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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvéirdering av varden for personer med de-
pression eller &ngestsyndrom. Utgdngspunkten for utviarderingen har varit de
centrala rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid depression och angestsyndrom, fran 2010 respektive 2017. Socialstyrel-
sen publicerade en liknande utvardering 2013, dér ett antal forbattringsomra-
den for varden och omsorgen lyftes fram. I denna rapport foljer vi d&ven upp
vad som har hént inom dessa omréaden.

Resultaten i utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Denna underlagsrap-
port innehaller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metoden.
Resultaten sammanfattas ocksa i rapporten Nationell utvirdering — vard vid
depression och angestsyndrom 2019. Huvudrapport med forbdttringsomrad-
den, som innehéller sammanfattning, beddmningar och de forbattringsomra-
den som Socialstyrelsen har identifierat.

Denna rapport vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politi-
ker, tjanstemén och verksamhetschefer. Den kan dven vara till nytta for pati-
ent och brukarforeningar samt berérda yrkesgrupper inom vérden och social-
tjansten. Ovriga projektmedarbetare som har bidragit till rapporten ir 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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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utviarderar och rapporterar om laget och utveckl-
ingen i hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Myndigheten anviander be-
greppet god vard och omsorg for att beskriva de egenskaper som en god véard
respektive en god kvalitet i socialtjdnsten ska innehalla. God vard och om-
sorg innebdr att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker, indi-
vidanpassad, effektiv, jaimlik och tillgénglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag dr att stodja kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvérden och socialtjénsten utifrdn en god vard och omsorg. Detta ar-
bete innebdr bland annat dels att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och
malnivaer, dels att genomfora utvarderingar av varden och omsorgen for spe-
cifika sjukdomsgrupper utifran de nationella riktlinjerna.

Ar 2013 publicerade Socialstyrelsen en utvirdering av varden och insat-
serna for personer med depression, dngestsyndrom eller schizofreni, med ut-
gangspunkt i de nationella riktlinjerna inom omradet fran 2010 [1]. I utvarde-
ringen lyftes det fram ett antal forbattringsomraden som landstingen och
kommunerna uppmanades att arbeta vidare med. Dessa forbéttringsomraden,
tillsammans med Socialstyrelsens reviderade riktlinjer frdn 2017 [2], utgdr
utgdngspunkten for denna utvardering. Eftersom utvirderingen 2013 omfat-
tade flera patientgrupper och delvis hade ett annat angreppssétt dn denna ut-
viardering dr dock mojligheterna att gora jimforelser dver tid relativt begran-
sade.

Personer med depression och dngest i
fokus

Depression och dngestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
maénniskor i alla aldrar. Risken att insjukna i en depression nagon gang i livet
ar 36 procent for kvinnor och 23 procent for mén [2]. En fjardedel av befolk-
ningen drabbas ndgon ging av ett &ngestsyndrom, och bland vuxna ér det tva
till tre ganger sa vanligt hos kvinnor jamfort med mén.

Manga av de som drabbas av depression eller &ngest ar i arbetsfor dlder.
Diagnoser inom depressions- och angestomradet (inklusive anpassningssva-
righeter och reaktion pa svar stress) ligger bakom cirka 90 procent av alla
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa i Sverige och orsakar drygt 40
procent av alla sjukskrivningar.

Béde nér det géller depression och dngestsyndrom finns skiftande allvar-
lighetsgrader, men dven vid mindre allvarlighetsgrad innebér tillstdndet ofta
att personen far forsdmrad livskvalitet och svarigheter att klara savil vardag-
som arbetsliv.

Aven nirstaendes liv kan paverkas i hog utstrickning. Det ér darfor viktigt
med adekvat och tidig behandling for att sd l&ngt mgjligt forhindra graden av
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funktionsnedsittning, risk for ldngvarig sjukdom och &terinsjuknande. Vid
bade depression och angestsyndrom finns 6kad risk for bade suicidtankar och
suicidforsok, vilket kraver att varden under hela sjukdomsforloppet behdver
vara lattillgidnglig och ha hog kontinuitet.

Vidare har personer med depression och dngestsyndrom ocksé storre risk
an normalbefolkningen att drabbas av kroppsliga (somatiska) sjukdomar. Det
ar dessutom vanligare att personer med langvariga sjukdomar — sasom diabe-
tes, hjért- och kérlsjukdom eller stroke — drabbas av depression och &ngest

[2].

Syfte och avgrdnsningar
Rapportens syfte

Rapporten dr en utvirdering av regionernas strukturer, processer och resultat
for vard vid depression och dngestsyndrom. Syftet med rapporten &r att Gppet
jdmfora och utvérdera hélso- och sjukvarden utifran foljande fragor:

* Bedrivs hilso- och sjukvérden i enlighet med de nationella riktlinjerna?

* Har regionerna utvecklat varden inom de forbéttringsomraden som lyftes
fram 1 utvarderingen 2013?

* Bedrivs varden vid depression och angestsyndrom i enlighet med de sex
kriterierna for en god vard och omsorg — det vill sdga dr varden kunskaps-
baserad, sidker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillginglig?

Utvarderingens avgransningar

Utvirderingen omfattar i forsta hand de omrdden som ingér i de nationella
riktlinjerna for vard vid depression och dngestsyndrom. Detta innebér att rikt-
linjernas avgriinsningar dven paverkar avgrinsningarna av utvirderingen. At-
gérder vid bipoldr sjukdom ingér inte 1 de nationella riktlinjerna och dédrmed
inte heller i denna utvérdering.

Fragestillningar som ingér i andra nationella riktlinjer, till exempel for
schizofreni [3] eller for missbruk [4], ingér inte i riktlinjerna for depression
och angestsyndrom. Socialstyrelsen kommer dock att genomfora separata ut-
virderingar av foljsamheten till dessa riktlinjer, vilket gor att dessa omraden
inte ingdr 1 denna utvirdering.

Ohélsosamma levnadsvanor — exempelvis i form av otillricklig fysisk akti-
vitet, rokning eller riskbruk av alkohol — dr en viktig faktor vid savil depress-
ion som angestsyndrom. Rekommendationer for att stodja personer med
ohidlsosamma levnadsvanor finns dirmed i Nationella riktlinjer for prevent-
ion och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor [5]

Inom Socialstyrelsen pagar 4ven andra uppdrag inom psykiatriomradet.
Exempelvis har Socialstyrelsen fatt ett uppdrag av regeringen att ta fram en
kartldggning angdende faktorer bakom regionala skillnader i diagnostik och
lakemedelsbehandling vid adhd samt se 6ver behov av nya kunskapsstod [6].
Det pdgar dven ett uppdrag i syfte att kartligga omhandertagandet vid sam-
sjuklighet med psykisk ohélsa och beroendeproblematik, dér det ingar att fo-
resla atgarder vid sadan problematik[7 ].
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Resultat i tva rapporter

Resultatet av utvdrderingen presenteras 1 tvd rapporter. Denna rapport inne-
haller samtliga resultat samt en utforligare beskrivning av metoden. Resulta-
ten sammanfattas ocksé i huvudrapporten Nationella riktlinjer — Utvirdering
2018 — Vard vid depression och angestsyndrom. Huvudrapport med forbiitt-
ringsomraden. Bada rapporterna gér att bestélla eller ladda ner pa Socialsty-
relsens webbplats: www.socialstyrelsen.se.

o
Malgrupper
Denna rapport riktar sig framst till beslutsfattare pé olika nivéer: politiker,
tjdnstemén och verksamhetschefer inom regionerna. Den kan dven vara till
nytta for andra intressenter, sdsom patient- och brukarféreningar samt be-
rorda yrkesgrupper inom varden och socialtjdnsten. Ytterligare en avsikt ar
att rapporten ska vara ett stod for den offentliga debatten om varden och om-
sorgen angaende varden vid depression och dngestsyndrom.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa Socialsty-
relsen och externa experter. Arbetsgruppen har samverkat med Kvalitetsre-
gistret ECT och nationellt kvalitetsregister for internetbaserad psykologisk
behandling (SibeR).

Information om utvérderingens uppliagg och genomforande har getts till
den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), en grupp
som bestar av huvudmannaforetradare och representanter frdn myndigheter.

Vidare har utvdrderingen presenterats for den nationella arbetsgruppen for
depression och angest.

Vi har dven informerat ett flertal professionsforeningar och patientfore-
ningar.

Med andra ord har ett stort antal personer, bade inom och utanfor Social-
styrelsen, pé olika sdtt bidragit till arbetet med rapporten. Hela projektorgani-
sationen presenteras i bilaga 1.

Rapportens disposition

Efter denna inledning f6ljer ett metodavsnitt som beskriver arbetet med att
samla in uppgifter om regionernas insatser for vard vid depression och ang-
estsyndrom. Metodavsnittet beskriver dven vilka datakillor och olika rele-
vanta metodaspekter vi har anvént samt de begrepp och definitioner som vi
anvinder 1 rapporten.

Dairpa foljer avsnitten som beskriver de resultat som har framkommit i ut-
vérderingen av vérd vid depression och angestsyndrom — forst for ban och
ungdomar och dérefter for vuxna.

Denna rapport omfattar féljande bilagor:

e Bilaga 1 visar projektorganisationen.
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e Bilaga 2 innehéller indikatorbeskrivningar — detaljerad teknisk be-
skrivning av varje indikator som ingér i1 rapporten.

e Bilaga 3 omfattar enkdter till primérvérd, forsta linjen for barn och
unga, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin samt till region-
erna for en méngddatainsamling

Bilaga 1 finns 1 slutet av denna rapport, medan bilaga 2 och 3 finns tillgéng-
liga pa Socialstyrelsen webbplats: www.socialstyrelsen.se.
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Metod och definitioner

Forutsattningar for uppfoljning

Att utvdrdera varden och omsorgen for personer med depression och angest-
syndrom é&r svart, eftersom det saknas heltdckande kvalitetsregister eller
andra datakéllor pa nationell niva. I utvirderingen frdn 2013 lyftes behovet
av att utveckla datakédllorna som ett viktigt forbattringsomrade. Socialstyrel-
sen betonade da att det behdvdes en utveckling av registerdata, sé att denna
beskriver innehallet och kvaliteten pa de vardinsatser som ges.

Trots att det har vidtagits flera atgérder under det senaste decenniet for att
oka tillgdngen till data, till exempel genom en nationell satsning pa kvalitets-
register, saknas fortfarande heltdckande datakéllor for att utvardera varden.
Detta gor att vi har anvént oss av flera olika datakéllor i utvérderingen, bland
annat olika kvalitetsregister, Socialstyrelsens hdlsodataregister samt olika en-
katundersokningar. Begridnsningarna med respektive datakilla beskrivs i fol-
jande avsnitt.

Datakdallor

Rapporteringen till Socialstyrelsens hédlsodataregister dr obligatorisk och lag-
reglerad medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren ar frivillig,
regioner och kommuner viljer sjdlva om de vill ansluta sig till registren, och
dessutom kan patienterna sjélva avbdja att deras uppgifter registreras.

Nationella kvalitetsregister

[ utvédrderingen har vi himtat uppgifter frin ECT samt 1 viss utstrdckning
fran Q-bup och SibeR.

Kvalitetsregister ECT (ECT)

ECT ir ett nationellt kvalitetsregister for uppfoljning av behandling med
elekrokonvulsiv terapi (forkortas ECT), vilket anvédnds vid svara psykiska
sjukdomar — framfor allt vid svar depression. Kvalitetsregistret startades ar
2008 och fran och med 2012 ar samtliga enheter i landet som ger ECT an-
slutna till registret.

Registret dr anpassat for att folja upp de kliniska riktlinjer som Svenska
psykiatriska foreningen presenterade 2014. Det som registreras dr uppgifter
om diagnoser, symtom, behandlingen, biverkningar och ldkemedelsbehand-
ling

Sedan 2018 samlar Kvalitetsregister ECT ocksaé in patientdata om behand-
lingsresultat vid repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS).

I denna utvirdering har vi hamtat uppgifter fran ar 2017 for att beskriva re-
sultaten av ECT-behandling for patienter med svér depression. Tédckningsgra-
den for Kvalitetsregister ECT har under 2017 berédknats till 90 procent genom
sambearbetning med Socialstyrelsens patientregister. Tackningsgraden i de
olika regionerna varierade mellan 84 och 100 procent.
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Nationellt kvalitetsregister fér barn- och ungdomspsykiatri
(Q-bup)

Q-bup samlar information om patientens tillstdnd och vdg genom vardproces-
sen, de bedomningar som gors av varden och om de beslut som fattas vid
olika tidpunkter. Q-bup bygger uteslutande pa data som av vardgivaren overfors
till registret frén journal- och patientadministrativa system.

Registret syftar till att bidra till béttre forutsattningar for systematisk verk-
samhetsutveckling, forbattrings arbete och egenkontroll inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrisk vard finns i samtliga regioner. Under 2017
rapporterade tre av dessa (Kalmar, Gévleborg och Stockholm) till Q-bup. For
2017 innebér detta att de anslutna verksamheterna ansvarar for barn- och
ungdomspsykiatrisk vard till 29 procent av landets befolkning i &ldersgrup-
pen O till 17 &r.

Svenska Internetbehandlingsregistret (SibeR)

Svenska Internetbehandlingsregistret (SibeR) syftar till att stoda inférande
och systematisk utvardering av internetbaserad psykologisk behandling for
att bidra till en mer jimlik och lattillgdnglig evidensbaserad vérd.

Ar 2017 var det tre enheter anslutna till SibeR; Internetpsykiatrin pa Psyki-
atri Sydvist (PSV) i Stockholm, psykiatri och primirvard Orebro samt psyki-
atrin i Uppsala. Under detta ar 6kade tdckningsgraden pé de enheter som ar
med och datakvaliteten forbattrades patagligt. Nagra viktiga kvalitetsindika-
torer dr andelen patienter som far paborja behandling inom 30 dagar efter
vardbegiran for psykologisk behandling och andelen patienter som fatt effekt
av behandlingen med redovisning av paverkande faktorer.

Ett projekt for att 6ka anslutningen till SibeR ledde till att flera regioner
uppgav avsikt att ansluta sig. Konkret inleddes anslutning av internetbehand-
ling inom primérvéarden for unga och vuxna i Vistra Gétalandsregionen
(VGR) samt av primdrvarden i Uppsala.

Socialstyrelsens individbaserade register

Socialstyrelsen ansvarar for hidlsodataregister och socialtjdnstregister for att
kunna f6lja upp och analysera utvecklingen av savél hilso- och sjukvarden
som socialtjansten.

Patientregistret (PAR)

Patientregistret dr ett av Socialstyrelsens hilsodataregister, vilket innehaller
uppgifter om individers vardkontakter, diagnoser och atgirder. Sedan ar 2015
uppdateras patientregistret manadsvis, i stéllet for arligen.

Registret omfattar sdvil offentliga som privata virdgivare, bdde inom den
Oppna och slutna specialiserade varden. I dagsliget dr det dock inte mojligt
att anvénda patientregistret som en datakélla for att fullt ut f6lja upp den psy-
kiatriska Oppenvarden eftersom de insatser som utfors av andra yrkeskatego-
rier dn ldkare inte har fatt samlas in enligt gdllande lagstiftning. Darmed
kommer regeringens beslut om att Socialstyrelsen fran januari 2017 dven far
samla in insatser som utfors av andra yrkeskategorier @n ldkare sannolikt att
gora det littare att folja upp denna vard pa nagra ars sikt [8].
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Patientregistret omfattar inte primérvirden, da Socialstyrelsen saknar
lagstod for att samla in och behandla dessa uppgifter. Eftersom manga perso-
ner med depression och angestsyndrom utreds och behandlas just inom pri-
mairvarden, kan registret 1 och med detta endast 1 begrinsad omfattning an-
vindas for att beskriva de insatser som ges till dessa personer.

Lakemedelsregistret
Socialstyrelsens likemedelsregister innehaller uppgifter om de likemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som har himtats ut mot recept eller mot-
svarande sedan ar 1999. Registret uppdateras varje manad. Dock ingar inte
lakemedel som ges i1 den slutna varden, som tas ur ldkemedelsforrdd eller
som kops utan recept i ldkemedelsregistret. Fram till i dag har registret inte
innehallit information om orsaken till att ldkemedlet skrivs ut, men inom
nagra ar kommer dven ordinationsorsaken att dokumenteras i registret.

I denna utvirdering anvédnder vi uppgifter frin registret for att beskriva
forskrivningen av antidepressiva lakemedel (SSRI och SNRI) samt
bensodiazepiner.

Dd&dsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokforda 1 Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret uppdateras
arligen och innehaller uppgifter fran 1961 och framét. Nér analyserna i denna
rapport genomfordes fanns uppgifter om dodsdatum for avlidna under &r
2017.

Enkatundersokningar

For att fa in uppgifter till utvarderingen har Socialstyrelsen skickat ut enkéter
till foljande fyra verksamhetsomraden:

+ verksamheter med ansvar for forsta linjens vard till barn och ungdomar
* barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

* primérvardsmottagningar

» vuxenpsykiatriska verksamheter

Vi vinde oss dessutom till regioner centralt, for att {4 uppgifter om antal pati-
enter som fatt olika behandlingar.

Enkat till férsta linjen barn och unga

Regionerna definierar sjdlva vilka av deras verksamheter som har ett forsta
linjen-uppdrag inom respektive region. Med forsta linjen menas den eller de
funktioner eller verksamheter som har i uppgift att ta emot barn, ungdomar
och familjer som soker hjdlp for att ett barn eller en ungdom maér psykiskt da-
ligt, oavsett orsak. Dessa kan till exempel vara en primadrvardsmottagning,
BUP eller ungdomsmottagning.

Utifran vad regionerna har uppgett, har Uppdrag Psykisk Hélsa vid Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) sammanstéllt en lista pé vilka verksam-
heter och enheter i respektive region som har ett forsta linjeuppdrag. Listan
ar forankrad vid Natverket for styrning och ledning av psykiatrin vid SKL.
Vi har fatt hjalp av kontaktpersoner inom regionerna med att komplettera lis-
tan med e-postadresser infor enkétutskicket.
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Fragorna handlade huvudsakligen om rutiner och atgérder till barn och
ungdomar med depression eller &ngestsyndrom.

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkét som startade under april
och pégick till juni 2018. Under insamlingsperioden skickades tvd paminnel-
ser ut. Enkéten skickades till verksamhetschefer for enheter som har ansvar
for forsta linjens uppdrag, totalt 177 mottagningar. Svarsfrekvensen blev 54
procent.

(Notera att om en mottagning &r forsta linje ingér den inte 1 undersok-
ningen for BUP eller primérvéardsramen.)

Enkdt till barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter
E-postlistan till verksamhetschefer inom BUP fick vi fran Svenska fore-
ningen for barn- och ungdomspsykiatri. Fragorna i1 enkéiten handlade huvud-
sakligen om rutiner och tgérder till barn och ungdomar med depression eller
angestsyndrom.

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit som startade under april
och pégick till juni 2018. Under insamlingsperioden skickades tvd paminnel-
ser. Enkéten skickades till verksamhetschefer for barn- och ungdomspsykia-
triska mottagningar, totalt 43 mottagningar. Svarsfrekvensen blev 51 procent.

Enkdt till primdrvdrdsmottagningar — vardcentraler eller
motsvarande

For att fa en aktuell forteckning 6ver alla primédrvardsmottagningar vinde vi
oss till vdrdvalsenheter pa alla regioner. For regioner med férre dn tio kom-
muner genomfordes en totalundersokning, medan det for Ovriga regioner ge-
nomfordes en urvalsundersokning dar urvalet bestar av ett stratifierat, obun-
det och slumpmassigt urval. Urvalet har sedan fordelats i 234 stratum efter
kommun. Fran varje stratum drogs en primérvardsenhet samt for storsta-
derna, G6teborg, Malmé och Stockholm, drogs 20 primérvardsenheter var-
dera.

Fragorna i enkiten handlade huvudsakligen om rutiner och atgarder till
vuxna med depression eller &ngestsyndrom. Datainsamlingen genomfordes
via en webbenkit som startade under april och pagick till juli 2018. Under in-
samlingsperioden skickades tre ordinarie pAminnelser samt en extra pamin-
nelse om forldngd insamlingsperiod ut. Det skickades dven ut en paminnelse
till de som pabdrjat men dnnu inte avslutat enkdten. Enkéten skickades till
verksamhetschefer for ett urval om primirvardsmottagningar, totalt 534 mot-
tagningar. Svarsfrekvensen blev 33 procent.

Enkdt till vuxenpsykiatriska verksamheter (utom
rattspsykiatrin)

Regionernas kontaktpersoner hjilpte oss att sammanstilla en lista dver vux-
enpsykiatriska verksamheter. Fragorna i enkdten handlade huvudsakligen om
rutiner och atgérder till vuxna med depression eller &ngestsyndrom.
Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit som startade under april och
pagick till juni 2018. Under insamlingsperioden skickades tvd paminnelser.
Enkiten skickades till verksamhetschefer for vuxenpsykiatrin, totalt 83 verk-
samheter. Svarsfrekvensen blev 57 procent.
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Enkdat till regioner

Som en komplettering till enkéterna till verksamhetscheferna vande vi oss
aven till regionerna och bad om att fa vissa uppgifter for patienter med de-
pression eller angestsyndrom frén deras patientadministrativa system.

Enkiten till regioner, vilken var adresserad till regiondirektor eller motsva-
rande, skickades ut i maj och insamlingsperioden pagick till september 2018.
Aven denna insamling genomfordes via en webbenkiit.

Arton regioner har besvarat enkédten vad géller uppgifter for barn- och ung-
domspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin, medan tio regioner besvarat en-
kéten vad géller uppgifter for primérvirden. Uppgifterna omfattar verksam-
hetséret 2017.

Ovriga metodaspekter

I denna rapport presenteras resultaten utifrin organisatorisk niva for riket
samt for respektive region. Nér sa dr mdjligt redovisas ocksa resultaten upp-
delade pa personernas dlder, kon och utbildningsniva. Syftet med att jamfora
uppgifterna pa dessa nivaer ér att synliggora eventuella ojamlikheter i varden
for personer med depression och angestsyndrom.

Redovisning for riket och regioner

Resultaten som beskriver regionernas verksamhet redovisas 1 de flesta fall pa
regionniva.

Diagrammen visar en viss rangordning av regioner, ddr principen dr att det
bista resultatet finns hogst upp 1 diagrammet och det sdmsta finns ldngst ner.
Daér det inte gdtt att virdera resultaten rangordnas de 1 stéllet utifran princi-
pen “hogsta till 1dgsta viarde”. Syftet med rangordningen &r i forsta hand att
synliggora de variationer som finns i landet — inte att stilla olika regioner
mot varandra.

Statistisk osakerhet, konfidensintervall och antalet fall

Den statistiska osdkerheten — det vill séga risken att resultatet beror péd slum-
pen — illustreras i de flesta fall genom ett sa kallat konfidensintervall. Mindre
regioner har jaimforelsevis fi fall inom olika kategorier, vilket ger en storre
osékerhet i resultaten och didrmed ett storre konfidensintervall.

P& grund av den hogre statistiska osdkerheten dterfinns sma regioner oftare
i toppen eller botten av diagrammen, medan det omvénda géller for de storsta
regionerna och ldnen.

Jamforelser utifrdn kén och Alder

Nér s& ar mojligt har resultaten jimforts utifrén lder och kon. Resultaten re-
dovisas dock endast kons- och/eller aldersuppdelade nér det finns skillnader
mellan konen respektive olika aldersgrupper. Om vi har gjort en kons- eller
aldersanalys som inte visas i figurerna sa star detta angivet.
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Psykisk ohdlsa och sjukdom

Hur skattar befolkningen sin hdlsae

Folkhilsomyndigheten gor arligen en nationell studie om befolkningens
hilsa tillsammans med regioner. Syftet med studien dr dels att visa hur be-
folkningen maér dels att folja eventuella forandringar 1 befolkningens hélsa
over tid. Fragorna i den nationella folkhédlsoenkéten som skickas ut handlar
bland annat om mottagarens fysiska och psykiska hilsa, likemedelskonsumt-
ion, vardkontakter och levnadsvanor.

Bilden av folkhilsans utveckling dr i manga avseenden positiv, men ett un-
dantag ar flera tecken pa att psykisk ohélsa dkar. Besvir av dngslan, oro el-
ler angest paverkar méanniskors vilbefinnande negativt. Kvinnor upplever oro
och angest i storre utstrackning dn méin, likasa yngre personer jamfort med
dldre. Bland kvinnor i aldersgruppen 18 till 29 har andelen med besvir av oro
och angest 6kat med en tredjedel mellan ar 2010 och 2018 — frén 46 till 65
procent — och bland mén i samma &ldersgrupp har andelen fordubblats, fran
22 till 41 procent [9].

Enligt Folkhdlsomyndighetens undersokning ”Skolbarns hdlsovanor” har
sjalvrapporterade psykosomatiska besvir (sdsom huvudvérk, nedstimdhet
och sémnsvarigheter) 6kat bland 11-&ringar mellan ar 2013 och 2018. Bland
flickor har andelen med flera psykosomatiska besvar okat fran 29 till 41 pro-
cent, medan motsvarande andel bland pojkar har 6kat frin 20 till 30 procent.
Nir det géller 13-aringar och 15-aringar i Sverige har andelen med psykoso-
matiska besvir dkat kontinuerligt under de senaste decennierna och &r i dags-
laget hog. For flickor i 13-arsaldern har den andel som uppger att de har haft
minst tvd psykosomatiska besvédr mer dn en gdng i veckan de senaste sex ma-
naderna Okat fran 25 till 50 procent fran 1985 till 2018 och motsvarade andel
for flickor i 15-arsaldern har 6kat fran 30 till 60 procent. Foér pojkar ar mot-
svarade okningen for 13-aringar fran 15 till 28 procent och for 15-aringar
frén 20 till 30 procent under samma tidsperiod (1985-2018) [10].

Ingen okning av antalet suicid

Vid bade depression och &ngestsyndrom finns 6kad risk for sdvil suicidtan-
kar och suicidforsok som suicid. Suicidtankar och suicidforsok &r vanligare
bland yngre medan dldre har hogst antal suicid.

Det dr vanligare med suicid bland méin an bland kvinnor, vilket géller i
annu hogre grad hos dldre. Depression och social isolering har visat starkast
samband med suicidbeteende hos éldre, men dven alkoholmissbruk och ang-
esttillstind medfor en 6kad risk for suicid. Man har dven sett en 6kad risk for
suicid vid flera allvarliga sjukdomar — sdsom cancer, neurologiska sjukdomar
(till exempel MS) och KOL.
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Suicidtankar dr vanligare hos unga — framfor allt unga kvinnor — samt hos
personer som &r arbetslosa. Vidare ér suicidtankar vanligare bland ekono-

miskt utsatta personer samt bland personer som r sjukskrivna, arbetslosa och

studerande jamfort med de som &r yrkesverksamma.

Antalet suicid per 100 000 invénare har varit ofordndrat sedan 2001 for
kvinnor och mén under 65 ar. For dldre mén har antalet suicid per 100 000
invanare sjunkit fran 38 till 25 suicid under perioden 2010 till 2016. Méan dor
dock fortfarande till foljd av suicid i dubbelt sé stor utstrackning som kvin-
nor.

Under 2017 tog totalt 29 personer under 18 &r sitt liv. Antalet suicid bland
barn och ungdomar har sedan 2012 varierat mellan 20 och 29 suicid arligen,
vilket dr omkring ett suicidfall per 100 000 invanare 1 dldersgruppen — ett an-
tal som alltsa varit ofordndrat sedan 2012.

Diagram 1. Suicid och doédsfall med oklar avsikt
Antal dédai dédsorsaken suicid och dédsfallmed oklar avsikt per 100 000 invanare.
Avserpersoner 18 ar och &ldre.

per 100 000
invénare

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e [OANNOT —AGN Totalt

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, och befolkningsstatistik, SCB

I regioner varierar antalet suicid och dédsfall med oklar avsikt med att fran

16 forekomster per 100 000 invanare i Kronoberg till ndrmare 30 i Varmland.

Diagram 2 visar antalet forekomster per region.
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Diagram 2. Suicid och doédsfall med oklar avsikt

Antal dédai dédsorsaken suicid och dédsfallmed oklar avsikt per 100 000 invanare.
Avserpersoner 18 ar och aldre, 2017.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, och befolkningsstatistik, SCB.

30

40

50

40

70

80

20 100

per 100 000 invénare

Kvinnor med depression eller &ngestsyndrom som avlider till f61jd av suicid
har kontakt med psykiatrin i hogre grad 4n mian med samma diagnos. Ande-
len personer med depression eller &ngestsyndrom som haft kontakt med psy-
kiatrin inom tolv manader innan fullbordat suicid har varit relativt konstant
for bada konen mellan ar 2012 och 2017 (se diagram 3).
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Diagram 3. Kontakt med psykiatrin innan svicid

Andelen personer med depression eller &ngestsyndrom som har haft kontakt med
psykiatrininom 12 manader innan fullbordad suicid. Avser personer 18 &r och &ldre.

Procent

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e OANNOT e— AR Totalt

Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2017 hade var fjirde person med depression eller 4ngestsyndrom haft
kontakt med psykiatrin inom tolv manader innan fullbordad suicid. Hér ar det
stor variation mellan regionerna, men detta paverkas ocksé av att det &r rela-
tivt f personer i varje region som begar sjdlvmord. Av totalt 1 160 suicid
bland personer med depression eller dngestsyndrom hade 120 personer haft
kontakt med psykiatrin inom tolv manader innan.

Fler suicidriskbeddmningar efter sjalvmordsforsdk an
tidigare

Nir en person har gjort ett suicidforsok eller tillfogat en sjdlvskada ar risken
for suicid kraftigt 6kad, varvid vikten av en strukturerad klinisk bedomning
av suicidrisk dr uppenbar. Enligt Socialstyrelsens patientregister far fyra av
tio patienter en suicidriskbeddmning av en ldkare inom sju dagar efter ett
vardtillfalle till f6ljd av suicidforsok eller annan tillfogad sjélvskada. Ddrmed
har denna andel férdubblats sedan 2012, vilket diagram 4 visar.

En delforklaring till 6kningen av antalet suicidriskbedomningar kan vara
att verksamheterna har borjat dokumentera dtgiarden 1 hogre grad én tidigare.
Sannolikt dr det dock fortfarande manga suicidriskbedomningar som inte do-
kumenteras med en atgidrdskod som gor det mojligt att félja upp via Social-
styrelsens patientregister.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN



20

Diagram 4. Suicidriskbedomning efter suicidforsok eller annan
sjalvtilifogad skada

Andelen personer som fatt en suicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardfillfalle till félid av suicidférsdk.

Procent

0 T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017

—OANNOT e— AN Totalt

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Gillande suicidriskbedémning efter suicidforsok dr det stor skillnad mellan
regionerna — andelen varierar mellan 5 procent i Kronoberg och 60 procent i
Vistmanland (se diagram 5). Sannolikt pdverkas detta resultat av olikheter 1
regionernas dokumentationsrutiner. Skillnader i tillgangen till ldkare i de
olika regionerna kan ocksa paverka resultaten.
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Diagram 5. Suicidriskbedomning efter suicidférsok eller annan
sjalvtilifogad skada

Andelen personer som fatt en suicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardfillfalle till félid av suicidférsdk, 2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Hogre dodlighet och mer somatisk véard

Overdddligheten vid obehandlad depression dr mycket stor, men dven hos
personer som fatt behandling for depression. Patienter inom psykiatrin har
hogre dodlighet och ddrmed kortare livslingd jamfort med den 6vriga befolk-
ningen. Detta beror bade pa en 6kad somatisk sjuklighet och pa okad risk for
suicid i denna grupp. Langtidsuppfoljningar av de patienter som behandlats
for depression visar att cirka 15 procent sd sméningom avlider till foljd av su-
icid. Darfor ar det viktigt att vardpersonal dr uppmirksam pa aterfall och ar-
betar aktivt med att fa patienter att sjdlva identifiera tidiga tecken pé ett ater-
insjuknande sa att de kan soka hjalp i tid.[11]

Dodligheten bland personer som vardats for depression och angestsyndrom
ar 70 procent hogre jamfort med ovriga 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 dia-
betes.

Ddodligheten bland personer som vérdats for depression och dngestsyndrom
har varit oférdndrad de senaste fem éaren, och forekomsten ar nagot hogre
bland mén 4n bland kvinnor (se diagram 6).
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Diagram é. Dédlighet bland personer som vardats inom psykiatrin fér
depression eller angestsyndrom

Relativjamférelse av andelen aviidna bland personer som vardats inom psykiatrin fér
depression eller Angestsyndrom, jamfért med andelen aviidnai hela befolkningen.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCEB.

Ddodligheten bland personer som vérdats for depression och dngestsyndrom
varierar mellan regionerna, fran att vara 50 procent hogre i Skane till
100 procent hogre 1 Norrbotten. Diagram 7 visar uppdelningen per region.

Diagram 7. Dédlighet bland personer som vardats inom psykiatrin for

depression eller dngestsyndrom
Relativjamférelse av andelen aviidna bland personer som vardats inom psykiatrin fér
depression eller dngestsyndrom, jaimfért med andelen aviidnai hela befolkningen,
2017.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCEB. Sl
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Fler dor i sjukdomar som borde vara mojliga att
Atgdrda

Indikatorn Sjukvdrdsrelaterad atgdrdbar dodlighet beskriver dodligheten i
diagnoser som bedoms vara mdjliga att paverka av hilso- och sjukvarden ge-
nom olika medicinska insatser samt genom tidig upptéckt och behandling.
Exempel pa diagnoser som ingér i mattet ar diabetes, stroke, blindtarmsin-
flammation, gallstenssjukdomar och livmoderhalscancer.

Den kroppsliga (somatiska) hilsan och behovet av kroppslig vard asido-
sdtts ofta hos manniskor med psykiska problem. Den kroppsliga hilsan hos
personer med psykiatriska diagnoser kraver ddrmed storre uppmérksamhet av
hilso- och sjukvardens beslutsfattare, verksamhetschefer och personal.

Trots att det skett forbéttringar inom hélso- och sjukvirden — och trots de
suicidpreventiva atgirder som finns tillgédngliga — s& har mén och kvinnor
med psykiatriska diagnoser kortare livslangd én den 6vriga befolkningen.
Daodligheten 1 diagnoser som beddms vara mojliga att paverka av hélso- och
sjukvérden &r i dagsldget dubbelt s& hog bland personer som har vardats
inom psykiatrin for depression eller dngestsyndrom som i 6vriga befolk-
ningen.

Diagram 8. Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Relativjamférelse av andelen aviidnai atgéardbara dédsorsaker bland personersom
vardats inom psykiatrin fér depression eller dngestsyndrom, jamfért med motsvarande
andeli befolkningen. Avser personer 18 -79 ar, aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Fler med depression eller &dngestsyndrom Idggs in
inom somatisk slutenvard

Indikatorn Undvikbar somatisk slutenvdard belyser omhédndertagandet vid
vissa sjukdomstillstdnd inom Sppenvarden, till exempel genom en vilfunge-
rande primérvérd och sjukdomsforebyggande arbete. Onddiga inldggningar
pa sjukhus kan forhindras om patienter med de utvalda sjukdomstillstanden
far ett bra omhéindertagande i den somatiska Gppenvarden.
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Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen dr mer &n dubbelt sa vanligt
bland personer som har vardats for depression eller &ngestsyndrom jamfort
med befolkningen i stort och denna andel har varit oférdndrad de senaste
aren. Vidare ar det an hogre forekomst av livsstilsriskfaktorer 1 denna pati-
entgrupp, vilket ocksa kan ses som ett resultat av att den somatiska sjukdo-
men uppticks senare och darmed har hogre grad av samsjuklighet. Analyse-
rad data visar inga konsskillnader for denna indikator

Ar 2017 hade en procent av alla patienter med depression och angest-
syndrom minst ett undvikbart somatiskt slutenvardstillfalle. Det dr mer dn
dubbelt s& vanligt bland personer som har vardats for depression eller &ngest-
syndrom jamfort med befolkningen i stort och denna andel har varit oférand-
rad de senaste dren (se diagram 9).

Diagram 9. Undvikbara somatiska slutenvardstillfcllen for personer
behandlade for depression eller dngestsyndrom

Relativjamférelse av andelen personer med minst ett undvikbart somatiskt slutenw-
ardstillfalle bland personer som vardatsinom psykiatrin fér depression eller dngest-
syndrom, j@mfért med motsvarande andeli befolkningen. Avserpersoner 18-79 dr,

aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCB.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 10. Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen for personer
behandlade for depression eller dngestsyndrom

Relativjamférelse av andelen personermed minst ett undvikbart somatiskt
slutenvardstillfalle bland personer som vérdatsinom psykiatrin fér depression eller
angestsyndrom, jmfért med motsvarande andelihela befolkningen, 2017. Avser
personer 18-79 ar, &ldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCB.

Hogre dodlighet efter hjartinfarkt

Personer med psykiatriska diagnoser &r en utsatt grupp nér det giller soma-
tisk hélsa, eftersom det medfor en 6kad risk for att utveckla kardiovaskulér
sjukdom och dven 6kad risk for tidig dod.

Indikator Dédlighet efter hjdrtinfarkt anvands internationellt och speglar
risken att do inom 28 dagar efter en hjartinfarkt. Indikatorn visar hur vil
sjukvarden klarar det akuta omhéndertagandet efter hjartinfarkten. Syftet
med maéttet dr att méata kvaliteten i hela vardkedjan fran den forebyggande
varden, genom det akuta omhéndertagandet samt i den efterfoljande varden.

I utvirderingen 2013 kunde Socialstyrelsen visa att patienter med psykia-
triska diagnoser inte fick ballongvidgning av hjértats kranskarl i samma om-
fattning som Ovriga patienter. Personer med psykiatriska diagnoser hade
dessutom okad risk att avlida inom sex ménader efter en hjartinfarkt. Perso-
ner med psykiatriska diagnoser hdmtade dven 1 ldgre utstrackning dn ovriga
ut ldkemedel 1 sekundérpreventivt syfte. [1]

For personer som har behandlats for depression eller dngestsyndrom inom
fem ar innan de fick hjértinfarkt &r risken att avlida inom 28 dagar efter in-
farkten 20 procent hogre dn for befolkningen i stort och har varit ofordandrat
under flera ar. Analyserad data visar inga konsskillnader.
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Diagram 11. Dédlighet efter hjartinfarkt

Andelen dédainom 28 dagar efter hjartinfarkt i befolkningen samt personer
behandlade fér depression och angest inom 5 ar fére hiartinfarkten. Avser personer 18
&r och dldre. Aldersstandardiserade vérden.

Procent
100

20
80
70
&0
50
40

20

2012 2013 2014 2015 2016 2017

— Behandlade fér depression/angest Befolkningen

Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Hogre dodlighet dven efter en stroke

Stroke &r en av véra stora folksjukdomar och innebér svara foljder for manga
av dem som insjuknar. Sjukdomen, som antingen beror pa blodpropp eller pa
blodning i hjdrnan, bedoms vara den vanligaste orsaken till neurologiska
funktionsnedsittningar hos vuxna. Vidare &r stroke den tredje vanligaste
dodsorsaken 1 Sverige (efter hjéartinfarkt och cancer).

Jamfort med manga andra medicinska diagnoser medfor stroke ddrmed
bade en hogre dodlighet, fler terinskrivningar och hogre kostnader for vér-
den. Patienter med depression har utover detta en 6kad 6verdodlighet och
hogre grad av aterinskrivningar fore strokeinsjuknandet. Samma sak géller de
patienter som utvecklar en depression under konvalescenstiden efter sin
stroke. Generellt sett uppvisar patienter med stroke som samtidigt har psykia-
triska diagnoser ett simre resultat nér det géller aterinskrivning, dédlighet
och funktionsformaga, jamfort med strokepatienter utan psykiatriska diagno-
ser.

I utvirderingen 2013 visade Socialstyrelsen att patienter som hade psy-
kiska sjukdomar inte far lika god somatisk véard for sina kroppsliga sjukdo-
mar som Ovriga patienter. Personer med psykiatriska diagnoser som insjuk-
nar i stroke har darfor simre forutséttningar &dn dvriga patienter nér det géller
hilsoutfall, tillgang till vardatgirder och lakemedel. De 16per ocksé en for-
hojd risk att d6 inom sex ménader efter stroke. Dessutom atskiljer sig deras
tillgang till 1ikemedel som sekundérprevention negativt jaimfort med dvriga
patienter. [1]

Diagram 12 visar den forhojda risken for personer som vérdats for de-
pression eller &ngestsyndrom inom fem ar innan forstagangsstroke, dér risken
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att do inom 28 dagar efter stroke dr ungefdr 20 procent hogre an for befolk-
ningen i stort. Samma sak géller dodligheten efter 90 dagar. Data visar inga
skillnader i dodligheten mellan kvinnor och mén.

Diagram 12. Dodlighet efter stroke inom 28 dagar

Andelen dédainom 28 dagar efterférstagdngssiroke i befolkningen samt personer
behandlade fér depression och dngest inom 5 ér fére. Avser personer 18 ar och dldre.

Aldersstandardiserade vérden.

Procent

100
20

2012 2013 2014 2015 2016 2017

= Behandlade fér depression/angest befolkningen

Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Tillgang till personal inom
psykiatriomrddet

Tillgdngen till psykologer och psykoterapeuter sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden har okat sedan ar 2000. Antalet psykiatriker har varit relativt kon-
stant medan antalet psykiatrisjukskoterskor har minskat vilket gor att det se-
nare dr bristkompetenser i dagslaget.

Diagram 13. Tillgang till personal inom psykiatriomradet

Antal psykiatriker, psykiatrisjuksk&terskor, psykologer och psykoterapeuter sysselsatta
inom hélso- och sjukvérden per 100 000 invanare.

Antal per 100 000
invénare

90
0 - ———
70 ____..-..—---""--
% ---'-—--___._-
5% -
40 — —_—
- —
20
10 o
0 T T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Psykiatriker Psykiatrisjukskdterskor
= = = = Psykologer Psykoterapeuter

Kdlla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen.

Som tabell 1 visar finns det skillnader 1 tillgdngen till personalgrupper mellan
sjukvardsregionerna. Stockholms sjukvardsregion har nidstan dubbelt s&
manga psykiatriker som de dvriga sjukvérdsregionerna. Samma sak géller
for psykologer och psykoterapeuter.
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Tabell 1. Tillgang till personal

Antal psykiatriker, psykiatrisjukskdterskor, psykologer och psykoterapeuter sysselsatta inom
hdalso- och sjukvarden per 100 000 invanare &r 2016, uppdelat efter sjukvardsregion.

Psykiatri- Psykiatrisjuk- Psykolo- Psykote-

ker skoterskor ger rapeuter
Riket 19 48 82 42
Stockholms sjukvérdsregion 30 38 111 64
Syddstra sjukvérdsregionen 13 40 57 30
Sédra sjukvardsregionen 17 53 74 33
Vastra sjukvardsregionen 21 51 92 44
Uppsala/Orebro sjukvardsregion 15 53 66 33
Norra sjukvardsregionen 12 55 68 30

Kdalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen.

Kostnader for psykiatrisk vard

Nettokostnader for psykiatrisk vard har under de senaste &ren inte okat i lika
stor utstrickning som kostnaderna for specialiserad somatisk vard. Ar 2017
var regionernas nettokostnader for specialiserad psykiatrisk vird exklusive
lakemedel 22,4 miljarder kronor eller 2 200 kronor per invanare. Motsva-
rande kostnader for den specialiserade somatiska varden var 142 miljarder
kronor, 14 400 kronor per invanare, och for primérvarden 45,1 miljarder kro-
nor, 4 400 kronor per invanare.

Diagram 14 visar nettokostnadsutvecklingen for den specialiserade psykia-
triska varden jaimfort med den specialiserade somatiska varden och priméir-
varden. Sedan 2010 har nettokostnaderna for psykiatrin 6kat med 8,3 procent
medan 0kningen for den specialiserade somatiska varden har varit 19,1 pro-
cent.

Diagram 14. Procentuell nettokostnadsutveckling

Procentuell netokostnadsutveckling exklusive lGkemedelskostnaderi fasta priser fér specialiserad
psykiatrisk respektive somatisk vard samt primérvard 2010-2017.

Procent

25

Z =

7

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prim&nvérd Specialiserad somatisk vérd = Specialiserad psykiatrisk vérd

Kdlla: Statistikdatabasen, SCB.
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Organisationen av varden till barn
och ungdomar med depression
och dngestsyndrom

Hilso- och sjukvarden for barn och unga — det vill sdga barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP), barnhabilitering, barnhdlsovéard samt barn- och ungdoms-
medicin — dr en viktig aktor ndr det giller insatser till barn och unga med de-
pression och angestsyndrom. Vilka av de specialiserade insatserna som ligger
inom BUP:s respektive barn- och ungdomsmedicinens samt barnhabilitering-
ens ansvar varierar dver landet.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gjorde 2017 en kartliggning av
hur regionerna organiserat barn- och ungdomspsykiatrin respektive forsta lin-
jens insatser till barn och ungdomar [12]. Deras resultat ssmmanfattas i over-
sikten nedan.

Oversikt 6ver barn- och ungdomspsykiatrin och férsta linjen till barn och
ungdomar, uppdelat efter landsting, ar 2017.

Har an-
Har BUP ::rnksum
o o o ansvar .
. Oppen Sluten .. v het an- Fritext om forsta linjens
Landsting vardsen- vardsen- for forsta ST . e
het het linjens psykiatri
Kiati? for forsta
psyKialrs - finiens
psykiatri?
Blekinge Ja Ja Nej Ja Primdarvarden
Dalarna Ja Ja Nej Ja Primdarvarden

Utéver barn- och ung-
domspsykiatrin har
Gotland Ja Nej Ja Ja ocks& BVC ansvar for
forsta linjen och da fér
de smd& barnen (0-5 &r)

Gavleborg | Ja Nej Nej Ja Primdrvarden
Halland Ja Ja Nej Ja Primdrvarden
Jamtland Ja Nej Ja Nej BUP
Barn- och ungdoms-
Jonkdping Ja Ja Nej Ja hdlsa, elevhdalsa samt
ungdomsmottagning
Kalmar Ja Ja Nej Ja Primdarvarden
Kronoberg  Ja Ja Nej Ja Barn- och ungdomshdil-
san
Norrbotten Ja Ja Nej Ja Primdarvarden
Skane Ja Ja Ja Nej BUP ansvarar for 6-18 ar

och det finns uppdrag

SLL har ett vardvalssy-
stem for forsta linjens
Stockholm Ja Ja Nej Ja psykiska ohdlsa for
barn och ungdomar.
Primdrvarden och
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Landsting

Oppen-
vardsen-
het

Sluten-

vardsen-
het

Har BUP
ansvar

for forsta
linjens
psykiatri?

Har an-
nan
verksam-
het an-
svar

for forsta
linjens
psykiatri?

Fritext om forsta linjens
psykiatri

Sérmland

Uppsala

Véarmland

Vésternorr-
land

Vastman-
land

Véstra
Gotaland

Orebro

Ostergdt-
land

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

BUMM kan koppla sig
fill detta vardval

BUP-kliniken i Sérmland
ansvarar for forsta lin-

ien

Primdarvarden, somati-
ken, barnspecialistmot-
tagningen och sam-
falsmottagningar/ungd
omsmottagningar

Forsta linjen etablerad i
hela IGnet sedan slutet
av 2017. &r organiserat
under respektive geo-
grafisk verksamhetsom-
réde innehdllande
bdde allménmedicin
och psykiatri
Primdarvarden for 1Gtt fill
medelsvar psykisk
ohdlsa

Barn- och ungdomshdl-
san. Forsta linjens barn-
och ungdomspsykiatri
ar en resurs for primar-
varden men ligger or-
ganisatoriskt under
BUP. Fr o m 1 januari
2018 flyttas verksam-
heten fill ut till primar-
varden

Vastra Gotalandsreg-
jonen ingdr det i pri-
marvardens grundupp-
drag att goéra en forsta
beddmning av psykisk
ohdlsa hos barn och
ungdomar vad gdller
symptombild, svarig-
hetsgrad och behov
av insatser samt er-
bjuda nddvandig be-
handling pd& primdr-
vardsnivad. Fran véren
2017 har regionen dess-
utom 6 st pilotenheter
som enbart arbetar
som forsta linjenen-
heter och resursfor-
starkning har getts fill
enstaka vérdcentraler

Primarvarden

Forsta linjen sorterar un-
der BUP-kliniken med
eget avtal

Kdlla: Psykiatrin i siffror, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), 2018.
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Forsta linjen

Andelen barn och unga som upplever litt till medelsvér psykisk ohélsa har
okat. Eftersom det inom savél specialistpsykiatrin och primarvarden saknas
strukturer for att erbjuda stdd och vérd till dessa patienter har de 1 vissa fall
svart att fa hjalp. For att mdta dessa behov har manga kommuner och reg-
ioner de senaste dren arbetat med att bygga upp en sa kallad forsta linje,
alltsé en psykiatrisk primérvéard for unga. Forsta linjen finns organisatoriskt
mellan generell niva (de insatser som erbjuds alla barn och unga) och niva
for specialistinsatser, vilket gor att de kan erbjuda vard och stdd till barn och
unga med latt till medelsvar psykisk ohélsa. Detta dr saledes forsta linjen for
barn och ungas psykiska hilsa.

Forsta linjen dr den eller de funktioner eller verksamheter som har i upp-
gift att vara den instans som forst tar emot barn och ungdomar — eller famil-
jer som soker hjélp for att ett barn mar daligt — oavsett om orsakerna till pro-
blemet &r psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska.

Forsta linjen har organiserats pé olika sdtt i landet. Majoriteten av region-
erna har placerat forsta linjen inom ramen for primirvarden och da med vissa
tilliggsuppdrag att hantera barn och unga med lattare psykisk ohilsa. I vissa
regioner dr dock forsta linjens verksamheter organiserade under specialist-
vérden.

Né&gra exempel pd organisation av forsta linjen

I Stockholm ér vardval for forsta linjens insatser till barn och unga med psy-
kisk ohélsa ett tilliggsuppdrag. De verksamheter som kan anséka om uppdra-
get dr Huslikarverksamhet med basal hemsjukvard samt Barn- och ung-
domsmedicinsk mottagning i ppenvérd.

I Stockholm omfattar tilliggsuppdraget barn och unga mellan 0 och 17 ar
som har symtom pa psykisk ohédlsa och som riskerar att drabbas av en psy-
kisk sjukdom. Vardgivaren ska beddma patientens psykiska ohélsa och att en
lakare genomf6r en somatisk undersokning vid behov. Utifrdn bedomning
och eventuell diagnos ska vardgivaren tillhandahélla verksamma och struktu-
rerade insatser, som antingen dr evidensbaserade eller utgar fran kunskapsba-
serad praktik.

Huvudinriktningen i Stockholm &r att insatserna ska ges som korta behand-
lingsinterventioner. Vardgivaren ska systematiskt folja upp och utvirdera be-
handlingsinsatserna samt remittera patienten vidare till en annan vérdnivd om
insatserna inte lett till onskat resultat. Vardgivaren ska ocksa folja de nation-
ella riktlinjer och regionala vardprogram samt de viagledningsdokument som
finns pa Vardgivarguiden som ér tillimpliga for uppdraget.

I Viistra Gotaland ingér det 1 varje vardcentrals grunduppdrag dels att gora
en forsta bedomning av psykisk ohélsa hos barn och unga géllande symtom-
bild, svarighetsgrad och behov av insatser dels att erbjuda nédvédndig behand-
ling pé primarvardsniva. Det finns dessutom elva vardcentraler med tillaggs-
uppdrag som ger vard till barn och unga med léttare psykisk ohélsa. Dessa
vardcentraler fungerar ocksa som ett stod for andra vardcentraler i ndromra-
det genom konsultation och handledning.
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Vistra Gotalands elva vardcentraler med tilldggsuppdrag erbjuder sina pa-
tienter planerad vard. I forsta hand ska barn, unga och deras nérstaende soka
hjilp pa listad vardcentral och om insatserna pa respektive vardcentral inte
riacker till finns mojligheten for vardcentralen att samarbeta med de resurs-
forstarkta vardcentralerna kring planering och genomforande av behand-
lingsinsatser. Somatisk basutredning gors pa listad vardcentral. Det fria vard-
valet innebér att ocksa individen sjélv kan soka hjdlp direkt pa en vardcentral
med tilldggsuppdrag, om personen vill det.

I Sormland och Skane @r forsta linjens verksamheter organiserade under
specialistvarden. Har ar forsta linjen en enhet inom BUP-kliniken som ansva-
rar for alla vardnivéer. Det kan dock skilja sig 1 hur patienter kan rora sig
mellan de olika virdnivderna — antingen fungerar de som separata ”stupror”
eller mer utbyggt som en vardkedja dér patienterna kan vandra mellan klini-
ker beroende av hur problematiken utvecklas.

Forsta linjen i Ostergdtland inte ér organiserad under primirvérden utan
ligger placerad pé olika sdtt inom den offentligt drivna specialistvarden.

Socialstyrelsens kartldggning av forsta linjen

For att fa en bild av vilka insatser som ges inom forsta linjens vard till barn
och ungdomar skickade Socialstyrelsen ut en enkat till alla verksamhetsche-
fer for de mottagningar som enligt uppgifter har uppdrag for forsta linjen.
Den forsta frigan vi stidllde var om mottagningen i fraga hade detta uppdrag.
Var sjunde av de svarande uppgav att sa inte var fallet sa dessa respondenter
ingar darfor inte 1 redovisningen.

Det ir stora variationer for hur forsta linjen-uppdraget dr organiserat — sa-
vél mellan regionerna som inom ett och samma region. Av de mottagningar
som besvarade enkiten dr 60 procent vardcentraler eller motsvarande, varav
over hilften har ett tilldggsuppdrag for forsta linjen for barn och ungdomar.

Har foljer tva exempel pa kommentarer fran vardcentraler:

Primdrvardens samtalsmottagning finns som linsgemensam resurs.

Vi dr en privat vardgivare med flertalet barnpsykologer som samarbetar

med en vardcentral.

Négra exempel pa kommentarer fran 6vriga mottagningar:

Barn- och familjehdlsa och 0-12 dr och Ungdomsmottagning 13-17 ar in-

gar i Forsta linjen.

Fristdende enhet som tillhor Primdrvdrden med uppdraget forsta linjen

barn o unga, 2 team.

Forsta linjen som egen organisatorisk enhet, alltsd inte kopplat till BUP

eller vardcentral dven om vi dr samlokaliserade.

Sjukstuga med forsta linjens uppdrag.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN

33



Tabell 2. Typ av verksamhet - forsta linjen
Andelen mottagningar efter vilkken typ av verksamhet de bedriver.

Mottagning Andel
Vérdcentral eller motsvarande 26
Vardcentral eller motsvarande med tillaggsuppdrag for férsta linjen 35
B"orn- c?c.h ungdomsmedicinsk mottagning med ftilliggsuppdrag for 16
forsta linjen

Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning 4
Ungdomsmottagning 4
Annan 16

Svarsfrekvens: 81 av163 (37%) .

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.

I stort sett samtliga mottagningar anger att bade upptéickt och léttare radgiv-
ning ingar i deras ansvar for forsta linjen. Aven diagnostisering ingar i ansva-
ret fOr merparten av mottagningarna. For vdrdcentraler och andra verksam-
heter med tilldggsuppdrag ingér dven olika former av psykologiska
behandlingar.

Enkitens svarsfrekvens dr dock ganska lag, och det ar tinkbart att resulta-
tet r ndgot battre dn verkligheten om det ar ett selektivt urval av mottag-
ningar med till exempel egna psykologer som har besvarat enkiten.

Tabell 3. Vad ingdr i ansvaret - forsta linjen

Andelen mottagningar efter vad som ingdr i mottagningens ansvar fér férsta linjen, efter vil-
ken typ av verksamhet de bedriver.

Vardcentral )
Ingar i ansvaret med tillaggs- Ovriga mottag-
Vardcentral uppdrag ningar
Upptdckt och lattare réddgivning 100 100 97
Diagnostisering 88 88 88
Manualbaserade psykologiska
_ peyreiog 61 92 84

behandlingar
Andra psykologiska

Py 9 67 93 94

behandlingsinsatser
Annat 64 67 33
Svarsfrekvens: 80 av 163 (36%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn och ungdomar med psykisk ohédlsa som behdver mer omfattande insat-
ser dn de som ges inom forsta linjen, kan fa vard inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ér en specialistverksamhet
inom sjukvérden for just barn och ungdomar med psykisk ohélsa. I Sverige
uppskattas att var tjugonde barn och ungdom mellan 0 och 17 ar under ett ars
tid ar patient inom barn- och ungdomspsykiatrin, medan det dr var tionde i
aldersgruppen 10 till 17 ar. [13]

BUP erbjuder olika former av behandling, sasom radgivande samtal, fa-
miljeterapi, individuell terapi, olika gruppbehandlingar, medicinering och be-
handlingsformer dér beteendetrining ingdr. Verksamheten bestar av barn-
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och ungdomspsykiatriska mottagningar, men i vissa regioner finns det ocksd
mellanvardsmottagningar eller team som forstirker de lokala mottagningarna
ndr mer intensiv behandling behdvs. Nér barn och ungdomar behdver mer
hjalp én s finns det i regel slutenvérd.

Hur manga far hjdlp av barn- och ungdomspsykiatring
Sedan &r 2006 har antalet barn och ungdomar med depression eller angest-
syndrom som far insatser frdn barn- och ungdomspsykiatrin mer dn tredubb-
lats, frén 4 500 till 14 900 personer varje ar. Okningen av antalet barn och
ungdomar per 100 000 invanare som sedan 2006 diagnostiserats med de-
pression eller &ngestsyndrom édr i dldersgruppen 10 till 14 &r femdubbel for
flickor och tredubbel for pojkar (se diagram 15). I aldersgruppen 15 till 17 éar
handlar det om en tredubbling sedan 2006 (se diagram 16). En del av 6k-
ningen kan sannolikt forklaras av forbattrad diagnosregistrering hos lékare.

Diagram 15. Patienter 10-14 ar med depression och dangestsyndrom

Antal patienter med depression och dngestsyndrominom barn och ungdomspykiatrin
per 100 000 invanare, férdelat pa kén. Avser personer 10-14 dr, 2006-2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 14. Patienter 15-17 ar med depression och dangestsyndrom

Antal patienter med depression och dngestsyndrominom barn och ungdomspykiatrin
per 100 000 invanare, férdelat pa kén. Avser personer 15-17 dr, 2006-2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Var femte barn och ungdom som vérdas inom barn- och ungdomspsykiatrin
har diagnosen depression eller angestsyndrom. Denna andel varierar dock
mellan regioner, och dr ndstan dubbelt sa hog 1 Norrbotten som 1 Halland, vil-
ket diagram 17 visar.

Diagram 17. Andelen patienter med depression och dngestsyndrom

Andelen barn och ungdomar 0-17 arinom den specialiserade psykiatriskavarden
med huvuddiagnos fér depression eller &ngestsyndrom, 2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Som diagram 18 visar dr det stor skillnad mellan kénen vad géller diagno-
serna depression och angestsyndrom. Det dr mer &n dubbelt s manga flickor
som pojkar som far dessa diagnoser, trots att det dr nagot fler pojkar som vér-
das inom barn- och ungdomspsykiatrin. Pojkar fér 1 stillet andra diagnoser,
som till exempel attention deficit hyperactivity disorder (adhd) eller autism-
spektrumtillstind (AST, inkluderar dven det som tidigare kallades Aspergers
syndrom).

Diagram 18. Andelen patienter med depression och dngestsyndrom

Andelen barn och ungdomar inom den specialiserade psykiatriska varden med
huvuddiagnos fér depression och dngest, 2017. Uppdelat pé dlder och kén.
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100

0-9 10-14 15-17

WFlickor WPojkar

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Kvalitetsregistret Q-bup har uppgifter fran tre regioner: Gavleborg, Kalmar
och Stockholm. Enligt registret har var femte barn och ungdom inom barn-
och ungdomspsykiatrin depression och lika manga har angestsyndrom. Mer-
parten av dessa barn och ungdomar har dessutom samsjuklighet med andra
psykiatriska diagnoser. [13]

Eftersom Socialstyrelsens patientregister enbart innehdller uppgifter om
slutenvarden och likarbesok i den Oppna psykiatriska varden saknas i dagsla-
get heltickande nationella data om hur manga barn och ungdomar som far in-
satser inom barn- och ungdomspsykiatrin. Darfor viande vi oss i denna utvér-
dering till regionerna och fragade efter uppgifter om antalet barn och
ungdomar som hade besokt barn- och ungdomspsykiatrin under ar 2017 och
hur minga av dem som hade fétt vissa dtgirder.

Enligt denna datainsamling har drygt var fjarde patient inom barn- och
ungdomspsykiatrin diagnosen depression eller angestsyndrom, vilket &r né-
got fler an Socialstyrelsens patientregister visar. Sannolikt beror denna skill-
nad pd att det i regionernas patientadministrativa register dven ingér patienter
som enbart har traffat andra personalkategorier én ldkare, och som har fatt di-
agnosen da.
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Utredning av barn och ungdomar

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer reckommenderas att hélso- och sjukvér-
den bor erbjuda personer med depression eller &ngestsyndrom en hog till-
génglighet till en primir bedomning av deras vardbehov. Hog tillgidnglighet
innebdr bland annat snabb tillgang till besok, telefontillgdnglighet, langre 6p-
pethédllande samt bemanning och personal med kunskap om psykisk ohélsa.
Detta dr viktigt bdde for att kunna bedoma hur pass allvarligt en persons till-
stand dr och for att erbjuda rétt behandling i ett tidigt skede.

Forsta linjen for barn och unga klarar inte
vArdgarantin

Forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa dr nivin innan barn- och
ungdomspsykiatrin och bestir av verksamheter och funktioner som tar emot
barn och unga som visar tidiga tecken pé att ma psykisk daligt — oavsett vad
problemen beror pa. Endast knappt var tredje barn och ungdom fick komma
till ett forsta besok inom Vardgarantins tidsgréns 7 dagar. Var femte barn och
ungdom fick vinta mer dn 30 dagar pa forsta besok.

Skillnaderna mellan regioner dr mycket stora, men beror sannolikt ocksé
pa att vintetider till forsta linjen-besok borjade rapporteras till Sveriges
Kommuner och Landsting forst under 2018.
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Diagram 19. Tillganglighet till forsta besok - forsta linjen

Andelen barn och ungdomar inom férstalinjen som har fatt en férsta bedémning
inom 7 dagar, 2018. Procent.

Morbotten 48
Vasternomland 42
Ostergdtland 58
Blekinge 53
Orebro 51
S&mland 41
Wasterbotten 39
Gaveborg 34
Varmland 32
RIKET 29

Wastra Gotaland 28
Kalmar 23
Gotland 19
Skane 14
Kronoberg 9
Stockholm 7
Jamtland
Uppsala
Jorkdping
Wastrmanland
Dalama*
Halland*

L e On O

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

Procent
* Uppgift saknas

Kélla: Vantetiderivarden, Sveriges kommuner ochlandsting.

Vantetider fill barn- och
ungdomspsykiatrisk vard

Sedan 2007 har regeringen och SKL tagit fram sirskilda 6verenskommelser
om tillginglighet till BUP. Enligt denna satsning pa tillgénglighet &r mélet att
minst 90 procent av alla barn och unga med psykisk ohélsa ska ha fétt en
forsta bedomning inom 30 dagar efter forsta kontakt.

Vantetiderna till barn-och ungdomspsykiatrin har
Okat

Andelen barn och ungdomar med psykisk ohélsa som har fatt en forsta be-
démning inom 30 dagar har sjunkit fran ndrmare 90 procent 2012 till 60 pro-
cent 2018. Antalet regioner som uppnatt malet om minst 90 procents till-
ginglighet har minskat frin sexton till tre. Notera att uppgifterna géller alla
barn och ungdomar som har sokt till barn- och ungdomspsykiatrin, alltsa inte
enbart de som fir diagnosen depression eller angestsyndrom.
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Diagram 20. Vantetid till forsta besok - BUP
Andelen barn och ungdomar inom i barn- och ungdomspsykiatrin som har fatt en
forsta beddmning inom 30 dagar.

Procent
100

20
80
70
&0
50
40

20

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kélla: Vantetiderivarden, Sveriges kommuner ochlandsting.

Ar 2018 nadde tre regioner mélet att minst 90 procent av barn och unga med
psykisk ohilsa ska ha fétt en forsta bedomning inom 30 dagar. Resultaten va-
rierar dock avsevért mellan regionerna, fran 30 till 95 procent. I genomsnitt
kommer didrmed knappt tvé av tre barn och unga till forsta bedomning inom
30 dagar.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 21. Tillganglighet till forsta besok - BUP

Andelen barn och ungdomar inom i barn- och ungdomspsykiatrin som har fatt en
forsta bedémning inom 30 dagar, 2018. Procent.

Gotland 95
Skane 93
Stockholm 92
Varmland 88
Kalmar 79
Ostergdtland 78
Orebro 75
Jorkdping 75
Gaveborg 48
Blekinge &6
RIKET 63
Halland 43
Wastra Gotaland 61
Jamtland 59
S&mland 58
Morbotten 52
Wastmanland 44
Kronoberg 38
Dalama 37
Uppsala 35
Wasternomland 34
Wasterbotten 29

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kélla: Vantetiderivarden, Sveriges kommuner ochlandsting.

Tid till forsta behandlingsinsats eller férdjupad
utredningsstart

Tiden till att patienten far behandling ar lika viktig som tiden innan det forsta
besoket. Det finns stdd for att psykologisk behandling fungerar béttre nér pa-
tienten far sin forsta besokstid i nédrhet till tidpunkten for vardkontakt, dn nér
att patienten har stétt pa véntelista ett langre tag.

I dagsliget saknas jamforbara data for att méta tiden fran forsta besok till
behandlingsstart da det saknas nationella definitioner avseende begreppet be-
handlingsstart samt olika forutséttningar for vardgivarnas administrativa sy-
stem att rapportera in data for jamforelser.

Beddmning av resultat
Data fran barn- och ungdomspsykiatrin visar att det finns stora brister i till-
géinglighet. Enligt en rapport frdn SKL pekar ménga regioner pa att vanteti-
derna inom primérvarden och BUP ér sérskilt 1anga, jaimfort med andra delar
av varden. Inom barn- och ungdomspsykiatrin anges den véxande psykiska
ohilsan bland barn och unga som anledning, vilken fortsatter att 6ka. Likasé
uppger flertalet regioner svarigheter att rekrytera psykologer till BUP [14].
Syftet med att utveckla forsta linjens vird &r bland annat att oka tillgdng-
ligheten till insatser for barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller lindri-
gare former av psykisk sjukdom. Utvecklingen av forsta linjen har skapat
battre forutsattningar for specialistvarden att ta emot och behandla barn och
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ungdomar med allvarligare psykisk sjukdom, men ddremot har det inte inne-
burit att véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin har minskat. Sannolikt
beror det pé att antalet som soker vard pa grund av psykisk ohilsa eller sjuk-
dom har okat. Detta giller inte minst barn och ungdomar med neuropsykia-
trisk problematik, som utreds och behandlas i storre utstrackning én tidigare.

Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att regionerna fortsitter arbeta
med att alla barn och ungdomar snabbt ska fa en forsta bedomning och likasa
fa tid till en forsta behandlingsinsats sa snabbt som mgjligt. Detta kan bland
annat ske genom en fortsatt utbyggnad av forsta linjen

Socialstyrelsen bedomer vidare att det behover utvecklas metoder for att
folja upp véntetiderna till vissa specifika behandlingsinsatser som har fatt en
hog prioritet 1 de nationella riktlinjerna, som till exempel kognitiv beteende-
terapi (KBT). I nulidget saknas dven mgjlighet att f6lja upp specifika patient-
grupper, vilket vore onskvirt dels for att kunna jamfora vantetider mellan
olika patientgrupper, dels for att sdkerstélla att alla patienter far adekvat be-
handling inom rimlig tid.

Diagnostik

Depression ir ett genomgripande sjukdomstillstdnd som redan i unga ar kan
ge lidande och nedsatt funktion. Enskilda symtom vid depression &r vanligt
forekommande i normalbefolkningen, varvid det kan vara svart att avgdra
huruvida dessa symtom &r normala for personens dlder och situation eller om
det handlar om ett tillstind som kriaver behandling.

I forskole- och skoléldern forekommer depression hos en till tva procent
och ar lika vanligt hos pojkar och flickor. Symtomet irritation kan vara tydli-
gare dn nedstimdhet, men symtom sd som magont och huvudvirk dr ocksé
vanligt. Suicidala handlingar (suicidtankar och suicidforsok) ar inte ovanliga
i denna grupp, men leder séllan till suicid. Fran sju ars alder kan barn pa ett
reliabelt sétt skatta sina egna symtom pé depression.

Efter puberteten okar forekomsten av depression till fem till dtta procent
med Overvikt pa tre till fyra gdnger hos flickor, vilket &r samma som i den
vuxna populationen. Bland ungdomar ar ndgra vanliga symtom péa depression
exempelvis nedstdmdhet, stindig trotthet samt svérigheter att vara glad i situ-
ationer som vanligtvis ger personen glddje. Somnproblem &dr ocksa vanligt,
framst problem med insomning men ibland forekommer dven ett 6kat somn-
behov.

Aven svérigheter med koncentration och minne ir vanligt forekommande
hos barn och unga, vilket leder till forsimrade skolresultat. Livet kdnns
ibland inte vért att leva, varvid tankar pa sjdlvmord och pa att skada sig sjdlv
kan dyka upp. Depressioner dr dirmed bade allvarliga och livshotande till-
stand. Det kan finnas en akut risk for sjdlvmord.

En enskild episod av depression gar oftast Gver av sig sjilv, men kan dven
pagé under manader till ar. Dessutom ar risken for aterinsjuknande stor: tre
av fyra unga som sokt vard for depression dterinsjuknar inom fem éar. Utover
detta far manga ldgre utbildningsniva adn befolkningen i vrigt, samt simre
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funktionsforméga i kommande arbete, fordldraskap och relationer. Riskfak-
torer for aterinsjuknande &r svar depression, suicidforsok, drogmissbruk,
konflikter i familjen, skolproblem och arftlighet for depression. [15]

Angestsyndrom utgdr den vanligaste — och ofta tidigaste debuterande orsa-
ken — till psykiatrisk ohélsa. Drygt 15 till 20 procent av alla barn berdknas ha
uppfyllt kriterierna for ett &ngestsyndrom eller tvdngssyndrom enligt kriteri-
erna i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) under
sina forsta 18 &r. Angestsyndrom och tvingssyndrom leder ibland till allvar-
lig nedséttning av psykosocial funktion. Det dr darfor av stor betydelse att
barn med angestsyndrom och tvingssyndrom bade uppticks tidigt och er-
bjuds adekvata behandlingsinsatser. [16]

Det kliniska samtalet &r en viktig utgdngspunkt for den diagnostiska pro-
cessen, men riacker dock inte alltid for att diagnostisera depression eller ang-
estsyndrom. For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten behdver den kli-
niska beddmningen kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade
diagnostiska intervjuer. I genomsnitt identifieras i dagsldget (inom primér-
vard och dppen specialiserad vard) endast cirka hélften av alla personer med
depression och dngestsyndrom [17,18].

F& anvénder strukturerade diagnostiska intervjuer

Drygt var tredje barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet som besvarat var
enkit uppger att de anvander en strukturerad eller semistrukturerad intervju
vid diagnostisering av misstédnkt depression eller &ngestsyndrom for mer dn
hélften av sina patienter. Hilften av verksamheterna anger dock att de an-
tingen sdllan eller aldrig anvinder strukturerad eller semistrukturerad intervju
vid diagnostisering, trots att det som rekommenderas i de nationella riktlin-
jerna.

Undersokning av samsjuklighet

Barn och ungdomar med psykisk ohélsa har ofta kroppsliga (somatiska) sym-
tom sdsom huvudvérk, magont och trotthet. For att kunna diagnostisera och
behandla eventuell samtidig kroppslig sjukdom hos barn och ungdomar med
psykisk ohilsa dr det darfor viktigt att hédlso- och sjukvarden dven uppmérk-
sammar och utreder d4ven dessa symtom.

Stor variation av undersékning av samsjuklighet i férsta
linjen

Halften av alla mottagningar som har uppdrag for forsta linjen uppger 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
angestsyndrom. I ménga fall saknas dock skriftliga rutiner, utan rutinerna ar
enbart muntliga.

Halften av vardcentralerna, utan eller med tillaggsuppdrag for forsta linjen,
svarar att minst hélften av patienterna med depression och angestsyndrom far
en somatisk undersokning vid diagnostisering. Daremot dr det ovanligare att
andra verksamheter som har ansvar for forsta linjen genomf6r sddana under-
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sOkningar. Av de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, ung-
domsmottagningar och andra verksamheter som besvarat enkéten uppger var
femte att mer dn héften av patienterna far en somatisk undersokning.

Enligt kommentarerna pd denna fraga varierar sévil ansvarsfordelningen i
vad som ingér i forsta linjen-uppdraget som arbetsséttet for hur man remitte-
rar, bdde mellan olika typer av verksamheter och mellan regioner. Aven
verksamheter som har rutiner for somatiska undersokningar uppger att det
finns brister. Ndgra kommentarer:

Pa var BUMM (barn- och ungdomsmedicinsk mottagning) arbetar psyko-

log ndra vdara barnldkare och det dr enkelt att boka en tid till en barnld-

kare. Vi borde dock ha en fastare rutin kring detta. Vi behéver helt enkelt
en nedskriven rutin. (Ovrig mottagning)

Somatisk bedémning/undersokning ska vara genomford pd den vdrdcen-
tral som hdnvisar ungdomen till oss utifran att vi inte har medicinsk perso-
nal pd var mottagning. (Vardcentral med tilldggsuppdrag)

Det dr i grunden ett krav att patienten ska vara somatiskt bedomd innan
hédnvisning till oss, Ndr ldkaren/sjukskoterskan bedomt att det dr nodvin-
digt innebdr detta ocksd provtagning etc. (Vardcentral med tilldggsupp-
drag)

Utfors pa Hdlsocentral. Det dr patient/vardnadshavares eget ansvar att fd
den utford. (Ovrig mottagning)

Vi behéver samverka med primdrvdrden vid behov av ldkarbedomning. Vi
har psykologer, sjukskdoterskor, psykoterapeuter, kuratorer och barnmors-
kor som arbetar pa Ungdomshdlsan och pd barnhdlsan har vi psykologer
och kuratorer som arbetar. (Ovrig mottagning)

Tabell 4. Somatisk undersokning i samband med diagnostisering — forsta
linjen
Andelen mottagningari férsta linjen efter i vilkken utstréckning patienter med depression eller

Angestsyndrom genomgdr en somatisk undersékning | samband med diagnostisering.
Undersékningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Merén7s  S075pro-  25-49pro-  MISIC

Typ av verksamhet procent av cer!t av ceqf av procent Ing?n
. patien- patien- N patient
patienterna av pati-
terna terna
enterna

Vérdcentral 29 35 12 24 0
\./c?.rdcenTroI med 5 25 5 5 0
filldggsuppdrag
Ovriga mottag- 13 6 19 50 10

ningar

Svarsfrekvens: 76 av163 (47%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.
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Undersékning av samsjuklighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Tre av fyra BUP-mottagningar svarar 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. I hélften av fal-
len &r dock rutinerna endast muntliga. P4 fyra mottagningar av tio far minst
hélften av patienterna en somatisk undersokning. Nagra har &ven kommente-
rat att en somatisk unders6kning redan ska vara gjord pa vardcentralen.

Beddmning av beroendeproblematik

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

Vidare finns studier som visar att obehandlad beroendeproblematik kan
paverka behandlingsresultatet pa ett negativt sétt. Vid en somatisk anamnes
ar det darfor viktigt att Aven kartligga eventuell samsjuklighet, sisom miss-
bruk eller beroende, for att kunna erbjuda rétt behandling.

Bedbmning av beroendeproblematik i foérsta linjen
Enligt vér enkét till mottagningar med uppdrag for forsta linjen dr det en stor
variation mellan mottagningarna géllande beddmning av beroendeproblema-
tik. Det dr vanligare att vardcentraler med tillaggsuppdrag for forsta linjen
genomfor en strukturerad beddmning av beroendeproblematiken — hélften av
dessa mottagningar svarar att ver hilften av patienterna med depression el-
ler angestsyndrom genomgar en sddan bedomning. Nagra kommentarer géil-
lande bedomning av beroendeproblematiken:
Enbart de som har haft insatser via socialtjinsten innan. Misstdinker vi
drogproblematik hdnvisar vi patienten just till socialen. da socialtjdinsten
dr en av de aktorer som vi delar forsta-linjeuppdraget for psykisk ohdlsa
hos unga med. (Vardcentral med tilliggsuppdrag)

Svart att veta. Var KBT terapeut gor en bedomning enligt AUDIT och
DUDIT. Vet ej hur det ser ut pad ldkarsidan. (Vardcentral)

1 bedomningssamtalet lyfts alltid frdagan om alkohol och droger men ingen
strukturerad bedomning gors for ungdomar 13-17ar. (Véardcentral med
tilldggsuppdrag)
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Tabell 5. Bedémning av eventuell beroendeproblematik - foérsta linjen

Andelen mottagningari férsta linjen efter i vilkken utstrdckning patienter med depression eller
Angestsyndrom genomgdr en strukturerad beddmning av eventuell beroendeproblematik.

Mindre
Mer &n 75 50-75 pro- 25-49 pro- &n 25
cent av cent av Ingen
Typ av verksamhet procent av . . procent .
. patien- patien- N patient
patienterna av pati-
terna terna
enterna
Vérdcentral 10 15 20 35 20
Vérdcentral med
Til&dggsuppdrag 37 15 4 37 7
Ovriga mottag-
ningar 10 10 13 61 6

Svarsfrekvens: 78 av163 (48%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.

Det dr fa regioner som kan ldmna uppgifter om atgérden frén sina patientad-
ministrativa system som géller primérvarden. Bland dem som kunde 1dmna
uppgifter 2018 var det mindre &n en procent av barnen och ungdomarna i al-
dersgruppen 6 till 17 &r som hade fatt en strukturerad bedémning av eventu-
ell beroendeproblematik. Att andelen ar sa liten beror sannolikt pa bristande
dokumentation av atgérden. I flera regioner anvinder inte primérvarden
ndgra dtgidrdskoder 6verhuvudtaget.

Bedbmning av beroendeproblematik inom barn- och
ungdomspsykiatrin
Var femte mottagning uppger att mer dn hélften av ungdomarna i aldersgrup-
pen 13 till 17 &r genomgar en strukturerad beddmning av eventuell beroende-
problematik. Négra kommentarer kring detta:

Gjorts vid behov, men efter nu infort MINI sd blir det mer strukturerat ut-

fort.

Vi har utbildat all personal i missbruksfrdagor, rutin ddr vi ska anvinda
Audit Dudit.

1 den forsta bedomning som i stort sdtt alla nya patienter genomgdr an-
vdinder vi CRAFFT (Car, Relax, Alone, Forget, Friends och Trouble) fran
ca l3 ar.

Vi fragade ocksa regionerna centralt om de kunde himta denna information
frin sina patientadministrativa system. Atta regioner kunde redovisa nigra
resultat, men enligt dessa far endast tva procent av alla barn och ungdomar
en strukturerad bedomning av beroendeproblematik. Férmodligen beror detta
till en stor del pd att dessa atgarder inte dokumenteras.

Beddmning av suicidrisk

Risken for suicidhandlingar eller suicid &r hog vid depression och angest-
syndrom. Risken dr dessutom kraftigt 6kad om en person har gjort ett tidigare
suicidforsok eller exempelvis visar tecken pa instabilitet eller tilltagande
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kénsla av hopploshet. Det dr ddrmed viktigt att hilso- och sjukvarden bedo-
mer suicidrisken vid vard av personer med depression och dngestsyndrom —
bade vid diagnostik och under pagdende behandling.

Grunden for suicidriskbeddmningen &r en klinisk beddmning av patienten.
Den kliniska bedomningen utgar fran en strukturerad kartliggning av de vik-
tigaste riskfaktorerna for suicid, sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk och ti-
digare suicidforsok. I kartlaggningen ingar ocksa att identifiera om personen
har suicidtankar eller suicidplaner.

Bedbmning av suicidrisk i forsta linjen

Vardcentraler med tilliggsuppdrag for forsta linjen anger i hogre grad dn
andra verksamheter att patienterna genomgar en strukturerad bedémning av
suicidrisken.

Tabell 6. Bedomning av suicidrisk — forsta linjen

Andelen mottagningari forsta linjen efter i vilkken utstréckning patienter med depression eller
A&ngestsyndrom genomgdr en strukturerad beddmning av suicidrisk.

Mindre
Mer &n 75 50-75 pro-  25-49 pro- &n 25
cent av cent av Ingen
Typ av verksamhet procent av . . procent 5
. patien- patien- N patient
patienterna av pati-
terna terna
enterna
Vérdcentral 37 37 16 5 5
Vardcentral med
filldggsuppdrag 68 29 4 0 0
Ovriga mottag-
ningar 56 16 16 13 0

Svarsfrekvens: 79 av 163 (48%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till férsta linjen, 2018.

Elva regioner kunde 1dmna uppgifter om sina genomforda suicidriskbedom-
ningar. | merparten av regionerna var det mindre dn en procent av alla barn
och ungdomar mellan 6 och 17 ar med depression eller dngestsyndrom som
hade fétt en dokumenterad atgard, och medelvirdet for dessa elva regioner
var fyra procent. Flera regioner kommenterar svarigheten att ta fram dessa
uppgifter, varav en skriver sa hér:

Priméirvdrden anvinde sig inte av aktuella KVA-koder under 2017. Atgdir-
derna finns endast att hitta som fritext under sékord och dr svdra att fd ut-
data pa.

Beddmning av suicidrisk inom barn- och ungdomspsykiatrin
De allra flesta verksamheter — ndrmare nio av tio — uppger att mer dn 75 pro-
cent av patienterna med depression eller dngestsyndrom genomgar en struk-
turerad bedomning av suicidrisk.

Enligt uppgifter frdn regionernas patientadministrativa system har cirka 20
procent av barn och ungdomar fatt en strukturerad suicidriskbedomning.
Detta idr alltsd betydligt farre an vad enkdten till barn- och ungdomsmottag-
ningarna visar, vilket kan tyda pa att verksamheterna inte dokumenterar &t-
girden.

Kvalitetsregistret Q-bup, som har uppgifter fran Kalmar, Gévleborg och
Stockholm, redovisar att endast fem procent av alla barn och ungdomar som
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var aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin under 2017 hade minst en
strukturerad suicidriskbedomning under aret.[13]

Data fran Socialstyrelsens patientregister visar dock att andelen ungdomar
13 till 17 ar med nydiagnostiserad depression eller &ngestsyndrom som har
genomgatt en strukturerad suicidriskbedomning i samband med diagnostise-
ring ndstan har tredubblats mellan 2012 och 2017. Sannolikt pdverkas dock
okningen av att atgdrden dokumenteras i storre utstrickning an tidigare. Fo-
rekomsten av denna dtgird skiljer sig inte &t mellan flickor och pojkar, utan
bada konen far den i samma utstrackning.

Diagram 22. Strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk

Andelen ungdomar 13-17 ar med nydiagnostiserad* depression eller dngestsyndrom som
har genomgdatt en dokumenterad strukturerad och allsidig beddmningsprocess av
suicidrisk vid diagnostisering, 2012-2017.
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*Nydiagnostiserad innebdarhdr att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pé grund av
depression eller dngestsyndrom det nérmast féregdende éret.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 23 visar hur stor andel ungdomar 13 till 17 &r med nydiagnostiserad
depression eller &ngestsyndrom som har genomgatt en strukturerad suicid-
riskbedomning inom en ménad efter diagnos, vilket ocksd har dokumenterats.
Nérmare var fjarde patient har fatt en suicidriskbedémning inom denna tids-
ram. Skillnaden mellan regioner &r stor och varierar fran nagra enstaka pro-
cent till drygt hilften av patienterna. Aven hir beror skillnaden sannolikt del-
vis pé att verksamheterna dokumenterar atgérden i olika grad.
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Diagram 23. Strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk

Andelen ungdomar 13-17 &r med nydiagnostiserad* depression eller dngestsyndrom
som har genomgd&tt en dokumenterad strukiurerad och allsidig bedémningsprocess
av suicidrisk vid diagnostisering, 2017.
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*Nydiagnostiserad innebdarhdr att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pé grund av
depression eller dngestsyndrom det nérmast féregdende éret.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Den kliniska intervjun dr en viktig utgangspunkt for den diagnostiska proces-
sen, men riacker inte alltid for att diagnostisera depression eller &ngest-
syndrom. Anamnesen dr det allra viktigaste for att forsta barnets svarigheter
och symtom. Dirfor ar det grundlidggande att familjen fér tid att ge en fri be-
skrivning av hur symtomen ser ut, vad de onskar for hjéalp samt att lakaren
komplettera deras beskrivning med mer detaljerade fragor.

Ett sdtt att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten dr att anvdnda antingen
strukturerade eller semistrukturerade intervjuer som ett tilldgg till den kli-
niska intervjun. Utvédrderingens resultat visar dock att endast var tredje barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet anvdnder sddana instrument rutinmass-
igt. Enkétresultaten visar ocksa att ménga verksamheter saknar rutiner for hur
en somatisk undersokning ska genomf6ras i samband med diagnostisering,
vilket innebar att manga barn och ungdomar inte far en sidan undersékning.

Det finns ocksa brister nér det géller verksamheternas bendgenhet att upp-
mirksamma eventuell beroendeproblematik hos ungdomar, trots att Social-
styrelsen har faststéllt en nationell mélnivd som innebér att mer dn 80 procent
av ungdomarna som diagnostiseras bor genomga en bedomning av beroende-
problematik. Enkétresultaten tyder alltsa pa att det dr en betydligt mindre an-
del som i dag far genomga en sddan beddmning.
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Grunden for en suicidriskbedomning dr en klinisk beddmning av patienten,
som innebér och utgar fran en strukturerad kartldggning av de viktigaste risk-
faktorerna for suicid, sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk och tidigare sui-
cidforsok. I kartlaggningen ingar ocksa att identifiera om personen har sui-
cidtankar eller suicidplaner. I princip alla ungdomar med depression eller
angestsyndrom bor ocksd genomga en strukturerad bedomning av suicidrisk 1
samband med diagnostiseringen. Socialstyrelsen har faststéllt en nationell
malniva som innebdr att mer &n 90 procent av patienterna som diagnostiseras
bor genomga en sidan beddmning. Aven om resultaten frin enkiterna tyder
pa att manga verksamheter rutinméssigt genomfor suicidriskbeddmningar
géller detta inte alla, framfor allt inte inom forsta linjen.

Sammantaget anser Socialstyrelsen att verksamheterna behover forbittra
arbetet med diagnostisering, till exempel genom att i storre utstraickning an-
vénda strukturerade intervjuer som ett tilldgg till den kliniska intervjun, ge-
nomfora relevanta somatiska undersdkningar och uppmérksamma eventuell
beroendeproblematik. Vara resultat tyder ocksa pa att alla verksamheter inte
arbetar aktivt med en strukturerad klinisk bedomning av suicidrisk, vilket na-
turligtvis dr ytterst angeléget.
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Psykologisk behandling av barn
och ungdomar

Psykopedagogiska insatser

Depressiva och angestrelaterade symtom, som nedstamdhet, irritabilitet,
minskad lust, minskat intresse och nedsatt ork, kan leda till att barnet eller
ungdomen drar sig tillbaka och minskar sin aktivitetsnivd. Manga barn och
ungdomar med depression har dven sémnproblem eller minskad aptit, vilket 1
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 véljer att stanna hemma
fran skolan. Detta kan i sin tur skapa fler konflikter med fordldrarna. Relat-
ionerna hemma kan forsdmras ytterligare av att barnet eller ungdomen &r l4tt-
retlig och slutar att delta i familjeaktiviteter.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att barn och ungdomar bér er-
bjudas psykopedagogiska insatser med fokus pa depression eller angest-
syndrom som forsta atgérd. Dessa dr inriktade pa bade barnet eller ungdomen
och dennes nirstaende. Insatsen dr ett forsta steg i en behandlingstrappa och
innebdr att vdrden malmedvetet arbetar med att 6ka forstdelsen for hur de-
pressiva och angestrelaterade symtom uppstar och forstérks samt hur dessa
paverkar vardagen och familjen. Arbetet sker strukturerat och problemlo-
sande dér nérstdende utgor ett viktigt stod for att barnet eller ungdomen ska
aterfd goda rutiner, 0ka sin aktivitetsniva, fa ett stodjande familjeklimat och
for att kraven i skolan ska anpassas.

F6r ménga barn och ungdomar kan det vara tillrdckligt med psykopedago-
giska samtal med inriktning pa depression respektive dngestsyndrom som
enda behandling. For de som inte svarar pd behandlingen ska atgérden kom-
bineras eller erséttas med annan behandling.

Forekomsten av psykopedagogiska insatser i forsta
linjen
De flesta vardcentraler med tilldggsuppdrag for forsta linjen — och likasé
andra verksamheter med tilliggsuppdrag for forsta linjen — uppger att over
hilften av patienterna som forsta atgérd efter diagnostisering far en psyk-
opedagogisk insats med fokus pa depression respektive pa angestsyndrom.
Négra kommentarer om psykopedagogiska insatser:

Ej aktuellt for primdrvarden. (Véardcentral)

Vet ej. Ja om de gdr via var KBT terapeut. For ovrigt remitterar vi vidare
till barn-och ungdomsmottagning. (Vardcentral)

Fran 2018 med okade resurser i form av tilldggsuppdraget gors detta ru-

tinmdssigt, tidigare har vi remitterat patienter till psykolog pa BUM eller
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till BUP, vet ej hur arbetet ddr dr upplagt. (Vardcentral med tillaggsupp-
drag)

Tabell 7. Psykopedagogiska insatser — forsta linjen

Andelen mottagningari férsta linjen efter i vilkken utstrdckning patienter med depression eller
Angestsyndrom far en psykopedagogiska insatser med fokus p& depression respektive dng-
estsyndrom, som forsta &tgdrd efter diagnostisering.

Mindre
Mer &n 75 50-75 pro- 25-49 pro- &n 25
cent av cent av Ingen
Typ av verksamhet procent av A . procent 5
. patien- patien- N patient
patienterna av pati-
terna terna
enterna
Vérdcentral 33 11 22 11 22
Vérdcentral med
filldggsuppdrag 50 43 4 0 4
Ovriga mottag-
ningar 69 13 13 3 3

Svarsfrekvens: 78 av 163 48%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.

Sammanstillningen fran regionernas patientadministrativa system visar att
endast fyra procent av de unga 1 aldersgruppen 6 till 17 &r fir psykopedago-
giska insatser inom primérvarden, som ocksa ér dokumenterad. Kommenta-
rerna pa detta omrade handlade om svérigheten att fa fram uppgifterna, som i
detta exempel:
Begreppet psykopedagogisk behandling anvinds inte i Region Vistman-
lands primérvdrd samt att KVA-koden inte anvinds. Inget verktyg finns att
fa fram denna statistik.

Psykopedagogiska insatser inom barn- och
ungdomespsykiatrin
Néra hélften av mottagningarna svarar att mer én 75 procent av patienterna

far psykopedagogiska insatser med fokus pa depression och angest, som
forsta atgard efter diagnostisering.

Tabell 8. Psykopedagogiska insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin

Andelen mottagningar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) efter i vilken utstrdckning
patienter med depression eller &ngestsyndrom fér psykopedagogiska insatser med fokus p&
depression och angest, som forsta atgard efter diagnostisering.

Andelen patienter som fatt psykopedagogiska insatser Andelen mottagningar

Mer &n 75 procent av patienterna 47
50-75 procent av patienterna 26
25-49 procent av patienterna 21
Mindre &n 25 procent av patienterna 5

Svarsfrekvens: 19av 43 (44%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat fill BUP, 2018.

Enligt uppgifter fran regionernas patientadministrativa system far var tionde
barn och ungdom med depression eller angestsyndrom psykopedagogiska in-
satser. Det dr dock stora skillnader mellan regioner och det ar svart att veta i
vilken mén siffrorna speglar faktiska forhdllanden eller om resultatet framst
beror pa att dessa atgirder inte dokumenteras i patienternas journaler.
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Kvalitetsregistret Q-bup, som samlar in uppgifter frdn Kalmar, Gavleborg
och Stockholm, redovisar att mellan 13 och 15 procent av barn och ungdo-
mar far behandling med psykoedukation, vilket &r en annan bendmning for
psykopedagogisk insats.

De data som finns att tillgd tyder pa att det inte finns nagra skillnader gél-
lande forekomsten av psykopedagogisk insats bland flickor och pojkar.

Diagram 24. Psykopedagogisk insats = barn- och ungdomspsykiatri

Andelen patientermed depression eller dngestsyndrominom barn-och
ungdomspsykiatr, som fatt en dokumenterad psykopedagogisk insats, 2017.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill landstingen, 2018.

Beddmning av resultat

Psykopedagogiska insatser kan bade ge en minskning av och oka forstaelsen
for depression och dngestsyndrom samt ge stod och hopp. Socialstyrelsen har
faststéllt en nationell mélniva som innebir att mer dn 80 procent av de barn
och ungdomar som diagnostiseras med depression eller &ngestsyndrom bor
genomga en sddan behandling.

Resultaten fran enkédterna indikerar att det redan 4r manga patienter som
far psykopedagogiska insatser som forsta atgird, men det giller inte alla pati-
enter — 1 synnerhet inte pa vardcentraler utan tilliggsuppdrag. Psykopedago-
gisk behandling ar dock relativt nytt och ar i dagslaget inte fullt utbyggt, vil-
ket formodligen medfor att det kommer att ta tid innan regionerna uppnéar
malnivan.

Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att alla verksamheter kan erbjuda
psykopedagogisk insats som forsta behandling efter diagnostisering. Ef-
tersom de psykopedagogiska insatserna kan se olika ut samt inte ar tillrack-
liga for alla barn och ungdomar &r det angeldget att kontinuerligt félja upp in-
satserna eller om det finns behov av ytterligare behandlingsinsatser. Vidare
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ar det angelaget att utveckla och utvirdera de psykopedagogiska metoderna
som anvinds vid depression och angestsyndrom.

Psykologisk behandling av barn och
ungdomar

I de nationella riktlinjerna rekommenderas olika psykologiska behandlingar.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) ér en strukturerad form av psykoterapi som
fokuserar pa att hjdlpa barnet och ungdomen att forédndra eller hitta alterna-
tiva sitt att tinka och handla i olika situationer. Detta sker genom att ldra den
unga att kdnna igen och hantera sina kénslor.

KBT har framst effekt vid lindrig till medelsvar egentlig depression, men
tva behandlingsalternativ &r interpersonell psykoterapi (IPT) samt korttidsbe-
handling med psykodynamisk terapi (korttids-PDT). I behandlingen bor fa-
miljen involveras for att kunna uppné béasta mojliga effekt.

En hog andel av ungdomar som diagnostiserats med specifika angest-
syndrom bor erbjudas KBT. For unga med tvangssyndrom (OCD), posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD), social fobi, separationsdngest (motsvarar pa-
niksyndrom hos vuxna) och generaliserat &ngestsyndrom innebiar KBT en
effektiv behandling for tillstdnd som kan leda till livsldng invaliditet om de
inte behandlas. Obehandlad depression riskerar pé sikt att paverka utveckl-
ingen i studier och relationsformaga. Specifika fobier har inte lika hog paver-
kan pé funktion som ovan ndmnda tillstand, men kan dnda medfora avsevért
lidande och ar dirmed effektiva att behandla med KBT.

Psykologisk behandling i forsta linjen — KBT

I stort sett alla vdrdcentraler med tilldggsuppdrag for forsta linjen och andra
verksamheter med tilldggsuppdrag svarar att de kan erbjuda kognitiv beteen-
deterapi (KBT) for barn och ungdomar med depression eller &ngestsyndrom.
Over hilften av mottagningarna anger att det handlar om manualbaserad
KBT.

Var tredje vardcentral kan erbjuda manualbaserad KBT och lika ménga
svarar att de inte alls kan erbjuda KBT till barn och ungdomar. Av enkétsva-
ren framgér dock inte huruvida dessa vardcentraler har mojlighet att hdnvisa
patienter till en annan verksamhet for KBT-behandling.

Tabell 7. Tillgang till psykologisk behandling med KBT - forsta linjen

Andelen mottagningari forsta linjen efter i vilkken utstréckning patienter med depression eller
Angestsyndrom kan erbjudas psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT).

Ja, men vet
Ja, men inte inte om den
Ja, manual- % q
Typ av verksamhet b manualbase-  ar manual- Nej
aserad
rad baserad eller
inte
Vérdcentral 38 19 10 33
Vardcentral med
filldggsuppdrag 54 25 18 4
Ovriga mottagningar 69 16 16 0

Svarsfrekvens: 81av 163 (37%).
Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.
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Psykologisk behandling i forsta linjen — IPT

Det ir relativt fA mottagningar som kan erbjuda interpersonell beteendeterapi
for barn och ungdomar med depression eller angestsyndrom, och behand-
lingen &r sdllan manualbaserad. Tvé tredjedelar av mottagningarna kan inte
erbjuda sina patienter psykologisk behandling med IPT.

Tabell 8. Tillgang till psykologisk behandling med IPT - férsta linjen

Andelen mottagningari férsta linjen efter i vilkken utstrdckning patienter med depression eller
A&ngestsyndrom kan erbjudas psykologisk behandling med interpersonell psykoterapi (IPT).

Ja, men vet
Ja, men inte inte om den
Ja, manualba- .. .
Typ av verksamhet manualbase- ar manual- Nej
serad
rad baserad eller
inte
Vardcentral 0 10 15 75
Vardcentral med
filldggsuppdrag 16 16 16 52
Ovriga mottagningar 7 7 15 70

Svarsfrekvens: 72 av 163 (45%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkdt till férsta linjen, 2018.

Psykologisk behandling i forsta linjen — korttids-PDT

En tredjedel av vardcentralerna, bade med och utan tilldggsuppdrag for forsta
linjen, anger att de kan erbjuda psykologisk behandling med psykodynamisk
korttidsterapi for barn och ungdomar med depression eller angestsyndrom.
Av andra verksamheter med tillaggsuppdrag svarar nastan dubbelt s manga
att de kan erbjuda korttids-PDT.

Tabell 9. Tillgang till psykologisk behandling med korttids-PDT - forsta lin-
jen

Andelen mottagningari forsta linjen efter i vilken utstréckning patienter med depression eller

A&ngestsyndrom kan erbjudas psykologisk behandling med psykodynamisk korttidsterapi
(PDT).

Ja, men vet
Ja, men inte inte om den
Ja, manualba- = .
Typ av verksamhet manualbase- ar manual- Nej
serad
rad baserad eller
inte
Vardcentral 5 14 14 67
Vardcentral med
filldggsuppdrag 16 12 8 64
Ovriga mottagningar 19 26 15 41

Svarsfrekvens: 73 av 163 (45%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till férsta linjen, 2018.

Andra psykologiska behandlingar i forsta linjen

Nérmare hélften av vardcentraler med tilliggsuppdrag for forsta linjen upp-
ger att de kan erbjuda andra psykologiska behandlingar f6r barn och ungdo-
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mar med depression eller &ngestsyndrom. Andra verksamheter med tillaggs-
uppdrag kan erbjuda andra psykologiska behandlingar i ndgot hogre grad, 60
procent uppger att de kan detta.

Déremot dr det mer ovanligt att vrdcentraler utan tillaggsuppdrag kan er-
bjuda andra psykologiska behandlingar for barn och ungdomar. Nagra exem-
pel péd kommentarer om andra psykologiska behandlingar:

Familjebehandling (ibland med inslag av Marte Meo-metodik) med fokus
pd samspelet mellan barn och fordldrar, i de fall ddr vi bedomt att det dr
brister i samspelet som orsakar depressiva symtom och/eller dngest hos
barnet. (Vardcentral)

Prolonged Exposure (for trauma), insatser fran mentaliseringsbaserad
psykodynamisk terapi och dialektisk beteendeterapi. Schematerapi. Relat-
ionell. Barnfokuserad problemlésning (Ross Greene). (Vardcentral med
tilliggsuppdrag)

Affektfokuserad terapi. Det dr inte mojligt att genomfora detta manualba-
serat i forsta linjen da det krdver mycket tdtare uppfolining och lingre be-
handlingstider (10-14 sessioner) dr vad det forskas pd, vi ger i snitt 3-5
sessioner under max 6 mdnader. Vi arbetar mycket med psykopedagogiska
samtal ocksa med fordldrar for att vidmakthalla det positiva. Krdvs mer
hdllande/téitare kontakt under ldingre tid sd dr det specialist-BUPs upp-
drag. (Vardcentral med tilldiggsuppdrag)

Samtliga dr utbildade inom KBT. Teknikerna dr inte alltid givna utifrdan
manual. FACT anviinds t ex. (Ovrig mottagning)

Tabell 10. Tillgang till annan psykologisk behandling - férsta linjen

Andelen mottagningari férsta linjen efter i vilkken utstrdckning patienter med depression eller
A&ngestsyndrom kan erbjudas annan psykologisk behandling.

Ja, men vet
Ja, men inte inte om den
Ja, manualba- % .
Typ av verksamhet manualbase-  ar manual- Nej
serad
rad baserad eller
inte
Vardcentral 0 6 24 71
Vardcentral med
filldggsuppdrag 20 10 15 55
Ovriga mottagningar 30 20 10 40

Svarsfrekvens: 57 av163 (35%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till férsta linjen, 2018.

Enligt var enkit till verksamhetscheferna ger drygt 40 procent av vardcen-
traler utan tillaggsuppdrag psykologisk behandling med KBT till 6ver hélften
av barn och ungdomar med depression eller angestsyndrom. Pa vardcentraler
med tillaggsuppdrag for forsta linjen dr denna andel 60 procent, medan ande-
len &r narmare 80 procent bland ungdomsmottagningar, BUP med forsta lin-
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jen-uppdrag, barnmedicinmottagningar med tilldggsuppdrag och andra mot-
tagningar. Daremot dr andra psykologiska behandlingar ovanliga, sisom in-
terpersonell psykoterapi och psykodynamisk korttidsterapi.

Resultaten ska dock tolkas med forsiktighet pd grund av variationen 1 or-
ganisationen av forsta linjen, ddr uppdragen bade ar otydliga och ser olika ut.
Vissa verksamheter som besvarat enkéten har endast i uppdrag att upptdcka
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 utanfoér den egna
verksamheten.

Det ar viktigt att ha i atanke att endast hilften av mottagningarna har be-
svarat enkdten — och att dessa sannolikt utgor ett selektivt urval — vilket gor
att resultaten kan vara mer positiva dn bland de mottagningar som inte har
besvarat enkéten.

Diagram 25. Psykologisk behandling - forsta linjen

Andelen mottagningar efteri viken utstréickning patienter med depression och dngest
fér psykologisk behandling med KBT.

Véardcentral

Vérdscentral med
till&ggsuppdrag

Owiga mottagningar
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OMer &n 75 procent B50-75 procent Procent
025-49 procent Emindre én 25 procent
Hingen

Swvarsfrekvens: 81 av 143
Kdlla: Socialstyrelsensenkat 2018

Enligt uppgifter frin regionernas patientadministrativa system far drygt var
fjarde barn och ungdom i &ldersgruppen 6 till 17 ar med depression eller ang-
estsyndrom psykologisk behandling med KBT. Flickor far KBT i ndgot
hogre grad én pojkar.

Déaremot har fa regioner dokumenterat atgérden interpersonell psykoterapi
(IPT), varvid det enligt statistiken endast &r en procent av alla barn och ung-
domar med depression eller angestsyndrom som har fatt denna behandling.

Uppgifterna for andelen barn och ungdomar som har fatt ndgon form av
psykologisk behandling &r i stort sett samma som for behandling med KBT,
utom for Véstra Gotaland dar andelen for psykologisk behandling &r betyd-
ligt hogre én for KBT (42 jamfort med 33 procent).

Kommentarerna handlar 4ven hiar om brister i dokumentationen av atgér-
derna:

Stora svarigheter att fa ut adekvat statistik dels p.g.a. hélsoval, olika kod-

ning/diagnossdttning, koppling variabler. Statistik som mdste tolkas med
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extrem forsiktighet. Inom familjehdlsan har registrering av psykologisk be-
handling ej angetts med KVA i den utstrickning som behandling ges.

KVA-koder anviinds inte for detta i primdirvdrden. Det gdr inte att pd nd-
got annat sdtt plocka fram siffror for de som fatt angivna psykologiska be-
handling dd det inte registreras pd ndgot sdrskilt sdtt mer dn som eventu-
ell fritext i journalen.

Det saknas information for primdrvarden, det dr under utveckling i Region
Halland att infora strukturerad diagnos- och dtgdrdsregistrering.

Under 2017 infordes pilotprojekt med 1:a linjen for barn och ungdomars
psykiska hélsa i primdrvarden pd. Detta har och kommer sannolikt att pd-
verka statistiken for dngest och depression inom primdrvadrden.

Diagram 24. Kognitiv beteendeterapi — primarvard

Andelen patienter, fédda 2000-2011, med depression eller dngestsyndrominom
priméarvarden, som har f&tt dokumenterad behandling med kognitiv beteendeterapi,
2017.

Sémland 70
Stockholm 53
Gaveborg 40
Wastra Gétaland 33
RIKET 28
Skéne 10
Kronoberg 8
Orebro 4
Ostergdtland 4
Uppsala 2 |
1
0

Jorkdping
Wasternomland
*Nombotten |
*asterbotten |
*Jamtland |
*Dalama |
*Wastmanland |
*Varmland |
*Halland |
*Blekinge
*Gotland |
*Kalmar |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

*Uppgift saknas.
Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill landstingen, 2018.

Psykologisk behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Enligt svaren i enkédtundersokningen kan samtliga barn- och ungdomspsykia-
triska verksamheter erbjuda kognitiv beteendeterapi (KBT). Behandlingen ar
ofta manualbaserad.

Tre av fyra verksamheter kan dven erbjuda interpersonell psykoterapi, psy-
kodynamisk korttidsterapi samt andra psykologiska behandlingar. Exempel
som ges pa andra psykologiska behandlingar dr olika former av familjeterapi,
Eye Movement Desensitisation and Reprocessing (EDMR) och bildterapi,
vilket dock har lagre prioritet i de nationella riktlinjerna.
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Tabell 11. Tillgdng till psykologisk behandling inom barn- och ungdoms-
psykiatrin

Andelen verksamheter inom BUP som kan erbjuda olika former av psykologisk behandling.

Ja, men vet inte
om manualba- Nej
serad eller inte

Psykologisk be- Ja, manual- Ja, inte ma-
handling baserad nualbaserad

Kognitiv bete-
endeterapi
Interpersonell
psykoterapi
Psykodynamisk
korttidsterapi
Annan psykolo-
gisk behandling

65 10 25 0

40 5 30 25

20 30 20 30

31 38 6 25

Svarsfrekvens: 20 av 43 (47%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat fill BUP, 2018.

Nérmare hélften av barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter uppger att
mer @n hilften av patienterna far psykologisk behandling med KBT. Déaremot
far ingen eller mindre 4n var fjarde patient interpersonell psykoterapi (IPT)
och psykodynamisk korttidsterapi inom de allra flesta verksamheter. Var
femte verksamhet ger andra psykologiska behandlingar till mer &n hélften av
sina patienter.

Diagram 27. Psykologisk behandling - barn- och ungdomspsykiatrin

Andelen barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterr efteri viken utstrackning
patientermed depression och angest far psykologisk behandling med KBT.

5

25
Mer én 75 procent
w 50-75 procent
25-49 procent
50 mmindre &n 25 procent
20

Svarsfrekvens: 20/43
Kdlla: Socialstyrelsensenkat 2018

Kvalitetsregistret Q-bup hdmtar bade data fran virddokumentation och fran
patientadministrativa system. Q-bup beskriver i sin arsredovisning att en
konsekvens av detta blir betydande osékerheter kring datakvaliteten. Men ett
av syftena med registret ar att bidra till att kvaliteten pa registrerade uppgifter
okar over tid genom att tydliggora brister, vilket sker genom att de anvéander
och sammanstiller rutinmissigt registrerade och dokumenterade uppgifter
fran varden.
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Q-bup konstaterar att det med storsta sannolikhet finns en betydande un-
derrapportering av bland annat behandlingsatgérder och samverkan som be-
hover atgérdas med battre dokumentationsrutiner och -struktur [13].

An s8 linge deltar Kalmar, Givleborg och Stockholm i kvalitetsregistret.

I dessa tre regioner far var femte patient med depression eller angesttillstand
behandling med kognitiv beteendeterapi, medan var tredje patient med OCD
(tvangssyndrom) behandlas med KBT.

Dessa uppgifter stimmer vil 6verens med de uppgifter frin regionernas
patientadministrativa system som vi har fatt. Resultaten dirifran visar ocksa
att var fjarde patient med depression eller &ngestsyndrom inom barn- och
ungdomspsykiatrin far psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi.
Denna andel varierar dock kraftigt mellan regioner, fran 15 procent i Norr-
botten till 55 procent i Jimtland. Denna skillnad paverkas sannolikt ocksa av
olika rutiner for att dokumentera atgirden i journalen.

Omkring 30 procent av patienterna med depression eller angestsyndrom
fr ndgon psykologisk behandling — flickor 1 storre utstrickning én pojkar.
Aven enligt Q-bup #r det runt 30 procent av patienterna som far ndgon psy-
kologisk behandling.

Diagram 28. Kognitiv beteendeterapi — barn- och ungdomspsykiatri

Andelen patientermed depression eller dngestsyndrominom barn-och
ungdomspsykiatr, som fatt dokumenterad behandling med kognitiv beteendeterapi,
2017.

Jamtland 55
Halland 47
Ostergdtiand 41
Gaveborg 34
Uppsala 29
Wastra Gétaland 29
Gotland 28
Orebro 28
Sémland 28
RIKET 28 | 1
Blekinge 24
Jorkdping 24
Wastmanland 23
Dalama 22
Skane 21
Vasternomland 14
Morbotten 15
*almar
*Kronoberg
*Stockholm
“Warmland
*Wasterbotten

10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

Procent

o o

*Uppgift saknas.
Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill landstingen, 2018.

Beddmning av resultat

Psykologisk behandling med KBT eller IPT bor enligt de nationella riktlin-
jerna ofta vara ett forstahandsval vid depression med tanke pa eventuella bi-
verkningar med ldkemedelsbehandling. Likasd bor en hdg andel av patien-
terna med specifika dngestsyndrom fa KBT. Samsjuklighet mellan flera
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angestsyndrom och depression ér ytterst vanligt — och KBT kan ha effekt pd
samtliga tillstand.

Socialstyrelsen har faststillt en nationell malniva som innebér att minst
60 procent av ungdomar med depression bor fi psykologisk behandling med
KBT eller IPT. Mélnivén for psykologisk behandling med KBT for ungdo-
mar med angestsyndrom &r faststélld till 70 procent. Malnivén dr hdgre dn
vid depression pa grund av bittre vetenskapligt stod for behandlingarna,
mindre terfallsrisk och for att det finns etablerade manualer. Att malniva-
erna inte dr hogre dn 60—70 procent beror pa att det for en del ungdomar kan
rdcka med psykopedagogiska insatser for att minska depressions- respektive
angestsymtomen.

Bristen pé tillforlitliga data gor att det dr svart att beddma hur stor andel av
barn och ungdomar som far tillgang till psykologisk behandling. Av enkédten
till forsta linjen framgér att majoriteten av mottagningarna kan erbjuda psy-
kologisk behandling med KBT och i viss utstrickning dven IPT, PDT och
andra psykologiska behandlingar.

Enligt enkéten ar det ungefar hélften av barnen och ungdomarna som be-
handlas vid dessa mottagningar som far psykologisk behandling med KBT.
Enkitresultaten dr dock svartolkade, bland annat beroende pa att uppdraget
for och organisationen av forsta linjen ser sé olika ut.

Aven inom barn- och ungdomspsykiatrin anger de verksamheter som har
besvarat enkiten att knappt hélften av patienterna far psykologisk behandling
med KBT eller annan psykologisk behandling.

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system respektive kvali-
tetsregistret Q-bup visar dock att endast knappt var tredje patient far psykolo-
gisk behandling med KBT. Att andelen dr mindre skulle delvis kunna bero pé
att alla psykologiska behandlingar inte dokumenteras i regionernas journalsy-
stem eller inte gar att himta ut pa grund av att de dokumenteras i 16pande
text. Det kan ocksa vara sa att andelen barn och ungdomar som far psykolo-
gisk behandling dr alltfor liten.

Sammanfattningsvis ar det svart att virdera tillgdngen till psykologisk be-
handling eftersom det saknas nationell statistik. For ndrvarande pagér det ett
arbete med att utveckla Socialstyrelsens patientregister for att det d&ven ska
omfatta andra yrkeskategorier dn ldkare. Detta utvecklingsarbete dr ytterst
angeldget och det skulle ocksé vara 6nskvért att fa till stind motsvarande da-
tainsamling for primarvarden, eftersom majoriteten av barn och ungdomar
med depression och angestsyndrom behandlas dér.

De begrinsade data som finns tyder dock pa att tillgadngen till psykologisk
behandling &r ojamnt fordelad 6ver landet och kanske inte kan tillgodoses pa
alla héll. De flesta regioner bedomer ocksé sjélva att det finns brist pd psyko-
loger samt att antalet psykologer behover 6ka framover.
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Lakemedelsbehandling av barn
och ungdomar

For barn och ungdomar med medelsvar till svar egentlig depression kan en-
ligt riktlinjerna behandling med antidepressiva likemedel vara aktuellt. Ju
svérare depression, desto starkare dr indikationen for likemedelsbehandling
och ddrmed &r det desto viktigare att overvéga ldkemedelsbehandling i ett ti-
digt skede. Vid behandling med antidepressiva likemedel av barn och ungdo-
mar behover hilso- och sjukvarden sérskilt noggrant folja likemedlets effekt
och biverkningar samt eventuell 6kning av suicidtankar hos den unge.

Samtidig pabdrjad behandling med psykologisk behandling med kognitiv
beteendeterapi och det antidepressiva ldkemedlet Sertralin har god effekt pa
bade angestsymtom vid generaliserad &ngest och pa social fobi eller separat-
ionsdngest hos barn och ungdomar.

Vid medelsvart till svart tvangssyndrom ar behandling med antidepressiva
lakemedel ett alternativ, vilket ocksa kan kombineras med psykologisk be-
handling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT). Det finns dock sarskilda
svarigheter och risker med att behandla barn och ungdomar med antidepres-
siva ldkemedel. Bland annat finns risk for aktivering, det vill sdga att det sker
en allmén 6kning av olika typer av tvAngsbeteenden samt 6kad dngest och
suicidtankar.

Likemedelsverkets godkdnnande av Sertralin och 6vriga SSRI- och SNRI-
preparat inkluderar inte behandling av barn och ungdomar med generaliserat
angestsyndrom, separationsangest och social fobi. Detta medfor ett stérre an-
svar for savél forskrivande lakare som for hilso- och sjukvarden nir det gil-
ler att folja upp barn och ungdomar som behandlas med dessa lakemedel.

Forskrivning av antidepressiva [dkemedel

Sedan ar 2006 har forskrivningen av antidepressiva liakemedel till barn och
ungdomar i aldersgruppen 10 till 19 ar mer 4n fordubblats. Okningen har va-
rit storst for tondrsflickor mellan 15 och 19 ar, dér flickornas anvindning av
antidepressiva ldkemedel 4r mer &dn dubbelt sa stor som pojkarnas. Daremot
ar det ingen konsskillnad i den yngre aldersgruppen 10 till 14 ar. Diagram 28
och 29 sammanfattar resultatet.

Okningen av forskrivningen av antidepressiva likemedel motsvarar 6k-
ningen av antalet barn och ungdomar som diagnostiseras med depression
och/eller &ngestsyndrom (se diagram 15 och 16 i avsnittet ”Barn- och ung-
domspsykiatrin®). Merparten av forskrivningen av antidepressiva likemedel
for bade flickor och pojkar sker inom barn- och ungdomspsykiatrin.
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Diagram 28. Antidepressiva lakemedel

Antal barn och ungdomar som hémtat ut antidepressivalédkemedel per 1000 invanare,
efter &lder och kén .

Antal barn och ungdomar per 1000 invénare
100

20 A
ao 4

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Flickor 10-14 ér Pojkar 10-14 ér
e Flickor 15-19 ér —— Pojkar 15-19 ér

Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Diagram 29. Antidepressiva Idkemdel per vardniva

Andelen antidepressiva ldkemedel uppdelat pd véardniva, 2017.

15-17 ér

Oprimvardrd  mspecialiserad vard  oéwigt Procent

Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Ladkemedelsbehandling i forsta linjen

Majoriteten av vardcentralerna — bade med och utan tilliggsuppdrag for
forsta linjen — anger att endast en liten andel av barnen och ungdomarna far
lakemedelsbehandling. Av kommentarerna framgar att flera av de ungdoms-
mottagningar och BUP som har ansvar for forsta linjen (vilket for BUP:s del
betyder att de inte har nagon lékare) inte alls forskriver ldkemedel, utan i
stdllet remitterar patienterna vidare till barn- och ungdomspsykiatrin om det
beddms finnas behov av ldkemedelsbehandling. I Stockholm och Vistra Got-
aland forskriver inte heller forsta linjen ldkemedel.
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Tabell 12. Lakemedelsbehandling - forsta linjen

Andelen mottagningari férsta linjen efter i vilkken utstrdckning patienter med depression eller
A&ngestsyndrom far Idkemedelsbehandling.

Mindre an 25 .
Typ av verksamhet 50-75 ?rocent 25-49 ?rocent procent av Ingen pati-
av patienterna  av patienterna . ent
patienterna
Vérdcentral 0 0 88 13
Vérdcentral med
filldggsuppdrag 0 8 64 28
Ovriga mottagningar 3 3 43 50

Svarsfrekvens: 71 av 163 (44%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till férsta linjen, 2018.

Enligt regionernas patientadministrativa system far var femte barn och ung-
dom i &ldern 6 och 17 som behandlas for depression eller angestsyndrom
inom primérvarden likemedelsbehandling med antidepressiva, vilket 6ver-
ensstimmer med resultaten frén Socialstyrelsens enkdtundersokning. Det
finns inga skillnader i forskrivningen till flickor respektive pojkar.

L&kemedelsbehandling inom barn- och
ungdomespsykiatrin

Omkring 60 procent av ungdomar i aldersgruppen 13 till 17 &r med depress-
ion inom barn- och ungdomspsykiatrin behandlas med antidepressiva ldke-
medel. Uppgifter frin Socialstyrelsens register visar att andelen har 6kat na-
got sedan ar 2012. Flickor far behandling med antidepressiva likemedel i
ndgot storre utstrackning an pojkar, och sedan 2012 har skillnaden mellan
konen Okat ndgot. Diagram 30 sammanfattar resultatet bade totalt och per
kon.

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorn Ldkemedelsbehandling med anti-
depressiva vid svar egentlig depression som beskriver andelen ungdomar i
aldersgruppen 13 till 17 ar inom barn- och ungdomspsykiatrin som har fatt
lakemedelsbehandling vid svar egentlig depression. Ungefar tio procent av
alla ungdomar med depression i denna aldersgrupp har diagnosen svar de-
pression. Av dessa far ndgot hogre andel, 70 procent ldkemedelsbehandling
med antidepressiva lakemedel.
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Diagram 30 Lakemedelsbehandling med antidepressiva Iadkemedel vid

depression
Andelen ungdomar 13 -17 & med depression som har fatt lkemedelsbehandling med
antidepressiva, 2012-2017.

Procent
100

0 T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017
MGn Kxinnor Totalt

Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Andelen ungdomar med depression som behandlas med antidepressiva like-
medel varierar mellan regionerna — fran drygt hélften av ungdomarna till om-
kring 70 procent. For ungdomar med svér depression varierar lakemedelsbe-
handlingen mer, fran hilften av ungdomarna i vissa regioner till i stort sett
samtliga ungdomar i andra. Diagram 31 sammanfattar resultatet per region.

Redovisningen géller dock endast ungdomar som har haft ett lakarbesok,
och de som endast har triaffat psykolog, psykoterapeut eller annan yrkesgrupp
ingdr inte i redovisningen. Detta medfor att andelen ungdomar som behand-
las med antidepressiva vid depression dr en Overskattning.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN

65



66

Diagram 31. Lakemedelsbehandling med antidepressiva lakemedel
vid depression

Andelen ungdomar 13 -17 & med depression som har fatt lkemedelsbehandling med
antidepressiva, 2017.

Dalama 71
Uppsala 71
Sémland 70
Wastra Gotaland 69
Gaveborg 48
Vastmanland 48
Jamtland &7
Orebro 66
Gotland 45
RIKET 64
Morbotten 43
Ostergdtiand 63
Halland 43
Wasterbotten 42
Blekinge 42
Stockholm 41
Wasternomland
Warmland
Jorkdping
Skane
Kalmar 55
Kronoberg 54

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsbehandling med antidepressiva har dven okat nagot bland de ung-
domar med angestsyndrom som behandlas inom barn- och ungdomspsykia-
trin (se diagram 32). Hér finns dock inga signifikanta skillnader mellan ko-
nen.
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Diagram 32. Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid

dngestsyndrom
Andelen ungdomar 13 - 17 & med angestsyndrom som har f&att lakemedelsbehandling
med antidepressiva, 2012-2017.

Procent

2012 2013 2014 2015 2016 2017

s [ — 0 iRROT Totalt

Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Drygt hélften av ungdomarna med &ngestsyndrom i aldersgruppen 13 till
17 ar far lakemedelsbehandling med antidepressiva ldkemedel. Uppgifterna
géller dock endast de ungdomar som har haft ett lakarbesok. Darmed ingar
inte de unga som endast har triffat psykolog, psykoterapeut eller annan yr-
kesgrupp i denna redovisning, vilket medfor att andelen ungdomar som be-
handlas med antidepressiva vid dngestsyndrom &r en Gverskattning (se dia-
gram 33).
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Diagram 33. Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid
dngestsyndrom

Andelen ungdomar 13-17 &r med angestsyndrom som har fattlakemedelsbehandling
med antidepressiva, 2017.

S&mland 58
Dalama 57
Wasterbotten 57
Uppsala 54
Gaveborg 56
Wastra Gétaland 55
Morbotten 54
Jamtland 54
Blekinge 52
Ostergdtland 52
Wastmanland 51
RIKET 50 | Col
Gotland 49
Orebro 49
Stockholm 4%
Jorkdping 48
Wasternomland 47
Kronoberg 44
Halland 43
Skane 43
Varmland 40
Kalmar 37

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Procent

Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att barn och ungdomar med dng-
estsyndrom bor fa en kombinationsbehandling med SSRI-preparat och kogni-
tiv beteendeterapi. Vi kan 1 dagslédget inte folja upp kombinationsbehandling
pa grund av avsaknad av data.

Beddmning av resultat

I takt med att den psykiska ohidlsan 6kar bland barn och ungdomar, sa dkar
ocksa forskrivningen av antidepressiva lakemedel till denna grupp. I och med
att andelen som behandlas med likemedel efter diagnos har varit konstant
over tid, ar 6kningen sannolikt en konsekvens av att allt fler unga diagnosti-
seras med depression och dngestsyndrom.

Det tycks alltsd som att den 6kade forskrivningen av antidepressiva like-
medel de senaste aren inte beror pa en fordndrad behandlingspraxis, utan sna-
rare pa den 0kade diagnostiseringen av unga med psykisk ohélsa. Det ar dér-
for mycket angelédget att utveckla forebyggande och tidiga insatser som kan
bidra till att minska den psykiska ohélsan bland barn och ungdomar, vilket
bland annat kan ske genom en fortsatt utbyggnad av de insatser som sker
inom forsta linjens vard till denna malgrupp.

Det finns stora praxisskillnader nér det géller antalet eller andelen barn och
ungdomar som behandlas med antidepressiva likemedel. Skillnaderna mellan
regionerna kan sannolikt till viss del forklaras av att verksamheternas upp-
drag och patientgrupper ser olika ut. I vissa regioner har man byggt upp en
relativt vél fungerande forsta linje, vilket innebér att det framforallt dr barn
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och ungdomar med en svér problematik som behandlas inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Andelen som behandlas med antidepressiva lakemedel kan
saledes forvintas vara hogre i dessa regioner.

Det kan ocksa vara sé att olika behandlingstraditioner och tillgangen till
psykologisk respektive till medicinsk kompetens paverkar hur stor andel
unga som behandlas med ldkemedel. Socialstyrelsen bedémer darfor att reg-
ionerna skulle behova analysera huruvida anvdandningen av ldkemedel sker i
overensstimmelse med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.
Detta giller sarskilt de regioner som forskriver lakemedel i mindre respektive
storre utstrickning @n det nationella genomsnittet.

Behandling med ECT vid svér depression hos
ungdomar

Hos ungdomar som har svara depressionsymtom efter pubertetsdebut kan en-
ligt de nationella riktlinjerna ibland d&ven ECT anvéndas. Det finns klinisk er-
farenhet av att ECT ger god effekt hos ungdomar. Atgirden kan vara livrid-
dande och ger snabbare effekt pa depressionsymtom jamfort med
antidepressiva lakemedel.

ECT-behandling &r vél etablerad och har anvints ldnge i Sverige, men
dock endast 1 liten utstrackning till ungdomar under 18 ér. Enligt Kvalitetsre-
gistret for ECT behandlades totalt tolv personer under 18 érs alder med ECT
ar 2017.

Beddmning av resultat

Behandling med ECT berdr endast ett fatal unga personer, vilket innebér att
behandlingen inte kan utforas inom alla psykiatriska verksamheter. Det dr
ocksa viktigt att personalen har sérskild kompetens att utfora behandlingen.
Behovet av ECT varierar under aret och kan uppstd akut, vilket gor att det &r
ytterst angeldget att det finns tydliga rutiner — bade for vem ska utfora be-
handlingen och hur behandlingen ska ga till.
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Uppfdljining av barn och
ungdomar

En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppf6ljning av forlopp och
behandling 6kar foljsamheten till behandlingen och forbéttrar prognosen 6ver
tid. Kontinuitet behdvs sdvil inom en och samma vardnivd som i dverfo-
ringen fran primérvard till specialiserad vard, eller fran barn- och ungdoms-
psykiatri till vuxenpsykiatri.

Uppfdljning av behandling i forsta linjen
Enligt enkiten till verksamhetscheferna har omkring tva av tre vardcentraler
och andra verksamheter med tilliggsuppdrag rutiner for hur de ska f6lja upp
barn och ungdomar som behandlas for depression och angestsyndrom. Det
motsatta giller for vrdcentraler utan tilldggsuppdrag, dér tvd av tre mottag-
ningar saknar sddana rutiner. Hilften av rutinerna ar dock endast muntliga.

De allra flesta mottagningar anger att en genomgang av effekterna av be-
handlingsinsatserna alltid ingar i uppfoljningen. P4 merparten av mottagning-
arna innefattar uppfoljningen dven genomgang av eventuella biverkningar,
beddmning av beroendeproblematik samt suicidriskbeddmning. Genomgang
av ldkemedel och somatisk undersdkning ar betydligt vanligare pa vardcen-
traler &n inom de Ovriga verksamheterna.

Exempel pd kommentarer till frigan om uppf6ljning till behandling:

Vi ger ingen medicinsk behandling pa mottagningen och féljer ddrfor inte
upp det. Den medicinska delen foljs upp av de som satt in medicinen, fore-
trdadesvis ldkare pd VC. (Vardcentral med tilldaggsuppdrag)

Vid likemedelsbehandling overfors patienten till specialist BUP. Vi be-
handlar endast lindrig depression. (Ovrig mottagning)

Gor uppfoljning undre behandlingens gdng men inte efter avsiutad kon-
takt. (Ovrig mottagning)

Tva tredjedelar av mottagningarna foljer upp barnen och ungdomarna som
behandlas mot depression och angestsyndrom en gang i kvartalet eller mer.
Var tionde mottagning har svarat att uppfoljningen sker mer séllan &n en
géng per ar, med forklaringen att de foljer upp ndgra ménader efter avslutad
behandling och att det déirefter &r patienten sjélv som far ta kontakt vid be-
hov.
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Tabell 13. Uppfoljning av behandling - forsta linjen

Andelen mottagningar inom férsta linjen efter vad som ingdr i uppfdliningen av barn och
ungdomar som behandlas for depression eller dngestsyndrom.

Vardcentral Svriaa motag-
Undersékning Vardcentral med tilldggs- vrig 9
ningar
uppdrag
Genomgdng av effekter av 89 9 93

behandlingsinsatser

Genomgdng av eventuella
biverkningar av behand- 78 74 76
lingsinsatser

Genomgdng av samtliga 18-

kemedel 78 76 35
Somatisk undersdkning 76 4] 19
Bedomnmg av beroende- 82 77 66
problematik

S’r_rpkfgrerod suicidriskbe- 88 93 80
démning

Svarsfrekvens: 75 av 163 (46%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till férsta linjen, 2018.

Uppfdljning av behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin

De flesta — nio av tio verksamheter — har rutiner for hur de ska folja upp barn
och ungdomar som behandlas mot depression och &ngestsyndrom. Rutinen &r
1 huvudsak skriftlig.

Samtliga verksamheter som besvarat enkéten anger att de foljer upp effek-
ter av behandlingsinsatser och eventuella biverkningar. I de allra flesta verk-
samheterna ingar dven genomgang av samtliga ldkemedel och strukturerad
suicidriskbedomning i uppfoljningen.

Vidare anger tre av fyra verksamheter anger att de f6ljer upp barn och
ungdomar som behandlas mot depression och angestsyndrom en géng i kvar-
talet eller oftare, och resten av verksamheterna svarar minst varje halvar.

Tabell 14. Uppfoljning av behandling — barn- och ungdomspsykiatrin

Andelen verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin efter vad som ingér i uppfdlj-
ningen av barn och ungdomar som behandlas fér depression eller dngestsyndrom.

Undersokning Andelen mottag-

ningar
Genomgdng av effekter av behandlingsinsatser 100
Genomgdng av eventuella biverkningar av behandlingsinsatser 100
Genomgdng av samtliga Idkemedel 925
Somatisk undersdkning 70
Beddmning av beroendeproblematik 65
Strukturerad suicidriskbeddmning 95

Svarsfrekvens: 20 av 43 (47%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkat till BUP, 2018.

Beddmning av resultat

En aktiv uppfoljning av vardforlopp och behandling 6kar foljsamheten till
behandlingen och forbattrar prognosen over tid. Enligt vdra enkéter tycks

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019 71
SOCIALSTYRELSEN



72

uppf6ljningen fungera relativt vl — bade inom f6rsta linjen-varden och inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Resultaten dr ddrmed positiva, men eftersom de dr baserade pa enkitunder-
sOkningar med ett relativt stort bortfall bor resultaten tolkas med forsiktighet.
Det dr tdnkbart att uppfoljningen fungerar béttre hos de verksamheter som
har besvarat enkiten dn 1 verksamheter som inte har besvarat enkéten.
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Stod till narstdende till barn och
ungdomar

Depression och dngestsyndrom édr allvarliga tillstdnd som ofta innebér ett
svart lidande for de personer som drabbas — men dven nérstaendes liv kan pa-
verkas 1 hog utstrickning. Darfor ar det ytterst angeldget att niarstdende har
mojlighet att fa stod. Framfor allt i friga om yngre barn och ungdomar deltar
1 regel fordldrarna 1 behandlingen, men de kan dndé behdva egna stodinsat-
ser. Det dr ocksa mycket viktigt att syskon far adekvat hjélp och stod.

Aven nirstaende till vuxna med depression och angestsyndrom har ofta be-
hov av stod. Detta géller inte minst stdd till minderariga barn.

I de nationella riktlinjerna lyfts behoven hos nérstdende fram, men det sak-
nas rekommendationer om specifika atgérder.

Stod till narstdende i forsta linjen

Det ir stor variation 1 tillgdngen till rutiner for att stodja nirstadende till barn
och ungdomar som behandlas for depression eller &ngestsyndrom. Merparten
av virdcentraler utan tilliggsuppdrag saknar sddana rutiner medan barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar med uppdrag for forsta linjen, ung-
domsmottagningar och andra verksamheter med uppdrag for forsta linjen
svarar att de har rutiner for stod till nérstdende. Av kommentarerna framgar
att detta stod i regel handlar om att stodja fordldrarna — som ofta deltar 1 be-
handlingen.

Tabell 15. Stod till narstdende - férsta linjen

Andelen mottagningar i férsta linjen efter huruvida de har rutin for att stddja narstdende fill
barn och ungdomar som behandlas fér depression eller dngestsyndrom.

Typ av verksamhet Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej

Vardcentral 10 19 71
Vardcentral med tilldggsuppdrag 19 33 48
Ovriga mottagningar 3 63 34

Svarsfrekvens: 80 av 163 (37%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till férsta linjen, 2018.

Stod till nérstdende inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Inom barn- och ungdomspsykiatrin har ndrmare nio av tio verksamheter en
rutin for att stodja narstdende till barn och ungdomar som behandlas for de-
pression eller &ngestsyndrom. Dock har bara hilften av verksamheterna en
skriftlig rutin. Kommentarerna handlar om nira samarbete med fordldrarna
kring barn och ungdomar.

Beddmning av resultat

Resultaten visar ménga verksamheter i dagsldget saknar rutiner for att stodja
nirstdende. Om det finns rutiner ar dessa endast muntliga i1 de flesta fall.
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Bristen pé rutiner ar sdrskilt stor inom primérvéarden. Socialstyrelsen anser att
alla verksamheter borde ha rutiner for hur stodet till nirstdende till barn och
ungdomar med depression eller &ngestsyndrom ska ga till — bade for fordldrar
och for eventuella syskon.
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Samverkan mellan aktorer som
arbetar med barn och ungdomar

En god kontinuitet behdvs sdvil inom en och samma vardniva som i verfo-
ringen fran primérvard till specialiserad vérd, eller fran barn- och ungdoms-
psykiatri till vuxenpsykiatri. En vilfungerande samverkan och samordning
mellan olika vardnivaer ar viktig for att kunna ge en god vérd vid depression
och dngestsyndrom.

Samverkan - forsta linjen

Vérdcentraler utan tilldggsuppdrag har i ndgot ligre utstrackning rutiner for
samverkan med elevhélsan dn de dvriga verksamheterna. Exempel pa kom-
mentarer angdende elevhélsan:
Vart uppdrag innebdr att vi ansvarar for ett stort antal kommuner och
sammanlagt vildigt mdnga elevhdlsoteam. Ndr det dr befogat for barnets
vard kontaktar var personal elevhdlsan for aktuell skola och inleder sam-
arbete/samverkan utifran barnets behov. (Véardcentral)

Gdllande elevhdlsan har vi ett upprdttat dokument som vi skickat till dem
gdllande vad som krdvs for att vi ska acceptera remiss frdn elevhdlsans
medicinska team, (somatisk bedomning samt stillningstagande till om
BUH (barn- och ungdomshabilitering) dr rdtt instans). (Vardcentral med
tilldggsuppdrag)

Inom Ungdomshdlsan som dr en samverkansorganisation mellan Regionen
och kommunen arbetar medarbetare som har sin grundanstdllning inom
elevhdlsan for att underlitta samverkan. (Ovrig mottagning)

Tabell 16. Samverkan med elevhalsan - forsta linjen

Andelen mottagningari forsta linjen efter huruvida de har rutin fér att samverka med elev-
halsan.

Typ av verksamhet Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej
Vardcentral 20 45 35
Vérdcentral med tillaggsuppdrag 54 21 25
Ovriga mottagningar 41 34 25

Svarsfrekvens: 80 av 163 (37%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till férsta linjen, 2018.

Rutin for samverkan med BUP dr nagot vanligare forekommande bland mot-
tagningar i forsta linjen &n att ha en samverkansrutin med elevhélsan. Nigra
exempel pd kommentarer angadende samverkan med BUP:
Vi har videokonferenser med BUP ddr man kan ta upp drenden. Ibland
svart att remittera patienter till dem. (Vardcentral)
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Som vdardvalsBUMM (barn- och ungdomsmedicinsk mottagning) har vi
allt for manga samarbetspartners. Ndrliggande BUP dr dessutom omoj-
liga att boka méte med. (Ovrig mottagning)

Aterigen - inte ett bestimt tillvigagdngssdtt men vi samverkar och remitte-
rar, tar initiativ till exempelvis SIP-mdéten (SIP=samordnad individuell
plan). Vi tar emot patienter frdan hela Stockholms ldn vilket gor det svdrt
att ha speciella rutiner da vi har kontakt med manga olika
BUP/Socialtjinstkontor/Skolor. (Ovrig mottagning)

Tabell 17. Samverkan med BUP - forsta linjen

Andelen mottagningari férsta linjen efter huruvida de har rutin fér att samverka med BUP.

Typ av verksamhet Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej

Vardcentral 45 35 20
Vardcentral med tilldggsuppdrag 71 18 11
Ovriga mottagningar 59 25 16

Svarsfrekvens: 80 av 163 (36%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till foérsta linjen, 2018.

Den mest frekventa samverkansformen — bade vid kontakterna med elevhil-
san och med BUP — ir att man konsulterar varandra vid behov. Hélften av
mottagningarna har dessutom gemensamma moten regelbundet, medan regel-
bundna gemensamma utbildningar med BUP forekommer pé var tionde mot-
tagning.

Samverkan — barn och ungdomspsykiatrin

Fyra av fem barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter har en rutin for
samverkan med elevhélsan. Rutinen dr huvudsakligen skriftlig. Alla verk-
samheter svarar att man konsulterar varandra vid behov och merparten har
dven gemensamma moten regelbundet. Var tredje verksamhet anger andra
samarbetsformer. I stort sett samtliga verksamheter har en — i de flesta fall
skriftlig — 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin om hur en 6vergang fran
BUP till vuxenpsykiatrin ska ske. Nagra exempel pa sddana:

1 samband med upprdttande av samverkansavtal och organisationsfordnd-
ringar har primdrvdrd och BUP haft oppen foreldsning. Viss samverkan
sker men ser olika ut beroende pd hur kommunerna har bemannat sin
elevhdlsa. De privata skolorna har vi svart att ha sammanhdallen dialog
med.

BUS-méten regelbundet. Mdote med skolldkare respektive skolpsykologer.
Alltid skriftlig info till skolan.

Beddmning av resultat

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att en tredjedel av mottagningarna
inom forsta linjen saknar rutiner for samverkan med elevhélsan samt att de
rutiner som finns dr oftast muntliga. Svarigheterna med att fa till ett funge-
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rande samarbete beror till stor del pé att det &r manga olika aktorer som be-
rors. En komplex organisation forsvarar samarbetet mellan forsta linjen och
elevhilsan. I dessa fall kan dock en skriftlig rutin vara till stor hjélp.
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Organisationen av varden fill
vuxna med depression och
Angestsyndrom

Vardcentralen utgdr forsta linjens vérd for personer som har psykiska besvir,
men manga som mar psykiskt daligt vinder sig ocksa till en vardcentral dven
om de soker primért for fysiska besvir. Studier visar att ndstan 80 procent av
personerna med depression eller angestsyndrom presenterar sina problem
som kroppsliga vid ett vardméte [19].

Personer med allvarligare psykiska sjukdomar behandlas inom den vuxen-
psykiatriska verksamheten.

Primérvarden - forsta linjen

Den storsta andelen av vuxna som drabbas av nedstamdhet och depression,
eller oro och dngest badde soker och fér sin behandling inom primérvarden.
Cirka 25-30 procent av alla som soker vard pa vardcentral har i olika studier
uppskattats ha ett psykiskt lidande. Darmed onskar patienter som soker hjélp
i primarvarden i ménga fall fa hjalp med psykisk ohdlsa — och en genomgang
1 Stockholms lidns dataregister visar att 20 procent av primédrvardens patienter
har fatt nagon atgird av primirvarden vad géller psykisk ohélsa [20, 21, 22].

Vidare uppger patienter inom primérvarden ofta att de har besviar med
somn, oro och/eller nedstimdhet. En del av dessa patienter uppfyller kriteri-
erna for psykiatriska diagnoser, till exempel for depression eller for en dng-
estdiagnos, och ska dirmed erbjudas evidensbaserad behandling — men det ar
langt ifran alla som blir erbjudna en sadan behandling.

En stor del av de patienter som soker for psykisk ohilsa har dock inte en
psykiatrisk diagnos, utan har exempelvis oro eller somnsvarigheter som en
normal reaktion pa svéra livshdandelser. Typiska exempel pa sadana livshin-
delser ar krisreaktioner efter en separation, hog belastning pa arbetet i kombi-
nation med sjuka barn eller ekonomiska svarigheter. I dessa fall saknas ofta
interventioner med starkt vetenskapligt stod och sannolikt 4r langre behand-
lingsinsatser omotiverade.

Mot bakgrund av denna stora variation i symtombild och svarighetsgrad
hos primérvardens patienter dr det av stor vikt att primérvardens personal har
adekvat kompetens. En sddan kompetens inkluderar bland annat:

« att effektivt och korrekt kunna bedoma psykisk ohélsa och stilla psykia-
trisk diagnos nér sadan foreligger

* att kunna avgora nér evidensbaserad behandling dr motiverad samt att
kunna erbjuda sadan behandling

* att kunna avgora nir symtom &r normala reaktioner pa stressande livshén-
delser

+ att kunna friskforklara patienter och normalisera symtom, samt
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+ att kunna erbjuda begrinsade psykopedagogiska insatser vid besvir som
inte &r sa uttalade att de kan uppfattas som sjukdom i klinisk bemérkelse.

Primérvardens organisation kan se olika ut i olika delar av landet, men dven
inom ett och samma region. Ofta har en vardcentral eller motsvarande till-
gang till egen psykologisk kompetens, men ibland har man valt att samla
denna kompetens vid sirskilda enheter.

Enligt uppgifter fran regionernas patientadministrativa system har ungefar
var tionde vuxen patient inom priméarvarden depression eller angestsyndrom.
Det ir stor skillnad mellan kdnen: néstan dubbelt s& manga kvinnor som mén
har ndgon av dessa diagnoser (11 respektive 6 procent).

Dessa uppgifter stimmer verens med resultaten i en studie i Stockholm,
dér data frin Stockholms lidns landstings VAL-databaser visar att 7 procent
av personerna som besokt huslikare ar 2011 fick en psykiatrisk diagnos [23].
Det ér dock sannolikt att den laga andelen patienter med depression- och
angestdiagnos beror pa att diagnostiken ar otillracklig, vilket utskrivningen
av antidepressiva mediciner ocksa tyder pa.

Diagram 34. Depression eller angestsyndrom — primarvard

Andelen patienter, fédda 1999 eller tidigare, med depression eller &ngestsyndrominom
primérvarden, 2017.

Gaveborg 23
Kronoberg 19
Skéne 12
Wastra Gétaland 11
Wasternomland 10
RIKET §
Uppsala
Ostergdtland
Sémland
Jorkdping
Gotland
Orebro
Jamtland
Stockholm
Halland
*Blekinge |
*Dalama
*almar
LT vérde |
*Monmbotten
“Warmland
*Wasterbotten
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

— tn O~ o O O O N0

*Uppgift saknas.
Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill landstingen, 2018.

Vuxenpsykiatrin

Den specialiserade psykiatriska 6ppen- och slutenvarden behandlar personer
med allvarligare psykisk ohélsa. Sedan ar 2006 har antalet patienter inom
vuxenpsykiatrin med diagnosen depression eller &ngestsyndrom per 100 000
invanare fordubblats 1 dldersgruppen 18 till 24 ar. I dldersgruppen 25 till
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64 ar dr motsvarande okning cirka 25 procent, men det har inte skett ndgon
fordndring i den dldsta &ldersgruppen (65 ér eller éldre).

Diagram 35. Patienter 18-24 ar med depression och dangestsyndrom

Antal patienter med depression och dngestsyndrom inom den specialiserade
psykiatriska varden, per 100 000 invanare, férdelat pd kén. Avser personer 18-24 dr,
2006-2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 34. Patienter 25-64 ar med depression och dangestsyndrom
Antal patienter med depression och dngestsyndrom inom den specialiserade
psykiatriska vérden, per 100 000 invanare, férdelat pd kén. Avser personer 25-65 ar,
2006-2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 37. Patienter 65 ar och med depression och angest

Antal patienter med depression och dngestsyndrom inom den specialiserade
psykiatriska varden, per 100 000 invanare, férdelat pd kén. Avser personer 65 ar och
aldre, 2006-2017.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Under 2017 véardades 470 000 personer inom vuxenpsykiatrin varav 60 000
vardades inom slutenvarden. Inom 6ppenvarden vardades 63 000 personer
for depression och 100 000 for &ngestsyndrom under 2017, vilket betyder att
dessa patientgrupper utgoér omkring 40 procent av alla patienter som vardas
inom psykiatrin. Inom bada dessa patientgrupper var kvinnor dverrepresente-
rade.

Andelen patienter som har diagnosen depression eller &ngestsyndrom vari-
erar mellan regionerna — fran 35 procent i Halland till néstan 50 procent i
Kalmar, Jonkoping och Varmland (se diagram 38).
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Diagram 38. Andelen patienter med depression och dngestsyndrom

Andelen patienterinom den specialiserade psykiatriska varden med huvuddiagnos fér
depression eller Angestsyndrom, 2017. Avser personer 18 &r och dldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen personer som har diagnosen depression eller angestsyndrom skiljer
sig 4t mellan konen: hilften av kvinnorna och en tredjedel av ménnen har na-
gon av dessa tva diagnoser (se diagram 39).

Diagram 39. Andelen patienter med depression och dngestsyndrom
Andelen personerinom den specialiserade psykiatriska vérden med huvuddiagnos fér
depression eller dngestsyndrom, 2017. Uppdelat pd dlder och kén.
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18-24 25-64
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

82 VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN



Utredning av vuxna

Vdantetider fill vuxenpsykiatrisk vard

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor hilso- och sjukvarden erbjuda
hog tillgdnglighet till en primér bedomning av vardbehoven hos personer
med symtom péa depression eller &ngestsyndrom. Detta &r viktigt dels {or att
kunna bedoma hur allvarligt en persons tillstdnd &r, dels for att erbjuda ratt
behandling 1 ett tidigt skede.

Hailso- och sjukvarden bor ocksa erbjuda en aktiv uppfoljning med en pla-
nerad fornyad kontakt till personer med depression eller angestsyndrom —
aven till personer med missténkt depression eller angestsyndrom.

Tid fill forsta besdk

Vardgarantin for ett forsta besok inom den specialiserade varden ar tre ména-
der, men andelen patienter som far komma till ett forsta besok inom denna
tid har minskat nagot de senaste aren (se diagram 40).

Diagram 40. Tillganglighet till forsta besok - vuxenpsykiatri

Andelen personer som har f&it férstabesékinom 30 respektive 90 dagar inom
wvuxenpsykiatrin.
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Kélla: Vantetiderivarden, Sveriges kommuner ochlandsting.

I majoriteten av regionerna far nio av tio personer som soker sig till vux-
enpsykiatrin tid till ett forsta besok inom 90 dagar. Narmare hélften av perso-
nerna far en besokstid redan inom 30 dagar. Denna andel varierar fran cirka
20 procent i1 Vastmanland och Uppsala till cirka 80 procent i Jimtland och
Stockholm (se diagram 41).

Vintetiderna géller for alla patienter inom vuxenpsykiatrin, alltsd inte en-
bart personer med depression eller &ngestsyndrom.
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Diagram 41. Tillganglighet ill forsta besok - vuxenpsykiatri
Andelen personerinom vuxenpsykiatrin som har f&tt en férsta beddmning inom 30
respektive 90 dagar, 2018.
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Kélla: Varden isiffror, Sveriges kommuner ochlandsting.

Tid till behandlingsstart

Tiden till att patienten fir behandling dr lika viktig som tiden till forsta be-
sok. Det finns stod for att psykologisk behandling fungerar battre om patien-
ten far pdborja sin behandling 1 nérhet till vardsdkande &n efter att ha statt pa
véntelista ett ldngre tag.

I dagslédget saknas jamforbara data for att beskriva tiden fran forsta besok
till behandlingsstart. Ibland kan det vara svart att definiera just behandlings-
start, eftersom vissa insatser kan starta redan vid det forsta besoket. For andra
atgirder, som till exempel kognitiv beteendeterapi, skulle det dock vara
onskvért — och sannolikt &ven mojligt — att komma fram till en gemensam
nationell definition av begreppet behandlingsstart.

Beddmning av resultat

Att behova vénta upp till tre manader for att fa en forsta bedomning ér alltfor
lang tid. Uppgifter fran 2018 visar dock att var tionde person som soker sig
till vuxenpsykiatrin far vinta dnnu ldngre an sé pa ett forsta besok. Det finns
hir stora skillnader mellan regionerna — och 1 vissa delar av landet far var
fjarde patient vinta mer dn 90 dagar.

Ménga far dessutom vinta alltfor lang tid innan en behandling pabdrjas,
dven om det saknas tillforlitliga data som visar tiden till behandlingsstart. So-
cialstyrelsen menar darfor att det behdver utvecklas metoder for att félja upp
véntetiderna till vissa specifika behandlingsinsatser som har fatt en hog prio-
ritet 1 de nationella riktlinjerna, som till exempel kognitiv beteendeterapi.
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I nuldget saknas ocksd mdjlighet att folja upp specifika patientgrupper vil-
ket vore onskvért dels for att kunna jimfora véntetider mellan olika patient-
grupper, dels for att sékerstilla att alla patienter far adekvat behandling inom
rimlig tid.

Socialstyrelsen anser att det dr angeldget att regionerna fortsatter arbeta
med att samtliga patienter sd snabbt som mojligt ska fa en forsta bedomning
och tid till forsta behandlingsinsats.

Diagnostik

Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett forsta skede likna varandra
symtommassigt, vilket kan gora det svart att stilla ratt diagnos. Det ar 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 hélften av patienterna med depress-
ion och dngestsyndrom — bade inom primérvard och 6ppen specialiserad vard
[17, 18]. Det kliniska samtalet ar en viktig utgdngspunkt for den diagnostiska
processen, men det racker inte alltid for att diagnostisera depression eller
angestsyndrom. For att 6ka den diagnostiska tillforlitligheten behdver den
kliniska bedomningen kompletteras med strukturerade eller semistrukture-
rade diagnostiska intervjuer.

Anvandning av strukturerad infervju — MINI och
SCID-I

MINI ér en kortfattad strukturerad diagnostisk intervju som ar utvecklad for
att enkelt och snabbt (pa 20-30 minuter) kunna kartldgga en persons olika
psykiska sjukdomar.

SCID-I dr en mer omfattande semistrukturerad intervju som anvénds som
underlag for att diagnostisera personer med psykiska sjukdomar. Syftet dr att
utgora ett stod vid den diagnostiska intervjun for att samla in relevant in-
formation for en klinisk bedomning. SCID-I anvénds i forsta hand inom spe-
cialiserad psykiatri. Fragorna dr strukturerade och riktade, och atfoljs dven av
mer 6ppna fragor for att verifiera diagnoskriterierna.

Béade MINI och SCID-I kan dven ge viktig information om eventuell sam-
sjuklighet sasom missbruk eller beroende. For att anvdnda MINI och SCID-I
krévs utbildning och kunskap om psykiska sjukdomar, om den diagnostiska
processen och om anvdndandet av diagnostiska intervjuinstrument.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor hélso- och sjukvarden erbjuda SCID-I
eller MINI som komplement till den kliniska bedomningen vid diagnostik 1
den specialiserade varden till vuxna personer med misstinkt depression eller
dngestsyndrom. Aven rekommendationen att anvinda MINI inom primérvar-
den har en hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Anvdndning av strukturerad intervju inom primérvdarden
Knappt en tredjedel av mottagningarna inom primarvarden anger att de an-
vander strukturerad eller semistrukturerad intervju (till exempel MINI eller
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SCID-I) som komplement till klinisk bedomning vid diagnostisering av miss-
tankt depression eller &ngestsyndrom for minst hilften av patienterna. Var ti-
onde mottagning svarar att de aldrig anvinder strukturerade intervjuer.

Resultaten bor dock tolkas med stor forsiktighet med anledning av den
laga svarsfrekvensen.

Enligt regionernas patientadministrativa system har ytterst fa patienter fatt
en strukturerad diagnostisk intervju som komplement till klinisk bedomning
— resultatet frn regioner visar att mindre &n en procent av patienterna med
depression eller &ngestsyndrom har fatt en sadan atgard. Sannolikt dr det
dock fler patienter dn s& som far atgdrden men utan att det dokumenteras.

Anvdandning av strukturerad intervju inom den
specialiserade varden

Tvé tredjedelar av verksamheterna inom den specialiserade varden uppger att
de har rutiner for hur de ska gora en strukturerad eller semistrukturerad inter-
vju (till exempel MINI eller SCID-I) som komplement till klinisk bedém-
ning. Det dr vanligare att rutinen ar skriftig dn att den dr muntlig. Flera kom-
mentarer handlar om att det pagar arbete med att standardisera vardforlopp
och att diagnostiska instrument ingér 1 detta arbete.

Nérmare hélften av verksamheterna séger att de anvénder strukturerad in-
tervju som komplement till klinisk bedomning vid diagnostisering for mer-
parten av patienterna.

Enligt regionernas patientadministrativa system fir emellertid endast sex
procent av patienterna inom den specialiserade dppenvarden en strukturerad
intervju vid diagnostisering. En delforklaring till de laga talen &r férmodligen
att berord personal inte dokumenterar atgirden i patienternas journaler, alter-
nativt enbart dokumenterar i l6pande text. Dessa uppgifter Overensstimmer
dock vil med de data som finns tillgéngliga i Socialstyrelsens patientregister.

Undersokning av samsjuklighet

Det dr vanligt med samsjuklighet med somatisk sjukdom vid depression och
angestsyndrom. Personer med egentlig depression — och dven i viss mén per-
soner med dngestsyndrom — dor i genomsnitt 5—10 &r tidigare &n personer
som inte har dessa sjukdomar. Dodsorsaken kan exempelvis vara hjart-kérl-
sjukdom, diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), astma eller can-
cer.

For att kunna diagnostisera och behandla eventuell samtidig kroppslig
sjukdom hos personer med depression eller &ngestsyndrom &r det viktigt att
hélso- och sjukvarden uppméarksammar och utreder samsjuklighet med soma-
tisk sjukdom hos denna grupp.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor hélso- och sjukvarden ddrmed erbjuda
personer med depression eller &ngestsyndrom en somatisk anamnes och
undersokning samt en relevant utredning utifran eventuellt ytterligare behov
av vard.

Undersékning av samsjuklighet i primdrvarden

Sju av tio mottagningar inom primérvarden som besvarat enkiten har en rutin
for hur en somatisk anamnes och undersokning ska genomforas i samband
med diagnostisering av personer med depression eller dngestsyndrom.
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Knappt hélften av rutinerna dr skriftliga. Ndgra av de mottagningar som angi-
vit att de saknar rutiner hénvisar till regionens dvergripande rutiner eller till
vardprogram.

Nar Socialstyrelsen undersokte forhallandena i primirvarden 2012 uppgav
drygt 40 procent av vardcentralerna att de utforde kroppsliga provtagningar
och undersokningar av personer som besoker vardcentralen med depression
och angestsjukdom [1].

I den senaste enkdtundersokningen anger de flesta mottagningarna —

80 procent — att majoriteten av patienterna med depression eller angest-
syndrom har genomgatt en somatisk undersokning, vilket ir en férdubbling
sedan 2012. Ibland kan detta variera pa grund av vilken personalkategori pa-
tienten forst triffar, vilket framgér av denna kommentar:

Kan inte svara pd detta. Mdnga ringer direkt till samtalsterapeuten och

far ett besok. Da gors ingen somatisk undersékning. Séker de rddgivande

skoterska och eller far tid till doktorn gors i princip alltid somatisk under-

sokning med laboratorieprover.
I stort sett alla mottagningar har med undersokning av thyroideastatus (mét-
ning av skoldkortelfunktion) i den somatiska undersokning som gors i sam-
band med diagnostiseringen. Blodtryck, blodsocker och blodfetter &r andra
undersokningar som forekommer ofta. Andra undersokningar som anges ér
blodstatus och métning av vitamin B12. Resultaten bor dock tolkas med stor
forsiktighet med anledning av den laga svarsfrekvensen ar 2018.

Enligt enkdten till vardcentralerna ar 2012 var blodsockerkontroll den van-
ligaste undersokningen det aret [1].

Tabell 18. Somatisk undersékning - primarvard

Andelen mottagningar inom primdrvérden dar féljande ingdr i den somatiska undersok-
ningen som gors i samband med diagnostisering 2018 j@mfort med vad vérdcentralerna
uppgayv 2012.

Undersékning 2(;‘;’:'9" mottagningar ggfzelen mottagningar
Viktkontroll 63 26
Blodtryck 87 22
Blodsocker 80 39
Blodfetter 81 13
EKG 40 -
Thyroideastatus 98 i
(skdldkortelfunktion)

Annan 61 -

Svarsfrekvens &r 2018: 147 av 534 (28%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvardsmottagningar, 2018 respektive 2012.

Undersbkning av samsjuklighet inom den specialiserade
varden

Drygt 70 procent av de psykiatriska verksamheter som besvarat enkdten
anger att de har en — 1 regel skriftlig — rutin for hur en somatisk anamnes och
undersokning ska genomforas i samband med diagnostisering av personer
med depression eller &ngestsyndrom.
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Vidare uppger hélften av verksamheterna att merparten av personerna med
depression eller &ngestsyndrom har fatt en somatisk undersokning inom den
egna verksamheten. Av kommentarerna framgér dock att ménga patienter har
remitterats fran en vardcentral dir de redan har genomgétt en somatisk
undersokning.

De flesta verksamheter inom specialiserad psykiatri undersoker blodtryck
och thyroideastatus (skoldkdrtelfunktion), och majoriteten inkluderar dven
kontroll av blodsocker och vikt i den somatiska undersokningen. Exempel pd
andra undersokningar dr métning av vitamin B12, folsyra, blodstatus och
D-vitamin.

Tabell 19 Somatisk undersokning — specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom den specialiserade varden dar féljande ingdr i den somatiska
undersdkningen som gors i samband med diagnostisering.

Undersokning Andelen verksamheter

Viktkontroll 63
Blodtryck 91
Blodsocker 67
Blodfetter 36
EKG 17
Thyroideastatus (skdldkértelfunktion) 84
Annan 65

Svarsfrekvens: 44 av 83 (53%).

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.

Beddmning av beroendeproblematik

Som tidigare ndmnts ar det vanligt med samsjuklighet med andra psykiska el-
ler kroppsliga sjukdomar samt att depressions- och dngestsymtom forekom-
mer vid missbruk av alkohol och narkotika. Dessutom finns studier som visar
att obehandlad beroendeproblematik kan paverka behandlingsresultat vid de-
pression och angestsyndrom pa ett negativt sétt.

Vid somatisk anamnes ar det viktigt att &ven kartligga eventuell samsjuk-
lighet som missbruk eller beroendetillstind for att kunna erbjuda rétt behand-
ling. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende rekommenderas vidare att savél hilso- och sjukvarden som so-
cialtjansten bor erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med miss-
bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika och samtidig svér psykisk
sjukdom. Integrerad behandlingsmetod fokuserar pa bade det psykiska till-
stdndet och pd missbruket eller beroendet inom ramen for en psykologisk och
psykosocial behandlingsmodell.

Var sjunde patient som har virdats inom den specialiserade psykiatriska
varden med depression eller &ngestsyndrom har samtidigt en missbruksdia-
gnos eller har hamtat ut 1akemedel for missbruksbehandling (se diagram 42).
Vidare ar skillnaden stor mellan konen: ndstan dubbelt s manga mén som
kvinnor har denna form av samsjuklighet (20 respektive 12 procent), vilket
framgar 1 diagram 43.
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Diagram 42. Samsjuklighet med missbruk
Andelen patienter med depression eller dngestsyndrom som ocks& har en
missbruksdiagrnos eller som har hdmtat ut Idkemedel f6r missbruk, 2017.
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Sérmland 14
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Kdalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 43. Samsjuklighet med missbruk — kvinnor respektive mdn

Andelen patientermed depression eller dngestsyndrom som ocksa har en
missbruksdiagrnos eller som har hamtat ut ldkemedel for missbruk, kvinnorrespektive
mén, 2017.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelen.
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Bedé&mning av beroendeproblematik inom primérvdarden
Enligt vér enkadt till primérvarden dr det en stor variation mellan mottagning-
arna vad giller bedomning av beroendeproblematik. Det &r endast hélften av
mottagningarna som uppger att merparten av patienterna med depression el-
ler &ngestsyndrom genomgér en strukturerad beddmning av en eventuell be-
roendeproblematik.

Resultaten bor dock tolkas med stor forsiktighet med anledning av den
laga svarsfrekvensen. Dessutom dokumenteras beddmning av beroendepro-
blematik i mycket begrinsad utstrackning — uppgifter fran regionernas pati-
entadministrativa system visar att endast en procent av patienterna med de-
pression eller &ngestsyndrom har fatt en sadan atgard dokumenterad.

Tabell 20. Bedémning av beroendeproblematik - primarvard

Andelen primdrvardsmottagningar efter i vilken utstrdckning patienter med depression eller
dangestsyndrom genomgdr en strukturerad bedémning av en eventuell beroendeproblema-
tik.

Andelen patienter som genomgdr bedémning Andelen mottagningar

Mer &n 75 procent av patienterna 23
50-75 procent av patienterna 26
25-49 procent av patienterna 21
Mindre &n 25 procent av patienterna 29

Ingen patient 1

Svarsfrekvens: 152 av 534 (28%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérv@rdsmottagningar, 2018.

Bedbmning av beroendeproblematik inom specialiserad
psykiatri

Enkatresultaten tyder pa att det &r ndgot vanligare att den specialiserade psy-
kiatrin genomfor en strukturerad bedomning av eventuell beroendeproblema-
tik, dar ndrmare 60 procent av verksamheterna anger att majoriteten av deras
patienter med depression eller &ngestsyndrom genomgér en sddan bedom-
ning.

Det tycks dock finnas skillnader mellan regionerna. Verksamheter i vissa
regioner anger det dr mindre dn 25 procent av patienterna som far en struktu-
rerad bedomning av eventuell beroendeproblematik, medan en sddan bedom-
ning ingdr rutinméssigt i andra regioner. Sammanstédllningen av uppgifter
fran regionernas patientadministrativa system visar daremot att det dr knappt
var tionde patient med depression eller angestsyndrom inom psykiatrisk &p-
penvard som fir en sddan bedémning. Aven hir beror de ldga talen sannolikt
delvis pé bristande rutiner for dokumentation — framfor allt for att verksam-
heterna inte anvinder atgérdskoder.

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator Strukturerad bedomning av be-
roendeproblematik som visar andelen nydiagnostiserade patienter med de-
pression eller &ngestsyndrom som har fatt strukturerad bedomning av beroen-
deproblematiken. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister 6kade
denna andel fran tva procent 2012 till sju procent 2017, vilket stimmer vil
overens med regionernas egna uppgifter. Data tyder inte pa att det finns
ndgra skillnader mellan konen.
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Sannolikt ar dtgirden mer forekommande dn vad som framgér av dia-
gram 44, vilket antingen beror pa att atgirden inte alltid dokumenteras eller
pa att den genomfors andra professioner dn lédkare och dérfor finns inte med i
Socialstyrelsens patientregister.

Diagram 44. Strukiurerad bedémning av beroendeproblematik
Andelen personer med nydiagnostiserad* depression eller dngestsyndrom som vid
diagnostisering (inom 90 dagar fére eller efter diagnos) har genomgatt en
dokumenterad strukturerad beddmning av beroendeproblematik, 2012-2017.
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*Nydiagnostiserad innebdarhdr att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pé grund av
depression eller dngestsyndrom de nérmaste tva féregdende aren.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns stora skillnader mellan regionerna nér det géiller andelen patienter
som genomgdr en strukturerad beddmning av beroendeproblematiken.
Huruvida detta beror pa att atgirden faktiskt ges i olika omfattning, eller pa
att benigenheten for att dokumentera atgéirden ser olika ut ar svart att be-
doma.
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Diagram 45. Strukturerad bedomning av beroendeproblematik

Andelen personer med nydiagnostiserad* depression eller dngestsyndrom som vid
diagnostisering (inom 90 dagar fére eller efterdiagnos) har genomgéatt en
dokumenterad strukturerad beddmning av beroendeproblematik, 2017.
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*Nydiagnostiserad innebdarhdr att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pd grund av
depression eller dngestsyndrom de nérmaste tva féregdende aren.

Kdlla: Patientregistret [Socialstyrelsen).

Beddmning av suicidrisk

Vid savil depression som dngestsyndrom okar risken for suicidhandlingar
och suicid. Om en person dessutom har gjort tidigare suicidforsok &r risken
kraftigt 6kad. Det dr ddrmed viktigt att hilso- och sjukvarden bedémer sui-
cidrisk vid vard av personer med depression och angestsyndrom — bade vid
diagnostik och under pagédende behandling.

Grunden for suicidriskbedomningen &r en klinisk beddmning av patienten.
Den kliniska beddmningen utgér fran en strukturerad kartliggning av de vik-
tigaste riskfaktorerna for suicid, sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk och/el-
ler tidigare suicidforsok. I kartliggningen ingér ocksaé att identifiera om per-
sonen har suicidtankar eller suicidplaner. En strukturerad klinisk bedomning
av suicidrisk har hog prioritet 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Bed&mning av suicidrisk inom primdrvdrden

Majoriteten av primédrvardsmottagningarna som besvarat Socialstyrelsens en-
kit anger att mer dn 75 procent av deras patienter med depression eller 4ng-
estsyndrom genomgar en strukturerad klinisk bedomning av suicidrisken (se
tabell 21). Resultaten bor dock tolkas med stor forsiktighet med anledning av
den laga svarsfrekvensen.
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Tabell 21. Bedémning av suicidrisk inom primdrvarden

Andel mottagningar inom primarvarden efter i vilken utstréckning patienter med depression
eller dngestsyndrom genomgdr en strukturerad klinisk beddmning av suicidrisk.

Andelen patienter som genomgar suicidriskbeddmning Andelen mottagningar

Mer &n 75 procent av patienterna 63
50-75 procent av patienterna 21
25-49 procent av patienterna 10
Mindre &n 25 procent av patienterna 5

Ingen patient 1

Svarsfrekvens: 149 av 534 (28%).

I Socialstyrelsens enkdt till vardcentraler 2012 fragade vi om man hade ruti-
ner for bedomning av sjdlvmordsrisker. D4 var det 10 procent av primér-
vardsenheterna som hade strukturerade mallar for sjalvmordsriskbedomning,
medan 60 procent hade vardprogram for sjdlvmordsriskbedomningar. Det var
ddrmed 30 procent av enheterna som uppgav att de saknar rutiner for struktu-
rerade sjdlvmordsriskbedomningar [1].

Troligen foreligger dven en bristande dokumentation av denna atgérd, da
resultaten fran regionernas patientadministrativa system visar att endast tre-
procent av patienterna med depression eller angestsyndrom har fatt en struk-
turerad suicidriskbeddmning.

Bed&mning av suicidrisk inom specialiserad psykiatri
Nérmare nio av tio verksamheter uppger att minst 75 procent av patienterna
med depression eller &ngestsyndrom genomgér en strukturerad allsidig be-
domning av suicidrisken. Kvinnor och mén far dtgirden i samma utstriack-
ning. Av kommentarerna framgér att vissa verksamheter har infort rutiner
som till exempel innebér att suicidriskbedomning sker vid forhojd risk, vid
nybeddmningar och vid inskrivning i slutenvarden.

Resultaten fran regionernas egna patientadministrativa system visar att
niarmare hilften av patienterna med depression och angestsyndrom inom psy-
kiatrisk 6ppenvérd fir en strukturerad beddmning av suicidrisken. Variat-
ionen mellan regionerna ar stor — fran 13 till 100 procent — och beror sanno-
likt &ven hér pd att de har olika rutiner for att dokumentera atgérder.
Vuxenpsykiatrin i Vésterbotten uppger att alla patienter bedéoms enligt Soci-
alstyrelsens riktlinjer 2010 samt att suicidriskbeddmningen ar ett obligato-
riskt sokord i journalsystemet.

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorn Strukturerad bedomningsprocess
av suicidrisk som visar andelen nydiagnostiserade patienter med depression
eller angestsyndrom som far strukturerad bedémning av suicidrisken. Denna
andel har enligt Socialstyrelsens patientregister mer &n fordubblats sedan
2012. En delforklaring till detta kan vara att det implementerats béttre rutiner
for dokumentation.
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Diagram 4é6. Strukturerad bedomning av suicidrisk
Andelen personer med nydiagnostiserad* depression eller dngestsyndrom som vid
diagnostisering (inom 30 dagar efter diagnos) har genomgatt strukturerad och allsidig
bedbémningsprocess av suicidrisk, 2012-2017.
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*Nydiagnostiserad innebdarhdr att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pé grund av
depression eller dngestsyndrom de nérmaste tva féregdende aren.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2017 fick cirka 40 procent av patienterna med nydiagnostiserad depress-
ion respektive angestsyndrom en strukturerad bedémning av suicidrisk vid
diagnostisering. Denna andel varierar stort mellan regionernas, men det &r
oklart huruvida detta huvudsakligen beror pa faktiska skillnader eller pé olik-
heter i dokumentationen.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 47. Strukturerad bedomning av suicidrisk

Andelen personer med nydiagnostiserad* depression eller dngestsyndrom som vid
diagnostisering (inom 30 dagar efter diagnos) har genomgé&tt dokumenterad
strukturerad och allsidig bedémningsprocess av suicidrisk, 2017.
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*Nydiagnostiserad innebdarhdr att personen inte har haft kontakt med psykiatrin pé grund av
depression eller dngestsyndrom de nérmaste tva féregdende aren.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Det kliniska samtalet &r en viktig utgdngspunkt for den diagnostiska proces-
sen, men riacker inte alltid for att kunna diagnostisera depression eller angest-
syndrom. Ett sdtt att oka den diagnostiska tillforlitligheten ar att anvénda
strukturerade eller semistrukturerade intervjuer.

Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malniva som innebér att mer &n
80 procent av patienterna som diagnostiseras inom den specialiserade varden
bor fa sin bedomning kompletterad med en strukturerad intervju. I dagsléget
saknas tillforlitliga uppgifter pa individniva som beskriver hur stor andel av
patienterna som far en saidan bedomning. Resultaten fran Socialstyrelsens en-
kaét till varden, tillsammans med data fran regionernas patientadministrativa
system, tyder dock pa att andelen patienter som i dagsldget far en strukture-
rad bedomning r alltfor liten.

De nationella riktlinjerna lyfter &ven fram behovet och vikten av en soma-
tisk anamnes och undersokning i samband med diagnostiseringen 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 for hur en somatisk undersokning ska genomforas
1 dag jAmfort med 2012 nér en liknande kartldggning gjordes, ar det fortfa-
rande en tredjedel av verksamheterna som saknar rutiner for detta.

De flesta personer med depression eller &ngestsyndrom bor dessutom ge-
nomga en strukturerad beddmning av beroendeproblematik som en del av
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diagnostiseringen. Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malniva som in-
nebér att mer dn 80 procent av patienterna som diagnostiseras dven bor ge-
nomgé en beddmning av eventuell beroendeproblematik. Bade resultaten fran
Socialstyrelsens enkéter, hdlsodataregister och insamlade uppgifter frin reg-
ioner tyder dock pa att det dr en betydligt mindre andel av patienterna an sa
som i dagsldget far genomgé en sddan bedémning.

Utover detta bor enligt riktlinjen de flesta personer med depression eller
angestsyndrom dven genomga en strukturerad klinisk bedomning av suicid-
risk 1 samband med diagnostiseringen. Socialstyrelsen har faststillt en nat-
ionell mdlnivd som innebdr att mer @n 90 procent av patienterna som dia-
gnostiseras bor genomga en sddan beddmning. Aven om resultaten fran
enkiterna tyder pd att det &r minga verksamheter som rutinmédssigt genomfor
suicidriskbedomningar sé géller detta inte alla — framfor allt inte inom pri-
mairvarden.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att verksamheterna behover for-
battra arbetet med diagnostisering, till exempel genom att 1 storre utstrick-
ning anvénda strukturerade beddmningsinstrument, genomfora relevanta so-
matiska undersokningar, samt uppmairksamma eventuell
beroendeproblematik. Vara resultat tyder ocksa pé att alla verksamheter inte
arbetar aktivt med en strukturerad bedomningsprocess vad géller suicidrisk,
vilket naturligtvis dr ytterst angelaget.

VAardsamordnare

Vid vérd av personer med depression eller &ngestsyndrom ar det sdrskilt vik-
tigt med kontinuitet och tillgédnglighet i varden, vilket dr grundforutsittningar
for en individuellt anpassad och god vard genom hela sjukdomsforloppet. Ett
satt att tillgodose detta inom primdrvarden kan vara att det finns en sérskild
virdsamordnare, exempelvis en distriktsskoterska, som ansvarar for stod och
kontinuerlig kontakt med dessa patienter. En vardsamordnare kan &ven vara
delaktig i att utveckla organisationen av varden for patienter med psykisk
ohilsa pé vardcentralen och kring att samverka béde internt och externt.

En del vardcentraler i landet har redan infort vardsamordnare for personer
med psykisk ohélsa, med goda resultat. [ Vistra Gotalandsregionen (VGR)
har man exempelvis genomfort studier kring vdrdsamordnare for patienter
med psykisk ohélsa. Modellen innebir att vardsamordnaren gor en vardplan
tillsammans med patienten och sedan har regelbunden telefonkontakt under
cirka 3 manader for att ge information och stdd till egenvard.

Resultatet frin VGR:s studier visar att inférandet av vardsamordnare som
tilldgg till sedvanlig vard under sex manaders tid signifikant forbéttrar till-
frisknandet for patienter med depression — bade géllande depressionssymp-
tom, livskvalitet och dterging i arbete. Patienterna var mycket n6jda med
varden och dven vardsamordnarna upplevde funktionen som meningsfull och
menar att den bidrog till att ge tillgénglighet och kontinuitet till patientgrup-
pen [26, 27, 28, 29].

Firre dn var femte primadrvardsmottagning som besvarat enkéten anger att
majoriteten av deras patienter har en virdsamordnare. Flera mottagningar
anger att det dr den rehabiliteringsansvariga personalen som har denna funkt-
ion, som i dessa kommentarer:
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De som dr sjukskrivna har en rehabsamordnare. Ovriga haller respektive
behandlare som ocksa dr behjilplig att ordna likartid vid behov

Vi har en rehab-koordinator som kopplas in vid ldngtidssjukskrivning.

Vi har en god likarbemanning och alla patienter skots av PAL (patientan-
svarig ldkare).
Relativt ny tjdnst under intensiv utveckling.

Déaremot uppger drygt var tredje primarvardsmottagning som besvarat enka-
ten att ingen av deras patienter med depression eller dngestsyndrom har en
vardsamordnare. Resultaten bor dock tolkas med stor forsiktighet med anled-
ning av den laga svarsfrekvensen.

Tabell 22. Vardsamordnare - primdrvard

Andelen mottagningar inom primdarvarden efter i vilken utstrdckning patienter med depress-
ion eller dngestsyndrom har en vardsamordnare.

Andelen patienter med vardsamordnare Andelen mottagningar

Mer &n 75 procent av patienterna 10
50-75 procent av patienterna 6
25-49 procent av patienterna 12
Mindre &n 25 procent av patienterna 37
Ingen patient 35

Svarsfrekvens: 142 av 534 (27%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérv@rdsmottagningar, 2018.

Bedbmning av resultat

Erfarenheter frin andra sjukdomsomréaden visar att det &r positivt att det finns
en person som har ett specifikt uppdrag att arbeta med en viss patientgrupp
och med att samordna den enskildes insatser — bade for behandlingsresultaten
och for patientens upplevelse av varden. Ett exempel ar de diabetessjuksko-
terskor som 1 dag finns pa de flesta primédrvardsmottagningar. Inom psykiatri-
omradet ar detta system inte lika vl utbyggt, &ven om en sadan utveckling &r
pa gang pa flera héll i landet.

Personer med depression eller angestsyndrom har ofta omfattande och
langvariga vardbehov — och ddrmed stora behov av kontinuitet. Socialstyrel-
sen bedomer dérfor att det skulle vara onskvért att fler personer i denna pati-
entgrupp fick tillgdng till en vrdsamordnare.

VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM 2019
SOCIALSTYRELSEN

97



28

Psykologisk behandling av vuxna

Tillgdng till personal som arbetar med
psykologisk behandling

Tillg&ng till psykologisk kompetens inom
primérvérden

Enligt enkiten till mottagningar inom primérvéarden har majoriteten av dessa
egna personalresurser for psykologisk behandling i form av psykologer och
annan personal med grundliggande psykoterapiutbildning. Det framgér dock
av kommentarerna till fragan att &ven andra personalkategorier — sdsom kura-
torer, socionomer och psykiatrisjukskoterskor — ger viss typ av psykologisk
behandling.

Tabell 23 Egna personalresurser for psykologisk behandling - primdrvard

Andelen mottagningar inom primdrvarden som har egna personalresurser for psykologisk
behandling.

Personalkategori Andelen mottagningar
Psykologer 71
Psykoterapeuter 54

Annan personal med grundidggande psykoterapi-

utbildning (steg 1) 70

Svarsfrekvens: 175 av 534 (33%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérvé@rdsmottagningar, 2018.

Alla behandlande terapeuter med enbart grundldggande psykoterapiutbild-
ning (steg 1) bor fa regelbunden handledning. P4 tva av tre mottagningar far
dessa terapeuter handledning minst en gdng i ménaden och resten minst varje
kvartal. Ungefir en fjardedel av mottagningarna uppger att de inte har nagra
behandlande terapeuter med enbart steg 1-utbildning.

Tillg&ng till psykologisk kompetens inom

specialiserad psykiatri

I enkéten till specialiserad psykiatrisk vérd stilldes inga frdgor om tillgdngen
till psykologisk kompetens, eftersom detta dr grundkompetenser i dessa verk-
samheter, utan enbart frdgan om handledning.

Enligt enkéten far ndrmare 90 procent av de behandlande terapeuter som
har enbart grundlidggande psykoterapiutbildning (steg 1) regelbunden hand-
ledning minst en gang i manaden och resten minst varje kvartal. Nagra en-
staka verksamheter uppger att de inte har nadgra behandlande terapeuter med
enbart steg 1-utbildning
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Psykologisk behandling

I de nationella riktlinjerna rekommenderas olika psykologiska behandlingar.
Vid en lindrig egentlig depression dr symtomen fa och oftast milda, medan
symtomen vid medelsvér egentlig depression ér fler och mer varaktiga. Vid
bade lindrig och medelsvar egentlig depression finns det dock en risk for att
tillstdndet forsdmras, vilket motiverar en tidig och aktiv behandling. Hos per-
soner med medelsvar egentlig depression kan ett obehandlat tillstind som
successivt forsdmras leda till suicidhandlingar.

Vanliga behandlingar vid lindrig och medelsvar egentlig depression ar
psykologisk behandling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT), interperso-
nell psykoterapi (IPT) eller psykodynamisk korttidsterapi (PDT). Ett alterna-
tiv till psykologisk behandling dr behandling med antidepressiva ldkemedel.
Valet mellan KBT, IPT, PDT och antidepressiv ldkemedelsbehandling beho-
ver anpassas till hur svar depressionen ér och dessutom ske i samrad med pa-
tienten och nérstdende. I de nationella riktlinjerna har man prioriterat psyko-
logisk behandling med KBT fore IPT och PDT.

Personer som lider av angestsyndrom har en nedsatt livskvalitet och besvé-
ren kan ofta vara langvariga och hindrande. Det finns dock effektiva behand-
lingar mot alla typer av angestsyndrom. Utan en adekvat behandling finns det
risk for en successiv forsdmring med ytterligare funktionsnedséttning, langre
varaktighet samt tillkomst av sekundira psykiatriska och kroppsliga kompli-
kationer.

Svara angesttillstdnd kan dven leda till suicid om personen inte far adekvat
behandling. Samsjuklighet med andra psykiska besvir dr ocksa vanligt, till
exempel med depression, missbruk eller andra angestsyndrom. For de flesta
specifika dngestsyndrom dr KBT standardbehandling.

Psykologisk behandling inom primdrvarden

I enkéten till primirvarden anger de allra flesta mottagningarna att de kan er-
bjuda kognitiv beteendeterapi till personer med depression eller dngest-
syndrom. I huvudsak &r terapin som erbjuds manualbaserad. Narmare hilften
av mottagningarna kan erbjuda interpersonell psykoterapi och psykodyna-
misk korttidsterapi, men dven andra psykologiska behandlingar. Andra psy-
kologiska behandlingar som nédmns &r till exempel ACT (Acceptance and
Commitment Therapy), mindfulness och samtalsstod.
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Tabell 24. Tillgang till psykologisk behandling — primdrvard

Andelen mottagningar inom primdrvarden som kan erbjuda olika former av psykologisk be-

handling.
Psykologisk be- Ja, manual- Ja, inte ma- b RV .
. om manualbase- Nej
handling baserad nualbaserad o
rad eller inte
Kognitiv .be‘reen- 57 13 2% 5
deterapi
Inferpersongll 15 10 23 52
psykoterapi
Psykodynamisk
korttidsterapi 17 15 23 46
Annan psykolo- 29 10 20 48

gisk behandling

Svarsfrekvens: 151 av 534 (28%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérvé@rdsmottagningar, 2018.

Andelen primérvardsmottagningar som kan erbjuda psykologisk behandling
har okat frdn 2012. Nér dr Socialstyrelsen stillde motsvarande fraga ar 2012
uppgav 83 procent av mottagningarna att de kunde erbjuda kognitiv beteen-
deterapi, 23 procent kunde erbjuda psykodynamisk psykoterapi och lika
manga erbjod beteendeterapi, tre procent erbjod interpersonell psykoterapi
och nio procent erbjod annan eller andra psykologiska behandlingar [1].

Tva tredjedelar av mottagningarna som har besvarat enkiten 2018 uppger
att mer dn hilften av deras patienter med depression eller angestsyndrom har
fatt kognitiv beteendeterapi.

Resultaten bor dock tolkas med stor forsiktighet med anledning av den
laga svarsfrekvensen. Svaren bygger dessutom pa ett stratifierat urval av pri-
maérvardsmottagningar — endast en per kommun och ett utokat urval i Gote-
borg, Malmé och Stockholm. Detta tillsammans med den laga svarsfrekven-
sen resulterar att det dr cirka 10 procent av alla landets priméarvards-
mottagningar som har besvarat fragorna.

Tabell 25 Kognitiv beteendeterapi inom primarvarden

Andelen mottagningar inom primdrvarden efter i vilken utstrdickning patienter med depress-
ion eller dngestsyndrom har f&tt kognitiv beteendeterapi (KBT). Omfattar endast mottag-
ningar som kan erbjuda respektive psykologisk behandling.

Andelen patienter som fatt KBT Andelen mottagningar

Mer &n 75 procent av patienterna 28
50-75 procent av patienterna 36
25-49 procent av patienterna 21
Mindre &n 25 procent av patienterna 15

Svarsfrekvens: 131 av 534 (25%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérvé@rdsmottagningar, 2018.

Det tycks vara relativt ovanligt att primédrvarden erbjuder andra former av
psykologisk behandling &n KBT. Majoriteten av mottagningarna som éven
kan erbjuda andra psykologiska behandlingar uppger att det dr mindre dn
25 procent av deras patienter som far dessa behandlingar.
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Tabell 26. Andra psykologiska behandlingar inom priméarvarden

Andelen mottagningar inom primdrvarden efter i vilken utstrdckning patienter med depress-
ion eller dngestsyndrom har f&tt andra psykologiska behandlingar. Omfattar endast mottag-
ningar som kan erbjuda respektive psykologisk behandling.

Mer &n 75 25-49 Mindre an
Psykologisk be- 50-75 procent procent 25 procent  Ingen
handling prc;f:erfﬂ A oav patienterna  av pati- av patien- patient
patienierna enterna terna
Interpersonell
psykoterapi 0 14 22 55 10
Psykodynamisk
korttidsterapi 2 17 16 51 14
Annan psykolo-
gisk behandling 8 14 22 51 4

Svarsfrekvens: 51 av 534 (10%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvardsmottagningar, 2018.

Omkring 70 procent av mottagningarna anger att majoriteten av deras patien-
ter med depression eller angestsyndrom har fatt ndgon av de psykologiska
behandlingarna KBT, IPT eller korttids-PDT. Endast ndgra enstaka mottag-
ningar svarar att det &r mindre dn 25 procent av patienterna som har fétt na-
gon av dessa behandlingar.

I enkéten 2012 stilldes fragan om primérvardsenhetens bedomning av
huruvida tillgdngen till psykologisk behandling motsvarar patienternas be-
hov. Drygt hélften av vardcentralerna bedémde da att tillgangen till psykolo-
gisk behandling motsvarade patienternas behov, medan knappt hélften upp-
gav att den antingen var i allt for liten omfattning eller inte alls motsvarade
patienternas behov. [1]

Uppgifter fran regionernas patientadministrativa system visar att var femte
patient med depression eller &ngestsyndrom far psykologisk behandling med
KBT. Skillnaderna mellan regionerna &r stora och varierar fran ett fatal pati-
enter 1 Vésternorrland till hélften av patienterna i Stockholm. Sannolikt beror
denna spridning till stor del pa skillnader i dokumentationen av atgirder, men
dven pa skillnader 1 tillgang till personal som kan erbjuda psykologisk be-
handling.
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Diagram 48. Kognitiv beteendeterapi — primarvard

Andelen patienter, fédda 1999 eller tidigare, med depression eller &ngestsyndrominom
priméarvarden, som fétt dokumenterad psykologisk behandling med kognitiv
beteendeterapi, 2017.

Stockholm 4%
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill landstingen, 2018.

Enligt samma insamling av uppgifter fran regionerna far en procent av pati-
enterna psykologisk behandling med IPT och tre procent med PDT. Psykolo-
gisk behandling med KBT &r den absolut vanligaste formen av psykologisk
behandling: fyra av fem patienter som far en psykologisk behandling féar just
KBT. Kvinnor far psykologisk behandling i ndgot hogre grad 4n méin. Detta
géller alla former av psykologisk behandling.

Uppgifter saknas dock — eller &r bristfilliga — fran flera regioner, vilket ta-
lar for behovet av att forbéttra rutinerna for uppfoljning av psykologisk be-
handling. Regionerna rekommenderas att infora strukturerad journalforing
med specifika dtgardskoder for de psykologiska behandlingar man ger.

Psykologisk behandling inom specialiserad psykiatri

I stort sett alla psykiatriska verksamheter uppger att de kan erbjuda kognitiv
beteendeterapi till personer med depression eller angestsyndrom. Narmare
tva tredjedelar svarar att den terapi som erbjuds dr manualbaserad.

Drygt 70 procent av verksamheterna kan erbjuda psykodynamisk korttids-
terapi och mer dn hilften interpersonell psykoterapi och dven andra psykolo-
giska behandlingar (se tabell 27). Exempel pa andra psykologiska behand-
lingar &r ACT (Acceptance and Commitment Therapy), systemisk terapi och
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing).
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Tabell 27. Tillgdng till psykologisk behandling inom specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri som kan erbjuda olika former av psykolo-
gisk behandling.

Ja, men vet inte

Psykologisk be- Ja, manual- Ja, inte ma- om manualbase-  Nei
handling baserad nualbaserad o !
rad eller inte
Kognitiv .be’reen- 62 20 13 4
deterapi
Inferpersongll o4 10 29 44
psykoterapi
Psykodynamisk
korttidsterapi 34 18 20 27

Annan psykolo-

gisk behandling 38 8 14 41

Svarsfrekvens: 46 av 83 (55%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.

En tredjedel av verksamheterna som har besvarat enkdten uppger att mer én
hilften av patienterna med depression eller &ngestsyndrom har fatt kognitiv
beteendeterapi (se tabell 28).

Tabell 28. Kognitiv beteendeterapi inom specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter i vilken utstrdckning patienter med
depression eller dngestsyndrom har f&tt kognitiv beteendeterapi. Omfattar endast mottag-
ningar som kan erbjuda respektive psykologisk behandling

Andelen patienter som far KBT Andelen verksamheter

Mer &n 75 procent av patienterna 12
50-75 procent av patienterna 19
25-49 procent av patienterna 50
Mindre &n 25 procent patienterna 19

Svarsfrekvens: 42 av 83 (51%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till vuxenpsykiatrin, 2018.

Merparten av verksamheterna uppger att mindre én en fjardedel av deras pa-
tienter far interpersonell psykoterapi eller psykodynamisk korttidsterapi. Dér-
emot svarar hélften av verksamheterna att patienterna far andra psykologiska
behandlingar (se tabell 29).

Tabell 29 Andra psykologiska behandling inom specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter i vilken utstrdckning patienter med
depression eller dngestsyndrom har f&tt andra psykologiska behandlingar. Omfattar endast
mottagningar som kan erbjuda respektive psykologisk behandling.

Meran75 50-75 25-49

rocent rocent rocent T T2 N 2

Psykologisk behandling P . P . P N procent av pati-

av pati- av pati-  av pati-

enterna

enterna enterna  enterna
Interpersonell psykoterapi (IPT) 0 0 9 91
Psykodynamisk korttidsterapi
(PDT) 3 0 23 74
Annan psykologisk behandling 0 24 29 48

Svarsfrekvens: 31 av 83 (37%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.
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Halften av verksamheterna anger att minst 50 procent av patienterna med de-
pression eller &ngestsyndrom har fatt nagon av de psykologiska behandling-
arna KBT, IPT eller korttids-PDT.

Enligt regionernas patientadministrativa system fér var sjdtte patient med
depression eller angestsyndrom inom psykiatrisk Oppenvard psykologisk be-
handling med KBT. Kvinnor fir KBT 1 ndgot hogre grad én mén. Skillna-
derna mellan regionerna &r stora, men sannolikt beror detta bade pa att till-
gingen till psykologisk behandling varierar och att rutinerna for att
dokumentera atgirden ser olika ut.

Diagram 49. Kognitiv beteendeterapi - vuxenpsykiatri

Andelen patientermed depression eller dngestsyndrom inom vuxenpsykiatrin, som fatt
dokumenterad psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi, 2017.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill landstingen, 2018.

En procent av patienterna med depression eller &ngestsyndrom far behand-
ling med interpersonell beteendeterapi, medan fyra procent far behandling
med psykodynamisk korttidsterapi.

Nérmare var fjarde patient med depression eller dngestsyndrom far ndgon
typ av psykologisk behandling — kvinnor 1 ndgot storre utstrickning &n mén.
Andelen patienter som far ndgon typ av psykologisk behandling varierar
mycket mellan regionerna; fran 10 procent 1 Uppsala till ndstan 60 procent i
Kronoberg. Som tidigare papekats kan skillnaderna mellan regionerna bero
pa skillnader i tillgang till personal och olika rutiner for dokumentation.
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Diagram 50. Nagon psykologisk behandling — vuxenpsykiatri
Andelen patientermed depression eller dngestsyndrom inom vuxenpsykiatrin, som fatt
nagon dokumenterad psykologisk behandling, 2017.
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill landstingen, 2018.

Sammanfattningsvis anger majoriteten av verksamheterna att de kan erbjuda
psykologisk behandling — men kunskapen om hur stor andel av deras patien-
ter som i praktiken far en psykologisk behandling &r lag. Detta dr problema-
tiskt, eftersom psykologisk behandling dr en hogt prioriterad atgédrd vid bade
depression och angestsyndrom.

Rutinerna och dokumentationen for psykologisk behandling behover klart
forbéttras. Det giller d&ven sddant som att ledningen for verksamheter bor sa-
kerstilla att det finns tillgdng till manualer for de behandlingsmodeller som
har evidens. Det racker inte med att notera att personal har utbildning i exem-
pelvis KBT, utan man bor se till att manualerna ér tillgédngliga eftersom be-
handlingseffekterna ar kopplade till visst innehall. Vidare bor det finnas ut-
virdering av behandlingseffekter s att korrigeringar kan ske vid behov.

Psykologisk behandling via internet

De senaste tjugo aren har internetformedlade behandlingar utvecklats i Sve-
rige 1 syfte att oka tillgéngligheten till evidensbaserad psykologisk behand-
ling. Internetbehandling innebér att patienter och terapeuter kan arbeta med
behandlingen mer flexibelt, pa de tider som passar dem bast [30].
Internetféormedlad KBT kan dokumenteras 1 kvalitetsregistret SibeR. Till-
géingligheten till internetbehandling 1 de tre landsting som rapporterade till
SibeR (Stockholm, Orebro och Uppsala) 2017 var relativt god: nistan nio av
tio patienter fick bedomning inom 30 dagar varav &tta av tio dven fick be-
handlingsstart inom samma tidsperiod. Oppen redovisning av utfallet for Si-
beRs indikatorer i anslutna regioner lanseras p4 hemsidan online véren 2019.
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Behandlingsprogram for internetbehandling innefattar vanligen ett fast an-
tal forbestimda behandlingsavsnitt (moduler), men det kan dven finnas val-
bara moduler som behandlaren tilldelar patienten efter behov. Sju av tio pati-
enter med depression paborjade mer dn hélften av modulerna &r 2017.

Drygt hélften av patienterna med depression fick en klinisk forbéttring av
internetbehandling, vilket dverensstimmer med effekterna vid sedvanlig
KBT [31, 32].

Beddmning av resultat

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT bor enligt riktlinjerna vara
ett forstahandsval for patienter med lindrig eller medelsvér depression med
tanke pé eventuella biverkningar med ldkemedelsbehandling. Likasé bor en
hog andel av patienterna med specifika angestsyndrom 4 KBT. Samsjuklig-
het mellan ett flertal &ngestsyndrom och depression ar ytterst vanligt, dér
KBT kan ha effekt pa samtliga tillstdnd. Vissa patienter kan dock ha svart att
tillgodogora sig KBT och dessa kan dra nytta av ldkemedelsbehandling eller
alternativa psykologiska behandlingsmetoder.

Socialstyrelsen har faststillt en nationell malniva som innebér att minst
60 procent av patienterna med lindrig eller medelsvar depression ska fa psy-
kologisk behandling med KBT, IPT eller korttids-PDT. Malnivan for mot-
svarande psykologisk behandling for patienter med angestsyndrom &r fast-
stélld till minst 70 procent. Mélnivén ar hdgre dn vid depression pa grund av
att det finns béttre vetenskapligt stod for behandlingarna, mindre aterfallsrisk
och for att det finns etablerade manualer.

Det saknas tillforlitliga data som beskriver hur stor andel av patienterna
som far psykologisk behandling. Av enkéten till primérvarden framgar att
majoriteten av mottagningarna inom forsta linjen kan erbjuda psykologisk
behandling med KBT och i viss utstrackning dven IPT, korttids-PDT och
andra psykologiska behandlingar.

Resultaten visar vidare att tva tredjedelar av patienterna med depression el-
ler &ngestsyndrom inom primérvarden fir psykologisk behandling med KBT.
Sannolikt dr dock detta en Overskattning. Ett rimligt antagande dr att enkédten
framfor allt har besvarats av mottagningar som har tillgang till psykologer,
och som dérfor arbetar i hog grad med psykologiska behandlingar. Detta in-
nebdr att resultaten 1 sé fall inte dr representativa for primédrvarden som hel-
het. Denna tolkning forstirks av uppgifter fran regionernas patientadministra-
tiva system, som visar att endast var femte patient fir en psykologisk
behandling.

Enligt enkiten till de vuxenpsykiatriska verksamheterna far hélften av pa-
tienterna psykologisk behandling, varav flertalet far KBT. Uppgifter fran reg-
ionernas patientadministrativa system visar dock att det bara ar var sjétte pa-
tient som far ndgon form av psykologisk behandling.

Sammanfattningsvis dr det svart att virdera tillgdngen till psykologisk be-
handling eftersom det saknas nationell data. For ndrvarande pagar det ett ar-
bete med att utveckla Socialstyrelsens patientregister sa att det &ven omfattar
andra yrkeskategorier dn lakare inom psykiatrin. Detta utvecklingsarbete ar
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ytterst angelédget, s det skulle vara onskvirt att fa till stdnd motsvarande da-
tainsamling for primarvarden eftersom majoriteten av patienterna med de-
pression och angestsyndrom behandlas dir.

De begrinsade data som finns tyder dock pa att behovet av psykologisk
behandling inte kan tillgodoses i dagsldget och pa att det &r stora regionala
skillnader. De flesta regioner bedomer sjédlva att det rader brist pa psykologer
och att antalet psykologer dirmed behdver oka framdver.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan bidra till att 6ka dels kondition, dels styrka. Oftast inne-
bar all rorelsetraning en kombination av bada. Nyare studier om vilken biolo-
gisk effekt fysisk aktivitet kan ha vid depression visar pa fordelar med att
kombinera konditions- och muskelstirkande trining. Aven psykologiska for-
klaringsmekanismer i1 form av beteendeaktivering, social gemenskap och for-
battrad tilltro till den egna formagan kan forklara den fysiska aktivitetens an-
tidepressiva effekt. Studierna handlar om ledarledd trianing.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer kan hélso- och sjukvarden erbjuda fysisk
aktivitet till vuxna personer med lindrig till medelsvar egentlig depression.
Aven ohilsosamma levnadsvanor, exempelvis i form av otillricklig fysisk
aktivitet, rokning eller riskbruk av alkohol, dr en viktig faktor vid bdde de-
pression och angestsyndrom. Vid otillracklig fysisk aktivitet rekommenderar
Socialstyrelsen radgivande samtal. Radgivande samtal om otillrdacklig fysisk
aktivitet innebér att hédlso- och sjukvardspersonal for en personcentrerad dia-
log med patienten som syftar till att stodja en beteendeforidndring for att oka
den fysiska aktiviteten och minska stillasittande.

Primarvardens stod fill fysisk aktivitet

Omkring 70 procent av de mottagningar som besvarat enkdten anger att
minst hdlften av deras patienter med depression och angestsyndrom har fatt
radgivande samtal om fysisk aktivitet. Endast var tionde mottagning uppger
att mindre dn 25 procent av patienterna har fatt sddan radgivning.

Det tycks vara mindre vanligt att primérvéarden erbjuder ledarledd fysisk
aktivitet. Var tionde mottagning svarar att minst hilften av patienterna har
fatt ledarledd fysisk aktivitet och pa tre av fyra mottagningar har mindre én
25 procent av patienterna fatt det.

Flera mottagningar hanvisar patienter till traning utanfér mottagningen:

Anvdnder FAR (Fysisk Aktivitet pa Recept). Samarbete med Friskis &

Svettis.

Samtliga patienter som gar i behandling erbjuds gratis gymkort under 3
madn.
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Tabell 30. Fysisk aktivitet inom primdarvarden

Andelen mottagningar inom primdrvarden efter i vilken utstrdickning patienter med depress-
ion eller dngestsyndrom har f&tt rddgivande samtal respektive ledarledd fysisk aktivitet.

Mer &n 75 25-49 Mindre an

Fysi . . 50-75 procent procent 25 procent  Ingen

ysisk aktivitet procent av 5 . . 5
afientena @V patienterna  av pati- av patien- patient

P enterna terna

R&dgivande

samtal om fysisk

akfivitet 46 25 18 11 1

Ledarledd fysisk

akfivitet 5 6 17 48 25

Svarsfrekvens: 139 av 534 (26%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérvé@rdsmottagningar, 2018.

Specialiserade psykiatrins stdd fill fysisk aktivitet

Halften av verksamheterna som har besvarat enkiten anger att minst hilften
av patienterna med depression och dngestsyndrom far radgivande samtal om
fysisk aktivitet. Var femte uppger att patienterna séllan far sadan rddgivning.

Det ar relativt ovanligt att verksamheterna erbjuder ledarledd fysisk aktivi-
tet. Vid 40 procent av verksamheterna har ingen patient med depression eller
angestsyndrom fatt ledarledd traning.

Tabell 31. Fysisk aktivitet inom specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter i vilken utstrdckning patienter med
depression eller dngestsyndrom har f&tt rédgivande samtal respektive ledarledd fysisk aktivi-
fet.

Mer &n 75 25-49 Mindre an
. . . 50-75 procent procent 25 procent Ingen
Fysisk aktivitet procent av 5 q N g
. av patienterna  av pati- av patien- patient
patienterna
enterna terna

R&dgivande
samtal om fysisk
akfivitet 20 26 35 20 0
Ledarledd fysisk
aktivitet 0 0 9 52 39

Svarsfrekvens: 46 av 83 (55%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.

Beddmning av resultat

For personer med lindrig eller medelsvér depression kan fysisk aktivitet
ibland utgora ett alternativ till psykologisk behandling eller antidepressiva la-
kemedel. Detta géller framforallt de patienter som behandlas inom primér-
virden. Det vetenskapliga underlaget for att fysisk aktivitet ger jamforbara
effekter ar begransat. Stod till fysisk aktivitet bedoms dock kunna ha positiva
effekter for bdde den psykiska och kroppsliga hilsan.

Resultaten visar att en stor andel av primirvardsmottagningarna arbetar
systematiskt med rddgivning om fysisk aktivitet, vilket &r positivt. Ménga er-
bjuder ocksa ledarledd fysisk aktivitet, men det skulle vara onskvért att pati-
enter vid fler primdrvardsmottagningar hade mojlighet att fa tillgang till
denna insats vid behov.
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Aven inom vuxenpsykiatrin ir det en fordel om ledarledd fysisk aktivitet
ingar i behandlingsutbudet, trots att manga personer som behandlas dar har
en komplicerad problematik vilket gor att det ocksa kravs andra behand-
lingsinsatser.
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Lakemedelsbehandling av vuxna

Majoriteten av vuxna personer som drabbas av depressions- eller &ngestsym-
tom soker vdrd inom primédrvarden och mer dn 70 procent av alla patienter
med depression eller dngestsyndrom far vard inom primérvarden. Det ar
inom primérvéarden som cirka 65 procent av alla antidepressiva ldkemedel
skrivs ut.

Lakemedelsbehandling vid depression

Vid lindrig och medelsvér egentlig depression dr behandling med antidepres-
siva ldkemedel enligt riktlinjerna ett alternativ till psykologiska behandlingar
med KBT, IPT och manualiserad korttids-PDT. Valet mellan olika psykolo-
giska behandlingar eller antidepressiv ldkemedelsbehandling behdver anpas-
sas till depressionens svarighetsgrad och dessutom ske i samrad med patien-
ten och dess nérstaende.

Medelsvér till svir depression kan behandlas med antidepressiva ldkeme-
del, vilket ocksa anvinds frekvent i dag. Likemedelsbehandlingen — till ex-
empel valet av preparat och dess dosering — behover som sagt anpassas till
depressionens svarighetsgrad.

Behandling med antidepressiva likemedel pdverkar signalsubstanser i
hjarnan. Den exakta verkningsmekanismen dr fortfarande oklar, men genom
att reglera signalsubstanserna forbéttras depressionen. Det finns flera olika
typer av antidepressiva lakemedel som har effekt pa depressionsymtom pa
olika sitt, bland annat:

* selektiva serotoninaterupptagshimmare (SSRI-preparat)
* selektiva serotonin- och noradrenalinaterupptagshdmmare (SNRI-preparat)
* tricykliska antidepressiva (TCA).

Lakemedelsbehandling vid dngestsyndrom

Standardbehandling vid generaliserat angestsyndrom &ar antidepressiva lake-
medel. Ett alternativ eller komplement till likemedelsbehandling 4r psykolo-
gisk behandling med KBT. Behandling med antidepressiva ldkemedel eller
med olika former av kognitiv beteendeterapi kan dven anvidndas vid andra
angestsyndrom.

Forskrivning av [dkemedel inom
primérvarden och specialiserade
psykiatrin

Sedan ar 2006 har forskrivningen av antidepressiva likemedel 6kat med

20 procent for personer 20 &r eller dldre. Okningen har varit storst for kvin-
nor i aldersgrupperna 20 till 34 respektive 35 till 64 ar (se diagram 51). Kvin-
nors anviandning av antidepressiva ldkemedel dr dubbelt s& stor som méns 1
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alla aldersgrupper. Detta forklaras framfor allt av att depressioner och dngest-
syndrom é&r betydligt vanligare hos kvinnor dn hos mén.

Diagram 51. Antidepressiva lakemedel

Antal patienter som hémtat ut antidepressiva ldkemedel per 1000 invanare, efter alder
och kon .

Antal patienter per 1000 invéanare

250
200 -
150 A /
100_ M eSS 4O OIS SES AED AN SIS IR @ aEn aEs -
-—-----——--—------
50_
0 T T T T T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kvinnor 20-34 ér NN 20-34 ér
s— innor 35-64 ar = e e XN 35-64 &r
— iNNOr 65+ Ar - = )N 45+ ar

Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Data fran ldkemedelsregistret visar ocksa att det har skett en 6kning av ande-
len antidepressiva ldkemedel som forskrivs inom primérvarden, framforallt
ndr det giller yngre personer (se diagram 52).

Diagram 52. Antidepressiva ldkemedel - férskrivna i primdrvard

Andelen uthamtade antidepressivaléikemedel per dldersgrupp och ar.
Procent
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Forskrivning av antidepressiva lakemedel inom primérvarden okar i takt med
patienternas alder, vilket diagram 53 redovisar. I den yngsta dldersgruppen
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18 till 24 ar sker 60 procent av forskrivningen inom den specialiserade psyki-
atriska varden och skillnaden mellan konen &r liten.

I dldersgruppen 25 till 64 ar ar det tvartom — hér sker 60 procent av for-
skrivningen inom primérvéarden. I denna &ldersgrupp ar det dven skillnad 1
forskrivningsmonstret mellan konen: for kvinnor sker forskrivning av antide-
pressiva ldkemedel till 60 procent 1 primérvarden och 40 procent i den speci-
aliserade psykiatrin, medan motsvarande andelar for minnen ar 55 respektive
45 procent.

For aldersgruppen 65 ar och dldre sker forskrivning av antidepressiva
1 dnnu hogre grad inom primédrvarden — dir nio av tio uthdmtade ldkemedel
har forskrivits. I denna aldersgrupp far mén i hogre grad édn kvinnor antide-
pressiva likemedel forskrivna inom specialiserad psykiatri: 15 procent for
min respektive 10 procent for kvinnor.

Diagram 53. Antidepressiva ldkemdel per vardniva

Andelen antidepressiva ldkemedel uppdelat p& véardniva, 2017.

65 ér och
dldre
0] 10 20 30 40 50 460 70 80 90 100

. . Procent
Oprimwvinrdrd  Bspecialiserad ward  O&wigt

Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.

Forskrivning av I6kemedel inom primdrvarden

Pé majoriteten av mottagningarna inom primarvarden har 6ver hélften av pa-
tienterna fétt lakemedelsbehandling enligt vér enkdt till verksamhetschefer
(se tabell 32).

Nio regioner kunde ldmna uppgifter om hur stor andel patienter med de-
pression eller &ngestsyndrom som far behandling med antidepressiva lakeme-
del inom primédrvarden. Enligt regionernas patientadministrativa system far i
genomsnitt hédlften av patienterna antidepressiva likemedel, men andelen va-
rierar frén 10 till 70 procent. Sannolikt beror den stora variationen mellan
regioner pa skillnader i dokumentationen samt pa hur latt eller svart det ar att
hamta ut data fran olika register.
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Tabell 32. Likemedelsbehandling inom priméarvard

Andelen mottagningar inom primarvarden efter i vilken utstrackning personer med depress-
ion eller &ngestsyndrom har fatt Idkemedelsbehandling.

Andelen patienter Andelen mottagningar
Mer &n 75 procent av patienterna 29
50-75 procent av patienterna 52
25-49 procent av patienterna 19

Mindre &n 25 procent av patienterna 1

Svarsfrekvens: 137 av 534 (26%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérv@rdsmottagningar, 2018.

Forskrivning av IGkemedel inom specialiserad
psykiatri

Inom den specialiserade psykiatrin dr det vanligt att patienter far ldkemedels-
behandling: storre delen av verksamheterna uppger att minst 75 procent av
patienterna har fatt det (se tabell 33). Detta resultat stimmer vél dverens med
uppgifter fran Socialstyrelsens hilsodataregister (se diagram 54). Andelen
patienter som behandlas med antidepressiva likemedel vid depression inom
den specialiserade varden har varit oférdndrad sedan 2012.

Tabell 33. Ldkemedelsbehandling inom specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter i vilken utstrdckning personer med
depression eller dngestsyndrom har fatt Idkemedelsbehandling.

Andelen patienter Andelen verksamheter
Mer &n 75 procent av patienterna 86
50-75 procent av patienterna 11
25-49 procent av patienterna 2
Mindre &n 25 procent av patienterna 0

Svarsfrekvens: 44 av 83 (53%).

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till vuxenpsykiatrin, 2018.
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Diagram 54. Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig
depression
Andelen personer egentlig depression, oavsett svarighetsgrad, som fatt
lakemedelsbehandling med antidepressiva, 2012-2017.

Procent
100
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e [OANNQE e— AT e e e = Totalt

Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

De allra flesta patienter — nio av tio som har traffat en ldkare — far behandling
med antidepressiva ldkemedel. Detta giller 1 alla regioner.

Diagram 55. Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig
depression

Andelen personer med egentlig depression, cavsett svérighetsgrad, som f&tt
lakemedelsbehandling med antidepressiva, 2017.
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Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Behandling med bensodiazepiner vid dngestsyndrom

For att ddmpa symtom av stark oro eller angest dr det vanligt att behandla
med lakemedel som har en lugnande effekt, sésom bensodiazepiner. Tillfdllig
behandling med bensodiazepiner har ofta god effekt pd dessa symtom, men
samtidigt finns det vid langre tids behandling risk for betydande biverkningar
i form av tolerans och beroende. Vidare medfor utsittningen av ldkemedlen
risk for abstinenssymtom.

Anvindningen av lugnande medel, speciellt regelbunden medicinering un-
der langre tid, bor vara lag hos patienter med dngestsyndrom. Bensodiazepi-
ner ger betydande problem i form av biverkningar, beroende eller forvarrade
symtom efter en tids behandling. Det finns andra effektiva behandlingar som
bor overvigas i stéllet, sasom psykologisk behandling eller behandling med
antidepressiva lakemedel.

Det finns emellertid personer som har behandlats 1dng tid med
bensodiazepiner och dir det #r svart att sitta ut medicinen. Aven vid svéra
fall av ngestsyndrom — dér vil genomford sedvanlig behandling inte gett
tillracklig lindring — kan dock bensodiazepiner, bade som huvudsaklig eller
enskild behandling, ibland d4nda vara motiverad. Enligt riktlinjerna &r det vik-
tigt att behandlingstiden dr s& kort som mdjligt och att behandlingen kontinu-
erligt foljs upp med en fornyad bedomning av nytta och risk.

Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner har minskat med néstan en
tredjedel mellan 2012 och 2017. Patientens alder har stor betydelse for
huruvida man behandlas med bensodiazepiner, drygt hilften av patienter med
angestsyndrom som &r 65 ar eller dldre har denna behandling. Daremot finns
inga skillnader i anvindningen mellan kvinnor och mén.

Diagram 56. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid
dngestsyndrom
Andelen personer med angestsyndrom som f&tt lakemedelsbehandling (minst tvauttag)

med bensodiazepiner, 2012-2017.
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Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsen har faststéllt en nationell malniva som anger att andelen pati-
enter med angestsyndrom som behandlas med bensodiazepiner ska vara
mindre &n 10 procent. Enligt diagram 57 far dock fortfarande drygt 20 pro-
cent av dessa patienter likemedelsbehandling med bensodiazepiner. Andelen
varierar mellan regioner fran 14 till 29 procent for patienter som behandlas
inom specialiserad psykiatrisk vard.

Diagram 57. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid
dngestsyndrom

Andelen personer med angestsyndrom som f&it lakemedelsbehandling (minst tva
uttag] med bensodiazepiner, 2017.
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Kdlla: Patientregistret och ldkemedelsregistret [Socialstyrelsen).

Félisamhet till IGkemedelsbehandling

Det dr angelédget att patienter med depression och dngestsyndrom foljer den
lakemedelsbehandling som de har ordinerats, eftersom risken for dterfall an-
nars dr betydande. Diagram 58 visar patienternas foljsamhet till lakemedels-
behandling med antidepressiva bdde inom primérvarden och den speciali-
serade psykiatriska varden. Tva tredjedelar av patienterna har hamtat ut
lakemedlet minst tvd gdnger under en sexménadersperiod. Denna andel har
varit ofordndrad under méanga ar. Data visar inga skillnader mellan kdnen.
Patienter inom primérvarden och den specialiserade psykiatriska varden
hadmtar ut sina antidepressiva lakemedel i samma utstrdckning.
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Diagram 58. Foljsamhet till antidepressiv Idkemedelsbehandling
Andelen personer som har f&tt nyinsattlékemedelsbehanding med antfidepressivaoch
som har hamtat ut ldkemedel minst tva gangerunder sex manader, 2012-2016.

Procent
100
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*Myinsatt innebdr hdr att personeninte har hdmtat ut antidepressivmedicin under de
senaste 12manaderna.

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyreken.

Vi finner heller inga signifikanta skillnader i f6ljsamheten till lakemedelsbe-
handling mellan regionerna (se diagram 59).

Diagram 59. Foljsamhet till antidepressiv Idkemedelsbehandling

Andelen personer som har f&tt nyinsatt* ltkemedelsbehanding med antidepressiva
och som har haimtat ut l&dkemedel minst vé gdngerunder sex ménader, 2016.

Dalama 468
Jamtland 48
Ostergdtland 67
Uppsala 67
Blekinge &7
Kalmar &7
Gotland 47
Stockholm &7
Halland &7
Vastmanland 47
Sémland 46
Jorkdping 46
RIKET 66
Kronoberg 64
Varmland &6
Gaveborg 46
Wasterbotten 44
Skéne 46
Morbotten 45
Orebro 65
Wastra Gétaland 65
Wasternomland 44

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

*Myinsatt innebdr hdr att personeninte har hdmtat ut antidepressivmedicin under de senaste 12
ménaderna.

Kdlla: LAkemedelsregistret, Socialstyreken.
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Bedbmning av resultat

Forskrivningen av bensodiazepiner har minskat under de senaste fem aren,
vilket &r en positiv utveckling. Socialstyrelsen har faststillt en nationell mal-
niva som innebdr att andelen av patienterna med dngestsyndrom som fér 14-
kemedelsbehandling med bensodiazepiner bor understiga 10 procent. Trots
den positiva utvecklingen dr andelen som behandlas med dessa ldkemedel

i dagslaget ndstan dubbelt si stor.

Att sétta ut dessa ladkemedel efter 1dng behandling &r svért och méste
ibland fa ta tid. Det &r dock angeldget att inte pabdrja nya behandlingar till
personer som inte har anvént bensodiazepiner tidigare.

Det finns ocksa stora skillnader i landet nér det géller forskrivningen. Soci-
alstyrelsen bedémer att det dr angeldget att hélso- och sjukvarden arbetar vi-
dare med att minska anvdndningen av bensodiazepiner for ldngre tids be-
handling. Detta géller sérskilt de regioner som har en hog forskrivning
jamfort med det nationella genomsnittet.
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Andra behandlingar vid svara
depressioner

Behandling med repetitiv franskraniell
magnetstimulering (rTMS)

For personer med medelsvar till svar depression &r repetitiv transkraniell
magnetstimulering (rTMS) &r ett alternativ till behandling med antidepres-
siva ladkemedel eller elekrokonvulsiv terapi (ECT). Behandlingsmetoden
rTMS ér relativt ny och anvénds 1 dagsldget endast 1 begransad utstrackning i
Sverige. Metoden borjade anvindas och studeras systematiskt for depression
under 1990-talet. P4 senare ar har det tillkommit fler studier som visar att
rTMS har god effekt hos personer med medelsvar till svar depression eller
som inte svarat pa behandling med antidepressiva likemedel.

Majoriteten av regionerna uppger att inga av deras patienter far behandling
med rTMS. I Jonkdping, Ostergdtland, Stockholm och Visterbotten svarar
mellan en och tvd verksamheter inom specialiserad psykiatri att mindre &n 25
procent av deras patienter har behandlats med rTMS. Av kommentarerna
framgér dock att ytterligare nigra regioner kommer att borja erbjuda behand-
ling med rTMS inom en snar framtid.

Under 2017 fick sammanlagt 188 personer behandling med rTMS pé sex
olika sjukhus. Som jamforelse behandlades omkring 4 000 patienter med
ECT samma ar [32]].

Behandling med elektrokonvulsiv

terapi (ECT)

Vid svér depression kan det vara aktuellt med elektrokonvulsiv behandling
(ECT). Syftet med behandlingen ar att snabbt minska symtom samt hava el-
ler vinda ett allvarligt tillstdnd. De vanligaste biverkningarna vid ECT &r hu-
vudvirk och illamaende. Kognitiva biverkningar i form av minnesstorningar
ar ocksd vanliga, men dr i regel Overgdende efter en behandlingsserie. Det dr
darfor viktigt att folja upp biverkningar vid ECT bade 16pande och systema-
tiskt under behandlingstiden och dessutom sex manader efter avslutad be-
handling. Resultaten vid sexménadersuppfoljningen registreras numer i Kva-
litetsregistret ECT.

I enkéten till den specialiserade psykiatrin anger tre av fyra regioner att det
ar en mindre del av deras patienter, under 25 procent, som far behandling
med ECT — men detta svar omfattar alla patienter med depression och ang-
estsyndrom, inte enbart patienter med svar depression.

Hur stor andel av patienterna som bor behandlas med ECT varierar bero-
ende pa patientsammanséttningen. [ patientgruppen som bade har svar de-
pression och psykotiska symtom bor i princip alla patienter f& ECT-
behandling. Daremot behdver inte alla patienter som vardas inneliggande for
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svér depression fa denna behandling, utan ibland kan likemedelsbehandling
vara tillrackligt.

Olika patientgrupper svarar dessutom olika bra pd ECT-behandling, bland
annat beroende pd dlder dér generellt dldre personer svarar béttre pd ECT 4n
vad yngre personer gor. Vidare kan det finnas somatiska skél som gor det
oldmpligt med ECT-behandling, till exempel om en patient inte har fysiska
forutséttningar att klara en narkos. Det finns ocksé personer som erbjuds be-
handlingen, men som tackar nej.

Resultaten fran samkorningen mellan Kvalitetsregistret ECT och Social-
styrelsens data visar att cirka 40 procent av patienter som vardas inom sluten
psykiatrisk vard for svar depression far behandling med ECT. Under 2017
behandlades 209 personer i1 dldersgruppen 18 till 24 ar med ECT, vilket mot-
svarar 5 procent av alla behandlingar med ECT det aret. Fler kvinnor 4n mén
fick denna behandling samma ar (133 kvinnor respektive 76 mén).

Det ar en stor variation mellan regioner i vilken utstrackning patienter med
svér depression far behandling med ECT. I Halland, Uppsala och Dalarna ar
andelen patienter som far denna behandling dubbelt sa stor som i Norrbotten
och Orebro (se diagram 60).

Diagram é0. ECT-behandling vid svar depression

Andelen som f&att ECT-behandiing 2017 av patienter 18 ar och &ldre slutenvardade fér
svar depression samma ar, 2017.

Halland 59
Uppsala 54
Dalama 56
Jamtland 56
Ostergdtiand 50
Kronoberg 49
Wastmanland 48
Blekinge 48
Kalmar 47
Stockholm 42
Jorkdping 40
Gotland 39
RIKET 39
S&mland 39
Skéne 37
Gaveborg 35
Varmland 33
Wasternomland 33
Wastra Gétaland 31
Wasterbotten 29
Orebro 28
Morbotten 25

.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kdlla: Kvalitetsregister ECT och patientregistret [Socialstyrelsen).

Depressionsskattning inom en vecka efter ECT

Malet med depressionsbehandling dr att patienten ska bli symtomfri och
aterfa sin funktionsforméaga. Kvarvarande symtom ar en riskfaktor for snabbt
aterinsjuknande. Dérfor ar det visentligt att undersdka och dokumentera
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eventuella kvarvarande symtom inom en vecka efter behandlingsserierna
med ECT f6r depression. For detta &ndamal finns flera symtomskattningsska-
lor, till exempel Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
som dr den mest anvinda symtomsskattningsskalan for depression 1 Sverige.
Den finns dven i en variant for sjélvskattning (MADRS-S).

Diagram 61 sammanfattar i vilken mén patienternas symtom utvérderats
med MADRS eller MADRS-S — och visar att drygt hélften av patienterna far
sina symtom utviarderade med dessa instrument. Variationen mellan regioner
ar dock mycket stor.

Diagram é1. Bedémning med MADRS eller MADRS-S efter ECT

Andelen patientersom har bedémts med MADRS eller MADRS-S efter tat ECT. Endast
patientermed depression som indikation fér ECTingdr i analysen, 2017.

Stockholm 81
Wastmanland 74
Gotland 72
Jamtland 71
Dalama 6%
Orebro 62
Halland 40
Varmland 58
Kalmar 55

Riket 54 | =
Géaveborg 53
Uppsala 50
Jorkdping 49
Skéne 48
Morbotten 44
Wastra Gotaland 44
Sémmanland 40
Wasterbotten 33
Blekinge 31
Wasternomland 23
Ostergdtland 20
Kronoberg 14

0 20 40 60 80 100
Procent
Kdlla: Kvalitetsregister ECT.

Skattning av klinisk férbattring efter ECT

Aven om symtomfrihet #r det primira malet med ECT-behandling, s4 ér
symtomlindring ett viktigt forsta steg. Clinical Global Impression-Improve-
ment (CGI-I) ér ett skattningsinstrument med en skattningsskala dér persona-
len anger fordndringen i den bedomda sammantagna psykiska hilsan hos en
patient. De allra flesta regioner (nio av tio) bedomer systematiskt patienter-
nas forbéttring efter ECT med detta skattningsinstrument (se diagram 62).
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Diagram é2. Uppfoljning med CGl-| efter ECT

Andelen tata serier dar patienten féljts upp med Clinical Global Impression-
Improvement (CGH), 2017.

Jamtland 100
Wastmanland 100
Varmland 100

Sémanland
Wastra Gétaland
Halland
Jorkdping
Wasternomland
Gaveborg
Morrbotten
Dalama
Ostergdtland
Skane
Kronoberg
Riket

Blekinge
Stockholm
Gotland
Wasterbotten
Orebro

Uppsala
Kalmar

79
79
79
97
76
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25
25
25
23

73
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Procent

Kdlla: Kvalitetsregister ECT.

Diagram 63 visar den kliniska forandringen hos en patient efter ECT enligt
skattningsskalan i CGI-1. Merparten av patienterna (drygt 70 procent) be-
domdes som mycket forbittrade efter behandlingen, medan dvriga patienter i
stort sett bedomdes som ofordndrade.

Den patientgrupp dér storst andel upplever klinisk forbattring dr dldre per-
soner, dir nistan 60 procent av patienterna nar symtomfrihet genom ETC-
behandling. For patienter under 40 &r &r motsvarande siffra drygt 20 procent.

Négra faktorer som kan ha betydelse for resultatet av en ETC-behandling
ar patientsammansittning, samtidig likemedelsbehandling, behandlingstek-
nik samt behandlingslédngd [33].
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Diagram 3. Klinisk forandring enligt CGl-| efetr ECT

Klinisk férandring enligt CGl-l eftertat ECT. De registrerade svaren hardelatsini tre
grupper: Forbattrad=mycket till valdigt mycket forbattrad. Oférandrad = oférandrad,
minimalt férbattrad eller minimalt férsamrad. Férsamrad = mycket till valdigt mycket
férsamrad, 2017.

Wasternomland
Kalmar
Orebro

Uppsala
Halland
Blekinge I
Jorkdping
Stockholm
Wastra Gétaland
Riket
Ostergdtland
Sémanland ]
Gaveborg
Skane
Dalama
Morrbotten
Wasterbotten
Wastmanland
Warmland
Jamtland
Kronoberg
Gotland
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@Fébatrade  OOfrdndrade  mFérsémrade Procent

Kdlla: Kvalitetsregister ECT.

Bedbmning av resultat

Socialstyrelsen har utifrdén rekommendationer i riktlinjerna faststillt en mal-
niva som innebdr att minst 40 procent av patienterna som vardas inom sluten
psykiatrisk vard for svar egentlig depression bor behandlas med ECT. Resul-
taten visar att tva tredjedelar av regionerna antingen redan har uppnatt malni-
vén eller dr mycket néra att gora det.

Det finns dock @ven regioner dir en mindre andel av slutenvardspatien-
terna med svér depression behandlas med ECT. Socialstyrelsen bedomer dér-
for att regioner behover se over huruvida patienternas behov av atgérden till-
godoses i dagslidget.

Det finns dven stora variationer mellan regionerna nér det géiller hur stor
andel av patienterna som genomgér en utviardering av sina kvarvarande sym-
tom en vecka efter ECT-behandling — antingen med hjélp av skattningsin-
strumentet MADRS eller med sjdlvskattningsinstrumentet MADRS-S. Dére-
mot tycks de flesta verksamheter f6lja upp patienternas kliniska forandring
med skattningsskalan i skattningsinstrumentet CGI-1.

Socialstyrelsen menar att en systematisk uppfoljning av denna patient-
grupp ér ytterst angeldgen och ddrmed bor de verksamheter som saknar upp-
foljningsrutiner utveckla detta.
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Uppfdljning av vuxna

Sjukdomsforloppet vid depression och angestsyndrom é&r ofta vixlande med
risk for aterfall och nya depressionsepisoder. I vissa fall ar tillstdnden léng-
dragna. Storst risk for aterkommande depression har personer med tidig de-
but av depression, dir risken for aterfall ir 60 till 70 procent. Aven personer
som haft angestsyndrom i tonaren har visat hog aterfallsrisk i vuxen alder.

En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppf6ljning av forlopp och
behandling 6kar foljsamheten till behandlingen och forbéttrar prognosen dver
tid. En god kontinuitet behovs savél inom en och samma vardniva som i ver-
foringen fran priméarvard till specialiserad vard, samt fran barn- och ungdoms-
psykiatri till vuxenpsykiatri.

Uppfoljining av behandling inom primérvérden

Enligt enkéten till primérvarden har tre av fyra mottagningar rutiner for hur
de ska folja upp personer med depression och dngestsyndrom. Det dr dock
dubbelt sa vanligt att rutinerna endast &r muntliga @n att de ar skriftliga. Av
kommentarerna pa fragan framgar att rutiner kan tillimpas pa olika sétt:

Varierande. Patienter med kontakt i psykosociala teamet har relativt tdt
kontakt. Ansvaret till kontakt ldggs oftast pa patienten.

Samtliga patienter bokas for uppfoljning hos psykolog efter I respektive 3
mdnader.

Sker med de patienter som har vardsamordnarkontakt.

Samtliga mottagningar inom priméirvarden anger att genomgang av effek-

terna av behandlingsinsatserna alltid ingar i uppfoljningen och att denna —

1 de allra flesta fall — dven inkluderar genomgéng av eventuella biverkningar

och av samtliga lakemedel samt bedomning av eventuell beroendeproblema-

tik. Exempel pd kommentarer till fragan om uppfoljning:
Somatisk undersokning, bedomning suicid och beroendeproblematik sker
efter individuell bedomning men inte som ett MASTE. Likartider skulle
inte finnas for alltfor tidskrdvande uppfoljningar, skoterskebesok som al-
ternativ har vi inte heller resurs for. Ofta ske uppféliningen i telefon. Vi
har 2 AKS (avancerade kliniska skoterskor) som dr tdnkt att ta over upp-
foljningar.

Somatisk undersokning gors om ldkemedel dr insatta. Psykolog kontrolle-
rar OM behov av likarkontakt finns.
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Tabell 34. Uppfoéljning av behandling - primérvard

Andelen mottagningar inom primdrvérden efter vad som ingdr i uppfoliningen av personer
som behandlas fér depression eller dngestsyndrom.

Andelen

Undersokning mottagningar

Genomgdng av effekter av behandlingsinsatser 100
Genomgdng av eventuella biverkningar av behandlingsinsatser 97
Genomgdng av samtliga Idkemedel 96
Somatisk undersékning 68
Beddmning av beroendeproblematik 94
Strukturerad suicidriskbeddmning 88

Svarsfrekvens: 105 av 534 (20%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvardsmottagningar, 2018.

Halften av mottagningarna inom primarvarden uppger att de har foljt upp
personer som behandlas for depression eller dngestsyndrom minst varje kvar-
tal. Var tionde mottagning foljer dock upp dessa patienter mer séllan dn en
ging per ar. Hur ofta man foljer upp beror ju ocksa pa i vilken fas i behand-
lingen personer befinner sig:

Oftare i borjan och mer glest vid vilfungerande behandling.

Patienten foljs upp ndgra mdnader efter avslutad behandling. Om behov
foreligger, ef ddrefter. Alternativt ndr ev ldkemedel maste fornyas.

Vildigt individuellt - uppfoljning bestdims for varje individ. Det kan vara 1
gang per manad eller 1 gang per dr: spannet dr stort.

Tabell 35. Uppfdljning av behandling - primérvard

Andelen mottagningar inom primarvarden efter i vilken utstrackning man har foljt upp per-
soner som har behandlats fér depression eller dngestsyndrom.

Periodicitet for uppféljning Andelen mottagningar

En g&ng i kvartalet eller mer 49
Minst en gdng i halvéret men inte s& ofta som varje kvartal 21
Minst en gding om d&ret men inte s& ofta som varje halvér 18

Mer sdllan an varje ér 11
Svarsfrekvens: 132 av 534 (25%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primérvardsmottagningar, 2018.

Uppfdljning av behandling inom specialiserad
psykiaftri

Nérmare fyra av fem verksamheter har rutiner for hur de ska folja upp patien-
ter som behandlas mot depression och angestsyndrom. Rutinerna dr i de
flesta fall skriftliga.

I stort sett alla verksamheter inom specialiserad psykiatri anger att en ge-
nomgéang av behandlingsinsatsernas effekter alltid ingar i uppfoljningen. I de
allra flesta fall ingér dven en genomgéng av eventuella biverkningar och
samtliga ladkemedel samt suicidriskbedomning. Déremot anger endast var
tredje verksamhet att en somatisk undersokning ingar i uppfoljningen. Nagra
kommentarer pa fragan:
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Hos ldkare ingdr dessa, men vid uppfoljning via andra professioner uteblir
ldkemedelsuppfoljning och effektbedomningar.

Ibland gors somatisk undersokning vid uppfoljning. Det dr likare som be-
domer och avgor behovet.

Tabell 36. Uppfoéljning av behandling - specialiserad psykiatrisk vard

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter vad som ingdr i uppféliningen av
personer som behandlas fér depression eller dngestsyndrom.

Undersokning Andelen verksamheter
Genomgdng av effekter av behandlingsinsatser 98
Genorngc'jmg av eventuella biverkningar av be- 95
handlingsinsatser

Genomgdng av samtliga Idkemedel 93
Somatisk undersékning 36
Beddmning av beroendeproblematik 84
Strukturerad suicidriskbeddmning 98

Svarsfrekvens: 45 av 83 (54%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.

Drygt hélften av verksamheterna svarar att de har f6ljt upp behandlingen av
patienterna med depression och dngestsyndrom en géng 1 kvartalet eller of-
tare, och 1 stort sett foljer resterande verksamheter upp sina patienter minst en
ging per ar. Uppfoljningens frekvens kan dven bero pa att patienterna befin-
ner sig i olika faser i sin behandling, vilket framgér av dessa exempel:
Detta dr beroende pd var patienten dr i sin rehabilitering. Initialt oftast td-
tare. Ndr stabilt upp till en gdang per dr.

Nuvarande ramar och resurser begrdinsar. Léikare bedomer och priorite-
rar hur ofta uppfolining ska goras. Innebdr att vissa patienter foljs upp td-
tare, men minimum dr en gdng per dr.

De som har pagaende behandling i form av samtalskontakt f6ljs upp oftare
- de som har en fungerande likemedelsbehandling foljs upp mer sdllan. Vi
bor aterfora fler till primdrvdrden for uppfoljning av ldkemedel

Tabell 37. Uppfoéljning av behandling - specialiserad psykiatrisk vard

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter i viken utstradckning man har foljt
upp personer som har behandlats fér depression eller dngestsyndrom.

Periodicitet for uppféljning Andelen verksamheter
En géng i kvartalet eller mer 55
Minst en géng i halvaret men inte s& ofta som varje kvartal 20
Minst en gdng om dret men inte s& ofta som varje halvar 20
Mer sdllan an varje ér 5

Svarsfrekvens: 44 av 83 (53%).

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.
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Oppenvard efter utskrivning vid
depression eller dngestsyndrom

Oppenvérd efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kan minska risken
for dterinsjuknande och aterinskrivning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom bor hilso- och sjukvéarden dirfor er-
bjuda en aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt till personer med
depression eller dngestsyndrom.

Mellan 2012 och 2017 dkade andelen patienter som tréffar en ldkare inom
oppenvérden inom 30 dagar efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvérd:
fran 35 till ndrmare 50 procent. Som diagram 64 visar far personer som ar
65 ar eller dldre i nagot lagre grad lakartid inom 30 dagar &n personer som dr
under 65 ar. Daremot dr det ingen skillnad mellan kvinnor och mén.

Som vi pdpekat tidigare har Socialstyrelsens patientregister endast uppgif-
ter om lidkarbesok inom den specialiserade Oppenvarden. Vi vet ddrmed inte i
vilken utstrackning dessa patienter har triffat andra yrkeskategorier én ldkare
eller har skrivits ut till primdrvarden.

Diagram é4. Lakarkontakt i 6ppenvarden efter utskrivning foér

depression och angest
Andelen patientermed depression och dngest som varit pd ettlékarbesék i psykiatrisk
dppenvard inom 30 dagar efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard.

Procent
100

20
80
70
&0
50

5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

18-64 65+ == am e tofalt

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Halften av patienterna 1 aldersgruppen 18 till 64 ar far ldkarkontakt i 6ppen-
varden inom 30 dagar efter utskrivning for depression eller &ngestsyndrom,
medan ytterligare 10 procent far en sddan kontakt inom 60 dagar. Variat-
ionen mellan regionerna dr dock ganska stor och varierar fran 35 till 65 pro-
cent av patienter som far ldkartid inom 30 dagar (se diagram 65).
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Diagram 65. Lakarkontakt i dppenvarden efter utskrivning for

depression och angest

Andeenl patientermed depression och dngest som varit pd ettlakarbessk i psykiatrisk
dppenvard inom 30 respektive 60 dagar efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard,

2017. Avserpersoner 18-64 dr.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Monstret for patienter som dr 65 ar eller édldre ser likadant ut som for de
yngre, men andelen patienter som far ldkarkontakt i dppenvérden &r &nnu
lagre: 35 procent far triaffa ldkare inom 30 dagar, medan ytterligare

11 procent fir en sddan kontakt inom 60 dagar. Aven hiir r det stor vari-
ation mellan regionerna: i Kronoberg far 22 procent av patienterna traffa
lakare inom 30 dagar, medan det &r dubbelt s& ménga i Stockholm.
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Diagram 64. Lakarkontakt i dppenvarden efter utskrivning for

depression och angest

Andelen patientermed depression och dngest som varit pd ettlékarbessk i psykiatrisk
dppenvard inom 30 respektive 60 dagar efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard,
2017. Avserpersoner 65 ar och éldre.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultaten

For att sékerstilla en god vard over tid ar det viktigt med kontinuitet 1 varden
under hela sjukdomsforloppet. God kontinuitet och en aktiv uppfoljning av
behandling ér en forutséttning for ett effektivt omhéndertagande av personer
med depression och angestsyndrom. God kontinuitet minskar dven stressen
och skapar trygghet i kontakten med varden — bade for patienten och for den-
nes nérstdende — vilket i sin tur kan 6ka foljsamheten till behandlingen.

Enligt véra enkiter fungerar uppfoljningen vil, sdvil inom primarvarden
som inom den specialiserade psykiatriska varden for vuxna. Resultaten ar
diarmed positiva — men det inte gar att utesluta att de svarande utgor ett selek-
tivt urval, eftersom resultaten baseras pa enkédtundersokningar med lag svars-
frekvens fran bade primarvarden och frdn verksamheterna inom vuxenpsyki-
atrin. Detta gor att resultaten kan vara mer gynnsamma &n bland icke-
svarande verksamheter.

Slutligen varierar det stort mellan regioner huruvida patienten traffar en 14-
kare inom &ppenvarden efter utskrivning, vilket bland annat kan bero pa
olika rutiner for aterbesok eller pa att patienten tréffar ndgon annan personal-
grupp én ldkare, alternativt traffar en ldkare inom priméarvarden. Dock ar det
viktigt att varden sdkerstéller att alla patienter far en planerad fornyad kon-
takt med lékare efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard.
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Stod till narstdende till vuxna

Depression och dngestsyndrom ér allvarliga tillstind som ofta innebér ett
svért lidande for de personer som drabbas — men dven nérstadendes liv kan pa-
verkas 1 hog utstrackning. Darfor dr det ytterst angeldget att narstaende har
mojlighet att fa stod. Framfor allt i friga om yngre barn och ungdomar deltar
i regel fordldrarna i behandlingen, men de kan énda behova egna stodinsat-
ser. Det dr ocksa mycket viktigt att syskon far adekvat hjélp och stod.

Aven nirstiende till vuxna med depression och angestsyndrom har ofta be-
hov av stod. Detta géller inte minst stdd till minderariga barn.

I de nationella riktlinjerna lyfts behoven hos nérstaende fram, men det sak-
nas rekommendationer om specifika dtgirder

Stéd till nérstdende inom primdrvérden

Var femte mottagning uppger att de har en rutin for hur de ska stédja vuxna
nérstdende till personer med depression eller dngestsyndrom, men dessa ruti-
ner &r oftast muntliga. Flera mottagningar 4r medvetna om bristen pa rutiner:

Hdr kan vi helt klart bli bittre. Vi har utvecklat en informationsskrift om
vem man kan vinda sig till vid behov av stod.

Trettio procent av mottagningarna inom primérvarden har en rutin for hur
de ska stodja minderariga barn till personer med depression eller &ngest-
syndrom. Denna rutin dr dock ofta muntlig. Mottagningarna efterfragar sjilva
denna typ av rutiner:

Medvetenhet om denna frdga finns och fragan om hur barnen har det
stdlls, vilket stod de har etc. Frdgan stdlls av psykoterapeut men dven av ld-
kare.

Drygt fyra mottagningar av fem hianvisar minderariga barn till annan verk-
samhet som ger stod. Var tredje mottagning har informationsmaterial eller er-
bjuder individuellt samtalsstod. Av kommentarerna framgar att hanvisning
till socialtjénsten dr vanligast.

Tabell 38. Stdd till minderdariga barn - primérvard

Andelen mofttagningar inom primarvarden efter vilket stéd de erbjuder for minderdriga barmn
fill personer med depression eller dngestsyndrom.

Form av stod Andelen mottagningar
Informationsmaterial 33

Barnombud 25

Gruppverksamhet 6

Individuellt samtalsstéd 30

Hd&nvisar till annan verksamhet som ger stéd 84

Annan insafs 19

Svarsfrekvens: 139 av 534 (26%).
Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill primarvardsmottagningar, 2018.
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Stod till nérstdende inom specialiserad psykiatri

Drygt hélften av de psykiatriska verksamheterna uppger att de har en — oftast
skriftlig — rutin for hur de ska stodja vuxna nirstaende till personer med de-
pression eller &ngestsyndrom. Nagra exempel pd kommentarer géllande stod
till nérstaende:

Rutin finns om information till ndrstdende - inbjudan till nétverkstrdff men
patientens medgivande krdvs vid vard enligt HSL.

Ingar i bipoldrskolan, dock ingen rutin for évriga - anhériga dr dock vl-
kommen att ndrvara vid besék och da kan stod ges samt vid slutenvdrdstill-
fillen.

Nio av tio verksamheter har en rutin for hur de ska stodja minderariga barn
till personer med depression eller &ngestsyndrom. I allra flesta fall 4r denna
rutin skriftlig. Flera har 1amnat kommentarer pa fragan till exempel:

Vi har Beardsley och fora barn pa tal och vi har barnombudsman pa klini-
ken som sdkrar barnperspektivet.

Journalstrukturen stodjer detta att barn till patient uppmdrksammas
(sokord obligat), underlag vid behandlingskonferens mm. Etablerade inter-
ventioner "Fora barnen pd tal", Beardsleys" Handbok i slutenvdrd, struk-
tur/rutin for orosanmdlan.

Den vanligaste formen av stod ar att hinvisa minderariga barn till annan
verksamhet som ger stod. Merparten av verksamheterna har barnombud och
informationsmaterial och hélften erbjuder dven individuellt samtalsstod. Av
kommentarerna framgar att olika typer av familjeinterventioner ér vanliga, li-
kas& ndmns kontakter med kommunen.

Tabell 39. Stéd till minderdriga barn - specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter vilket stéd de erbjuder fér minderd-
riga barn till personer med depression eller dngestsyndrom.

Form av stod Andelen verksamheter

Informationsmaterial 82
Barnombud 86
Gruppverksamhet 17
Individuellt samtalsstod 51
Hdénvisar till annan verksamhet som ger stéd 93
Annan insats 32

Svarsfrekvens: 45 av 83 (54%).

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin, 2018.

Beddmning av resultat

Depression och dngestsyndrom éar allvarliga tillstdnd och innebér ofta ett
svart lidande for personer som har drabbats. Aven nérstiendes liv kan paver-
kas 1 hog utstrackning. Dérfor dr det ytterst angelédget att narstiende har moj-
lighet att fa stod.

Priméirvardsmottagningar saknar i stor utstrdckning rutiner for hur de ska
stodja bade vuxna nirstaende som barn till personer med depression eller
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dngestsyndrom. Aven inom den specialiserade psykiatriska varden saknar
héalften av verksamheterna rutiner for stod till vuxna néirstaende, diaremot har
néstan samtliga verksamheter rutiner vad géller stod till minderariga barn.

Socialstyrelsen anser att alla verksamheter enligt géllande riktlinjer border
ha rutiner for hur stod till nérstdende och till minderariga barn till personer
med depression och angestsyndrom ska g4 till.
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Samverkan mellan aktorer som
arbetar med vuxna

Samverkan mellan primérvard och
vuxenpsykiatri

De allra flesta mottagningar inom primarvarden har en rutin for samverkan

med vuxenpsykiatrin. P4 merparten av mottagningarna &r rutinen skriftlig.

Enligt kommentarerna handlar det mest om remisser, som i dessa exempel:
Genom att skicka remisser.

Det fungerar ddligt dad vintetiderna till psykiatrin i nuldget dr minst 8 md-
nader och manga remisser avvisas.

Den mest forekommande formen av samverkan bestar av konsultationer vid
behov. En tredjedel av mottagningarna har ockséd gemensamma méten med
vuxenpsykiatrin. Exempel pa andra samarbetsformer dr gemensamma mdten
vid SIP och att cheferna traffar varandra.

Tabell 40. Samverkan med vuxenpsykiatrin - primarvard
Andelen mofttagningar inom primarvarden efter samverkansformer med vuxenpsykiatrin.

Form fér samverkan Andelen mottagningar
Regelbundna gemensamma utbildningar 14
Regelbundna gemensamma handledningar 7
Regelbundna gemensamma méten 36
Konsulterar varandra vid behov 91
P& annat satt 28

Svarsfrekvens: 144 av 534 (27%).

Kalla: Socialstyrelsens enkat till primdérvé@rdsmottagningar, 2018.

Inom specialiserad psykiatri svarar nio verksamheter av tio att de har rutin
for samverkan med primédrvarden. Rutinen ar huvudsakligen skriftlig.

I stort sett alla verksamheter uppger att de samverkar genom konsultat-
ioner vid behov. Narmare tva tredjedelar av verksamheterna har dessutom
gemensamma moten med primdrvarden. Det gavs médnga exempel pa andra
samarbetsformer, hér dr nagra exempel:

Sitter i samma ledningsgrupp.

Samverkansforum, remissamverkan, utbildningssatsningar, suicidndtverk.
Samverkan kring vissa fragor eller arbetsomrdden som somn och stress.

Psykiatrisjukskoterskor finns pd varje hélsocentral inom VLL. Privata hdl-
socentraler saknar.
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Tabell 41. Samverkan med primarvarden - specialiserad psykiatri

Andelen verksamheter inom specialiserad psykiatri efter samverkansformer med primarvar-

den.
Form fér samverkan Andelen verksamheter
Regelbundna gemensamma utbildningar 26
Regelbundna gemensamma handledningar 7
Regelbundna gemensamma mbten 62
Konsulterar varandra vid behov 98
P& annat satt 40

Svarsfrekvens: 46 av 83 (55%).

Kdalla: Socialstyrelsens enkdat till vuxenpsykiatrin, 2018.

Beddmning av resultat

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att de allra flesta mottagningar
inom primérvarden har en rutin fér samverkan med vuxenpsykiatrin. Likasa
har de flesta verksamheter inom vuxenpsykiatrin rutiner for samverkan med
primérvarden.
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