestsyndrom. Utgadngspunkten for utvirde-
ringen har varit de centrala rekommendationerna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom, fran
2010 respektive 2017. Socialstyrelsen publicerade en liknande utvér-
dering 2013, dér ett antal forbattringsomréden for varden och omsor-
gen lyftes fram. [ denna rapport foljer vi &ven upp vad som har hint
inom dessa omrdden.

Resultatet av utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer — Utvdrdering 2019 — Vard vid depression och angestsyn-
drom. Underlagsrapport innehaller samtliga resultat samt en utforlig
beskrivning av metoden. Denna huvudrapport, som dr en samman-
fattning av ovanstidende rapport, innehaller dessutom de forbattrings-
omréaden som Socialstyrelsen har identifierat.

Denna rapport vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer:
politiker, tjanstemén och verksamhetschefer. Den kan dven vara till
nytta for patient- och brukarforeningar samt berorda yrkesgrupper
inom vérden och socialtjansten.

Projektledare for utvirderingen har varit Riitta Sorsa. Ovriga pro-
jektmedarbetare som har bidragit till rapporten dr Vera Gustafsson,
Peter Salmi och Mikaela Svensson. Externa experter har varit Tobias
Edbom, Kersti Ejeby, Lars von Knorring, Cecilia Svanborg och Irene
Svenningsson.

Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och
drabbar ménniskor i alla &ldrar. Mer én var tredje kvinna och nistan
var fjarde man insjuknar ndgon gang i livet i en depression medan en
fjardedel av befolkningen ndgon ging drabbas av ett dngestsyndrom
som dr tva till tre gdnger sa vanligt hos kvinnor jamfort med mén.

Maénga personer som drabbas av depression eller &ngestsyndrom,
ar 1 arbetsfor alder. Diagnoser inom depressions- och angestomradet
(inklusive anpassningssvarigheter och reaktion pd svar stress) orsakar
drygt 40 procent av alla sjukskrivningar.

Socialstyrelsen har genomfort en utvirdering av varden vid de-
pression och dngestsyndrom med utgédngspunkt i de nationella rikt-
linjerna. Utvérderingen visar att antalet barn och ungdomar som
vardas inom psykiatrin pa grund av depression eller angestsyndrom
har 6kat under de senaste tio aren. Som en konsekvens av detta har
dven forskrivningen av antidepressiva lakemedel gétt upp, &ven om
andelen barn och ungdomar som behandlas med ldkemedel inte har
forandrats. Den psykiska ohilsan &r ofta langvarig, 30 procent av de
unga som nydiagnostiserades med depression eller dngestsyndrom ar
2008 var fortfarande i behov av psykiatrisk vard tio ar senare. Mer én
hilften av dem som paborjade likemedelsbehandling stod ocksa kvar
pa behandlingen.

Resultaten visar dessutom att unga som tidigt diagnostiseras med
depression eller angestsyndrom far svérare att etablera sig i saval
arbets- som 1 vuxenlivet. Knappt tio dr efter diagnostisering stod
ndstan var fjarde person utanfor arbetsmarknaden eller var beroende
av ekonomiskt bistand.

Detta forhallande innebér att den 6kande psykiska ohdlsan kommer
att fa konsekvenser dven i framtiden, da fler personer kommer att vara
1 behov av vard och sta utanfor arbetsmarknaden. For att bryta den
negativa utvecklingen ar det angeldget att samhaéllet satter in atgérder
pa flera olika nivaer — bade nér det géller att frimja psykisk hilsa och
att identifiera och tidigt diagnostisera depression och angestsyndrom
for att kunna erbjuda adekvat stod och behandling i rétt tid.
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Sammanfattning

Det behovs ocksa en fortsatt utbyggnad av forsta linjens vard till
barn och unga. I dagsliget ser bade organisationen och uppdragen for
forsta linjen véldigt olika ut, dér de regioner som har byggt upp en
vil fungerande struktur bor kunna fungera som en forebild for andra
delar av landet.

I dagsliget ar vintetiderna langa — bade till forsta linjens vard och
till barn- och ungdomspsykiatrin. En forutséttning for att kunna moéta
de vixande behoven ér bade en fortsatt utveckling av forsta linjen, en
vél fungerande samverkan mellan forsta linjen och barn- och ung-
domspsykiatrin och att det finns personal med relevant kompetens.
Framtida personalforsorjning dr dérfor en central friga.

Det finns dven brister nir det giller varden till vuxna personer med
depression och angestsyndrom. En snabb och korrekt diagnostisering
ar en forutséttning for en god vérd, sa hir behover den diagnostiska
processen forbéttras. Till exempel behdver fler verksamheter anvéinda
strukturerade bedomningsinstrument, genomfora somatiska under-
sokningar samt uppmérksamma eventuell beroendeproblematik och
genomfora suicidriskbedomning i samband med diagnostisering.
Resultaten tyder ocksa pa att tillgdngen till psykologisk behandling ar
ojamnt fordelad 6ver landet och pa att behoven inte kan tillgodoses pa
alla hall.

Sammanfattningsvis har Socialstyrelsen identifierat foljande for-
battringsomraden for regionerna:

» Utveckla forebyggande och tidiga insatser

» Oka tillgingligheten till férsta bedémning och behandling
* Bittre struktur i samband med diagnostisering

» Uppmirksamma den somatiska sjukligheten

» Uppmaérksamma och behandla beroendeproblematik

 Ett mer aktivt suicidforebyggande arbete

* Fortsitta utvecklingen av psykopedagogiska insatser

» Oka tillgangen till psykologisk behandling

» Minska forskrivningen av bensodiazepiner

+ Oka stddet till nirstdende.
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Sammanfattning

Battre datakallor for att kunna félja upp
omrddet

Utvirderingen visar att det saknas heltdckande data som beskriver
centrala aspekter av varden, till exempel andelen som fér tillgdng
till psykologisk behandling. Jamfort med méanga andra omraden ar
dessutom mojligheterna till uppfoljning ytterst begransade. Social-
styrelsen menar att det dr angelédget att forbattra majligheterna till
uppfdljning genom att:

* fler verksamheter — bade inom primérvard och specialiserad vard
— ansluter sig till och registrerar i de kvalitetsregister som finns
inom omrddet, till exempel nationellt kvalitetsregister for barn- och
ungdomspsykiatri (Q- bup) och nationellt kvalitetsregister for inter-
netbaserad psykologisk behandling (SibeR)

* berorda verksamheter paborjar arbetet med att dokumentera insat-

ser fran andra yrkeskategorier én ldkare i Socialstyrelsens patientre-
gister, sa snart det finns praktiska forutsattningar att gora detta

det sker en fortsatt utveckling av Socialstyrelsens register, till ex-
empel genom att hilsodataregistren ges lagligt stod att utdkas till att
dven omfatta de insatser som ges inom primarvarden

regionerna forbéttrar den egna verksamhetsuppfoljningen.

Ny utvdrdering inom nagra ar

Inom négra ar planerar Socialstyrelsen att utvirdera varden for perso-
ner med depression och dngestsyndrom pa nytt, for att se hur varden
har utvecklats over tid. Forhoppningen ér att datakéllorna da har for-
bittrats, sé att det &r mdjligt att gora en mer heltickande utvérdering.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvéirderar och rapporterar om laget och
utvecklingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Myndigheten
anvinder begreppet god vard och omsorg for att beskriva de egenska-
per som en god vard respektive socialtjanst ska innehélla. God vard
och omsorg innebér att varden och omsorgen ska vara kunskapsbase-
rad, séker, individanpassad, effektiv, jaimlik och tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ir att stodja kunskapsstyrning
av hilso- och sjukvarden och socialtjinsten utifrdn en god vard och
omsorg. Detta arbete innebér bland annat dels att ta fram nationella
riktlinjer, indikatorer och malnivéer, dels att genomf6ra utvirderingar
av varden och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.

Ar 2013 publicerade Socialstyrelsen en utvirdering av varden och
insatserna for personer med depression, angestsyndrom eller schi-
zofreni, med utgadngspunkt i de nationella riktlinjerna inom omradet
fran 2010 [1]. I utvdarderingen lyftes det fram ett antal forbattrings-
omraden som landstingen och kommunerna uppmanades att arbeta
vidare med. Dessa forbéttringsomraden, tillsammans med Social-
styrelsens reviderade riktlinjer fran 2017 [2], utgor utgangspunkten
for denna utvirdering. Eftersom utvédrderingen 2013 omfattade flera
patientgrupper och delvis hade ett annat angreppssétt én denna ut-
vardering dr dock mojligheterna att gora jamforelser over tid relativt
begrinsade.

Syfte och avgransningar

Utvarderingens syfte

Rapporten &r en utvéirdering av regionernas strukturer, processer
och resultat for vard vid depression och angestsyndrom. Syftet med
rapporten dr att dppet jimfora och utvérdera hilso- och sjukvarden
utifran foljande fragor:

* Bedrivs hilso- och sjukvarden i enlighet med de nationella riktlin-
jerna?
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Inledning

* Har regionerna utvecklat vdrden inom de forbattringsomrdden som
lyftes fram i utvarderingen 2013?

* Bedrivs varden vid depression och angestsyndrom i enlighet med de
sex kriterierna for en god vard och omsorg — det vill séiga dr var-
den kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillgénglig?

Utvarderingens avgrdnsningar

Utvirderingen omfattar i forsta hand de omraden som ingér i de na-
tionella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom. Detta
innebdr att riktlinjernas avgrénsningar dven paverkar avgransning-
arna av utvirderingen. Atgirder vid bipolir sjukdom ingér inte i de
nationella riktlinjerna och dirmed inte heller i denna utvérdering.

Fragestéllningar som ingdr 1 andra nationella riktlinjer — till ex-
empel for schizofreni [3] eller for missbruk [4] — ingar inte i riktlin-
jerna for depression och angestsyndrom. Socialstyrelsen kommer att
genomfora separata utviarderingar av foljsamheten till dessa riktlinjer,
vilket gor att dessa omrdden inte ingar i denna utvirdering.

Ohélsosamma levnadsvanor — exempelvis i form av otillracklig
fysisk aktivitet, rokning eller riskbruk av alkohol — &r en viktig faktor
vid sévil depression som dngestsyndrom. Rekommendationer for att
stodja personer med ohdlsosamma levnadsvanor finns i Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsva-
nor [5].

Inom Socialstyrelsen pagar dven andra uppdrag inom psykiatri-
omrédet. Exempelvis har Socialstyrelsen fatt ett uppdrag av reger-
ingen att ta fram en kartliggning angaende faktorer bakom regionala
skillnader 1 diagnostik och likemedelsbehandling vid adhd samt se
over behovet av nya kunskapsstod [6]. Det pagar dven ett uppdrag i
syfte att kartligga omhadndertagandet vid samsjuklighet med psykisk
ohilsa och beroendeproblematik, dir det ingar att foresla atgirder vid
sddan problematik [7].

Intressenter

Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivéer:
politiker, tjanstemin och verksamhetschefer inom regioner respektive
kommunerna. Den kan dven vara till nytta for andra intressenter,
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Inledning

sdsom patient- och brukarforeningar samt berérda yrkesgrupper inom
varden och socialtjénsten. Ytterligare en avsikt ar att rapporten ska
vara ett stod for den offentliga debatten om véarden och omsorgen
angaende varden vid depression och angestsyndrom.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa So-
cialstyrelsen och externa experter. Arbetsgruppen har samverkat med
ansvariga for Kvalitetsregistret ECT och kvalitetsregister for internet-
baserad psykologisk behandling (SibeR).

Vi har gett information om utvirderingens uppldgg och genomfor-
ande till foretradare for Uppdrag Psykisk Hélsa vid Sveriges kom-
muner och landsting (SKL) samt den nationella arbetsgruppen for
depression och angest. Vi har dven informerat ett flertal professions-
foreningar och patientféreningar.

Hela projektorganisationen presenteras 1 bilaga 1.

Metod

Forutsattningar for uppfélining

Det ér svart att utvirdera varden och omsorgen for personer med
depression och angestsyndrom eftersom det saknas heltickande kvali-
tetsregister eller andra datakéllor pa nationell niva. I utvirderingen
fran 2013 lyftes behovet av att utveckla datakéllorna fram som ett
viktigt forbattringsomrdde. Socialstyrelsen betonade dé att det behov-
des en utveckling av registerdata, sa att dessa beskriver innehéllet och
kvaliteten pa de vardinsatser som ges.

Trots att det har vidtagits flera atgarder under det senaste decenniet
for att oka tillgdngen till data, till exempel genom en nationell sats-
ning pa kvalitetsregister, saknas fortfarande heltickande datakallor
for att utvardera varden. Detta gor att vi har anvént oss av flera olika
datakéllor 1 utvirderingen, bland annat olika kvalitetsregister, Social-
styrelsens hélsodataregister samt olika enkdtundersékningar.

Datakallor
I utvarderingen har Socialstyrelsen himtat uppgifter fran patientre-
gistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, som alla ad-

12 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 — VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

ministreras av Socialstyrelsen. Vi har ocksa anvént uppgifter fran
Kvalitetsregistret ECT, Nationellt kvalitetsregister for barn- och
ungdomspsykiatri (Q-bup) och Nationellt kvalitetsregister for inter-
netbaserad psykologisk behandling (SibeR).

[ utvdrderingen har vi genomfort fem enkédtundersdkningar:

* enkdt till forsta linjen for barn och unga

« enkait till barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

* enkdt till primirvardsmottagningar — vardcentraler eller motsva-
rande

« enkdt till vuxenpsykiatriska verksamheter (utom réttspsykiatrin)

* enkdt till regioner — uppgifter om aggregerade data fran regionernas
patientadministrativa system.

Nationella malnivéer fér vard vid
depression och dngestsyndrom

Socialstyrelsen har faststéllt nationella malnivaer for vard vid depres-
sion och angestsyndrom [8]. Syftet med malnivaer &r att ge hilso- och
sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att
patienter far en god vard som &r jimlik i hela landet. Malnivéerna
anger hur stor andel av patientgruppen som bor fa en viss behandling
eller atgérd. Malnivéerna faststélls utifran en beprovad modell, dar
savil statistiska underlag som konsensusforfarande ingér.
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Vad ar depression och dngestsyndrom?

Savil vid angestsyndrom som vid depression forekommer bade
angestsymtom och depressiva symtom. For att kunna diagnostisera
depression respektive angestsyndrom finns darfor speciella kriterier,
vilka fortydligas 1 kommande avsnitt.

Depression definieras som ett tillstind som varat i mer én tva
veckor, dir framtriddande symtom &r nedstimdhet, nedsatt energi,
forlust av intresse eller ndje av att gora aktiviteter som tidigare gett
tillfredsstdllelse. Andra symtom som kan ingé dr forlust av sjalvtil-
lit, skam och skuldkénslor, tankar pa doden eller suicid, svarighet att
tanka eller obeslutsamhet, sémnsvarigheter och aptitférandring.

For att fa diagnosen depression ska personen inte tidigare ha haft
maniska symtom. Depressionsperioder ingédr dven i sjukdomsbilden
vid bipolér sjukdom, men denna typ av depression innefattas inte
hir. Egentlig depression dr den kliniska bendimningen pé en depres-
sion som uppfyller diagnoskriterierna. For att stélla diagnosen lindrig
egentlig depression krévs ett mindre antal symtom, medan det for
medelsvdr respektive svdr egentlig depression kravs ett flertal sym-
tom.

Det dr hir viktigt att skilja pa dngest som ett symtom pa nagot
annat och pa specifika, definierade dngestsyndrom. Angestsyndrom
innebir en aterkommande svarhanterlig rédsla eller oro i vissa situa-
tioner eller 1 forhédllande till vissa foreteelser. Vid dngestsyndrom dr
angesten svar, vilket leder till inskrankningar i det dagliga livet och
annan funktionsnedsittning.

Depression

Egentlig depression

De vanligaste symtomen vid egentlig depression dr nedstdmdhet,
somnstorning, aptitfordndring, brist pa energi, koncentrationssvarig-
heter, pessimistiska tankar samt dods- eller suicidtankar. Hos barn
och ungdomar med depression dr det vanligt med nedstimdhet eller
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Vad &r depression och angestsyndrom?

irritabilitet och minskad lust och intresse for aktiviteter som normalt
upplevs som lustfyllda.

Diagnosen egentlig depression sétts inte forrén tillstdndet varat i
minst tva veckor. Manga depressioner gar 6ver spontant, men de kan
dven vara langdragna och dessutom &r det stor risk for aterkommande
depressioner.

Egentlig depression brukar delas in i tre nivaer: lindrig, medelsvar
och svér. Respektive niva specificeras nedan.

Lindrig egentlig depression

Vid en lindrig depression uppfyller personen diagnoskriterierna

for egentlig depression, men symtomen ar fa och relativt milda och
depressionen har oftast en liten paverkan pd personens funktion i
vardagslivet. Funktionen och livskvaliteten kan vara nedsatt, men
personen klarar i allmé@nhet att utfora bade vardagssysslor och att ar-
beta eller gé i skolan. Det finns dock risk for att tillstandet forsdmras,
vilket motiverar en tidig och aktiv behandling.

Medelsvér egentlig depression

Vid en medelsvar depression dr symtomen fler och mer varaktiga,
vilket medfor att personen har stora svarigheter att klara vardagslivet
— vilket i sin tur paverkar livskvaliteten i storre utstrackning. En per-
son med medelsvar depression som inte ges adekvat behandling 16per
risk att successivt forsamras och ddrmed fa ytterligare nedsattning
av sin funktionsformaga. Risken for suicidhandlingar 6kar ocksd nér
depressionen fordjupas.

Svar egentlig depression

Vid svar depression finns en tydligt uttalad symtombild med flertalet
diagnoskriterier uppfyllda. Personens funktionsférmaga och livskva-
litet ar kraftigt nedsatt — i vissa fall obefintlig — vilket medfoér mycket
stora svarigheter att klara vardagslivet och dagliga aktiviteter. Vid
svar depression kan personen dven ha psykotiska symtom, sisom van-
forestdllningar eller hallucinationer.

Angestsyndrom

Angestsyndrom #r en grupp psykiska stérningar med huvudsymtomet
ridsla och 4ngest med en viss varaktighet och intensitet. Angest 4r
vanligtvis av bade fysisk och psykisk karaktar och innebér en inten-
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Vad &r depression och angestsyndrom?

siv oro och kinsla av olust eller osékerhet kopplad till en férvantad
fara eller olycka. Angest som ir en kiinsla av inre spinning samt
oro ithop med osékerhet liknar upplevelser och reaktioner pa stress.
Personer som lider av dngestsyndrom har en nedsatt livskvalitet och
besviren kan i vissa fall vara lingvariga. Angestsyndrom kan fore-
komma i olika allvarlighetsgrader.

Akut stressyndrom

Akut stressyndrom é&r en krisreaktion pa ett starkt psykiskt eller
fysiskt trauma dér personen reagerar med angest, forvirring och
inadekvat beteende. Det akuta forvirringstillstandet dr dvergaende,
men kan leda till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Generaliserat dngestsyndrom (GAD)
Personer med generaliserat angestsyndrom (GAD) har mer eller min-
dre konstant oro och ngest infor flera olika situationer och aspekter 1
sitt liv — ofta géllande vardagliga situationer eller handelser — och har
samtidigt svért att kontrollera sin oro och dngslan. Besviren ér ofta
langvariga och orsakar svarigheter med att skota arbete eller skola
samt med att fungera socialt. Den svérhanterliga oron kan ge kata-
stroftankar, som i sin tur leder till spanningar, somnstérningar och
fysiska smartor, vilket bdde vdrden och den drabbade felaktigt kan
tolka som kroppsliga sjukdomar i stéllet for symtom for GAD.

Barn och ungdomar med generaliserat &ngestsyndrom har ofta sin
oro knuten till sina sociala relationer och prestationer i skolan.

Tvangssyndrom (OCD)

Personer med tvangssyndrom eller OCD (fran engelskans “obsessive
compulsive disorder”) stors av ofrivilliga tvangstankar, vilket ger
upphov till a&ngest och obehagliga kénslor. For att minska angesten
och de obehagliga kénslorna utfér den drabbade personen tvangs-
handlingar i form av ritualer for att hjélpa till att lindra obehaget.

Trots att personen forstar orimligheten i sina tankar och handlingar
har de svart att lata bli sina ritualer och hélla borta tankarna. Pa kort
sikt kan tvangshandlingarna minska obehaget, men pa lang sikt gor
utforandet att tankarna aterkommer allt oftare. Beteendet kan ddrmed
leda till en ond, nedatgdende spiral som personen har svért att bryta
pa egen hand. Detta leder ibland till att dessa personer utvecklar
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langvariga och plagsamma symtom som ger kraftig inskrdankning i
det dagliga livet.

Barn och ungdomar med tvangssyndrom far ofta med sig forild-
rarna i olika ritualer som ofta kriver langtgaende anpassning till
deras tvangshandlingar. Dessutom har barn med tvangssyndrom ofta
flera samtida problem eller tillstind som kan krédva egna atgarder, till
exempel inldrningsproblem eller samsjuklighet med neuropsykia-
triska diagnoser som adhd, annat angestsyndrom, Tourettes syndrom
eller tics.

Paniksyndrom

Paniksyndrom innebér dels dterkommande panikattacker, dels kon-
tinuerlig oro for nya panikattacker. En panikattack dr en avgrinsad,
hastigt pdkommande attack av intensiv rddsla, skrick eller fruktan.
Panikattacker tar sig uttryck i olika typer av symtom, sdsom yrsel,
hjartklappning, obehagskénsla i brostet, svimningsattacker eller sva-
righeter att andas.

Symtomen misstolkas ofta av den drabbade personen som en
kroppslig sjukdom. En vanlig konsekvens av en panikattack ar att
personen borjar undvika vissa situationer eller platser pa grund av
radsla att drabbas av panikattacker. Paniksyndrom kan dock fore-
komma sévél med som utan ett saidant undvikande beteende.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan uppkomma efter mycket
pafrestande, livshotande och traumatiska handelser — sasom olika
typer av katastrofer, olyckor, valdshéndelser, sexuella 6vergrepp och/
eller fysisk misshandel.

Posttraumatiskt stressyndrom ar kopplat till ett aterupplevande av
den traumatiska hiandelsen, ett undvikande av sddana situationer eller
sinnesintryck som paminner om traumat samt av overspéndhet eller
lattskramdhet. De negativa fordndringarna i personens tankar och
sinnesstimning leder i sin tur till en nedsatt funktionsférmaga med
problem att klara exempelvis arbete, studier, relationer och vardagliga
aktiviteter.

De flesta personer som varit med om traumatiska héndelser har
dock 6vergaende symtom och utvecklar dirmed inte posttraumatiskt
stressyndrom. Det dr ungefir 10 procent av personerna i en traumati-
serad population som utvecklar posttraumatiskt stressyndrom.
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Social fobi

Personer med social fobi kdnner dngest i sociala situationer eller nar
de star i centrum for uppméarksamheten. Personer med social fobi
undviker ofta sociala ssmmanhang dir de riskerar att kdnna sig gran-
skade eller bortgjorda. Vardagliga situationer som att prata infor eller
ata tillsammans med andra kan upplevas som dngestframkallande och
plidgsamma. Genom att undvika andras uppmarksamhet kan personer
med social fobi uppleva tillfillig lindring samtidigt som detta bete-
ende bidrar till att vidmakthdlla den sociala angesten.

Barn och ungdomar med social fobi har ofta kroppsliga symtom,
sasom huvudvirk och magont, i anslutning till de angestskapande
situationerna.

Separationsé@ngest

Barn med separationsingest oroar sig infor en separation fran sina
foréldrar, (exempelvis nir de ska gé till skolan) och far ofta kroppsli-
ga symtom sasom magont eller huvudvérk utdver oron. Under sepa-
rationen ter sig barnet ledset och haglost. Separationsangest dr den
vanligaste orsaken till skolvédgran.

18 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 — VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Den psykiska ohdlsan hos unga kar

Enligt Folkhdlsomyndighetens undersokning ”’Skolbarns hilsovanor”
har sjélvrapporterade psykosomatiska besvir sdsom huvudvirk, ned-
stimdhet och somnsvarigheter 6kat bland 11-aringar mellan ar 2013
och 2018. Bland flickor har andelen med flera psykosomatiska besvér
okat fran 29 till 41 procent, medan motsvarande andel bland pojkar
har 6kat fran 20 till 30 procent.

Nar det géller 13-aringar och 15-aringar i Sverige har andelen med
psykosomatiska besvir 6kat kontinuerligt under de senaste decen-
nierna och dr i dagsléget hog. For flickor 1 13-arsaldern har den andel
som uppger att de har haft minst tva psykosomatiska besvir mer
an en gang i veckan de senaste sex manaderna okat fran 25 till 50
procent fran 1985 till 2018 och motsvarade andel for flickor i 15-arsal-
dern har 6kat fran 30 till 60 procent. For pojkar 4r motsvarade dkning
for 13-aringar fran 15 till 28 procent och for 15-aringar fran 20 till 30
procent under samma tidsperiod [9].

Sjalvrapporterade psykosomatiska besvér kan naturligtvis vara
ett uttryck for “normala” reaktioner pé olika livshédndelser, men kan
ocksa utgdra en indikation pé allvarligare problem. Okningen av den
psykiska ohilsan i enkéterna visar sig dven i en 6kad konsumtion av
psykiatrisk vard och lakemedelsforskrivning, vilket talar for att det ar
en verklig 6kning.

Samtidigt som psykisk ohédlsa varken minskar eller 6kar bland vux-
na eller dldre i1 befolkningen, sa 6kar den bland unga (se diagram 1
och 2). Det ér inte kartlagt vad som ligger bakom 6kningen. Daremot
vet vi att det 4r ungdomar i alla grupper som omfattas av 6kningen,
oavsett psykosocial situation. Det hér talar for att de bakomliggande
orsakerna kan finnas i miljoer som ar gemensamma for de flesta unga
[10].
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Det ar sérskilt diagnostiseringen av depressioner och angestsjuk-
domar som okar bland unga [10]. Diagram 3 visar som ett exempel
utvecklingen av andelen nya och befintliga fall av diagnostiserade
angestsyndrom inom specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Mot
bakgrund av att de nya fallen 6kar, samtidigt som sjukdomsfallen ofta
blir ldngvariga, ar det troligt att angestsyndrom bland unga kommer
fortsitta 6ka den nirmaste tiden. Okningen #r mest pafallande bland
unga kvinnor — i synnerhet bland flickor mellan 10 och 17 ar.

Diagram 3. Utvecklingen av édngestsyndrom

Andelen barn och unga vuxna som vérdats fér olika &ngestsyndrom (F40-F48 som
huvuddiagnos) inom den specialiserade Sppen- eller slutenvérden, totalt och dérav nya

fall*, per 100 000 invénare.
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*Ej vérdats fér dngestsyndrom de narmaste fem féregéende éren.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Allt fler behandlas med antidepressiva lakemedel
Okningen av psykisk ohilsa bland unga terspeglas éven i anvind-
ningen av psykofarmaka. Diagram 4 redovisar utvecklingen av uttag
av antidepressiva likemedel bland unga under perioden 2011 till 2017.

Eftersom andelen unga som paborjar en ldkemedelsbehandling
efter diagnostisering av depressioner eller &ngestsyndrom har varit
ofordndrad under denna tidsperiod, dr 6kningen av likemedelsuttag
en direkt konsekvens av att allt fler unga har diagnostiserats under
tidsperioden [10]. Likemedelsanvdandningen skulle dock eventuellt
kunna minska om ungdomar i hogre utstrackning far tillgang till
psykologisk behandling och den visar sig vara tillrdcklig som enda
behandling.

Diagram 4. Uttag av antidepressiva

Andelen barn och unga vuxna med uttag av antidepressiva (NO6A) totalt och dérav nya
uttag*®, per 100 000 invanare.
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*Ej haft uttag av antidepressiva de ndrmaste fem féreg&ende é&ren.
Kélla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Psykisk ohdlsa ar ofta langvarig

I samband med att unga med psykisk ohélsa blir dldre kommer en
okad forekomst av psykisk ohélsa sannolikt dven att omfatta dldre
aldersgrupper i befolkningen. Som diagram 5 och 6 visar &r en sadan
utveckling redan en realitet.

Okningen av &ngestsyndrom eller uttag av antidepressiva som har
skett bland personer i dldersgrupperna 35 till 39 ar beror dock inte pé
att antalet nya fall har 6kat. Mer troligt 4r att denna dkning beror pa
att yngre personer som tidigare har insjuknat eller paborjat ldkeme-
delsbehandling nu har blivit dldre.

Diagram 5. Utvecklingen av édngestsyndrom

Andelen vuxna som véardats fér olika dngestsyndrom (F40-F48 som huvuddiagnos)
inom den specialiserade dppen- eller slutenvdrden, totalt och dérav nya fall*,
per 100 000 invanare.
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*Ej vardats for éngestsyndrom de nérmaste fem féregéende aren.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 6. Uttag av antidepressiva

Andelen vuxna med uttag av antidepressiva (NO6A) totalt och dérav nya uttag*,
per 100 000 invanare.
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*Ej haft uttag av antidepressiva de nérmaste fem féregéende aren.
Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Parallellt med 6kningen av unga som vardas och behandlas for psy-
kisk sjukdom har dven antalet unga som sjdlva rapporterar psykiska
besvir Okat. Sjalvrapporterade besvér kan utgora en indikation pa
allvarligare problem.

Det finns ett tydligt samband mellan unga som sjalvrapporterar
psykiska besvér och ett senare behov bland dessa av specialiserad
psykiatrisk vard och likemedelsbehandling [11]. Av de unga som
diagnostiseras med depressioner eller &ngestsyndrom blir ménga
langvarigt sjuka. Diagram 7 visar att 30 procent av de unga som ny-
diagnostiserades med depression eller angestsjukdom ar 2008 fortfa-
rande var i behov av specialiserad vard ar 2017. Diagram 8 visar att
omkring 50 till 65 procent av de som pédborjade ldkemedelsbehand-
ling ar 2008 fortfarande anviande psykofarmaka ar 2017. Tidig psykisk
ohilsa kan séledes ge langvariga konsekvenser gillande bade fortsatt
vard och likemedelsbehandling.
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Farre etablerar sig pd arbetsmarknaden

Unga som tidigt diagnostiseras med depression eller angestsyn-
drom far svarare att etablera sig i arbets- och vuxenlivet &n 6vriga
unga. Diagram 9 visar att de unga i dldersgruppen 18 till 24 &r som
nydiagnostiserades med depression eller angestsyndrom 2008,
forvarvsarbetade i lagre utstrackning dn dvriga unga vid tillfallet
for insjuknandet och hade nagon form av ekonomiskt bistdnd i
hogre utstrackning dn dvriga unga. Dessutom visade uppfoljningen
efter atta ar att dessa unga hade sjuk- eller aktivitetsersattning eller
sjukpenning i storre utstrackning dn andra.

Diagram 9. Huvudsaklig inkomstkdlla for den totala
inkomsten

Huvudsaklig inkomstkdalla fér den totala inkomsten bland personer 18-24 ar med
nydiagnostiserad* depression/dngest, vid insjuknandet (2008) samt 8 &r senare
(2016) jamfort med en referensgrupp™ *.

100%
90% r— -
80% .
70% -
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Depression/&ngest Referensgrupp Depression/&ngest Referensgrupp
2008 2016
[“IForvarvsarbete M Studerande W Vérd av barn/anhérig
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*Ej vérdats fér depression/é&ngest eller haft uttag av psykofarmaka de nérmaste tvé féregéende éren.
**Personer i befolkningen som inte nydiagnostiserades 2008.
Kalla: RAKS, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Okat behov av tidiga insatser

Okningen av psykisk ohiilsa bland unga har flera konsekvenser. Den
stéller krav pa att hélso- och sjukvarden kan méta behovet av ett
okande antal unga som behdver hjilp. Okningen aktualiserar ocksé
behovet av att arbeta med tidiga insatser vid psykisk ohélsa, bade
inom elevhédlsan och hilso- och sjukvarden, for att férhindra allvarli-
ga och langvariga sjukdomstfall. Unga med psykisk ohélsa har dess-
utom forsdmrade mojligheter att etablera sig 1 arbets- och vuxenlivet,
med risk for ytterligare pdlagring av svarigheter.

En sérskild konsekvens av den dkade psykiska ohélsan bland unga
ar att forekomsten av psykisk ohélsa okar i den arbetsfora befolkning-
en — i samband med att allt fler unga med langvarig psykisk ohilsa
blir dldre.
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I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen forbattringsomraden riktade
till regionerna. Forbattringsomrédena géller de omréden dér utvérde-
ringen har visat att det finns stora regionala skillnader och dir Soci-
alstyrelsen bedomer att varden inte nar upp till onskvérd kvalitet. I
dessa fall behover resultaten forbattras.

Tanken &r att Socialstyrelsens bedomningar ska kunna stodja
huvudminnen och verksamheterna i deras kvalitets- och forbéttrings-
arbete. En fullstdndig beskrivning av samtliga resultat som ingér i
utvédrderingen, med tillhorande diagram, finns i underlagsrapporten
Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2019 — Vérd vid depression och
angestsyndrom. Underlagsrapport.

I utvdrderingen lyfts foljande forbéttringsomriaden fram:
» Utveckla forebyggande och tidiga insatser

» Oka tillgiingligheten till férsta beddmning och behandling
« Bittre struktur 1 samband med diagnostisering

» Uppmirksamma den somatiska sjukligheten

* Uppmérksamma och behandla beroendeproblematik

* Ett mer aktivt suicidforebyggande arbete

* Fortsitta utvecklingen av psykopedagogiska insatser

« Oka tillgangen till psykologisk behandling

* Minska forskrivningen av bensodiazepiner

+ Oka stddet till nirstiende.
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Utveckla férebyggande och tidiga insatser

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdittra varden vid
depression och dngestsyndrom genom att

e tillsammans med andra samhéllsaktOrer bidra 1 arbetet med att
utveckla forebyggande och tidiga insatser, samt systematiskt
utvardera dessa

» fortsétta att utveckla forsta linjens vard till barn och ungdomar.

Det har skett en utveckling av forsta linjen...

kiska ohélsan 6kat under 2000-talet. Resultaten fran Socialstyrelsens
patientregister och ldkemedelsregister visar ocksa att antalet barn och
ungdomar som behandlas inom psykiatrin respektive med antidepres-
siva lakemedel har 6kat och fortsitter att dka.

For att mota dessa behov har manga kommuner och regioner de
senaste aren arbetat med att bygga upp en sa kallad forsta linje, alltsa
en psykiatrisk primérvard for unga. Forsta linjen finns organisatoriskt
mellan den generella nivan (de insatser som erbjuds alla barn och
unga) och nivan for specialistinsatser, vilket gor att de kan erbjuda
vérd och stdd till barn och unga med létt till medelsvér psykisk ohél-
sa. Detta dr saledes forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa.

Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har
1 uppgift att vara den instans som forst tar emot barn och ungdomar
— eller familjer som soker hjélp for att ett barn mér dligt — oavsett
om orsakerna till problemet &r psykologiska, medicinska, sociala eller
pedagogiska.

. men organisationen ser olika ut i landet
Forsta linjen har organiserats pa olika sitt i landet. Majoriteten av re-
gionerna har placerat forsta linjen inom ramen for primérvarden och
da med vissa tilliggsuppdrag att hantera barn och unga med psykisk
ohilsa. I andra regioner dr dock forsta linjens verksamheter organise-
rade under specialistvarden.

I Stockholm ér vardval for forsta linjens insatser till barn och unga
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med psykisk ohélsa ett tilliggsuppdrag. De verksamheter som kan
ansoka om uppdraget dr Huslidkarverksamhet med basal hemsjukvard
samt Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning i 6ppenvard. Tillaggs-
uppdraget géller barn och unga mellan 0 och 17 ar som har symtom
pa psykisk ohélsa och som riskerar att drabbas av en psykisk sjukdom.
Huvudinriktningen &r att insatserna ska ges som korta behandlings-
interventioner. Vardgivaren ska systematiskt folja upp och utvirdera
behandlingsinsatserna samt remittera patienten vidare till en annan
vardnivd om insatserna inte lett till onskat resultat.

I Viistra Gotaland ingér det i varje vardcentrals grunduppdrag att
gora dels en forsta bedomning av psykisk ohélsa hos barn och unga
géllande symtombild, svarighetsgrad och behov av insatser, och dels
att erbjuda nddvindig behandling pa primarvardsniva. Det finns dess-
utom elva vardcentraler med tilldggsuppdrag som ger vard till barn
och unga med psykisk ohilsa. Dessa vardcentraler fungerar ocksa
som ett stod for andra vardcentraler i niromradet genom konsultation
och handledning.

I S6rmland och Skdne ar forsta linjens verksamheter organiserade
under specialistvarden. Hér ar forsta linjen en enhet inom BUP-kli-
niken som ansvarar for alla vardnivéer. Det kan dock skilja sig 1 hur
patienter kan rora sig mellan de olika vardnivderna — antingen fung-
erar de som separata stupror”, eller mer utbyggt som en vardkedja
dér patienterna kan vandra mellan kliniker beroende av hur proble-
matiken utvecklas.

Forsta linjen i Ostergétland ir inte organiserad under primirvar-
den, utan ligger placerad pa olika sitt inom den offentligt drivna
specialistvarden.

For att fa en tydligare bild av vilka insatser som ges inom forsta
linjens vard till barn och ungdomar skickade Socialstyrelsen ut en
enkdt till alla verksamhetschefer for de mottagningar som enligt upp-
gifter har ansvar for forsta linjen.

Det ir stora variationer for hur forsta linjen-uppdraget ar organi-
serat — savdl mellan regioner som inom en och samma region. Av de
mottagningar som besvarade enkéten dr 60 procent vardcentraler eller
motsvarande, varav 6ver hélften har ett tillaggsuppdrag for forsta
linjen for barn och ungdomar.

I stort sett samtliga mottagningar anger att bade upptéackt och
littare radgivning ingér i deras ansvar for forsta linjen. Aven diag-
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nostisering ingdr 1 ansvaret for merparten av mottagningarna. For
vardcentraler och andra verksamheter med tillaggsuppdrag ingar édven
olika former av psykologiska behandlingar.

Tabell 1. Typ av verksamhet - forsta linjen barn och
ungdomar

Andelen mottagningar efter vilken typ av verksamhet de bedriver.

Mottagning Andel
Vardcentral eller motsvarande 26
Vérdcentral eller motsvarande med tilléggsuppdrag fér férsta linjen 35
Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning med tillaggsuppdrag fér 16
frsta linjen
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning med uppdrag fér férsta 4
linjen (utan lakarkompetens)

Ungdomsmottagning 4

Annan 16

Svarsfrekvens: 81 av 163 (37%)
Kélla: Socialstyrelsens enkét till férsta linjen, 2018.

Trots en utbyggd férsta linje vardas fler inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Barn och ungdomar med psykisk ohélsa som behdver mer omfattande
insatser dn de som ges inom forsta linjen kan fa vird inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Sedan &r 2006 har antalet barn och ungdo-
mar med depression eller angestsyndrom som far insatser frdn barn-
och ungdomspsykiatrin mer &n tredubblats fran 4 500 till 14 900
personer varje ar.

Manga av de som har diagnosen depression eller angestsyndrom
har samtidigt andra diagnoser. Det dr till exempel relativt vanligt att
barn och ungdomar som fér en depressions- eller angestdiagnos ockséa
har neuropsykiatrisk problematik — detta géller ungefar var femte
person.

Antalet barn och ungdomar som diagnostiserats med depression
eller dngestsyndrom i aldersgruppen 10 till 14 tredubblats for pojkar
sedan ar 2006. Bland flickor har antalet femdubblats (se diagram 10).
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I ldersgruppen 15 till 17 ar handlar det om en tredubbling sedan
2006 (se diagram 11). Aven i denna aldersgrupp 4r det mer én dubbelt
sa manga flickor som pojkar som fér en depressions- eller &ngestdiag-
nos.
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Omkring 62 000 barn och ungdomar vardas inom barn- och ung-
domspsykiatrin och var femte av dessa har diagnosen depression
eller &ngestsyndrom. Denna andel varierar dock mellan regionerna
och dr ndstan dubbelt sd hog i Norrbotten som 1 Halland, vilket dia-
gram 12 visar.

Diagram 12. Andelen patienter med depression och
angestsyndrom

Andelen barn och ungdomar inom den specialiserade psykiatriska varden med huvud-
diagnos fér depression eller dngestsyndrom, 2017. Avser barn och unga 0-17 ér.

Norrbotten 33
Blekinge 28
Jémtland 27

Véstra Gétaland 26
Dalarna 25
Vasternorrland 25

Sérmland 24

Kronoberg 24
Uppsala 23

Jénképing 23

Kalmar 23
Ostergotland 22
Stockholm 22
RIKET 22
Vérmland 21
Vastmanland 21
Orebro 20
Skéne 19

Vésterbotten 19

Gavleborg 18
Gotland 17
Halland 15
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. . ) . Procent
Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Béde den psykiska ohélsan och antalet barn och ungdomar som var-
das inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden pa grund av de-
pression eller &ngestsyndrom har okat avsevirt det senaste decenniet.
For att kunna mota de 6kade behoven har regionerna arbetat med att
bygga upp en forsta linjens vard; bade for att kunna erbjuda insatser
till barn och ungdomar med psykisk ohélsa eller lindrigare former

av psykisk sjukdom och for att avlasta barn- och ungdomspsykiatrin.
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Trots detta fortsétter den psykiska ohélsan att 6ka och dessutom blir
antalet barn och ungdomar som far insatser via barn- och ungdoms-
psykiatrin allt fler.

For att bryta den negativa utvecklingen behdvs insatser for att
frimja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohilsa och stiarka det sui-
cidpreventiva arbetet fran aktorer pad alla samhéllsnivaer [12]. Skolan
(inklusive elevhélsovdrden), modra- och barnhélsovarden och ung-
domsmottagningarna &r viktiga aktorer i detta arbete.

Det behdvs ocksa en fortsatt utbyggnad av forsta linjens vard till
barn och unga. I dagsliget ser organisationen och uppdragen vildigt
olika ut, och regioner som har byggt upp en vél fungerande struktur
bor kunna fungera som en forebild for andra delar av landet. Det ar
ocksd angeldget att med fortsatt metodutveckling och forskning inom
omradet, s att de behandlingsinsatser som ges till barn och unga
med lindrigare former av depression och dngestsyndrom verkligen &r
evidensbaserade.
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Oka tillgéingligheten fill forsta bedémning
och behandling

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra vdrden vid
depression och dngestsyndrom genom att

* Oka tillgdngligheten till forsta bedomning och behandling

* utveckla metoder for att folja upp véntetiderna till vissa specifi-
ka behandlingsinsatser som har fatt en hog prioritet i de natio-
nella riktlinjerna, som till exempel olika former av psykologisk
behandling

* utveckla mojligheten att folja upp specifika patientgrupper.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att hédlso- och
sjukvarden bor erbjuda personer med depression eller angestsyndrom
en hog tillgdnglighet till en primir beddmning av deras vardbehov.
Detta &r viktigt bade for att kunna bedoma hur pass allvarligt en per-
sons tillstdnd dr och for att kunna erbjuda rétt behandling 1 ett tidigt
skede.

Den 6kade psykiska ohélsan och det faktum att allt fler soker sig
till barn- och ungdomspsykiatrin innebdr att vantetiderna har dkat
under de senaste dren.

Forsta linjen for barn och unga klarar inte vérdgarantin
Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa dr nivan innan
barn- och ungdomspsykiatrin och bestar av verksamheter och funk-
tioner som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pa att ma
psykiskt daligt — oavsett vad symtomen beror pa. Uppgifter frin 2018
visar att mindre dn var tredje barn och ungdom fick komma till ett
forsta besok inom vardgarantins davarande tidsgréns, det vill sdga sju
dagar. Vart femte barn och ungdom fick vinta mer dn 30 dagar pa ett
forsta besok.

Skillnaderna mellan regionerna &r mycket stora. Detta kan péver-
kas av att inrapporteringen till Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) av véntetiderna till forsta linjen-besok borjade forst under
2018, vilket innebdr att det kan finns brister 1 rapporteringen och att
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den kan se olika ut 1 olika regioner. Sannolikt finns det dock stora
skillnader nér det géller i vilken utstrackning regionerna kan erbjuda
insatser till barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller lindrigare
former av psykisk sjukdom.

Diagram 13. Tillganglighet till forsta besok - forsta linjen

Andelen barn och ungdomar inom férsta linjen som har féft en férsta bedémning
inom 7 dagar, 2018.
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Vésternorrland 62
Ostergstland 58
Blekinge 53
Orebro 51
Sérmland 41
Vasterbotten 39
Gavleborg 34
Vérmland 32
RIKET 29

Véstra Gétaland 28
Kalmar 23
Gotland 19
Skéne 14
Kronoberg 9
Stockholm
Jamtland
Uppsala
Jénkdping
Véastmanland

W AN OO N

Dalarna*
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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*Uppgift saknas.
Kélla: Vantetider i varden, Sveriges kommuner och landsting.

Véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin har ckat
Sedan 2007 har regeringen och SKL tagit fram sérskilda verens-
kommelser om tillgdnglighet till BUP. Enligt denna satsning dr malet
att minst 90 procent av alla barn och unga med psykisk ohélsa ska ha
fatt en forsta bedomning inom 30 dagar efter forsta kontakt.
Andelen barn och ungdomar med psykisk ohélsa som har fatt en
forsta beddomning inom 30 dagar har sjunkit fran ndrmare 90 procent
2012 till 60 procent 2018. Antalet regioner som uppnatt malet om
minst 90 procents tillganglighet har minskat fran sexton till tre.
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Ar 2018 nidde tre regioner mélet att minst 90 procent av barn och
unga med psykisk ohilsa ska ha fatt en forsta beddomning inom 30
dagar. Resultaten varierar dock avsevart mellan regioner, mellan 30
och 95 procent. I genomsnitt kommer dirmed knappt tva av tre barn
och unga till férsta bedomning inom 30 dagar. Notera att uppgifterna
géller alla barn och ungdomar som har sokt till barn- och ungdoms-
psykiatrin, alltsd inte enbart de som far diagnosen depression eller
angestsyndrom.

Diagram 14. Tillgéinglighet till forsta besok - BUP

Andelen barn och ungdomar inom i barn- och ungdomspsykiatrin som har fétt en férsta
bedémning inom 30 dagar, 2018.
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Stockholm 92
Vérmland 88
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Orebro 75
Gévleborg 68
Blekinge 66
Halland 63
RIKET 63
Véstra Gotaland 61
Jémtland 59
Sérmland 58
Norrbotten 52
Véstmanland 46
Kronoberg 38
Dalarna 37
Uppsala 35
Vasternorrland 34
Vasterbotten 29
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Kélla: Vantetider i vérden, Sveriges kommuner och landsting.

Langa vantetider aven till vuxenpsykiatrin

I majoriteten av landets regioner far nio av tio personer som soker sig
till vuxenpsykiatrin tid till ett forsta besok inom 90 dagar. Ndrmare
hilften av personerna far en besokstid redan inom 30 dagar. Denna
andel varierar fran cirka 20 procent i Vistmanland och Uppsala till
cirka 80 procent i Jimtland och Stockholm (se diagram 15).
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Vintetiderna géller for alla patienter inom vuxenpsykiatrin, alltsa
inte enbart personer med depression eller angestsyndrom.

Diagram 15. Tillganglighet till forsta besok
- vuxenpsykiatri

Andelen personer inom vuxenpsykiatrin som har fétt en férsta bedémning inom
30 respektive 90 dagar, 2018.
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Kélla: Vérden i siffror, Sveriges kommuner och landsting.

Svart att folja upp tid till forsta behandlingsinsats
Tiden till att patienten far behandling &r lika viktig som tiden innan
det forsta besoket. Det finns stod for att psykologisk behandling fung-
erar béttre ndr patienten far sin forsta besokstid i ndrhet till tidpunk-
ten for vardkontakt, &n att patienten har statt pa véntelista ett lingre
tag.

I dagsliget saknas jaimforbara data for att mita tiden fran for-
sta besok till behandlingsstart da det saknas nationella definitioner
avseende begreppet behandlingsstart forutsattningar ser ocksa olika
ut for vardgivarnas administrativa system att rapportera in data for
jamforelser.
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Personaldkningen matchar inte behoven

Tillgangen till psykologer och psykoterapeuter sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden har okat sedan ar 2000. Antalet psykiatriker har varit
relativt konstant medan antalet psykiatrisjukskoterskor har minskat,
vilket gor att dessa &r bristkompetenser i dagsléget.

Diagram 16. Tillgang till personal inom psykiatriomradet
Antal psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter sysselsatta
inom hélso- och sjukvérden per 100 000 invénare.
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Kélla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen.

Personaltillgéngen varierar i regionerna

Som tabell 2 visar finns det skillnader i tillgangen till olika person-

algrupper mellan sjukvardsregionerna. Stockholms sjukvérdsregion
har néstan dubbelt sa manga psykiatriker som de dvriga sjukvards-
regionerna. Samma sak giller for psykologer och psykoterapeuter.
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Tabell 2. Tillgang till personal

Antal psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter sysselsatta inom
halso- och sjukvarden per 100 000 invénare &r 2016, uppdelat efter sjukvardsregion.

Psykiatriker Ps;{(l;i;:rsi's(i:rk- Psykologer te:;);le(z;er

Riket 19 48 82 42
Stockholms sjukvérdsregion 30 38 M 64
Sydsstra sjukvardsregionen 13 40 57 30
Sédra sjukvérdsregionen 17 53 74 33
Véstra sjukvardsregionen 21 51 92 44
Uppsala/Orebro sjukvards- 15 53 66 33
region

Norra sjukvardsregionen 12 55 68 30

Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen.

Kostnader for psykiatrisk vard

Under de senaste aren har nettokostnaderna for psykiatrisk vard

inte 0kat 1 lika stor utstrackning som kostnaderna for specialiserad
somatisk vard. Ar 2017 var regionernas nettokostnader for specialise-
rad psykiatrisk vird, exklusive ldkemedel, 22,4 miljarder kronor eller
2 200 kronor per invanare. Motsvarande kostnader for den speciali-
serade somatiska virden var 142 miljarder kronor eller 14 400 kronor
per invdnare, och for priméirvarden 45,1 miljarder kronor eller 4 400
kronor per invénare.

Diagram 17 visar nettokostnadsutvecklingen for den specialiserade
psykiatriska vdrden jaimfort med den specialiserade somatiska varden
och primérvéarden. Sedan 2010 har nettokostnaderna for psykiatrin
okat med 8,3 procent, medan 6kningen for den specialiserade soma-
tiska varden har varit 19,1 procent.
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Diagram 17. Procentuell nettokostnadsutveckling

Procentuell neftokostnadsutveckling exklusive ldkemedelskostnader i fasta priser fr
specialiserad psykiatrisk respektive somatisk vérd samt primarvérd 2010-2017.
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Kélla: Statistikdatabasen, SCB.

Bedémning av resultat

Data fran barn- och ungdomspsykiatrin visar att det finns stora bris-
ter 1 tillgénglighet. Enligt en rapport frdn Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) vittnar ménga regioner om att vintetiderna inom
primérvarden och BUP ér sérskilt langa, jimfort med andra delar

av varden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin anges den vixande
psykiska ohilsan bland barn och unga som anledning, vilken fortsét-
ter att oka. Likasé uppger flertalet regioner svarigheter att rekrytera
psykologer till BUP [13].

Syftet med att utveckla forsta linjens vard &r bland annat att 6ka
tillgdngligheten till insatser for barn och ungdomar med psykisk
ohilsa eller lindrigare former av psykisk sjukdom. Utvecklingen av
forsta linjen har skapat béttre forutsattningar for specialistvarden att
ta emot och behandla barn och ungdomar med allvarligare psykisk
sjukdom, men ddremot har det inte inneburit att vintetiderna till
barn- och ungdomspsykiatrin har minskat. Sannolikt beror det pé att
antalet som soker vard pa grund av psykisk ohélsa eller sjukdom har
oOkat. Detta géller inte minst barn och ungdomar med neuropsykia-
trisk problematik, som utreds och behandlas i storre utstrackning dn
tidigare.
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Aven inom vuxenpsykiatrin ir viintetiderna ofta langa, ibland upp
till tre manader. Uppgifter fran 2018 visar dock att var tionde person
som soker sig till vuxenpsykiatrin far vinta dnnu lingre én sa pé
ett forsta besok. Det finns stora skillnader mellan regionerna — och
1 vissa delar av landet fér var fjdrde patient vinta mer dn 90 dagar.
Aven hir fir manga vinta alltfor 1dng tid innan en behandling pabor-
jas, dven om det saknas tillforlitliga data som visar tiden till behand-
lingsstart.

Socialstyrelsen anser att det dr angelédget att regionerna fortsatter
arbeta med att samtliga patienter sa snabbt som mdjligt ska fa en for-
sta bedomning och tid till forsta behandlingsinsats. Detta kan bland
annat ske genom en fortsatt utbyggnad av forsta linjen.

Socialstyrelsen bedomer vidare att det behdver utvecklas metoder
for att folja upp véntetiderna till vissa specifika behandlingsinsat-
ser som har fétt en hog prioritet i de nationella riktlinjerna, som till
exempel kognitiv beteendeterapi. I nuldget saknas ocksa mojlighet
att folja upp specifika patientgrupper vilket vore 6nskvért dels for
att kunna jimfora vintetider mellan olika patientgrupper, dels for att
sakerstilla att alla patienter far adekvat behandling inom rimlig tid.

En forutsittning for att kunna mota den 6kade efterfragan ar att
det finns tillrackligt med personal med relevant kompetens. I dags-
laget tycks det framforallt finnas en brist pa psykiatriker och psy-
kiatrisjukskoterskor, vilket dr problematiskt med tanke péd den dkade
efterfrdgan och de langa véntetiderna. Socialstyrelsens bedomning ar
att framtida personalforsorjning dr en central fraga, men att det ocksé
ar angeldget att erbjuda personalen kontinuerlig vidareutbildning —
bade for att oka kompetensen och for att kunna behdlla den befintliga
personalen.
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Battre struktur i samband med
diagnostisering

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra varden vid
depression och dngestsyndrom genom att

* Oka anvéndningen av strukturerade bedomningsinstrument,
som till exempel MINI och SCID-I

* uppmiarksamma somatisk samsjuklighet och
beroendeproblematik, for att forbattra kvaliteten pa
diagnostiken och ddrigenom kunna erbjuda mer relevanta och
samordnade behandlingsinsatser

* 1 dnnu storre utstrackning genomfora strukturerade
suicidriskbedomningar i samband med diagnostisering.

Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan 1 ett forsta skede likna
varandra symtommassigt, vilket kan gora det svart att stilla ratt
diagnos. Det dr ocksa vanligt med samsjuklighet med andra psykiska
eller kroppsliga sjukdomar och att depressions- och angestsymtom
forekommer vid missbruk av alkohol och narkotika.

I genomsnitt identifieras endast cirka hilften av patienterna med
depression och dngestsyndrom — bade inom primérvard och 6ppen
specialiserad vard [14, 15]. Det kliniska samtalet &r en viktig utgdngs-
punkt for den diagnostiska processen, men det ricker inte alltid for
att diagnostisera depression eller angestsyndrom. I de nationella rikt-
linjerna rekommenderas att den kliniska bedomningen kompletteras
med strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer,
sasom MINI och SCID-I, for att ddrigenom 6ka den diagnostiska
tillforlitligheten.

MINT &r en kortfattad strukturerad diagnostisk intervju som é&r ut-
vecklad for att enkelt och snabbt (pa 20—-30 minuter) kunna kartlagga
en persons olika psykiska sjukdomar.

SCID-I ar en mer omfattande semistrukturerad intervju som
anvinds som underlag for att diagnostisera personer med psykiska
sjukdomar. Syftet dr att utgora ett stod vid den diagnostiska intervjun
for att samla in relevant information for en klinisk beddmning.
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SCID-I anvinds 1 forsta hand inom specialiserad psykiatri. Fragorna
ar strukturerade och riktade och &tf6ljs av 6ppna fragor for att veri-
fiera diagnoskriterierna.

Béde MINI och SCID-I kan éven ge viktig information om even-
tuell samsjuklighet sdsom missbruk eller beroende. For att anvdnda
MINI och SCID-I krévs utbildning och kunskap om psykiska sjukdo-
mar, om den diagnostiska processen och om anvindandet av diagnos-
tiska intervjuinstrument.

I de nationella riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen ocksa
att det bor erbjudas en somatisk anamnes och undersokning samt en
strukturerad bedomning av eventuell beroendeproblematik 1 samband
med diagnostisering. En strukturerad klinisk bedomning av suicidris-
ken har ocksé hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna.

Alla vuxenverksamheter anvdnder inte strukturerade

intervjuer

Tva tredjedelar av verksamheterna inom den specialiserade psykia-
trin uppger att de har rutiner for hur de ska gora en strukturerad eller
semistrukturerad intervju som komplement till klinisk bedémning.
Det ér vanligare att rutinen dr skriftig dn att den dr muntlig. Flera
kommentarer handlar om att det pagér arbete med att standardisera
vardforlopp och att diagnostiska instrument ingar i detta arbete.

Narmare hédlften av verksamheterna séger att de anvinder struktu-
rerad intervju som komplement till klinisk bedémning vid diagnosti-
sering for merparten av patienterna.

Det ér ovanligare att strukturerade beddmningsinstrument anvinds
inom primdrvarden. Knappt en tredjedel av primédrvardsmottag-
ningarna anger att de anvinder strukturerad eller semistrukturerad
intervju som komplement till klinisk bedomning vid diagnostisering
av misstiankt depression eller &ngestsyndrom for minst hélften av pa-
tienterna. Var tionde mottagning svarar att de aldrig anviander struk-
turerade intervjuer.

Resultaten som beror primarvarden bor dock tolkas med stor for-
siktighet med anledning av den laga svarsfrekvensen.
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Ménga barn och ungdomar bedéms inte heller med

strukturerade intervjuer

Aven inom barn- och ungdomspsykiatrin kan man anviinda strukture-
rade beddmningsinstrument i samband med diagnostisering. De instru-
ment som rekommenderas i de nationella riktlinjerna dr K-SADS-PL
och MINI-KID. Nar det giller diagnostisering av barn och ungdomar
finns det dock inte samma vetenskapliga stod som nér det géller vuxna,
vilket gor att atgarden har en ldgre prioritet i riktlinjerna.

Drygt var tredje barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet som
besvarat var enkét uppger att de anvéinder en strukturerad eller se-
mistrukturerad intervju vid diagnostisering av misstankt depression
eller angestsyndrom for mer @n hdlften av sina patienter. Hilften av
verksamheterna anger dock att de sillan eller aldrig anvdnder sadana
intervjuer vid diagnostisering.

Den somatiska hdlsan beaktas inte i tillracklig

omfattning...

Vid depression och dngestsyndrom &r det vanligt med samsjuklig-

het med andra psykiska eller kroppsliga sjukdomar. Dodligheten vid
obehandlad depression dr mycket stor, men dven hos personer som
fatt behandling for depression. Patienter inom psykiatrin har hogre
dodlighet och diarmed kortare livslangd jamfort med den 6vriga
befolkningen. Detta beror bade pa en 6kad somatisk sjuklighet och pa
en Okad risk for suicid i denna grupp.

Inom primérvarden ar det relativt vanligt att det finns rutiner for
hur en somatisk undersékning och anamnes ska genomforas i sam-
band med diagnostisering. I méanga fall ar rutinerna enbart muntliga.
Enkaétresultaten tyder dock pd att de flesta — fyra av fem patienter —
genomgdr en somatisk undersokning i samband med diagnostisering.
Aven inom specialistvirden ir det relativt vanligt att det finns rutiner
for somatisk unders6kning, men det dr en mindre andel av patien-
terna som faktiskt genomgér en sddan undersdkning.

Aven nir det giller barn och ungdomar anger majoriteten av verk-
samheterna att det finns rutiner fér somatisk anamnes och undersok-
ning, men rutinerna &r oftast enbart muntliga.

En utforligare beskrivning av hur verksamheterna arbetar med so-
matiska undersdkningar ingér i avsnittet Uppmérksamma den soma-
tiska sjukligheten.
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... och inte heller eventuell beroendeproblematik

Det ar vanligt med samsjuklighet med andra psykiska eller kroppsliga
sjukdomar samt att depressions- och dngestsymtom féorekommer vid
missbruk av alkohol och narkotika. Dessutom finns studier som visar
att obehandlad beroendeproblematik kan paverka behandlingsresultat
vid depression och angestsyndrom pa ett negativt sétt. Darfor ar det
viktigt att vid diagnostisering dven kartlagga eventuell samsjuklig-
het som missbruk eller beroendetillstand for att kunna erbjuda rétt
behandling.

Resultaten fran var enkaét visar att endast héilften av primérvards-
mottagningarna anger att majoriteten av de vuxna patienterna genom-
gar en strukturerad beddmning av eventuell beroendeproblematik i
samband med diagnostisering. Inom specialistviarden tycks det vara
nagot vanligare att en sadan beddmning sker.

Nar det géller ungdomar i aldern 13 till 17 &r dr det &nnu ovanli-
gare att verksamheterna gor en strukturerad beddmning av beroen-
deproblematiken. Detta géller bade forsta linjens vard och barn- och
ungdomspsykiatrin.

En utforligare beskrivning av hur verksamheterna arbetar med
beddmning av beroendeproblematik ingar i avsnittet Uppmérksamma
och behandla beroendeproblematik.

Alla far inte en suicidriskbedémning

Vid séavil depression som angestsyndrom okar risken for suicidhand-
lingar och suicid. Om en person dessutom har gjort tidigare suicid-
forsok ar risken kraftigt okad. Det dr dirmed viktigt att hidlso- och
sjukvarden bedomer suicidrisk vid vard av personer med depression
och angestsyndrom — bade vid diagnostik och under pagaende be-
handling.

Grunden for suicidriskbedomningen dr en klinisk bedomning av
patienten. Den kliniska bedomningen utgar fran en strukturerad kart-
laggning av de viktigaste riskfaktorerna for suicid, sasom psykiatrisk
diagnos, missbruk och/eller tidigare suicidforsok. I kartliggningen
ingar ocksa att identifiera om personen har suicidtankar eller suicid-
planer. En strukturerad klinisk beddémning av suicidrisk har hogsta
prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Majoriteten av primédrvardsmottagningarna och de vuxenpsykia-
triska verksamheterna som har besvarat Socialstyrelsens enkét anger
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att merparten av deras patienter med depression eller &ngestsyndrom
genomgar en strukturerad klinisk bedomning av suicidrisken. Det-
samma giller for forsta linjens vdrd respektive barn- och ungdoms-
psykiatrin. Uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister respektive
regionernas patientadministrativa system visar dock att suicidriskbe-
domningar inte genomfors — eller atminstone inte dokumenteras — i
tillracklig utstrackning.

En utforligare beskrivning av hur verksamheterna arbetar med sui-
cidriskbedomningar ingér i avsnittet Mer aktivt suicidforebyggande
arbete.

Bedémning av resultat

Det kliniska samtalet dr en viktig utgangspunkt for den diagnostiska
processen, men ricker inte alltid for att diagnostisera depression eller
angestsyndrom. Ett sdtt att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten é&r,
som tidigare ndmnts, att anvénda strukturerade eller semistrukture-
rade intervjuer.

Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malnivd som innebar
att mer an 80 procent av patienterna som diagnostiseras inom den
specialiserade varden bor fa en strukturerad klinisk beddmning.

I dagsléaget saknas tillforlitliga uppgifter péa individniva som beskriver
hur stor andel av patienterna som far en sddan bedomning. Resultaten
frén Socialstyrelsens enkdit till varden, tillsammans med data fran
regionernas patientadministrativa system, tyder dock pé att andelen
patienter som i dagsldget far en strukturerad beddmning ar alltfor
liten.

De nationella riktlinjerna lyfter &ven fram behovet och vikten av
en somatisk anamnes och undersokning i samband med diagnostise-
ringen vilket — tillsammans med en relevant utredning — anvénds dels
for att utesluta andra sjukdomar, dels for att uppmérksamma somatisk
sjuklighet. Aven om fler verksamheter har rutiner fér hur en somatisk
undersdkning ska genomforas i dag jamfort med 2012 nér en liknan-
de kartlaggning gjordes, dr det fortfarande en tredjedel av verksamhe-
terna som saknar rutiner for detta.

De flesta personer med depression eller &ngestsyndrom bor dess-
utom genomga en strukturerad beddmning av beroendeproblematik
som en del av diagnostiseringen, men resultaten visar att detta inte
alltid sker. Utover detta bor de flesta personer med depression eller
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angestsyndrom dven genomga en strukturerad klinisk beddmning av
suicidrisken i samband med diagnostiseringen.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att verksamheterna be-
hover forbéttra arbetet med diagnostisering, till exempel genom att i
storre utstrackning anvédnda strukturerade intervjuer som ett komple-
ment till klinisk bedomning, genomfora relevanta somatiska under-
sokningar samt att uppmérksamma eventuell beroendeproblematik.
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Uppmérksamma den somatiska sjukligheten

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra varden vid
depression och dangestsyndrom genom att

» uppmirksamma den somatiska sjukligheten i samband med
diagnostisering

» genomfora regelbundna somatiska undersokningar av personer
med langvariga depressioner och angestsyndrom, for att i storre
utstrackning forebygga, uppticka och behandla kroppsliga
sjukdomar

verksamheter som arbetar med somatiska sjukdomar i storre
utstrackning uppméarksammar symtom pa depression och ang-
estsyndrom

arbeta med hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser
utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Samsjuklighet med kroppslig sjukdom ar vanligt hos personer med
depression och dngestsyndrom. For att 6ka mdjligheterna att identi-
fiera, folja upp och behandla eventuell samtidig somatisk sjuklighet
ar det viktigt att hédlso- och sjukvarden uppmérksammar och utreder
detta, vilket dr en central rekommendation i de nationella riktlinjerna.
Den nationella utvirderingen 2013 visade dock att personer med
psykisk sjukdom ofta far en bristféllig behandling om de har samti-
diga kroppsliga sjukdomar, vilket gor att de riskerar att f4 en sdmre
hilsa och att do i fortid. Resultaten i denna utvardering tyder pa att
verksamheterna har blivit béttre pa att uppmérksamma den somatiska
sjukligheten, men att omradet fortfarande behover forbattras.

Hogre dodlighet och mer somatisk vard

Overdddligheten vid obehandlad depression 4r mycket stor, men sam-
ma géller patientgruppen som fétt behandling for depression. Patien-
ter inom psykiatrin har hogre dodlighet och darmed kortare livslangd
jamfort med den 6vriga befolkningen. Detta beror bade pa en 6kad
somatisk sjuklighet och pd 6kad risk for suicid 1 denna grupp. Lang-
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tidsuppfoljningar av de patienter som behandlats for depression visar
att cirka 15 procent sd smaningom avlider till f6ljd av suicid. Darfor
ar det viktigt att vardpersonal dr uppmarksam pd éterfall och arbetar
aktivt med att f4 patienter att sjilva identifiera tidiga tecken pa ett
aterinsjuknande sa att de kan soka hjilp 1 tid [1].

Daodligheten bland personer som vérdats for depression och angest-
syndrom &r 70 procent hogre jamfort med dvriga befolkningen. Detta
ligger i paritet med andra patientgrupper med kroniska sjukdomar
som huvudsakligen tas hand om inom primérvarden, som till exempel
personer med astma och diabetes.

Daodligheten bland personer som vérdats for depression och dng-
estsyndrom varierar mellan regioner, fran att vara 50 procent hogre i
Skane till 100 procent hogre i Norrbotten. Diagram 18 visar uppdel-
ningen per region.

Diagram 18. Dédlighet bland personer som vérdats inom
psykiatrin fér depression eller angestsyndrom

Relativ j@mfdrelse av andelen avlidna bland personer som vérdats inom psykiatrin for
depression eller angestsyndrom, jamfért med andelen avlidna i hela befolkningen, 2017.
Avser personer 18 &r och dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Ostergstland
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Gévleborg
Stockholm
Jémtland
Orebro
Vasterbotten
Vérmland
RIKET
Gotland
Véastmanland
Sérmland
Vésternorrland
Halland
Uppsala
Véstra Gétaland
J6nkdping
Norrbotten

0 1 2 3 4 O]

Kvot
Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCB.
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Vanligt att d6 i sjukdomar som borde vara méjliga att
paverka

Den kroppsliga hilsan och behovet av kroppslig vird &sidosatts ofta
hos ménniskor med psykiska problem. Den kroppsliga hédlsan hos
personer med psykiatriska diagnoser kriaver dirmed storre uppmaérk-
samhet av hilso- och sjukvardens beslutsfattare, verksamhetschefer
och personal.

Trots att det skett forbattringar inom hélso- och sjukvarden — och
trots de suicidpreventiva atgarder som finns tillgdngliga — sa har mén
och kvinnor med psykiatriska diagnoser kortare livsldngd dn den 6v-
riga befolkningen. Dddligheten i diagnoser som beddms vara mojliga
att paverka av hilso- och sjukvarden ar i dagsldget dubbelt sa hog
bland personer som har vardats inom psykiatrin for depression eller
angestsyndrom som i 6vriga befolkningen.

Diagram 19. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Relativ j@mforelse av andelen avlidna i &tgérdbara dddsorsaker bland personer som
vardats inom psykiatrin for depression eller angestsyndrom, jamfért med motsvarande
andel i befolkningen. Avser personer 18 =79 é&r. Aldersstandardiserade vérden.

Kvot
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Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Fler med depression eller angestsyndrom léggs in inom
somatisk slutenvard

Indikatorn Undvikbar somatisk slutenvdrd belyser omhéndertagandet
vid vissa sjukdomstillstdnd inom dppenvarden, till exempel genom
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en vilfungerande primérvard och sjukdomsférebyggande arbete.
Onddiga inldggningar pa sjukhus kan forhindras om patienter med
de utvalda sjukdomstillstinden far ett bra omhéndertagande 1 den
somatiska oppenvarden.

Undvikbara somatiska slutenvardstillfdllen dr mer d@n dubbelt s&
vanligt bland personer som har vardats for depression eller angest-
syndrom jimfort med befolkningen i stort och denna andel har varit
ofordndrad de senaste aren. Vidare ar det &n hogre forekomst av
livsstilsriskfaktorer i denna patientgrupp, vilket ocksd kan ses som ett
resultat av att den somatiska sjukdomen upptécks senare och ddrmed
har hogre grad av samsjuklighet.

Ar 2017 hade en procent av alla patienter med depression och
angestsyndrom minst ett undvikbart somatiskt slutenvérdstillfille. I
diagram 20 jamfors undvikbara somatiska slutenvardstillféllen for
personer som vardats inom psykiatrin for depression eller &ngestsyn-
drom med befolkningen i stort. Den relativa forekomsten varierar
stort mellan regionerna. Analyserade data visar inga konsskillnader
for denna indikator.
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Diagram 20. Undvikbara somatiska slutenvardstillféllen for
personer behandlade f6r depression eller angestsyndrom
Relativ jamférelse av andelen personer med minst ett undvikbart somatiskt slutenvérds-
tillfélle bland personer som vardats inom psykiatrin fér depression eller dngestsyndrom,
jamfért med motsvarande andel i hela befolkningen, 2017. Avser personer 18-79 ér.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCB. Kvot

Hogre dodlighet efter hjartinfarkt

Personer med psykiatriska diagnoser ar en utsatt grupp nér det géiller
somatisk hélsa, eftersom det medfor en okad risk for att utveckla
kardiovaskulér sjukdom och &ven 6kad risk for tidig dod.

Indikatorn Dddlighet efter hjdrtinfarkt speglar risken att do6 inom
28 dagar efter en hjdrtinfarkt. Indikatorn visar hur vl sjukvérden
klarar det akuta omhéndertagandet efter hjartinfarkten. Syftet med
mattet ar att méta kvaliteten i hela vardkedjan fran den forebyggande
varden, genom det akuta omhédndertagandet samt i den efterféljande
vérden.

For personer som har behandlats for depression eller &ngestsyn-
drom inom fem &ar innan de fick hjartinfarkt dr risken att avlida inom
28 dagar efter infarkten 20 procent hogre én for befolkningen i stort
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och har varit of6rdndrat under flera ar. Analyserade data visar inga
konsskillnader (se diagram 21).

Diagram 21. Dédlighet efter hjartinfarkt

Andelen déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt i befolkningen samt personer behandlade
fér depression och éngest inom 5 ar fore hjartinfarkten. Avser personer 18 ar och aldre.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Hogre dodlighet aven efter stroke

Stroke &r en av vara stora folksjukdomar och innebér svara foljder
for manga av dem som insjuknar. Sjukdomen, som antingen beror pa
blodpropp eller pé blodning i hjarnan, bedoms vara den vanligaste or-
saken till neurologiska funktionsnedsittningar hos vuxna. Vidare ar
stroke den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige, efter hjartinfarkt
och cancer.

Jamfort med ménga andra medicinska diagnoser medfor stroke
didrmed béde en hogre dodlighet, fler aterinskrivningar och hogre
kostnader for varden. Patienter med depression har utdver detta en
okad overdodlighet och hogre grad av dterinskrivningar fore strokein-
sjuknandet. Samma sak giller de patienter som utvecklar en depres-
sion under konvalescenstiden efter sin stroke.

Diagram 22 visar den forhdjda risken for personer som vardats for
depression eller angestsyndrom inom fem &ar innan forstagédngsstroke,
dér risken att do inom 28 dagar efter stroke ar ungefér 20 procent
hogre dn for befolkningen i stort. Samma sak géller dodligheten efter
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90 dagar. Data visar inga skillnader 1 dodligheten mellan kvinnor och
man.

Diagram 22. Dédlighet efter stroke inom 28 dagar

Andelen déda inom 28 dagar efter forstagéngsstroke i befolkningen samt personer
behandlade for depression och angest inom 5 ér fére. Avser personer 18 ér och dldre.
Aldersstandardiserade varden.
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Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Verksamheterna har blivit battre pé att uppmarksamma

somatisk sjuklighet
For att kunna diagnostisera och behandla eventuell samtidig kropps-
lig sjukdom hos personer med depression eller dngestsyndrom é&r det
viktigt att hélso- och sjukvarden uppmarksammar och utreder sam-
sjuklighet med somatisk sjukdom hos denna grupp. Enligt Socialsty-
relsens riktlinjer bor hilso- och sjukvarden ddrmed erbjuda perso-
ner med depression eller angestsyndrom en somatisk anamnes och
undersokning samt en relevant utredning utifran eventuellt ytterligare
behov av vard.

Resultaten fran enkéten till primérvardsmottagningar visar att
sju av tio mottagningar som besvarat enkéten har en rutin f6r hur en
somatisk anamnes och undersokning ska genomforas i samband med
diagnostisering av personer med depression eller angestsyndrom.
Knappt hélften av rutinerna ar skriftliga. Nagra av de mottagningar
som angivit att de saknar rutiner hénvisar till regionens dvergripande
rutiner eller vardprogram.
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Nar Socialstyrelsen undersokte forhdllandena i primédrvéarden
ar 2012 uppgav drygt 40 procent av vardcentralerna att de utforde
kroppsliga provtagningar och undersdkningar av personer som beso-
ker vardcentralen med depression och dngestsjukdom [1].

I den senaste enkédtundersokningen anger de flesta mottagningarna
— 80 procent — att majoriteten av patienterna med depression eller
angestsyndrom har genomgétt en somatisk undersokning, vilket alltsa
ar en fordubbling sedan 2012.

I stort sett alla mottagningar har med undersokning av thyroideas-
tatus (métning av skoldkortelfunktion) i den somatiska undersdkning
som gors 1 samband med diagnostiseringen. Blodtryck, blodsocker
och blodfetter dr andra undersdkningar som féorekommer ofta. Andra
undersokningar som anges dr blodstatus och métning av vitamin B12.
Resultaten bor dock tolkas med stor forsiktighet med anledning av
den laga svarsfrekvensen. Enligt enkéten till vrdcentralerna ar 2012
var blodsockerkontroll den vanligaste undersokningen det aret [1].

Tabell 3. Somatisk undersékning - primarvard

Andelen mottagningar inom primérvérden dar féljande ingér i den somatiska undersdk-
ningen som gérs i samband med diagnostisering 2018 jamfért med vad vérdcentralerna
uppgav 2012.

it Andelen ;ioolt;agningar Andelen ;l(;)lr;agningur
Viktkontroll 63 26
Blodtryck 87 22
Blodsocker 80 39
Blodfetter 81 13

EKG 40

Thyroideastatus 98

Annan 61

Svarsfrekvens 2018: 147 av 534 (28%).
Kélla: Socialstyrelsens enkét till primérvérdsmottagningar, 2018 respektive 2012.

Drygt 70 procent av de vuxenpsykiatriska verksamheterna som be-
svarat enkéten anger att de har en — 1 regel skriftlig — rutin f6r hur en
somatisk anamnes och undersokning ska genomforas i samband med
diagnostisering av personer med depression eller angestsyndrom.
Vidare uppger hélften av verksamheterna att merparten av per-
sonerna med depression eller &ngestsyndrom har fatt en somatisk
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undersokning inom den egna verksamheten. Av kommentarerna
framgar dock att manga patienter har remitterats fran en vardcentral
dér de redan har genomgétt en somatisk undersdkning.

De flesta verksamheter inom specialiserad psykiatri undersoker
blodtryck och thyroideastatus (skoldkortelfunktion) och majorite-
ten inkluderar &ven kontroll av blodsocker och vikt i den somatiska
undersokningen. Exempel pd andra undersdkningar dr métning av
vitamin B12, folsyra, blodstatus och D-vitamin.

Somaitisk sjuklighet hos barn uppmarksammas inte alltid
Barn och ungdomar med psykisk ohélsa har ofta kroppsliga symtom
sasom huvudvirk, magont och trétthet. For att kunna diagnostisera
och behandla eventuell samtidig kroppslig sjukdom hos barn och ung-
domar med psykisk ohélsa &dr det darfor viktigt att hilso- och sjukvar-
den uppmiarksammar och utreder dven dessa symtom.

I enkdten till forsta linjen uppger hiften av mottagningarna att
de har en rutin for hur en somatisk anamnes och undersokning ska
genomforas i samband med diagnostisering av barn och ungdomar
med depression eller &ngestsyndrom. Rutinerna ar dock oftast munt-
liga. Dessutom ser uppdragen olika ut, vilket leder till att andelen
barn och ungdomar som uppges fa en somatisk undersdkning varierar
mellan olika typer av verksambheter (se diagram 23). Tre av fyra BUP-
mottagningar svarar att de har en rutin for hur en somatisk anamnes
och undersokning ska genomforas 1 samband med diagnostisering av
barn och ungdomar med depression eller angestsyndrom. I hdlften av
fallen dr dock rutinerna endast muntliga. Fyra mottagningar av tio
uppger att minst hélften av patienterna far en somatisk undersokning.
Négra har d&ven kommenterat att en somatisk undersdkning redan ska
vara gjord pa vardcentralen.
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Diagram 23. Somatisk undersékning i samband med
diagnostisering - barn och ungdomar

Andelen mottagningar i férsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréckning barn och
ungdomar med depression eller dngestsyndrom genomgdr en somatisk undersdkning i
samband med diagnostisering. Undersckningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Vérdcentral I
Vérdcentral med
tilléggsuppdrag _
Ovriga mottagningar
i forsta linjen -
BUP specilistvard _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
.. Procent
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Svarsfrekvens: 76 av 163 férsta linjen (47%)
19 av 43 BUP (44%)
Kélla: Socialstyrelsens enkét il férsta linjen respektive BUP, 2018.

Beddmning av resultat

Uppgifter fran Socialstyrelsens register bekriftar tidigare studier som
visar att personer med depression och angestsyndrom har en hogre
dodlighet jimfort med den ovriga befolkningen samt 1 hogre utstrack-
ning dor i sjukdomar som borde vara mojliga att paverka.

Resultaten frdn enkédterna tyder pd att verksamheterna har blivit
béttre pa att uppmarksamma somatisk sjuklighet i samband med
diagnostisering, men fortfarande aterstdr mycket att gora. Social-
styrelsen menar déarfor att verksamheterna bor fortsitta att utveckla
arbetssatt for att identifiera somatisk sjuklighet — bade i samband med
diagnostisering och kontinuerligt under sjukdomsforloppet. Har ér det
viktigt att det finns en vél fungerande samverkan mellan psykiatrin,
primédrvarden och andra delar av den somatiska sjukvarden.

Socialstyrelsen bedomer vidare att det ar viktigt att utveckla
arbetet med hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser till
personer med depression och angestsyndrom, utifran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.
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Uppmdrksamma och behandla
beroendeproblematik

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdittra varden vid
depression och dngestsyndrom genom att

* utveckla rutiner for att uppméarksamma beroendeproblematik —
bade i samband med diagnostiseringen och kontinuerligt under
behandlingen.

Samsjuklighet med missbruk ar vanligt

Det dr vanligt med samsjuklighet med andra psykiska eller kroppsliga
sjukdomar samt att depressions- och dngestsymtom forekommer vid
missbruk av alkohol och narkotika. Dessutom finns studier som visar
att obehandlad beroendeproblematik kan paverka behandlingsresultat
vid depression och dngestsyndrom pa ett negativt stt.

Vid somatisk anamnes &r det viktigt att d&ven kartligga eventuell
samsjuklighet som missbruk eller beroendetillstand for att kunna
erbjuda rétt behandling. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vérd och stdd vid missbruk och beroende rekommenderas vidare att
savil hilso- och sjukvarden som socialtjansten bor erbjuda integrerad
behandlingsmetod till personer med missbruk eller beroende av alko-
hol och/eller narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom. Integrerad
behandlingsmetod fokuserar pa bade det psykiska tillstandet och pa
missbruket eller beroendet inom ramen f6r en psykologisk och psyko-
social behandlingsmodell.

Var sjunde patient som har vardats inom den specialiserade psy-
kiatriska varden med depression eller &ngestsyndrom har samtidigt
en missbruksdiagnos eller har hamtat ut lakemedel for missbruksbe-
handling (se diagram 24).

Manga personer med depression och dngestsyndrom har sannolikt
missbruksproblematik utan att detta leder till en missbruksdiagnos
eller lakemedelsbehandling. Detta innebér att andelen personer som
har sddana problem sannolikt dr betydligt storre d4n vad som framgar
av diagrammet.

Gallande missbruk ar skillnaden mellan konen stor, det dr nistan
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dubbelt s& madnga mén som kvinnor som har denna form av samsjuk-
lighet (20 procent av ménnen respektive 12 procent av kvinnorna).

Diagram 24. Samsjuklighet med missbruk

Andelen patienter med depression eller &ngestsyndrom som ocksé har en missbruks-
diagnos eller som har hamtat ut ldkemedel fér missbruk, 2017.
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Vasterbotten 13
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. _ _ . Procent
Kélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Ménga verksamheter bedémer inte beroendeproblematik
Resultaten fran var enkat till primérvardsmottagningar visar att det
varierar 1 vilken utstrdckning de arbetar med bedomning av beroen-
deproblematik. Endast hilften av mottagningarna uppger att mer-
parten av patienterna med depression eller dngestsyndrom genomgar
en strukturerad bedomning av en eventuell beroendeproblematik.
Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet med anledning av den
laga svarsfrekvensen.

Det dr ndgot vanligare att den specialiserade psykiatrin genomfor
en strukturerad bedomning av eventuell beroendeproblematik: néstan
60 procent av verksamheterna anger att majoriteten av deras patienter
med depression eller angestsyndrom genomgéar en sadan bedémning.
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Det finns dock skillnader mellan regionerna. Verksamheter i vissa
regioner anger att det &r mindre &n 25 procent av patienterna som far
en strukturerad bedomning av eventuell beroendeproblematik, medan
en sadan beddmning ingar rutinmaissigt i andra regioner.

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system visar dock
att det dr ovanligt att verksamheterna dokumenterar bedomning av
beroendeproblematik. Endast en procent av patienterna med depres-
sion eller angestsyndrom inom primarvarden har fatt en sadan atgard
dokumenterad. Inom de vuxenpsykiatriska verksamheterna &r mot-
svarande andel mindre &n tio procent.

Diagram 25. Bedémning av beroendeproblematik - vuxna

Andelen primarvardsmottagningar respektive verksamheter inom specialiserad psykiatri
efter i vilken utstréckning patienter med depression eller dngestsyndrom genomgér en
strukturerad bedémning av en eventuell beroendeproblematik.

Vuxenpsykiatri -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
D Mer an 75 procent - 50-75 procent D 25-49 procent A
- Mindre @n 25 procent - Ingen

Svarsfrekvens: 152 av 534 primérvardsmottagningar (28%)
47 av 83 verksamheter inom specialiserad psykiatri (57%)
Kélla: Socialstyrelsens enkét primérvardsmottagningar respektive vuxenpsykiatri, 2018.

Verksamheter som arbetar med ungdomar tar inte heller
upp beroendeproblematik

Verksamheter som arbetar med barn och ungdomar genomfor séllan
en strukturerad bedomning av beroendeproblematiken. Enligt var
enkdt till mottagningar med uppdrag for forsta linjens insatser &r det
ocksa en stor variation mellan mottagningarna gillande bedomning
av beroendeproblematik. Det dr exempelvis vanligare att vardcentra-
ler med tilldggsuppdrag for forsta linjen genomfor en strukturerad
bedémning av beroendeproblematiken — hélften av dessa mottagning-
ar svarar att dver halften av patienterna med depression eller angest-
syndrom genomgér en saddan bedomning (se diagram 26).
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Inte heller inom barn- och ungdomspsykiatrin tycks man arbeta
systematiskt med bedomning av eventuell beroendeproblematik. Bara
var femte mottagning uppger att mer dn hilften av ungdomarna i
aldersgruppen 13 till 17 ar genomgér en strukturerad beddmning av
beroendeproblematiken.

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system visar att
det ar mycket ovanligt att beddmning av beroendeproblematik do-
kumenteras — mindre 4n tva procent av patienterna inom bade forsta
linjen och barn- och ungdomspsykiatrin har fatt en sadan atgard
dokumenterad.

Diagram 26. Bedémning av beroendeproblematik
- ungdomar

Andelen mottagningar i férsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréickning ungdomar
i &ldern 13-17 &r med depression eller dngestsyndrom genomgér en strukturerad
bedémning av eventuell beroendeproblematik.

Vérdcentral -
Vérdcentral med
tillaggsuppdrag -
Ovrigu mottagningar
i férsta linjen -
BUP specilistvérd -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
DMer &n 75 procent - 50-75 procent D 25-49 procent Procent
- Mindre én 25 procent - Ingen

Svarsfrekvens: 78 av 163 férsta linjen (48%)
19 av 43 BUP (44%)
Kélla: Socialstyrelsens enkat fill férsta linjen respektive BUP, 2018.

Bedémning av resultat
Trots att ménga personer med depression och angestsyndrom har en
samtidig beroendeproblematik visar resultaten att f4 verksamheter ar-
betar pa ett systematiskt sétt for att identifiera detta. De flesta perso-
ner med depression eller angestsyndrom bor genomgé en strukturerad
bedomning av beroendeproblematik som en del av diagnostiseringen.
Socialstyrelsen har faststdllt en nationell mélniva som innebar att
mer dn 80 procent av ungdomar respektive vuxna som diagnostiseras
med depression eller angestsyndrom bor genomga en bedémning av
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eventuell beroendeproblematik. Bade resultaten fran Socialstyrelsens
enkdter, hilsodataregister och insamlade uppgifter fran regioner
tyder dock pé att det dr en betydligt mindre andel av patienterna som
1 dagsldget far genomga en saidan bedomning.

Socialstyrelsen bedomer att verksamheter som vérdar personer
med depression och dngestsyndrom borde utveckla rutiner for att
forsdkra sig om att en strukturerad bedomning av eventuell beroen-
deproblematik genomfors och att de som behdver behandlingsinsatser
ocksé far detta.

Ett mer aktivt suicidférebyggande arbete

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdittra varden vid
depression och dngestsyndrom genom att

* utveckla rutiner for suicidriskbeddmningar, for att sdkerstélla
att alla patienter med depression och dngestsyndrom genomgar
en sadan beddmning

* forbéttra dokumentationen sa att det gar att folja upp andelen
patienter som genomgér en strukturerad suicidriskbedomning.

Ingen 6kning av antalet suicid

Vid bade depression och angestsyndrom finns det en 6kad risk for
savil suicidtankar och suicidforsok som for suicid. Suicidtankar och
suicidforsok &dr vanligare bland yngre personer medan édldre har hogst
antal suicid.

Det dr vanligare med suicid bland méan &n bland kvinnor, vilket
géller 1 4nnu hogre grad hos dldre. Depression och social isolering har
visat starkast samband med suicidalt beteende hos dldre, men dven
alkoholmissbruk och angesttillstdnd medfor en 6kad risk for suicid.
Man har édven sett en 6kad risk for suicid vid flera allvarliga sjukdo-
mar — sdsom cancer, neurologiska sjukdomar och KOL [16].

Suicidtankar dr vanligare hos unga — framfor allt unga kvinnor
— samt hos personer som dr arbetslosa. Vidare dr suicidtankar vanli-
gare bland ekonomiskt utsatta personer samt bland personer som &r
sjukskrivna, arbetslosa och studerande jamfort med de som ar yrkes-
verksamma.
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Antalet suicid per 100 000 invénare har varit oférdndrat sedan
2001 for kvinnor och mén under 65 &r. For dldre mén har antalet sui-
cid per 100 000 invénare sjunkit fran 38 till 25 suicid under perioden
2010 till 2016. Antalet man som dor till f6ljd av suicid &r emellertid
fortfarande dubbelt s& minga som antalet kvinnor.

Under 2017 avled totalt 29 personer under 18 ar till foljd av sui-
cid. Antalet suicid bland barn och ungdomar har sedan 2012 varierat
mellan 20 och 29 suicid arligen, vilket &r omkring ett suicidfall per
100 000 invéanare 1 dldersgruppen — ett antal som alltsa varit ofordnd-
rat sedan 2012.

Diagram 27. Suicid och dédsfall med oklar avsikt

Antal déda i d8dsorsaken suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare.
Avser personer 18 &r och éldre.

per 100 000 invénare

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2012 2018 2014 2015 2016 2017
Ar

@ Kvinnor e Mdn e e Totalt

Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, och befolkningsstatistik, SCB

I regionerna varierar antalet suicid och dodsfall med oklar avsikt fran
16 forekomster per 100 000 invanare i Kronoberg till ndrmare 30 1
Viarmland. Diagram 28 visar antalet forekomster per region.

64

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 — VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



Forbatiringsomréden fér regionerna

Diagram 28. Suicid och dédsfall med oklar avsikt

Antal déda i dédsorsaken suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invénare.
Avser personer 18 &r och éldre, 2017.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, och befolkningsstatistik, SCB.

Maioriteten har inte haft kontakt med psykiatrin

Ar 2017 hade var fjirde person med depression eller 4ngestsyndrom
haft kontakt med psykiatrin inom tolv manader innan fullbordat sui-
cid. Det &r stor variation mellan regionerna, men resultatet paverkas
ocksa av att det dr relativt f4 personer inom varje region som avlider
till f6ljd av suicid. Av totalt 1 160 suicid bland personer med depres-
sion eller angestsyndrom hade 120 personer haft kontakt med psykia-
trin inom tolv ménader innan.

Kvinnor med depression eller &ngestsyndrom som avlider till foljd
av suicid har kontakt med psykiatrin i hogre grad &n mén med samma
diagnos. Andelen personer med depression eller angestsyndrom som
haft kontakt med psykiatrin innan fullbordat suicid har varit relativt
konstant for bada konen mellan ar 2012 och 2017 (se diagram 29).
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Diagram 29. Kontakt med psykiatrin innan suicid

Andelen personer med depression eller &ngestsyndrom som har haft kontakt med

psykiatrin inom 12 mé&nader innan fullbordat suicid. Avser personer 18 ar och éldre.
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Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Fler suicidriskbedémningar efter suicidférsck an tidigare
Nér en person har gjort ett suicidforsok eller tillfogat en sjdlvskada ar
risken for suicid kraftigt 6kad, varvid vikten av en strukturerad kli-
nisk beddmning av suicidrisken dr uppenbar. Enligt Socialstyrelsens
patientregister far fyra av tio patienter en suicidriskbeddmning av en
lakare inom sju dagar efter ett vardtillfélle till f6ljd av suicidforsok
eller annan tillfogad sjélvskada. Ddrmed har denna andel fordubblats
sedan 2012, vilket diagram 30 visar.

En delforklaring till 6kningen av antalet suicidriskbedomningar
kan vara att verksamheterna har borjat dokumentera atgarden i hogre
grad dn tidigare. Sannolikt dr det dock fortfarande manga suicidrisk-
beddmningar som inte dokumenteras med en atgérdskod som gor det
mdjligt att folja upp via Socialstyrelsens patientregister.
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Gillande suicidriskbedomning efter suicidforsok ar det stor skillnad
mellan regionerna — andelen varierar mellan 5 procent i Kronoberg
och 60 procent i Vdstmanland (se diagram 31). Sannolikt paverkas
detta resultat av olikheter i regionernas dokumentationsrutiner. Skill-
nader i tillgéngen till ldkare i de olika regionerna kan ocksa paverka
resultaten.
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Diagram 31. Strukturerad kliniksk bedémning av
suicidrisk efter suicidforsok eller annan sjdlvillfogad skada

Andelen personer som fétt en suicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardtillfalle till f8lid av suicidférsék, 2017. Avser personer 18 &r och éldre.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Verksamheterna scger att de genomfor

suicidriskbedémningar vid diagnostisering. ..
Det ar viktigt att hédlso- och sjukvarden bedomer suicidrisk vid vard
av personer med depression och dngestsyndrom i samband med
diagnostiseringen. Resultaten frdn Socialstyrelsens enkaét till primér-
varden visar att de flesta mottagningar anger att mer dn 75 procent
av deras patienter med depression eller dngestsyndrom genomgar en
strukturerad klinisk beddmning av suicidrisken i samband med diag-
nostisering. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet pa grund av
den laga svarsfrekvensen.

De vuxenpsykiatriska verksamheterna uppger 1 4nnu storre ut-
strackning att patienter med depression eller angestsyndrom genom-
gér en suicidriskbeddmning, da nio av tio verksamheter anger detta.
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. men de data som finns bekraftar inte den bilden
Resultaten fran regionernas egna patientadministrativa system be-
kréftar dock inte den bild som ges via enkétsvaren. I stéllet framgér
att endast tre procent av primérvardens patienter med depression eller
angestsyndrom har fatt en strukturerad suicidriskbeddomning som har
dokumenterats i det patientadministrativa systemet. En forklaring till
de laga siffrorna kan dock vara bristande dokumentation av atgarden.

Inom de vuxenpsykiatriska verksamheterna — dér personer med
allvarligare former av depression och dngestsyndrom vardas — ar
andelen som fér en suicidriskbedomning hogre. Nistan hélften av
patienterna inom vuxenpsykiatrin har fatt en strukturerad bedémning
av suicidrisken. Variationen mellan regionerna ar stor — mellan 13
och 100 procent — vilket sannolikt dven hér beror pd att de har olika
rutiner for att dokumentera atgarder.

Aven uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister — som dock
endast omfattar suicidriskbeddmningar genomforda av lidkare — tyder
pa att suicidriskbeddmningar antingen inte dokumenteras eller utfors
i tillricklig utstrickning. Ar 2017 fick cirka 40 procent av patienterna
inom psykiatrin med nydiagnostiserad depression respektive angest-
syndrom en strukturerad beddmning av suicidrisk vid diagnostise-
ring. Andelen varierar stort mellan regioner, men det &r oklart huruvi-
da detta huvudsakligen beror pa faktiska skillnader eller pé olikheter
1 dokumentationen.
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Diagram 32. Strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk

Andelen personer med nydiagnostiserad* depression eller &ngestsyndrom som vid
diagnostisering (inom 30 dagar efter diagnos) har genomgétt dokumenterad strukturerad
klinisk bedémning av suicidrisk, 2017.Avser personer 18 &r och éldre.
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*Nydiagnostiserad innebdr hér att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pé& grund av
depression eller dngestsyndrom de nérmaste tvé féregdende éren.
Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Brister i suicidriskbeddmning aven fér barn och ungdomar
Aven verksamheter som arbetar med barn och ungdomar anger att
majoriteten genomgéar en strukturerad beddmning av suicidrisken.
Vid verksamheter som har ansvar for forsta linjens insatser anger
flertalet att mer @n halften far genomga en strukturerad suicidriskbe-
démning. Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger de allra flesta
verksamheter — ndrmare nio av tio — att mer dn 75 procent av patien-
terna med depression eller dngestsyndrom genomgar en strukturerad
beddmning av suicidrisken.

Pa samma sétt som ndr det géller vuxna s Gverensstaimmer inte
uppgifterna fran regionernas patientadministrativa system respektive
patientregistret med den bild som verksamheterna formedlar via sina
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enkétsvar. Enligt uppgifter frdn regionernas patientadministrativa
system har cirka 20 procent av barn och ungdomar som behandlas
inom barn- och ungdomspsykiatrin med depression eller dngestsyn-
drom fétt en strukturerad suicidriskbedomning.

Aven data frin Socialstyrelsens patientregister visar att mindre 4n
var fjarde ungdom i aldersgruppen 13 till 17 &r med nydiagnostiserad
depression eller angestsyndrom har genomgétt en strukturerad sui-
cidriskbeddmning inom en manad efter diagnos. Skillnaden mellan
regionerna &r stor och varierar frdn ndgra enstaka procent till drygt
hilften av patienterna. Aven hir beror skillnaden sannolikt delvis pa
att verksamheterna dokumenterar dtgirden 1 olika grad.

Bedémning av resultat

Vid bade depression och angestsyndrom finns det en 6kad risk for
savil suicidtankar och suicidforsék som suicid, vilket ocksa kraver att
véarden under hela sjukdomsforloppet behdver vara lattillgédnglig och
ha hog kontinuitet.

Om en person har gjort ett tidigare suicidforsok eller exempelvis
visar tecken pa instabilitet, tilltagande hopploshet eller suicidtankar
ar suicidrisken kraftigt 6kad. Det dr ddrmed viktigt att hélso- och
sjukvéarden bedomer suicidrisk vid vard av personer med depression
och angestsyndrom, bade under den pagaende utredningen och under
behandlingen.

De flesta personer med depression eller &ngestsyndrom bdr genom-
gé en strukturerad klinisk bedomning av suicidrisk i samband med
diagnostiseringen. Socialstyrelsen har faststéllt en nationell mélniva
som innebir att mer dn 90 procent av patienterna som diagnostiseras
bor genomgé en sddan bedémning. Aven om resultaten fran enkiiter-
na tyder pa att det 4r manga verksamheter som rutinméssigt genom-
for suicidriskbedomningar sa géller detta inte alla — framfor allt inte
inom primdrvarden.

De insamlade uppgifterna fran regioner och data fran patientre-
gistret visar att det finns stora skillnader mellan regionerna. Det finns
dock skal att tro att skillnaderna snarare beror pa olika bendgenhet att
dokumentera atgarden dn faktiska skillnader. Socialstyrelsen menar
att det ar angelédget att forbattra dokumentationen sa att det gér att
folja upp andelen patienter som genomgar en strukturerad suicidrisk-
beddmning.
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Ar 2008 antog den dévarande regeringen en dvergripande nollvision
mot suicid. Trots detta har antalet fullbordade suicid inte minskat.
Véra resultat i denna undersokning tyder pa att alla verksamheter inte
arbetar aktivt med att gora strukturerade bedomningar av suicidris-
ken, vilket naturligtvis dr ytterst angeldget. Socialstyrelsen framhaller
darfor vikten av att alla verksamheter som arbetar med behandling

av personer med depression och dngestsyndrom utvecklar rutiner for
suicidriskbedomningar, for att ddrigenom minska antalet suicid.

For att uppna nollvisionen krivs det dessutom ett suicidpreventivt
arbete som omfattar manga samhéllsaktdrer, som till exempel modra-
och barnhélsovérden, foretagshélsovdrden, elevhdlsan och socialtjdns-
ten.
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Fortsatta utvecklingen av psykopedagogiska
insatser

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra varden vid
depression och dngestsyndrom genom att

» fortsétta att implementera och utvirdera psykopedagogiska
insatser for barn och ungdomar

* systematiskt folja upp huruvida psykopedagogiska insatser &r
tillrackliga for den enskilde personen, eller om det finns behov
av ytterligare behandlingsinsatser.

Depressiva och dngestrelaterade symtom — sdsom nedstdmdhet, ir-
ritabilitet, minskad lust, minskat intresse och nedsatt ork — kan leda
till att barnet eller ungdomen drar sig tillbaka och minskar sin aktivi-
tetsniva. Manga barn och ungdomar med depression har dven somn-
problem eller minskad aptit, vilket i sin tur paverkar orken negativt.
Detta kan leda till att den unga tappar rutiner for mat, somn och
fysisk aktivitet.

Symtom som koncentrationsproblem, somnproblem och nedsatt ork
leder dessutom till simre skolfunktion, varvid en del unga viljer att
stanna hemma fran skolan. Detta kan i sin tur skapa fler konflikter
med fordldrarna. Relationerna hemma kan forsdmras ytterligare av
att barnet eller ungdomen ar lattretlig och slutar att delta i familjeak-
tiviteter.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att barn och ungdomar
bor erbjudas psykopedagogiska insatser med fokus pa depression eller
angestsyndrom som forsta atgiard. Dessa dr inriktade pa bade barnet
eller ungdomen och dennes nirstdende. Insatsen ér ett forsta steg i en
behandlingstrappa och innebér att varden malmedvetet arbetar med
att 0ka forstdelsen for hur depressiva och dngestrelaterade symtom
uppstar och forstiarks samt hur dessa paverkar vardagen och familjen.
Arbetet sker strukturerat och problemldsande dér nirstaende utgor ett
viktigt stod for att barnet eller ungdomen ska aterfa goda rutiner, 6ka
sin aktivitetsniva, fa ett stodjande familjeklimat och for att kraven i
skolan ska anpassas.
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For manga barn och ungdomar kan det vara tillrdackligt med psyko-
pedagogiska samtal med inriktning pa depression respektive angest-
syndrom som enda behandling. For de som inte svarar pd behandling-
en ska atgdrden kombineras eller ersdttas med annan behandling.

De flesta verksamheter erbjuder psykopedagogiska

insatser
De flesta vardcentraler med tilldggsuppdrag for forsta linjens vard
uppger i sina enkétsvar att 6ver hélften av barnen och ungdomarna
far en psykopedagogisk insats med fokus pa depression respektive pa
angestsyndrom som forsta atgérd efter diagnostisering. Detsamma
giller andra verksamheter med ansvar for forsta linjen, forutom vérd-
centraler.

Likasa svarar ndstan hilften av de barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningarna att mer dn 75 procent av barnen och ungdomarna far
psykopedagogiska insatser.

Diagram 33. Psykopedagogiska insatser - barn och
ungdomar

Andelen mottagningar inom f&rsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréickning barn
och ungdomar med depression eller dngestsyndrom fér en psykopedagogiska insatser
med fokus p& depression respektive &ngestsyndrom, som férsta atgérd efter
diagnostisering.

Vérdcentral -
Vérdcentral med
tillaggsuppdrag _
Ovriga mottagningar
i férsta linjen -

BUP specilistvard _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
DMer an 75 procent - 50-75 procent D 25-49 procent Procent

- Mindre én 25 procent - Ingen

Svarsfrekvens: 78 av 163 férsta linjen (48%)
19 av 43 BUP (44%)
Kélla: Socialstyrelsens enkdt il férsta linjen respektive BUP, 2018.
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Det saknas data om hur manga som fér insatser
Sammanstéllningen fran regionernas patientadministrativa system
visar dock en annan bild 4n den som ges via enkédtsvaren. Endast
fyra procent av unga i aldersgruppen 6 till 17 ar far psykopedagogisk
insats inom primérvarden som ocksé dr dokumenterad.

Enligt samma kalla far vart tionde barn och ungdom som far atgar-
der via barn- och ungdomspsykiatrin psykopedagogisk insats. Det dr
dock stora skillnader mellan regioner och det ar svart att veta i vilken
mén siffrorna speglar faktiska férhdllanden eller om resultatet framst
beror pé att dessa atgirder inte dokumenteras i patienternas journaler.

Uppgifter fran kvalitetsregistret Q-bup visar pd likartade resultat.
Mellan 13 och 15 procent av barn och ungdomar som vardas inom
barn- och ungdomspsykiatrin far behandling med psykoedukation,
vilket dr en annan bendmning for psykopedagogisk insats. Dessa
resultat dr dock endast baserade pa uppgifter fran Kalmar, Gévleborg
och Stockholm [17].

Det tycks inte finnas nagra skillnader mellan flickor och pojkar nir
det géller hur stor andel som far psykopedagogiska insatser.

Beddmning av resultat

Psykopedagogiska insatser kan badde ge en minskning av och dka
forstaelsen for depression och angestsyndrom samt ge stod och hopp.
Socialstyrelsen har faststéllt en nationell mélnivd som innebér att
mer dn 80 procent av de barn och ungdomar som diagnostiseras med
depression eller angestsyndrom bor genomga en sddan insats.

Resultaten fran enkéterna indikerar att det redan 4r manga barn
och ungdomar som fér psykopedagogisk insats som forsta atgérd,
men det géller inte alla — 1 synnerhet inte pa vardcentraler utan till-
laggsuppdrag. Uppgifter fran regionernas patientadministrativa
system ger en mindre positiv bild.

Psykopedagogiska insatser dr dock relativt nytt och &r i dagslaget
inte fullt utbyggt, vilket formodligen medfor att det kommer att ta tid
innan regionerna uppnér malnivan. Socialstyrelsen anser att det &r
viktigt att alla verksamheter kan erbjuda psykopedagogisk insats som
forsta behandling efter diagnostisering.

Eftersom de psykopedagogiska insatserna kan se olika ut samt inte
ar tillrdckliga for alla barn och ungdomar ar det angelédget att konti-
nuerligt folja upp insatserna eller om det finns behov av ytterligare
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behandlingsinsatser. Vidare dr det angelédget att utveckla och utvér-
dera de psykopedagogiska metoderna som anvédnds vid depression
och dngestsyndrom.
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Oka fillgéngen till psykologisk behandling

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra varden vid
depression och dngestsyndrom genom att

« Oka tillgdngen till psykologisk behandling

* utveckla béttre rutiner for psykologisk behandling, bland annat
genom att 1 storre utstrdckning anvinda manualbaserade be-
handlingar och kontinuerligt utvirdera behandlingseffekter

« forbattra dokumentationen sa att det battre gar att folja upp an-
delen patienter som far tillgéng till psykologisk behandling.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas olika psykologiska be-
handlingar. Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en strukturerad form
av psykoterapi som fokuserar pd att hjélpa personen att forédndra eller
hitta alternativa sétt att tinka och handla i olika situationer. Detta
sker genom att lira personen att kidnna igen och hantera sina kinslor.

KBT har framst effekt vid lindrig till medelsvar egentlig depres-
sion, men tva behandlingsalternativ &r interpersonell psykoterapi
(IPT) samt korttidsbehandling med psykodynamisk terapi (korttids-
PDT). Nér det géller barn och ungdomar bor familjen involveras for
att kunna uppna bista mojliga effekt.

For personer med depression behover valet mellan KBT, IPT, PDT
och antidepressiv lakemedelsbehandling anpassas till hur svar de-
pressionen dr och ske i samrdd med patienten och nirstdende. I de
nationella riktlinjerna har man prioriterat psykologisk behandling
med KBT fore IPT och PDT. For de flesta specifika dngestsyndrom &r
KBT standardbehandling.

Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malnivd som innebar
att minst 60 procent av ungdomar och vuxna med depression ska fa
psykologisk behandling. Motsvarande malniva nar det géller angest-
syndrom &r faststilld till 70 procent. Mélnivan ar hogre for angest-
syndrom &n vid depression pé grund av bittre vetenskapligt stod for
behandlingarna, mindre aterfallsrisk och for att det finns etablerade
manualer. Att malnivéerna inte dr hogre beror pa att det kan finnas
andra alternativa behandlingsinsatser, till exempel ldkemedelsbehand-
ling eller psykopedagogiska insatser.
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Verksamheterna anger att manga barn och ungdomar far
psykologisk behandling

De allra flesta verksamheter som har ansvar for forsta linjens insatser
till barn och ungdomar, och som har besvarat Socialstyrelsens enkit,
kan erbjuda psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi.
Daremot dr andra psykologiska behandlingar ovanliga, sdsom inter-
personell psykoterapi och psykodynamisk korttidsterapi.

Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression och
angestsyndrom som far psykologisk behandling varierar dock mel-
lan olika verksamheter, bland annat beroende pa hur forsta linjen ar
organiserad.

Aven inom barn- och ungdomspsykiatrin ir det vanligt att barn och
ungdomar behandlas med kognitiv beteendeterapi. Ddremot anger
de flesta verksamheter att ingen eller mindre &n var fjarde patient far
interpersonell psykoterapi (IPT) och psykodynamisk korttidsterapi.

I diagram 33 beskrivs verksamheternas bedomning av hur stor
andel av barn och ungdomar med depression och angestsyndrom som
behandlas med nagon av de rekommenderade psykologiska behand-
lingarna (KBT, IPT eller korttids-PDT) inom forsta linjen respektive
barn- och ungdomspsykiatrin.

Diagram 34. Psykologisk behandling - barn och
ungdomar

Andelen mottagningar i forsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréickning barn och
ungdomar med depression eller &ngestsyndrom f&r psykologisk behandling med KBT,
IPT eller korttids-PDT.

Vérdcentral _
Vardcentral med
tillaggsuppdrag _
Ovriga mottagningar
i férsta linjen _
BUP specilistvard _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
DMer &n 75 procent - 50-75 procent D 25-49 procent Procent

- Mindre én 25 procent - Ingen

Svarsfrekvens: 81 av 163 férsta linjen (50%)
20 av 43 BUP (47%)
Kélla: Socialstyrelsens enkdt fill férsta linjen respektive BUP, 2018.
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Resultaten nér det géller forsta linjen bor dock tolkas med forsiktig-
het pa grund av variationen i organisationen, diar uppdragen bade ar
otydliga och ser olika ut. Vissa verksamheter som besvarat enkéten
har endast i uppdrag att upptdicka psykisk ohilsa, sa om det finns
behov av psykologisk behandling remitteras barnet eller ungdomen
vidare till en annan verksamhet. Detta gor att det inte alltid framgar
om psykologisk behandling har erbjudits utanfér den egna verksam-
heten.

Det dr ocksa viktigt att ha 1 atanke att endast hilften av mottag-
ningarna med ansvar for forsta linjen har besvarat enkiten — och att
dessa sannolikt utgor ett selektivt urval — vilket gor att resultaten kan
vara mer positiva dn bland mottagningar som inte besvarat enkéten.

Det saknas tillférlitliga registerdata om psykologisk

behandling till barn och ungdomar

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system visar att var
femte barn och ungdom som behandlas inom primarvarden med de-
pression eller angestsyndrom far psykologisk behandling med KBT.
Det édr dock endast tio regioner som har kunnat ldmna uppgifter. Det
ar stora skillnader mellan regioner och varierar fran ett fital patienter
1 vissa regioner till hilften av patienterna i andra regioner. Spridningen
beror sannolikt bade pa att tillgdngen till psykologisk behandling varie-
rar och pa att rutinerna for att dokumentera atgérden ser olika ut.

Inom primérvarden &r det ett fatal barn och ungdomar, tre procent,
som far nagon annan psykologisk behandling &n KBT baserat pa de
begriinsade data som vi har tillgang till. Aven inom barn- och ung-
domspsykiatrin dr andelen som fér psykologisk behandling ldagre dn
vad enkétdata visar. Enligt uppgifter frdn regionerna patientadminis-
trativa system behandlas drygt var fjarde patient med depression eller
angestsyndrom med KBT. Denna andel varierar dock kraftigt mellan
regioner, fran 15 till 55 procent. Skillnaden paverkas sannolikt ocksa
av olika rutiner for att dokumentera atgirden i journalen.

En relativt stor andel av patienterna inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin behandlas dock med andra psykologiska behandlingsmetoder.
Naéstan 15 procent far ndgon annan psykologisk behandling 4n KBT.

Det édr ndgot vanligare att flickor far psykologisk behandling jim-
fort med pojkar — 46 respektive 34 procent.
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Diagram 35. Nagon psykologisk behandling - barn- och
ungdomspsykiatri

Andelen patienter med depression eller dngestsyndrom inom barn- och ungdoms-
psykiatri, som fatt KBT eller annan dokumenterad psykologisk behandling, 2017.
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Blekinge 48
Sérmland 47
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Orebro 38
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Skéne 35
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Véstmanland 22
*Kalmar
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*Stockholm
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*Vasterbotten
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*Uppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkét till landstingen, 2018.

Resultaten stimmer vil dverens med data frdn kvalitetsregistret
Q-bup som hamtar uppgifter bade fran varddokumentation och fran
patientadministrativa system. Q-bup beskriver sjélva att en konse-
kvens av detta blir betydande osdkerheter kring datakvaliteten, men
att ett av syftena med registret ar att bidra till att 6ka kvaliteten pa
registrerade uppgifter genom att redovisa befintliga data och dérige-
nom tydliggora brister [17].

I dagsliaget deltar endast Kalmar, Gavleborg och Stockholm i Q-
bup. I dessa tre regioner far var femte patient med depression eller
angesttillstand behandling med KBT, medan var tredje patient med
OCD (tvangssyndrom) behandlas med KBT.

Halften av de vuxna patienterna uppges fa psykologisk
behandling

De allra flesta primérvardsmottagningar (95 procent) som har besva-
rat enkdten anger att de kan erbjuda behandling med KBT. Néstan
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hilften av mottagningarna kan dessutom erbjuda interpersonell terapi
och psykodynamisk korttidsterapi, men dven andra psykologiska be-
handlingar. Den vanligaste psykologiska behandlingen dr dock KBT.
Aven de mottagningar som kan erbjuda andra psykologiska behand-
lingar uppger att det endast ér en liten andel av patienterna som far
dessa behandlingar

I stort sett alla vuxenpsykiatriska verksamheter (96 procent) som
har besvarat enkéten uppger att de kan erbjuda KBT till personer med
depression eller &ngestsyndrom. Sju av tio mottagningar kan ocksa
erbjuda psykodynamisk korttidsterapi, och mer dn hilften interperso-
nell psykoterapi och d@ven andra psykologiska behandlingar.

Merparten av verksamheterna som kan erbjuda sina patienter [PT
eller korttids-PDT uppger dock att det 4r mindre dn en fjirdedel av
patienterna med depression och angest som far respektive behandling.
Déaremot svarar hédlften av verksamheterna att patienterna far andra
psykologiska behandlingar. Det dr dock inte alltid s att de behand-
lingar som ges dr manualbaserade, vilket rekommenderas i de natio-
nella riktlinjerna.

I diagram 36 beskrivs verksamheternas bedomning av hur stor
andel av vuxna patienter med depression och angestsyndrom som har
behandlats med KBT, IPT eller korttids-PDT de senaste tva aren.

Diagram 36. Psykologisk behandling - vuxna

Andelen mottagningar inom primérvérd respektive specialiserad psykiatri efter i vilken
utstréickning patienter med depression eller &ngestsyndrom har fétt KBT, IPT eller
korttids-PDT.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
D Mer an 75 procent - 50-75 procent D 25-49 procent el

- Mindre &n 25 procent - Ingen

Svarsfrekvens: 131 av 534 primérvérdsmottagningar (25%)
42 av 83 verksamheter inom specialiserad psykiatri (51%)
Kaélla: Socialstyrelsens enkét primarvérdsmottagningar respektive vuxenpsykiatri, 2018.
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Som framgér av diagrammet ar det en storre andel av patienterna
inom primdrvarden som har behandlats med de rekommenderade
psykologiska behandlingarna under denna tidsperiod. Det kan bero pa
att patientunderlaget varierar mellan verksamheterna. Personer som
vardas inom psykiatrin har till exempel ofta en mer langvarig sjuk-
dom vilket innebér att de kan ha fatt kognitiv beteendeterapi tidigare,
men inte under den aktuella tidsperioden.

Det bor ocksa beaktas att svarsfrekvensen for priméirvarden ar 1ag
och dessutom dr det sannolikt ett selektivt urval av mottagningar —
med relativt god tillgang till psykologisk kompetens — som besvarat
enkéten.

Aven registerdata om vuxna ger en annan bild

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system visar att var
femte patient med depression eller &ngestsyndrom som behandlas inom
primérvarden far psykologisk behandling med KBT. Det dr dock endast
tio regioner som har kunnat ldmna uppgifter. Skillnaderna mellan re-
gionerna dr stora och varierar fran ett fital patienter i vissa regioner till
hélften av patienterna i andra regioner. Sannolikt beror denna spridning
till stor del pa skillnader i dokumentationen av dtgérder.

Behandling med KBT ar den absolut vanligaste formen av psyko-
logisk behandling som ges inom primérvédrden, mer 4n fyra av fem
patienter som far psykologisk behandling far KBT, medan en procent
av patienterna behandlas med IPT och tre procent behandlas med
korttids-PDT.

Aven inom den psykiatriska dppenvarden skiljer sig registerdata
fran de uppgifter som verksamheterna har lamnat i enkéten. Enligt
registerdata far var sjétte patient med depression eller angestsyndrom
psykologisk behandling med KBT.

Aven inom vuxenpsykiatrin tycks KBT vara den mest anvinda
psykologiska behandlingen, medan en procent av patienterna med
depression eller angestsyndrom far behandling med interpersonell
beteendeterapi och fyra procent far behandling med korttids-PDT.

Skillnaderna mellan regionerna dr dock stora, men sannolikt beror
detta — liksom tidigare — till stor del pa skillnader i dokumentationen
av atgérder.

Kvinnor fér psykologisk behandling i ndgot hogre grad dn mén.
Detta giller alla former av psykologisk behandling.
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Diagram 37. Nagon psykologisk behandling

- vuxenpsykiatri

Andelen patienter med depression eller dngestsyndrom inom vuxenpsykiatrin, som
fatt KBT eller annan dokumenterad psykologisk behandling, 2017.

Kronoberg 57
Véstra Gétaland 34
Ostergétland 27
Stockholm 26
Orebro 25
Blekinge 25
RIKET 23
Jamtland 20
Vastmanland 20
Halland 17
Sérmland 17
Vasternorrland 16
Gotland 16
Dalarna 15
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Gavleborg 14
Skéne 14
Uppsala 10
*Kalmar
*Norrbotten
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*Vasterbotten
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*Uppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till landstingen, 2018.

Psykologisk behandling via internet

De senaste tjugo dren har internetférmedlade behandlingar utvecklats
1 Sverige i syfte att 0ka tillgangligheten till evidensbaserad psykolo-
gisk behandling. Internetbehandling innebér att patienter och terapeu-
ter kan arbeta med behandlingen mer flexibelt, pa de tider som passar
dem bast [18].

Internetféormedlad KBT kan dokumenteras i kvalitetsregistret
SibeR. Tillgdngligheten till internetbehandling i de tre landsting som
rapporterade till SibeR (Stockholm, Orebro och Uppsala) 2017 var
relativt god: ndstan nio av tio patienter fick bedomning inom 30 dagar
varav dtta av tio dven fick behandlingsstart inom samma tidsperiod.
Oppen redovisning av utfallet for SibeRs indikatorer i anslutna regio-
ner lanseras pd hemsidan online varen 2019.

Behandlingsprogram for internetbehandling innefattar vanligen
ett fast antal forbestimda behandlingsavsnitt (moduler), men det kan
dven finnas valbara moduler som behandlaren tilldelar patienten efter
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behov. Sju av tio patienter med depression paborjade mer én hilften
av modulerna ér 2017.

Drygt hilften av patienterna med depression fick en klinisk for-
battring av internetbehandling ar 2017, vilket Gverensstimmer med
effekterna vid sedvanlig KBT [19, 20].

Bedémning av resultat

Resultaten fran enkéterna — bade vad géller barn och ungdomar och
vuxna — visar att nistan alla verksamheter kan erbjuda psykologisk
behandling. Majoriteten av verksamheterna som arbetar med vuxna
uppger att mer dn hilften av patienterna med depression och dngest-
syndrom har fétt psykologisk behandling. Verksamheter som arbetar
med barn och ungdomar uppger i &nnu storre utstrackning att sidan
behandling ges.

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system visar dock
att det dr en betydligt ldgre andel av patienterna som féar psykologisk
behandling. Sannolikt dr det ménga psykologiska behandlingar som
inte dokumenteras med en atgédrdskod, vilket a&tminstone delvis kan
forklara skillnaden mellan enkit- och registerdata.

Socialstyrelsen menar att det dr angelédget att forbattra dokumen-
tationen sa att det béttre gér att folja upp andelen patienter som far
KBT eller andra psykologiska behandlingar, eftersom psykologisk
behandling &r en central del av varden till personer med depression
och angestsyndrom.

For niarvarande pagar det ett arbete med att utveckla Socialstyrel-
sens patientregister for att det &ven ska omfatta andra yrkeskategorier
an lakare. Detta utvecklingsarbete dr ytterst angeldget och det skulle
ocksa vara onskvart att fa till stdind motsvarande datainsamling for
primdrvarden, eftersom majoriteten av patienterna med depression
och dngestsyndrom behandlas dar.

De begransade data som finns tyder dock pa att tillgdngen till psy-
kologisk behandling dr ojamnt fordelad 6ver landet och att behoven
inte kan tillgodoses pa alla hall. Tillgangen till psykologer och psyko-
terapeuter varierar mellan olika delar av landet; i vissa regioner &r an-
talet anstéllda dubbelt sé stort i forhéllande till befolkningsméngden.

I samband med remissforfarandet av de nationella riktlinjerna
har ménga regioner framfort att de upplever att det finns en brist pa
psykologer samt att antalet psykologer behover 6ka framover. Detta
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géller dven regioner som har en relativt god tillgéng till psykologisk
kompetens, som till exempel Stockholm. Bristen pa psykologisk
kompetens bedoms gélla alla verksamheter som arbetar med personer
med depression och dngestsyndrom, fran forsta linjen till den specia-
liserade psykiatrin.

Socialstyrelsen anser att framtida personalforsorjning bor betraktas
som en central frdga, men att det ocksd dr angelédget att erbjuda per-
sonalen kontinuerlig vidareutbildning — bade for att 6ka kompetensen
och for att kunna behélla den befintliga personalen.
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Minska férskrivningen av bensodiazepiner

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra varden vid
depression och angestsyndrom genom att

» minska forskrivningen av bensodiazepiner vid dngestsyndrom.

For att ddimpa symtom av stark oro eller angest ar det vanligt att
behandla med likemedel som har en lugnande effekt, sdsom bensodi-
azepiner. Tillfdllig behandling med bensodiazepiner har ofta god ef-
fekt pd dessa symtom, men samtidigt finns det vid ldngre tids behand-
ling risk for betydande biverkningar i form av tolerans och beroende.
Vidare medfor utsdttningen av ldkemedlen risk for abstinenssymtom.

Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden inte
erbjuda behandling med bensodiazepiner till personer med angest-
syndrom, sdrskilt inte sddan som pagér under en lédngre tid. Bensodia-
zepiner ger betydande problem i form av biverkningar, beroende eller
forvarrade symtom efter en tids behandling. Det finns andra effektiva
behandlingar som bor dvervigas i stillet, sdésom psykologisk behand-
ling eller behandling med antidepressiva lakemedel.

Det finns emellertid personer som har behandlats lang tid med
bensodiazepiner och dir det ir svart att sitta ut medicinen. Aven vid
svéra fall av dngestsyndrom — dér vil genomford sedvanlig behand-
ling inte gett tillracklig lindring — kan dock bensodiazepiner, bade
som huvudsaklig eller enskild behandling, ibland &nda vara motive-
rad. Det dr da viktigt att behandlingstiden ar sa kort som mgjligt och
att behandlingen kontinuerligt f6ljs upp med en fornyad bedémning
av nytta och risk.

Farre behandlas, men stora skillnader mellan regioner
Andelen personer med dngestsyndrom som behandlas med bensodia-
zepiner har minskat med ndstan en tredjedel mellan 2012 och 2017.
Patientens dlder har stor betydelse for huruvida man behandlas med
bensodiazepiner, drygt hilften av alla patienter med angestsyndrom
som dr 65 ar eller dldre har denna behandling. Daremot finns inga
skillnader i anvdndningen mellan kvinnor och mén (se diagram 38).
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Socialstyrelsen har faststéllt en nationell méalniva som anger att
andelen patienter med dngestsyndrom som behandlas med bensodia-
zepiner ska vara mindre &n 10 procent. Enligt diagram 39 far dock
fortfarande drygt 20 procent av dessa patienter likemedelsbehandling
med bensodiazepiner. Andelen varierar mellan regioner — fran 13 till
34 procent for patienter som behandlas inom specialiserad psykiatrisk
vard.
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Diagram 39. Likemedelsbehandling med bensodiazepiner
vid dngestsyndrom

Andelen personer med d&ngestsyndrom som fatt Iékemedelsbehandling (minst tvé uttag]
med bensodiazepiner, 2017. Avser personer 18 &r och dldre.

Vérmland 29
Véstra Gétaland 27
Halland 27
Skéne 26
Kronoberg 26
Blekinge 26
Kalmar 26
Norrbotten 25
Véstmanland 25
Jonképing 24
RIKET 22
Gévleborg 21
Ostergstland 21
Vésternorrland 20
Dalarna 20
Uppsala 19
Stockholm 19
Jémtland 18
Sérmland 18
Vasterbotten 17
Gotland 15
Orebro 14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Bedémning av resultat
Forskrivningen av bensodiazepiner till personer med angestsyndrom
har minskat under de senaste fem &ren, vilket &r en positiv utveck-
ling. Socialstyrelsen har faststillt en nationell mélniva som innebar
att andelen av patienterna med angestsyndrom som far likemedelsbe-
handling med bensodiazepiner bor understiga 10 procent. Trots den
positiva utvecklingen dr andelen som behandlas med dessa likemedel
i dagsldget néstan dubbelt sa stor.

Att sdtta ut dessa ladkemedel efter lang behandling dr svért och tar
ibland tid. Det dr dock angeldget att inte paborja nya behandlingar till
personer som inte har anvént bensodiazepiner tidigare.
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Det finns ocksa stora skillnader 1 landet nér det géller forskriv-
ningen. Socialstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvéarden bor arbeta
vidare med att minska anvindningen av bensodiazepiner for langre
tids behandling. Detta géller sérskilt de regioner som har en hog for-
skrivning jamfort med det nationella genomsnittet.
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Oka stddet till narstéende

Socialstyrelsen bedomer att regionerna kan forbdttra varden vid
depression och angestsyndrom genom att

* utveckla skriftliga rutiner for att stodja nédrstdende, for att
dérigenom Oka andelen som fér ta del av stodinsatser.

Depression och angestsyndrom ér allvarliga tillstand som ofta innebar
ett svart lidande for de personer som drabbas — men dven nérstaendes
liv kan paverkas i hog utstrackning. Darfor ar det ytterst angeldget
att ndrstdende har mojlighet att {4 stod. Framfor allt 1 fraga om yngre
barn och ungdomar deltar i regel fordldrarna i behandlingen, men de
kan dndé behova egna stddinsatser. Det dr ocksd mycket viktigt att
syskon far adekvat hjilp och stod.

Aven niirstiende till vuxna med depression och angestsyndrom har
ofta behov av stod. Detta géller inte minst stod till minderariga barn.

I de nationella riktlinjerna lyfts behoven hos nirstdende fram, men
det saknas rekommendationer om specifika atgérder.

Det saknas rutiner for att stédja narstéende till barn och

ungdomar...

Det ar stor variation i tillgdngen till rutiner for att stodja nérstaende
till barn och ungdomar som behandlas for depression eller angest-
syndrom. Enkétsvaren visar att merparten av vardcentralerna utan
tilldggsuppdrag for forsta linjen helt och hallet saknar rutiner for stod
till ndrstdende. Det &r betydligt vanligare att andra verksamheter med
ansvar for forsta linjen har rutiner, men i de flesta fall dr rutinerna
enbart muntliga. Nérstaendestodet handlar i regel om att stotta fordld-
rarna — som ofta deltar i behandlingen.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har ndrmare nio av tio verk-
samheter en rutin for att stodja narstdende till barn och ungdomar
som behandlas for depression eller angestsyndrom. Det dr dock bara
hilften av verksamheterna som en skriftlig rutin.
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Tabell 4. Stéd till narstaende - barn och ungdomar

Andelen mottagningar i férsta linjen efter huruvida de har rutin for att stédja nérstéende
till barn och ungdomar respektive BUP vuxna som behandlas fér depression eller
&ngestsyndrom.

Typ av verksamhet Ja, skriftlig ~ Ja, muntlig Nej
Vérdcentral 10 19 71
Vérdcentral med tillaggsuppdrag 19 33 48
Ovriga mottagningar 3 63 34
BUP specialistvard 40 45 15

Svarsfrekvens férsta linjen: 80 av 163, BUP: 20 av 43.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt till forsta linjen respektive barn- och ungdomspsykiatrin 2018.

... och rutiner saknas Gven for att stoédja narstéende il

vuxna

Inom primérvarden uppger var femte mottagning att de har en rutin
for hur de ska stodja vuxna nirstdende till personer med depression
eller dngestsyndrom. Oftast dr rutinerna enbart muntliga.

Det dr ndgot vanligare att det finns rutiner for hur mottagningarna
ska stodja minderariga barn, trettio procent av mottagningarna har
sddana rutiner, men aterigen dr de flesta muntliga. Ménga mottag-
ningar dr medvetna om bristen pa rutiner och framhaller att stod till
nirstdende dr ett omrdde dér de skulle kunna bli battre.

De flesta mottagningar — fyra av fem — hénvisar minderariga
barn till annan verksamhet som ger stdd, i de flesta fall barn- och
ungdomspsykiatrin eller socialtjinsten. Det forekommer ocksa att
mottagningarna har informationsmaterial eller erbjuder individuellt
samtalsstod.

Det dr vanligare att de vuxenpsykiatriska verksamheterna har ruti-
ner for hur de ska stodja vuxna nérstaende till personer med depressi-
on eller angestsyndrom. Trots detta &r det néstan hélften av verksam-
heterna som saknar rutiner. Inom vuxenpsykiatrin ar det vanligare att
rutinerna dr skriftliga, jimfort med inom primérvéarden.

A andra sidan har nio av tio vuxenpsykiatriska verksamheter en
rutin for hur de ska stddja minderdriga barn till personer med depres-
sion eller angestsyndrom. I de allra flesta fall dr denna rutin skriftlig.
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Den vanligaste formen av stdd ér att hinvisa minderdriga barn till
annan verksamhet som ger stod. Merparten av verksamheterna har
barnombud och informationsmaterial och hélften erbjuder dven indi-
viduellt samtalsstod.

Bedémning av resultat

Nastan alla vuxenpsykiatriska verksamheter har en rutin for hur de
ska stodja minderariga barn till personer med depression eller angest-
syndrom, vilket &r positivt. Resultaten visar dock att ménga verksam-
heter 1 dagsldget saknar rutiner for att stodja narstdende, och om det
finns rutiner dr dessa ofta muntliga. Bristen pa rutiner &r sarskilt stor
inom primédrvérden.

Socialstyrelsen bedomer att alla verksamheter borde ha rutiner for
hur stodet till nérstdende till personer med depression och dngestsyn-
drom ska ga till. Aven om det i undantagsfall kan fungera viil med
muntliga rutiner — kanske framf6rallt inom mindre verksamheter dér
det ocksa finns en god personkédnnedom — &r det oftast en fordel om
det finns skriftliga rutiner.
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utvarderingen

I den hir rapporten lyfter Socialstyrelsen fram de forbattringsom-
raden som har identifierats i utvdrderingen. Utvdrderingen omfattar
dven andra omraden som prioriterats hogt i de nationella riktlinjerna,
lakemedelsbehandling och strukturella forutsittningar for varden vid
depression och angestsyndrom. En fullstindig beskrivning av samtli-
ga resultat som ingar i utviarderingen, med tillhérande diagram, finns
i underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2019 — Vard
vid depression och dngestsyndrom. Underlagsrapport. Dessa omraden
ar:

* Vardsamordnare. Vid vérd av personer med depression eller ang-
estsyndrom ar det sérskilt viktigt med kontinuitet och tillgénglig-
het, vilket dr grundforutsittningar for en individuellt anpassad och
god vard genom hela sjukdomsforloppet. Ett sitt att tillgodose detta
inom primédrvarden kan vara att det finns en sérskild vdrdsamord-
nare.

* Likemedelsbehandling vid depression och dngestsyndrom. Be-
skriver likemedelsanvindningen hos barn och ungdomar respektive
vuxna. Det kan ge en uppfattning om hur vanligt det &r med lidke-
medelsbehandlad depression och angestsyndrom och forskrivning
inom primirvarden och specialiserad psykiatrin.

* Behandling med ECT. Vid svér depression hos vuxna kan det
vara aktuellt med elektrokonvulsiv behandling (ECT). Syftet med
behandlingen &r att snabbt minska symtom samt héva eller vinda
ett allvarligt tillstand.

* Fysisk aktivitet. Nyare studier om vilken biologisk effekt fysisk
aktivitet kan ha vid depression visar pa fordelar med att kombi-
nera konditions- och muskelstirkande trining. Aven psykologiska
forklaringsmekanismer i form av beteendeaktivering, social gemen-
skap och forbattrad tilltro till den egna féormagan kan forklara den
fysiska aktivitetens antidepressiva effekt.
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» Uppfoljning av behandlingen. Sjukdomsférloppet vid depression
och dngestsyndrom &r ofta vixlande med risk for aterfall och nya
depressionsepisoder. En god kontinuitet i vardkontakten och en
aktiv uppfoljning av forlopp och behandling dkar foljsamheten till
behandlingen och forbéttrar prognosen dver tid.

« Oppenvard efter utskrivning. Oppenvard efter utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard kan minska risken for aterinsjuknande och
aterinskrivning.

» Samverkan. Beskriver samverkan mellan olika vardaktorer.
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Bilaga 2. Beskrivning av de
rekommenderade psykologiska
behandlingarna

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en strukturerad form av psykotera-
pi med bade tanke- och beteendebaserade interventioner. Den hjdlper
personer att ateruppta aktiviteter som de har upphort med pa grund
av depressionen, och lir personer att kiinna igen negativa tankar,
utvirdera deras giltighet och ersitta dem med mer hdlsosamma sitt
att tinka.

KBT ir en behandlingsmetod som baseras pa empirisk forskning,
sasom inldrningspsykologi och kognitiv psykologi samt socialpsyko-
logi. Behandlingen bedrivs aktivt, malmedvetet och med ett avgransat
tidsperspektiv. Vanligen omfattar de evidensbaserade programmen
10-20 behandlingstillfallen.

For barn och ungdomar kompletteras vanligtvis behandlingen med
fordldrakontakter med inriktning pa informationsutbyte, eller med
behandling inriktad pa fordldrarnas omvardnad och ibland behand-
ling inriktad pa att trygga barnet.

Interpersonell psykoterapi

Interpersonell psykoterapi (IPT) dr en behandlingsmetod som baseras
pa empirisk forskning om psykisk ohélsa, anknytning och sociala
relationer. IPT bygger bland annat pd forskning om sambandet mel-
lan depression och det sociala ssmmanhang en individ befinner sig i.
Stress, konflikter och forluster leder till depression och omvént gor
depression det svarare att behalla och utveckla goda relationer. Ge-
nom att aktivt arbeta med att forbattra relationer eller sorja forluster
kommer individen vidare i livet och depressionen hivs. Behandlingen
bestér vanligtvis av 12—16 samtal.
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Psykodynamisk psykoterapi (korttidsbehandling)
Korttidsbehandling med psykodynamisk terapi (korttids-PDT) foku-
serar pé affekter och patientens kénslouttryck i terapin. Man arbetar
bland annat med sa kallat motstand, tolkar monster i patientens age-
rande, lyfter fram det som hénder i terapirelationen och ger utrymme
for patientens 6nskningar, drommar och fantasier. [ PDT ldggs stor
vikt vid relationen som utvecklas mellan terapeut och klient, och hur
klientens problematik manifesterar sig i den relationen. Korttidsterapi
innebdr att terapeuten och patienten tréiffas en till tvd gdnger i veckan
med totalt 10-30 moten.
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Nationella riktlinjer — Utvérdering 2019 — Vard vid depression och
&ngestsyndrom syftar till att utvardera den svenska vérden, utifrén de
nationella riktlinjerna inom omrédet. Rapporten sammanfattar de vikti-
gaste resultaten i utvarderingen och ger rekommendationer till halso- och
sjukv&rden om prioriterade férbattringsomréden.

Rapporten riktar sig till politiker, fjanstemén och verksamhetschefer
inom hdlso- och sjukvarden, men kan éven vara till nytta fér berérda
personalgrupper samt patientféreningar.

P& Socialstyrelsens webbplats finns dessutom en underlagsrapport,
som innehdller en utférligare beskrivning av samtliga resultat.

Nationella riktlinjer — Utvérdering 2019

Utvérdering av vard vid depression och angestsyndrom

- Huvudrapport med férbattringsomraden (artikelnr 2019-5-12)
kan bestdllas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Publikationen kan &ven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se
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