LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Depressionsbehandling i
primarvarden

Personcentrerad vard — effekt, tillfredsstallelse
och foljsamhet

En litteraturstudie

Forfattare:  Sandra Asplund

Handledare: Marie Hibel

Kandidatuppsats

Varen 2013

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Depressionsbehandling i
primarvarden

Personcentrerad vard — effekt, tillfredsstéllelse
och foljsamhet

En litteraturstudie

Forfattare:  Sandra Asplund

Handledare: Marie Hibel

Kandidatuppsats

Varen 2013

Abstrakt

Depression utgér en stor del av sjukdomarna i vastvarlden och i Sverige drabbas
hélften av alla kvinnor och en fjardedel av alla man nagon gang i livet av en
depression. De flesta patienter med depression behandlas enbart i primérvarden, da
primarvarden har ett forsta ansvar for psykisk sjukdom av latt till mattlig karaktar.
Syftet med studien var att undersoka depressionsbehandling inom primarvarden med
fokus pa tillfredsstallelse, effekt samt foljsamhet. En litteraturstudie genomfordes dar
atta vetenskapliga artiklar valdes ut och analyserades. Majoriteten av de granskade
studierna visade att personcentrerad vard resulterade i 6kad tillfredsstallelse och att
effekten och behandlingsféljsamheten vid personcentrerad vard var battre jamfort med
ordinarie vard. Dessutom framkom vikten av att bli informerad om sin sjukdom samt
delaktighet i vard och behandling, vilket ar grunden i personcentrerad vard.
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Introduktion

Problemomrade

Depression utgor en betydande del av sjukdomarna i vastvarlden och orsakar ofta flera ar av
lidande och svarigheter att klara av vardagen (Thota et al, 2012). Ar 2020 &r depression raknat
till att bli den nést storsta orsaken till sjukdom 6ver hela véarlden, p.g.a. den snabbt 6kande
forekomsten (Badger & Nolan, 2005). | Sverige diagnoserades 10 procent av befolkningen
med depression under det senaste aret (Bendt, 2011). Av dem kraver halften medicinsk
behandling (Wasserman, 2012). Omkring halften av alla kvinnor i Sverige insjuknar nagon
gang i livet i en depression och omkring en fjardedel av mannen (Wasserman, 2010). Siffror
visar att forsaljningen av antidepressiv medicin okat, ar 2007 var forsaljningen étta ganger
hogre jamfort med i borjan av 90-talet (Ottosson, 2009). Depression orsakar stort lidande for
patienten och dess anhdriga (Bendt, 2011). Depression ar ocksa en av de vanligaste orsakerna
till sjukskrivningar (Forsakringskassan, 2011) och i varsta fall leder depressionen ocksa till att
personen begar sjalvmord (Floderus, Jiang & Wasserman, 2010). De flesta patienter med en
depression behandlas enbart i primarvarden, dar nedstamdhet och depression utgdr en av de
vanligaste diagnoserna (SBU, 2004). Psykiatrisk sjukvard inom bade landstingen och
kommunerna har svart att erbjuda befolkningen den vard och omsorg som kravs. Det finns
heller inte tillgang till kunskapsbaserade utredningar och efterféljande behandling i den
omfattning som patienterna behdver (Socialdepartementet, 2012). Studier har tidigare utforts,
pa patienter med en depressionsdiagnos inom priméarvarden, dar personcentrerad vard har
jamforts med ordinarie vard (SBU, 2004). Syftet med foreliggande studie &r att ytterligare
kartlagga effekten, tillfredsstallelsen samt behandlingsféljsamheten med personcentrerad vard

inom primarvarden.

Bakgrund

Efter en depressiv episod &r risken att aterinsjukna 50 procent och for de som har haft tva eller
flera depressiva episoder okar risken for aterfall med 75 till 90 procent (Wasserman, 2010).
Kvinnor rapporterar mer psykisk ohélsa &n mén och den storsta 6kningen ses bland ungdomar

och unga vuxna (Socialstyrelsen & Folkhalsoinstitutet, 2012).



En tredjedel av patienter med depression och angest far inte behandling, vilket resulterar i
onddigt lidande och hdga kostnader. En forestallning om att vard inte behdvs ar en vanlig
anledning till att inte soka hjalp. Andra orsaker till att inte s6ka vard ar enligt Prins, Verhaak,
Meer, Penninx och Bensing, (2009); en forestallning om att lakaren ar for upptagen for att
lyssna, att denna typ av problem inte skall diskuteras och att den enda behandlingen som finns
ar medicinsk. Ytterligare orsaker som paverkar patientens beslut om att séka hjélp eller inte
for sin depression ar installningen till antidepressiv medicin och radgivning. Forstaelsen for
depression samt personalens formaga som att lyssna, stétta och uppmuntra patienten har

ocksa en avgorande roll (Elwy, Yeh, Worcester & Eisen, 2011).

Omvardnadens vardegrund utgar fran en humanistisk grundsyn med ett existentiellt filosofiskt
synsatt, enligt Svensk sjukskoterskeforening. Manniskan ses da som aktiv och skapande och
ingar i en del av ett ssmmanhang. Existentiell filosofi star fér manniskans existens,
upplevelser, frihet samt ett ansvar for sitt eget liv. M&nniskan ar unik och ska bemétas
individuellt efter sina forutséattningar. En annan grundlaggande syn pa omvardnad &r att den
ska ske pa personniva, sa kallad personcentrerad vard. Personcentrerad vard forutsatter ett
forhallningssatt med 6ppenhet mot patienten som person och det som han/hon vill férmedla.
Patienten ska vara delaktig i sin vard och behandling, vilket har fatt allt storre betydelse inom
varden den senaste tiden. Respekten for sjalvbestimmande ger patienten ratt till information
och det kravs ett informerat samtycke vid vard och behandling (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). Personcentrerad vard definieras ocksa som god omvardnad, dar
personen bakom sjukdomen lyfts fram. | dagens vard &r det vanligt att personen bakom

sjukdomen och dess symtom gléms bort (Edvardsson, 2010).

Priméarvard

Primarvarden &r en del av den 6ppna varden och ska enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL,
SFS 1982:763) “svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens™ (58). Det star ocksa att
“varje landsting ska erbjuda en god héalso- och sjukvard och verka for en god halsa for dem
som ar bosatta inom landstinget” (HSL, SFS 1982:763, 3 8). | varje Landsting galler
vardgarantin som ska forsékra den enskilde att inom en viss tid fa; kontakt med primarvarden

(tillganglighetsgaranti), besoka lakare inom priméarvarden (besoksgaranti), besoka den



specialiserade varden (besoksgaranti) samt fa en planerad vard (behandlingsgaranti) (HSL,
SFS 1982:763, 3 g 8).

Primarvarden har ett forsta ansvar for psykisk sjukdom av latt till mattlig karaktar, som latt till
mattlig depression, angesttillstand samt sdmnstérningar. Primarvarden ska kunna ge
medicinska, psykologiska, pedagogiska samt psykosociala insatser. Specialistpsykiatrin ska
finnas till hands for utbildning, handledning och konsultationer (Statens offentliga utredning
[SOU]: 2006:100). Patienter som soker till primarvarden for depression som visar sig ha en
svar depression, sjalvmordsrisk, bipolar diagnos eller som inte svarat tillfredsstallande pa tre
evidensbaserade behandlingsforsok remitteras till specialistpsykiatrin (Folkhalsoinstitutet,

u.d.).

Psykopatologi

Den vanligaste formen av depression &r egentlig depression, som delas upp i; latt, mattlig och
svar. Melankoli ar den svaraste graden av egentlig depression, den &r plagsam och gar inte att
paverka genom yttre stimulans. Dystymi ar en kronisk diagnos som stélls forst efter tva ars
symtom med nedstamdhet, lag sjalvkansla, somnproblem m.m. (Internetmedicin, 2013). En
annan typ av depression &r den arstidsbundna, dar det ar mindre férekommande att
depressionen uppstar var och host medan det ar vanligare att depressionen bérjar under hosten
for att sedan finnas kvar under den morka arstiden och avklinga nar ljuset kommer tillbaka
(ibid).

De vanligaste symtomen vid depression &r; sénkt grundstdmning, minskat intresse for
aktiviteter, brist pa energi, samre sjalvfortroende, starka och orimliga skuldkénslor, nedsatt
koncentrationsformaga och svarigheter att fatta beslut. Likgiltighet och kroppsliga symtom
som nedsatt mimik, viktférandringar och somnstorningar ar vanligt férekommande. For att
stélla diagnosen klinisk depression anvénds kriterierna enligt ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision). Déar tva
av de tre forsta symtomen, som namns ovan, maste finnas med och sammanlagt minst fyra av

alla symtomen. Symtomen skall dessutom ha pagatt under minst tva veckor (Ottosson, 2009).

Biokemiska forandringar i hjarnan ses framst vid melankolisk depression. Det som hander i

hjarnan &r att det uppstar en obalans mellan olika transmittorer, dar de centralnervésa
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transmittorerna dopamin, noradrenalin och serotonin har storst paverkan. Serotonin har
nedsatt bindningspotential vid depression och i samband med suicidalitet uppmats en lag niva
av serotonin i likvor, framforallt vid valdsamma sjalvmordsforsok. Vid depression finns en
forhojd niva av noradrenalin i blodet, vilket leder till att receptorerna minskar sin kanslighet
for upptag av noradrenalin i syfte att korrigera nivan. Dopamin ar sankt i likvor, vilket kan
forklara hamningsinslaget i depressioner. De biokemiska férandringarna i hjarnan kan i vissa
fall vara arftligt betingade, i andra kan de uppsta pa grund av tidiga och/eller senare
inflytanden av olika slag (Ottosson, 2009). Dessutom har Ottosson (2009) bekréftat att det
forekommer ett samband mellan nedstdmdhet och negativa livshandelser.

Behandling

Valet av behandling bestams av depressionens svarighetsgrad, kliniska bild, orsaker och
forlopp. Somatisk behandling ges nar depressionen har melankoliska inslag eller om en arftlig
bakgrund kan ligga till grund. Psykoterapi och sociala atgarder anvéands nér depressionen har
uppstatt ur en interaktion mellan livshandelser och personlighetsfaktorer. En kombination av
medicinering och psykoterapi ar da vanligt (Ottosson, 2009). Vanligaste antidepressiva
medicinerna &r; selektiva serotoninupptagshammare (SSRI), selektiva
noradrenalinupptagshammare (SNRI), icke selektiva upptagshdmmare (tricykliska:TCA) och
monoaminoxidashammare (MAO-A- hammare). SSRI-preparaten star for 50 % av

anvandningen och de tricykliska for 4 % (Ottosson, 2009).

| en studie fran USA granskades skillnaden mellan olika antidepressiva ldkemedel vad galler;
i vilken utstrackning patienterna foljer den ordinerade behandlingen, vilket resultat
behandlingen ger samt kostnaderna for halso- och sjukvarden (Sheehan et al., 2008).
Sammanlagt ingick 266 665 personer i undersokningen, dar kriterierna var en depression-
och/eller angestdiagnos samt en alder dver 18 ar. Mer an halften av personerna var kvinnor
(66 %) och 63 % hade en depressionsdiagnos (ibid). De antidepressiva medicinerna delades in
I tre olika kategorier; den forsta generationens (TCA och MAO-hdmmare), den andra
generationens (SSRI, SNRI och dopamin upptagshammare) och den tredje generationens
(nyare former av SSRI, SNRI och dopamin upptagshdmmare som kom efter 2002).
Resultatet, som ocksa stods av SBU:s sammanfattning; Behandling av depressionssjukdomar
(2004), visade att behandlingseffekten efter sex manader var framgangsrikare for de som

anvande forsta- och andra generationens antidepressiva jamfort de som anvande den tredje
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generationens. Daremot var det flest som fullféljde den medicinska behandling vid den tredje
generationens lakemedel och sémst var resultatet for de som tog den forsta generationens
antidepressiva. Avbrotten i behandlingen med den forsta generationens ldkemedel berodde pa

svara biverkningar (Sheehan et al., 2008).

Vid djupa depressioner dar annan behandling inte har fungerat eller det finns risk for
sjalvmord pa grund av depressionens svarighetsgrad ges elektrokonvulsiv terapi (ECT). Nagra
procent av de inneliggande patienterna far ECT, vilket 6verensstaimmer med antalet svara
depressioner. Effekten av ECT &r snabb och har fa biverkningar. Férekommande biverkning
ar en kortvarig minnesforlust i samband med eller precis efter behandlingen (Ottosson, 2009).

Ytterligare en typ av behandling vid depressioner, framfor allt vid lindriga till mattliga
depressioner, ar olika typer av psykoterapi. De vanligaste terapiformerna ar interpersonell
psykoterapi och kognitiv beteendeterapi (Ottosson, 2009). Brakemeir och Frase (2012) skriver
om interpersonell psykoterapi. Dar relationsbundna problem anses ha ett samband med
depressiva symtom och dven kan underhalla och orsaka en depression. Det kan handla om
svara forluster, skiljsmassor, relationsbundna konflikter och andra relationsproblem. Malet &r
att minska de depressiva symtomen genom att l6sa olika typer av relationskonflikter. Effekten
av interpersonell psykoterapi har under de senaste tre decennierna bekraftats genom
jamfdrelse med andra psykoterapier, placebo och psykofarmaka. Resultatet av Brakemeier
och Frase (2012) visade att interpersonell psykoterapi effektivt behandlar depression bade
som enskild behandling och som kombination med psykofarmaka.

En annan vanlig psykoterapibehandling ar kognitiv beteendeterapi (KBT). Terapin bygger pa
att kognitiva faktorer som; hur man tanker om sig sjalv, omgivningen och framtiden paverkar
stamningslaget och darmed har betydelse for det psykiska tillstandet. Terapins fokus ligger pa
nutiden och utgdr ifran att patienten ska ifragasatta och forandra sina negativa uppfattningar,
tankar och minnen (Ottosson, 2009). Forskning visar att kombinationen av KBT och
antidepressiv medicinering fungerar val for ca tva tredjedelar av patienter med mild till
mattlig depression. KBT ér en fordelaktig behandling vid denna typ av depressionen (Horn,
2012). 1 en artikel dar en metaanalys utforts av fyra studier konstaterades att KBT hade en
Overgripande positiv effekt och uppskattades av patienterna. En jamforelse mellan medicinsk
behandling och KBT pavisades ingen storre skillnad avseende effekt vid svar depression i ett
akutskede (DeRubeis, Gelfand, Tang & Simons, 1999).
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Ytterliggare behandling &r ljusbehandling som anvénds framforallt vid arstidsbundna
depressioner. Effekten kommer efter tre dagars behandling, dock &r det av vikt att
behandlingen fortsatter tills det naturliga ljuset kommer tillbaka (Ottosson, 2009).

Paverkan pa samhallet

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tar ca en miljon manniskor sitt liv varje ar. Bland

man forekommer det flest sjalvmord i Osteuropeiska ldnder och bland kvinnor &r det asiatiska
lander som ligger hogst i sjalvmordsfrekvens (Floderus, Jiang & Wasserman, 2010). Bland de
Europeiska landerna kommer Sverige pa 14:e plats vid antalet sjalvmord for kvinnor och 25:e

plats for antalet mén (ibid).

| Sverige ar 2010 avled 46 600 kvinnor och 43 900 man, sjalvmord stod for 323 respektive
859 av fallen. Bland kvinnor ar sjalvmord vanligast i aldrarna 45-64 ar och bland méannen
drabbas de som &r 75 ar och &ldre. Sedan 1990 har sjalvmord minskat i alla aldersgrupper
forutom gruppen 15-24 ar dar det istallet har okat (Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut,
2012). | Sverige ska sjalvmord anmalas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28), ”’om en patient i samband med
undersokning, vard eller behandling begatt sjalvmord och detta kommit till vardgivarens
kannedom” (28).

Under de senaste 20 aren har antalet vardplatser inom slutenvarden minskat vilket dven
antalet inlaggningar gjort, forutom bland unga i aldern 15-24 ar dar inlaggningar istallet okat
och nu &r den vanligaste gruppen. En Folkhélsorapport utford ar 2009 rapporterar att
sjukhusvard vid depression och angest okat kraftigt bland de unga (Socialstyrelsen & Statens
folkhalsoinstitut, 2012).

Forsakringskassan (2011) redovisar att antalet sjukskrivna per 1000 anstallda ar 2009 var 109
for kvinnor respektive 62 for man. Psykisk sjukdom ar nast vanligast, efter sjukdomar i
rorelseorganen. Kvinnor férekommer oftare &n mén vid alla sjukdomsdiagnoser, forutom vid
hjart- och karlsjukdomar. Den storsta skillnaden, avseende konen, ses vid psykisk sjukdom
dar antalet sjukskrivna ar tre ganger sa hog bland kvinnor. Diagnosen psykisk sjukdom
innefattar framst depressioner, angestsyndrom, reaktioner pa svar stress, alkoholmissbruk och

somnstorningar. Flest sjukskrivningar géllande psykisk sjukdom aterfinns inom service- och
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omsorgsyrken samt yrken som inte kraver yrkesutbildning. Anstéllda inom ledningsarbete,
militart arbete och jordbruksarbete har minst sjukskrivningar beroende pa psykisk sjukdom
(ibid).

Stigmatisering

Termen stigma kommer fran antikens greker, dar tecken skars eller brandes in i kroppen for
att markera att personen var utstott och féraktad. Idag anvands termen i en 6verford betydelse
och syftar pa social utstotning (Lundberg, 2010). Ur ett historiskt perspektiv &r det vanligt att
personer med psykisk sjukdom blir diskriminerade, t.ex. kan man i Bibeln ldsa om att
psykiskt sjuka nekades tilltrade innanfor stadsmurarna. | samband med nedléaggning av
mentalsjukhusen skrevs nya policydokument med syftet att personer med langvarig psykisk
sjukdom skulle integreras i samhallet och darmed leva ett liv som alla andra. Trots denna och
andra atgarder visar internationella undersokningar att personer med psykisk sjukdom
fortfarande uppfattas som farliga och odnskade i samhéllet (Lundberg, 2010). Flertalet studier
konstaterar att attityden mot psykiskt sjuka i samhéllet praglas av asikter om dem sasom:;
konstiga, skrimmande, oberdkneliga, aggressiva och avsaknad av sjalvkontroll (Lundberg,
Hansson, Wentz & Bjorkman, 2007). Ytterliggare en studie visar att media, framforallt TV
och tidningar, ligger bakom en del av den negativa synen som samhéllet har om psykisk
sjukdom, da psykisk sjukdom ofta kopplas till valdsamheter utan orsak (Lundberg, Sivberg,
Hansson, Wentz & Bjdorkman, 2010). Samtidigt beskrivs att acceptansen har blivit battre de
senaste aren, mycket pa grund av att problemet uppmarksammats mer (Bjorkman et al., 2010)
Personer som inte sjélv haft eller kiant nagon med psykisk sjukdom hade svarare att forsta den
drabbade, enligt de intervjuade i Bjérkman et al. (2010). Studien visar vidare att
stigmatisering leder till kdanslor av utanforskap och att inte bli forstadd. Personer som hade en
psykiatrisk diagnos beskriver att vanner och sléktingar ofta ignorerar dem nér de vill prata om
sin situation och att de ofta betraktas som inkompetenta och mindre intelligenta vilket leder
till undvikande av nya kontakter och leder till ytliga relationer. Daremot upplevde de
diskriminerade positiva kanslor vid méte med personer i samma situation, da istallet kanslor
av gemenskap uppstod. Dock uppgavs att nackdelen med sadana relationer var en kénsla av
att inte utvecklas, utan snarare fastna i problemen (ibid).

I Lundbergs avhandling; Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering bland personer

med psykisk sjukdom (2010), kan man l&sa att nationell psykiatrisamordning konstaterat att
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personer med psykisk sjukdom har l&gre levnadsstandard an den 6vriga befolkningen. Vilket
innebar att manga saknar en daglig sysselsattning, inte deltar i fritidsaktiviteter och har fa
kontakter utanfor psykiatrin. De har ocksa samre ekonomiska forhallanden och manga far
forsorjning genom socialférsakringssystemet (Lundberg, 2010). Utifran denna fakta ar syftet i
foreliggande studie att i forlangningen forbéttra for personer med depression genom att
understka om personcentrerad vard ger en battre effekt, tillfredsstallelse och

behandlingsfdljsamhet jamfort med ordinarie vard i primarvarden.

Begrepp

Artiklarna som granskats i foreliggande studie anvander sig av begreppen personcentrerad
vard, samarbetsvillig vard och ordinarie vard. Matinstrumentet; patient health questionnaire

anvands ocksa frekvent i artiklarna.

Personcentrerad vard ar en behandlingsmodell med manga olika komponenter, som anvénds
pa de patienterna som tillhor interventionsgruppen. Modellen bestar av en gruppledare som
stottar primarvardens personal genom att utbilda patienterna, folja upp patienternas
depressionssymtom och féljsamhet till behandlingen. Primarvardens personal far ocksa

radgivning och stod vid olika beslut av specialiserad personal inom psykiatrin.

Samarbetsvillig vard har i denna studie jamstallts med personcentrerad vard. Vissa artiklar
anvander sig av begreppet samarbetsvillig vard, som enligt beskrivningen i dessa artiklar har

samma innebord som personcentrerad vard.

Ordinarie vard bestar av ett lakarbesok, dar det for det mesta skrivs recept pa antidepressiv
medicin. Uppf6ljning av patientens symtom sker kontinuerligt. Patienter som far ordinarie
vard har ocksa tillgang till personal med kompetens inom psykiatri. Ordinarie vard fick de

patienter som tillhérde kontrollgruppen i studierna.

Patient health questionnaire (PHQ-9) &r ett matinstrument, som bestar av nio fragor. Genom
att patienten svarar pa fragorna kan depressionens svarighetsgrad faststallas. Enligt PHQ-9
raknas 0-10 poang som ingen depression, 10-15 poang som mild till mattlig depression, 15-20
poang som mattlig till svar depression och fran 20 poang och éver som svar depression.



Syfte
Syftet med litteraturstudien &r att undersoka depressionsbehandling inom primarvarden.

Specifika fragestallningar

1. Hur ser sambandet ut mellan personcentrerad vard och graden av tillfredsstallelse med
varden?

2. Hur paverkar personcentrerad vard effekten av behandlingen jamfort med ordinarie
vard?

3. Hur paverkar personcentrerad vard féljsamheten till behandlingen jamfort med

ordinarie vard?

Metod

For att fa svar pa hur personcentrerad vard paverkar depressionsbehandlingen inom
primarvarden utfordes en litteraturéversikt. Syftet med litteraturéversikten var att fa en
oversikt av kunskapslaget inom det angivna omradet, det vill sdga ta reda pa befintlig
forskning inom omradet for att fa en uppfattning om vad som studerats (Segesten, 2012).
Likheter och skillnader i resultaten av de granskade studierna togs fram for att, enligt
Segesten (2012), kunna bilda olika teman och eventuellt identifiera kunskapsluckor som kan

leda till ny forskning inom omradet.

Urval

Deltagarna i de artiklar som granskades skulle ha en depressionsdiagnos, behandlas inom
primarvarden och vara 6ver 19 ar. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och inte vara
aldre an 10 ar. Artiklar som handlade om depression som orsakats av smarta eller kronisk

sjukdom exkluderades.
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Datainsamling

Sokningen av artiklarna genomfordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. |
PubMed och Cinahl anvindes sokorden; "Depression”, “Patient satisfaction” och “Primary
health care”, enligt MESH-termer respektive Cinahl headings. Sokorden som anvéndes i
PsycINFO skiljde sig nagot fran de andra databaserna dar anvandes sokorden; “Client
satisfaction”, ”Major depression” och “Primary health care”. Artiklarna togs fram genom
Thesaurus-termer och har samma inneb6rd som sokorden i de andra databaserna. Sokresultat
finns i; Tabell 1, 2 och 3: Sokschema. | referenslistan ar de utvalda artiklarna utméarkta med

en asterix (*).

Endast sex artiklar valdes ut efter sokningen. Resterande tva artiklar sags i referenslistan i tva
av de valda artiklarna (Loh et al., 2006; Ekers & Wilson, 2008) och togs fram genom en
manuell s6kning i PubMed.

Genom att lasa titeln pa alla artiklar som kom upp vid s6kningarna, gjordes ett forsta urval.
Darefter lastes sammanfattningen pa de valda artiklarna, dar sammanfattningen stamde
Overens med studiens syfte valdes de artiklarna ut till ett andra urval. | det andra urvalet
granskades artiklarna. Granskningen gjordes utefter en granskningsmall av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2006); Protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ
respektive kvalitativ metod. De granskade studierna rangordnades efter deras vetenskapliga
styrka, genom att tilldela ett poang for varje positivt svar i granskningsprotokollet och noll for
negativt svar. Resultatet har sedan réknats till procent, dar 80-100 % tillhdr grad 1, 70-79 %
tillhor grad 11 och 60-69 % tillhor grad 111, Endast artiklar med grad | och grad Il har anvants i
resultatet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Artiklar som sorterades bort efter
granskningen 6verensstamde inte med den aktuella fragestéllningen eller hade for laga poang
pa granskningsprotokollet.

Dataanalys

Analysarbetet genomfordes enligt grunderna i metasyntestankandet, vilket enligt Friberg
(2012) innebar att tidigare forskning sammanstalls, analyseras och tolkas for att sedan skapa
nagot nytt. Efter en noggrann genomgang av samtliga artiklar, sammanstélldes resultat som

stamde Gverens med den har studiens fragestallning. Likheter och skillnader mellan de olika
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studiernas resultat togs fram for att sedan bli indelade i olika teman. Den hér studiens
resultatdel &r uppdelad i dessa teman for att lasaren ska fa en tydligare och mer lattéverskadlig
lasning. For en djupare forstaelse for det framtagna resultatet inkluderades de utvalda

artiklarnas metod i den héar studiens resultatdel.

Forskningsetiska avvagningar

Vid granskningen av artiklarna som valts i litteraturstudien togs hansyn till om viktiga
forskningsetiska avvagningar sdsom; informerat samtycke, undvika skada och gora gott for
alla inblandade samt respektera det personliga fér de medverkande och deras familjer och
andra narstaende beaktats. Deltagarna i de ingaende studierna maste fatt adekvat information
om undersokningen och dess syfte, vad som forvantas av dem som deltar samt hur Iang tid
undersokningen tar (Polit & Beck, 2006). Samtliga utvalda artiklar har skrivit att en etisk
kommitté har godkant studien.

Tabell 1: S6kschema: PsycINFO

Databas Antal Urval
Sokord Urval 2 Valda
PsycINFO traffar 1 artiklar
Major
#1 ) 78749 0 0 0
depression
Client
#2 ) ) 3691 0 0 0
satisfaction
Primary
#3 11211 0 0 0
health care
AND #1 #2 105 0 0 0
AND #1 #3 1662 0 0 0
AND #1 #2
18 6 4 2
#3
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Tabell 2: S6kschema: PubMed

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Valda

PubMed traffar artiklar

#2 Depression 67616 0 0 0

#4 Primary 71248 0 0 0
health care

#6 Patient 54562 0 0 0
satisfaction

AND #2 #4 1141 0 0 0

AND #2 #6 583 0 0 0

AND #2 #4 59 0 0 0

#6

Limits: 34 10 5 3

senaste 10

aren, 19-64

ar, engelska

Tabell 3: S6kschema: Cinahl

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Valda

Cinahl traffar artiklar

S1 Depression 37712 0 0 0

S2 Primary 26626 0 0 0
health care

S3 Patient 22175 0 0 0
satisfaction

AND S1 82 1400 0 0 0

AND S1 S3 1662 0 0 0

AND S1 S2 56 0 0 0

S3

Limits: 31 6 3 1

senaste 10

aren, 19-64
ar
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Resultat

Vid genomgang och analys av de granskade artiklarna framkom féljande huvudteman;
Tillfredsstallelse med personcentrerad vard, Effekt av personcentrerad vard samt

Behandlingsféljsamhet vid personcentrerad vard.

Tillfredsstallelse med personcentrerad vard

Tillfredsstallelsen med personcentrerad vard visade sig vara storre an vid ordinarie vard,
bland annat beskriver en studie genomford ar 2006 av Dobscha et al,. en 6kad tillfredstallelse
bland de 375 patienterna fran 41 vardcentraler i USA. Av de 375 patienterna blev 186
patienter slumpmassigt utvalda till kontrollgruppen och 189 patienter blev pa samma satt
utvalda till interventionsgruppen. Tillfredsstéllelsen mattes enligt likertskalan fran 1-5, dér 1
star for dalig och 5 for utmarkt, matningarna gjordes efter 6- och 12 manader.
Interventionsgruppen hade en medelpoéng pa 3,58 och kontrollgruppen pa 3,16, vid en tolv
manaders uppfoljning (ibid). Ett liknande resultat togs fram av Deen, Fortney och Pyne
(2010) vars resultat visade att tillfredsstéllelsen var signifikant storre i interventionsgruppen
an i kontrollgruppen, vid en 6 manaders uppféljning. Méatningen av tillfredsstéllelsen utfordes
med en 5- poangs skala pa samma satt som i studien av Dobscha et al (2006).
Interventionsgruppen bestod av 177 patienter och kontrollgruppen av 218 patienter (Deen,
Fortney & Pyne, 2010).

Ekers och Wilson (2008) granskade data fran fyra vardcentraler i Storbritannien. Patientdata
fran 161 patienter med nydiagnostiserad depression samlades ihop, av dem accepterade 134
patienter att medverkan i studien. Vardcentralerna deltog i studien anvéande sig av
»sammarbetsvillig vard” i ett behandlingsprogram for deprimerade som innebar att;
patienterna kan fa rad och stod fran en sjukskéterska via telefon, undervisning om
depressionssjukdom och féardighetstraning i att hantera olika situationer samt en noggrann
uppfoljning och utvérdering av de depressiva symtomen. Patienternas tillfredsstéllelse med
varden undersoktes med hjalp av ett frageformular med foljande svarsalternativ; mycket nojd,
ndjd, verken ndjd eller missnéjd och missndjd. Andelen patienter som svarade och skickade
tillbaka frageformularet var 44 %. Av dem var; 64 % mycket nojda, 32 % nojda och en var

missndjd (Ekers & Wilson, 2008). | behandlingsprogrammet for den sammarbetsvilliga
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varden i studien av Ekers och Wilson (2008) lag mycket fokus pa information och
fardighetstraning. Vikten av att fa information om depression och dess symtom, patalas ocksa
av de intervjuade i studien av Badger och Nolan (2005a). Framférallt informationen om att
depression ar en vanlig sjukdom dar de flesta nar ett tillfrisknande var till stor hjalp, enligt de
intervjuade. Studiens syfte var att ta reda pa vad patienterna sjalva trodde hade hjalpt dem till
ett tillfrisknande fran sin depression, 60 patienter som hade haft en depressionsdiagnos och
tillfrisknat intervjuades (Badger & Nolan, 2005a).

I en randomiserad kontrollerad studie av Loh et al., (2007) jamfordes tillfredsstéllelsen mellan
en interventionsgrupp och en kontrollgrupp, med 263 respektive 142 patienter.
Interventionsgruppen visade en signifikant hogre tillfredsstéllelse med varden jamfort med
kontrollgruppen, dock gjordes matningen endast efter interventionen. Att matningen endast
genomfordes efter interventionen kan enligt Loh et al., (2007) ge ett felaktigt resultat, da

skillnaderna inom gruppen fran fore till efter interventionen inte kan matas.

Effekt av personcentrerad vard

Loh et al. (2007) undersokte inte bara tillfredsstéllelsen i sin studie, utan ocksa effekten av
personcentrerad vard. Effekten av varden mattes genom svarighetsgraden pa de depressiva
symtomen med den kortare varianten av patient health questionnaire” (PHQ). Méatningen
gjordes i bérjan av studien och efter 6-8 veckor. Bada grupperna visade en minskning av de
depressiva symtomen, daremot fanns det ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna
fran fore till efter interventionen, dven om en trend av en okad forbattring av symtomen kunde
ses hos kontrollgruppen (ibid). Aven andra forskare har intresserat sig for effekten av
personcentrerad vard, bland annat Dobscha et al. (2006) som i sin studie genomforde
uppfoljningar efter 3-, 6- och 12 manader. Samma maétinstrument anvéandes vid samtliga
matningar (PHQ-9). Ingen stdrre skillnad fanns mellan grupperna 6ver tid, dock kunde en
snabbare forbattring av symtomen ses i bérjan av behandlingen hos interventionsgruppen
(Dobscha et al., 2006).

Richards et al. (2007) undersokte effekten av sammarbetsvillig vard, det vill sdga en
strukturerad behandlingsplan av radgivning och stod vid medicineringen, aktivering samt
undervisning med inflytande av kognitiv beteendeterapi, genom att dela in 114 patienter i tre

olika grupper. En interventionsgrupp som fick sammarbetsvillig vard samt tva olika
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kontrollgrupper. Bada kontrollgrupperna fick ordinarie vard, skillnaden pa grupperna var
vilken metod som anvandes for att samla ihop deltagare. | den ena gruppen blev deltagarna
individuellt slumpmassigt utvalda, medan i den andra gruppen blev en hel grupp
slumpméssigt utvald. Interventionsgruppen bestod av 41 patienter och kontrollgrupperna
bestod av 38 respektive 35 patienter. Depressionens svarighetsgrad mattes med PHQ9 i borjan
av behandlingen samt efter 3 manader. Resultatet visade en storre effekt for
interventionsgruppen jamfort med de bada andra grupperna. Skillnaden mellan poéngen vid
PHQ-9 matningen var mindre mellan interventionsgruppen och den kontrollgrupp med
slumpmassigt urval av varje patient an mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen dar
en grupp patienter valdes ut slumpméssigt. Richards et al. (2007) kunde i sin studie konstatera
att sammarbetsvillig vard hade medel till stor effekt pa de depressiva symtomen.
Effektstorleken var 5 podng vid PHQ-9 métningen mellan den gruppen som fick
sammarbetsvillig vard jamfort med de grupperna som fick ordinarie vard, 5 poang ar
skillnaden mellan symtom pa lindrig till mattlig/svar depression och fran mattlig/svar till svar
depression (Richards et al., 2007).

Clever et al. (2006) analyserade data fran 1706 patienter i USA. Patienterna fick bedéma sin
egen delaktighet i varden, utifran en 5- poangsskala, sex manader efter start. Féljande fraga
stalldes vid uppféljningen efter sex manader; Hur skulle du bedoma din delaktighet i beslut
som handlar om din vard?”. Dér 1 stod for; ingen delaktighet och 5 for; en utmarkt
delaktighet. Delaktigheten i varden jamfordes med forandringarna i de depressiva symtomen,
som maéttes var sjatte manad upp till tva ar efter studiens start. Resultatet som togs fram
visade ett samband mellan antalet poang for delaktighet i varden med forbattringen av de
depressiva symtomen. Interventionsgruppen visad en storre sannolikhet att tillfriskna fran
depressionen for varje poangokning av bedémningen om delaktighet i varden jamfort med
kontrollgruppen. For varje poangokning dkade sannolikheten med 2-4 % att bli av med
depressionen i interventionsgruppen, kontrollgruppen visade endast en 6kning med 1-2 % per
poang (Clever et al., 2006). Effekten av delaktighet for att na ett tillfrisknande beskrivs av en
person, i intervjustudien av Badger och Nolan (2005a) enligt foljande; ” The doctors have left
me to make decision with them and | think this is the thing that has done it for me, they
haven’t come up with a quick fix. I've felt I've been involved in it; | haven’t been on the
outside.” (Badger & Nolan, 20054, s. 30).
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Badger och Nolan (2005a) kunde ur sitt resultat sammanfatta en multifaktoriell anledning till
ett tillfrisknande. De intervjuade patalade att manga olika faktorer 1ag bakom deras
tillfrisknande fran depressionen, som att; fa beratta sin situation for nagon som lyssnade, fa
information, rad och stod samt fa vara en del av sin vard och behandling. Andra viktiga

faktorer var att ha en familj som stottar och fa tid pa sig att bli frisk (ibid).

| Ekers och Wilsons (2008) studie uppskattades depressionens svarighetsgrad med
matinstrumentet PHQ-9. Resultatet visade pa en minskning av de depressiva symtomen med
ett medelvarde fran 16,84 till 7,76. Ekers & Wilson (2008) fann dessutom ett samband mellan
effekten och antalet besok som patienterna haft. Om patienten haft sex besok eller fler visades
en forbattring med 11,51 podng pa PHQ-9 istallet for en forbattring med 9,07 poéng, da de

hade mindre en sex besok.

Behandlingsfoljsamhet vid personcentrerad vard

Personcentrerad vard visar sig ha en positiv paverkan pa foljsamhet till behandlingen i
foljande studier; Dobscha et al. (2006), Clever et al. (2006). och Loh et al. (2006). Resultatet
fran Clever et al. (2006) visade att ju hogre patienten bedémde sin egen delaktighet i varden
desto béttre var deras foljsamhet till behandlingen. Dobscha et al. (2006) fick i sitt resultat
fram att interventionsgruppen var mer villiga att ta antidepressiv medicin an vad

kontrollgruppen var, 79,3 % respektive 69,3 % (ibid).

Loh et al. (2006) utforde en enkatstudie med data fran 30 allménpraktiserande lakare med
sammanlagt 207 patienter. Patienterna fick svara pa fragor som rorde deras medverkan i
varden, fragorna fokuserade pa; information om sjukdomen och den behandling som patienten
fick av lakaren samt patientens upplevelse av delaktighet i beslut som rér deras behandling.
Resultatet fran studien visar att patientens delaktighet i varden paverkar det kliniska resultatet
av depressionen, genom att delaktighet i varden ger en hogre foljsamhet till behandlingen
vilket i sin tur ger ett béattre slutresultat (ibid). I en annan studie av Loh et al. (2007),
pavisades ingen statistisk signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och

kontrollgruppen pa behandlingsféljsamheten vid personcentrerad vard (ibid).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie valdes framst for att det fanns ett stort utbud av artiklar inom
personcentrerad vard som behandling av depression inom primarvarden. Databaserna
PubMed, PsycINFO och Cinahl anvandes i studien. Anledningen till att sokningen utfordes i
tre databaser var att syftet hade inriktning pa bade psykiska sjukdomar, dar av PsycINFO, och
omvardnad, dar av Cinahl. De flesta artiklar togs anda ifran PubMed, p.g.a. PubMeds stora
utbud av artiklar. Trots att sokorden gav manga traffar pa depression, tillfredsstéllelse och
primarvard fanns det inte tillrackligt med artiklar till litteraturstudien. Darfor fick ytterligare
tva artiklar tas fram fran referenslistorna fran tva av de framtagna artiklarna. Av de atta
utvalda och granskade artiklarna kommer tre stycken fran USA, tre stycken fran England och
tva stycken fran Tyskland. | SBU:s sammanfattning; Behandling av depressionssjukdomar,
star det att de flesta behandlingsstudier och studier av vardorganisation ar utforda i USA,
Storbritannien och Nederlanderna. | Sverige finns det begransad kunskap om vard och
behandling for patienter med depressionsdiagnos (SBU, 2004). Artiklarna som valdes till
denna studie &r publicerade mellan 2005 och 2010, anledningen till att artiklarna ar
producerade inom sa kort tidsperiod beror pa att det da fanns en efterfragan pa att utvéardera
vilken effekt anvandningen av personcentrerad vard i primarvarden har for patienter med en

depressionsdiagnos.

Majoriteten av artiklarna var utforda med en kvantitativa ansat och endast en artikel var
genomford med kvalitativ ansats. Om fler kvalitativa studier hade inkluderats hade resultatet
troligtvis gett en djupare kunskap om hur personcentrerad vard paverkar patienterna da den
kvalitativa artikeln av Badger och Nolan (2005a) gav 6kad forstaelse for vad patienterna
sjalva tyckte och kande om varden som gavs. Namnda artikel gav aven stod at de 6vriga
artiklarnas resultat da de intervjuade berattade vikten av; att ndgon tog sig tid att lyssna och
forsoka forsta, att fa vara med och bestamma om sin egen vard och behandling, att fa
information om depression och fa stod fran bade personal och familj. | de granskade
artiklarna ingick namnda faktorer i den personcentrerade varden som bedrevs i
interventionsgruppen. Fler kvalitativa artiklar kunde gett en mer éppen och personlig bild av

hur personcentrerad vard paverkar patienten vid en depressionssjukdom.

18



Diskussion av framtaget resultat

Tillfredsstallelsen med personcentrerad vard visade ett positivt resultat hos samtliga studier
som miatte tillfredsstallelsen med varden; Dobscha et al. (2006), Deen, Fortney och Pyne
(2010), Loh et al. (2007), Badger och Nolan (2005a) och Ekers och Wilson (2008). Alla
artiklar férutom de av Badger och Nolan (2005a) samt Ekers och Wilson (2008) anvénde sig
av interventionsgrupp och kontrollgrupp i sina studier. I studien av Ekers och Wilson (2008)
fyllde patienterna i ett formuldr om tillfredsstallelsen. Knappt halften lamnade in formuléret
vilket kan ha paverkat resultatet, dock var det bara en av dem som lamnade in formularet som
var missnojd med varden. Badger och Nolans (2005a) intervjustudie stodjer resultatet att
personcentrerad vard ger en hogre tillfredsstéllelse. Patienterna som blev intervjuade patalar
vikten av att fa kanna sig delaktig i varden samt fa information om sjukdomen, vilket ocksa ar
en stor del av personcentrerad vard. Badger och Nolan gjorde ytterligare en artikel, som
publicerades under samma ar (2005b). Det var ocksa en kvalitativ studie, som i den har
artikeln belyser relationens betydelse mellan lékare och patient. De intervjuade patienterna
kénde bade lattnad och fick en storre tilltro till Idkaren, nar han/hon tog sig tid att lyssna och
forsoka forsta patientens situation (Badger & Nolan, 2005b). Vikten av att lakaren tar sig tid
att lyssna pa patienten bekréftas i en studie av Prins, Verhaak, Meer, Penninx och Bensing
(2009).

Det forefaller som om ldkarens engagemang har en avgorande roll for patientens
tillfrisknande. Nar lakaren tar sig tid att lyssna och engagera sig i patienten, kdnner sig inte
patienten som en i mangden utan kan bli sedd som en egen individ. Behandlingen kan
gemensamt diskuteras fram, vilket gor att patienten ocksa har kunnat paverka typen av
behandling och &r darmed installd pa att félja den ordinerade behandlingen. Personcentrerad
vard ger dessutom patienten mer stod, genom att det finns kunnig personal som kan nas via
telefon storre delen av dygnet. Att traffa en lakare en kort stund och fa ett recept pa
antidepressiv medicin, for att sedan ga hem utan ytterligare stod, 6kar den ensamhetskansla
som oftast redan finns hos en person som lider av depression. Genom ett natverk med olika
yrkeskategorier runt den deprimerade patienten, som vid personcentrerad vard, starks istallet

patientens sjalvkansla och kanslan av att vara ensam och évergiven minskar.

Till skillnad fran tillfredsstallelsen av personcentrerad vard visade effekten av den inte
entydigt resultat. Loh et al. (2007) och Dobscha et al. (2006) fann i sina studier ingen
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statistisk signifikant skillnad mellan gruppen som fick personcentrerad vard och gruppen som
fick ordinarie vard. Effekten av personcentrerad vard visade ha ett samband med graden av
delaktighet i varden, enligt studien av Loh et al. (2006) och Clever et al. (2006). Ekers och
Wilson (2008) fann ett samband mellan antalet besok som patienten haft i primarvarden med
effekten av behandlingen. Patienter som hade sex besok eller fler hade en storre reduktion av
de depressiva symtomen. Att sambandet mellan delaktighet och antalet besok har en paverkan
pa effekten kan dven utlasas i resultatet fran studien av Badger och Nolan (2005a), dar
flertalet av de intervjuade menade att det var av stor vikt att; fa beratta om sin situation, fa
information, stod och rad samt vara en del av sin egen vard och behandling for att kunna na
ett tillfrisknande. Att patienten ska vara en del av sin egen vard och behandling stods av
Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 a 8.

Richards et al. (2007) och Ekers och Wilson (2008) fick i sina studier fram ett positivt
resultat fran effekten av personcentrerad vard. | sammanfattningen av SBU:s; Behandling av
depressionssjukdomar, star att lasa; ~ betydande antal studier fran USA har visat att en
kombination av utbildning av lakare och patient, nagon form av screening, telefonstod av
specialutbildad sjukskoterska, datorbaserade paminnelser om behandlingsprinciper samt
tillgang till psykologisk och psykiatrisk konsultinsats forbattrar behandlingsresultaten
i upp till 1 ar jamfort med rutinméssigt omhéndertagande” (SBU, 2004, s. 29).

Personcentrerad vard ger patienten en tatare uppfoljning samt mer information och stod &n
vad ordinarie vard gor. Darmed blir effekten av behandlingen béttre. En nyligen publicerad
artikel, dar sjukskoterskor ansvarade for den sammarbetsvilliga varden, visar att
sammarbetsvillig vard har en positiv effekt pa depressionens svarighetsgrad. Resultatet ar
hamtat fran en litteraturstudie kombinerat med metaanalys av Ekers, Murphy, Archer,
Ebenezer, Kemp och Gilbody (2013), dar 14 studier granskades med sammanlagt 4440
deltagare. | flera av de utvalda artiklarna till denna studie, anvands en sjukskoterska for att
leda den arbetsgrupp som ansvarar for den personcentrerade/sammarbetsvilliga varden.
Sjukskaterskor ger dessutom rad och stod till patienten, foljer upp depressionens
svarighetsgrad samt haller i undervisning och information om depression. Att involvera
sjukskaterskor i behandlingen av depression, ger troligen storre framgang an vad ordinarie
vard gor vid behandling av depression inom primarvarden.

| kompetensheskrivningen for legitimerad sjukskoterska (2005), star att i sjukskoterskans

kompetensomrade ingar att kunna “organisera och/eller delta i teamarbete kring patienten” (s.
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11). Vidare star det att sjukskoterskor ska kunna “informera och undervisa patienter och/eller
narstaende, saval individuellt som i grupp” samt ”ge stod och vagledning for att mojliggdra
optimal delaktighet for patienten i vard och behandling” (Socialstyrelsen, 2005, s. 11). Vid
ordinarie vard ar det framst lakaren som har kontakt med patienten och foljer upp

behandlingen. Det finns inget organiserat teamarbete kring patienten.

Den har studien visar att behandlingsfoljsamheten har ett samband med graden av delaktighet
i varden vilket Loh et al. (2006) och Clever et al. (2006) visade i sina respektive studier. Att
foljsamheten till behandlingen blir béttre om patienten sjalv far vara med och bestamma 6ver
sin vard och behandling bekraftas av Badger och Nolan (2005a); nar patienten far vara
delaktig i varden skapas ocksa en bra och fortroendeingivande relation till lakaren, vilket
paverkar om patienten ska folja den behandlingen som ordinerats eller inte (Badger & Nolan,
2005a).

De tre huvudteman som togs fram i resultatet; tillfredsstéllelse-, effekt- och
behandlingsfdljsamhet vid personcentrerad vard, visar sig paverka varandra. Nar patienten
kanner sig n6jd med varden blir foljsamheten till behandlingen béttre. Fullfoljer patienten
behandlingen blir ocksa resultatet battre och darigenom far patienten ett storre fortroende for
varden. En patient som har ett bra fortroende for varden soker vard tidigare och darmed
hinner inte depressionen bli lika svéar. En svar depression tar langre tid att bli frisk ifran, det
innebar ocksa fler sjukskrivningsdagar samt en 6kad risk att fa aterkommande depressioner.
Enligt Socialdepartementet (2012) har kommuner och landsting i Sverige svart att erbjuda
befolkningen den vard och omsorg som kravs inom psykiatrisk sjukvard. En satsning pa
personcentrerad vard, med ett arbetsteam bestdende av manga olika yrkeskompetenser som
leds av en sjukskoterska, kan vara ett bra alternativ for att tillgodose folkets behov av vard vid
depression. Ett sddant team skulle kunna ingd i ett behandlingsprogram for patienter med
depression i primarvarden. Primarvarden behandlar de flesta patienter med depression, vilket

dessutom utgor en av de vanligaste diagnoserna inom primarvarden.

Sjukskoterskan har en viktig roll i personcentrerad vard, da de centrala vardena i
omvardnaden bygger pa respekt for det sarbara, vardighet, integritet och sjalvbestammande
samt upplevelse av tillit, hopp och mening. Sjukskoterskan ska sa langt det & mojligt, strava
efter patientens medskapande och delaktig i sin egen vard och behandling (Svensk

sjukskoterskeforening, 2010).
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Slutsats och kliniska implikationer

Studien visar att patienterna var mer tillfredsstallda med personcentrerad vard jamfort med
ordinarie vard. Personcentrerad vard gav ocksa battre effekt pa de depressiva symtomen, i
majoriteten av artiklarna. Tva artiklar visade ingen statistisk signifikant skillnad mellan
interventions- och kontrollgruppen vad galler effekten vid personcentrerad vard. Patientens
grad av delaktighet i varden visade sig ha ett samband med bade effekten av- och
foljsamheten till behandlingen. Endast en artikel fann ingen signifikant skillnad mellan
grupperna vid foljsamhet till behandlingen. Ingen artikel visade ett samre resultat av
personcentrerad vard jamfort med ordinarie vard. Utifran det har resultatet visar sig
personcentrerad vard vara ett battre alternativ an ordinarie vard. | Sverige, liksom dvriga
varlden, &r depression en vanlig diagnos. Studierna som granskades utférdes i USA, England
och Tyskland. Namnda lander liknar Sverige och darmed borde personcentrerad vard dven ge
ett positivt resultat i Sverige. Personcentrerad vard med ett liknande upplagg, dar
sjukskaterskor ar en del av behandlingsteamet skulle vara en bra satsning for depressionsvard
i Sverige. Sjukskoterskor har en viktig roll i personcentrerad vard, da det enligt Svensk

sjukskaterskeforening beskrivs som en av grunderna i omvardnaden.
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Bilaga 1(Litteraturmatris)

Forfattare, | Titel Deltagare Syfte Metod Resultat Grad

ar och land

Dobscha, Depression 41 vardcentraler Utvérdera effekten | En randomiserad kontrollerad studie. Tillfredsstallelsen med |

Corson, decision support med 375 av personcentrerad | Personcentrerad vard jamfordes med ordinarie varden visade sig vara

Hickam, in primary care: A | patienter. vard samt studera | vard. Vardcentralerna delades in i storre i

Perrin, cluster den vardande interventionsgrupp (20 st.,189 pat.) och interventionsgruppen, 3,58

Kraemer & randomized trial processen vid kontrollgrupp (21 st., 186 pat.) Patienter med poang, jamfort mot

Gerrity depression i poang mellan 10-25 pd PHQ-9 matningen erbjods kontrollgruppen, 3,16
primarvarden. att delta i studien. Patienter som hamnade i poang pa likert skalan fran

2006 interventionsgruppen fick efter tva veckor ett 1-5. De bada grupperna

USA uppféljningssamtal dér utbildning skedde, I6sa visade ingen skillnad pa

problem, utvardera behandlingsfdljsamheten och
stodja kommunikationen mellan vardcentralen och
patienten. | samband med uppféljningssamtalet
blev patienten erbjuden att delta i en utbildning av
depression, som skedde i en grupp under tva
timmar. Utvérderingen av den personcentrerade
varden skedde med matinstrumentet PHQ-9, i
bdrjan av behandlingen samt efter 3, 6 och 12
manader. Vid matningen av tillfredsstallelsen av
varden stalldes fyra fragor, dar patienterna med
hjalp av 5-podngs likert skala fick vardera

tillfredsstéllelsen med vérden.

effekten av behandlingen

vid PHQ-9 métningarna.




Badger & Attributing Fyra vardcentraler | F& inblick i vad Patienter som hade tillfrisknat fran sin depression En multifaktoriell
Nolan recovery from fick sammanlagt patienterna tror intervjuades. En semistrukturerad intervju utfordes, | anledning Iag bakom
depression. ihop 159 hjdlpte dem nd ett | antingen hemma hos patienten eller pa tillfrisknandet. Faktorer
2005 Perceptions of patienter, de 15 tillfrisknande samt | véardcentralen. Intervjuerna varade mellan 23 och som de intervjuade
UK people cared for forsta fran varje identifiera de olika | 95 min. framhavde var; vikten av
in primary care vardcentral faktorerna som att nagon tar sig tid att
inkluderades i hjélpte. lyssna, fa information och
studien, 60 st. radgivning samt att
patienten fick vara delaktig
i beslut som rérde sin egen
behandling. Andra viktiga
faktorer var stod frdn
familj och nérstaende samt
fa tid att aterhamta sig.
Clever, Ford, | Primary care Data ar analyserat | Studien soker svar | Data analyserades fran fyra olika studier, dar alla Resultatet visade ett
Rubenstein, patients utifrn 1706 pa om patientens studier utférdes som randomiserade kontrollerade samband mellan antalet
Rost, involvement in patienter. delaktighet i beslut | studier. Olika behandlingsstrategier for mattlig poéng for delaktighet i
Meredith, decision-making om behandling depression utvarderades i primarvarden. varden med forbéattringen
Sherbourne, | is associated with kunde forbéttra Sjukskaterskor holl i behandlingsprogrammet for av de depressiva
Wang, improvement in behandlingsféljsa | patienter som erh6ll personcentrerad vard. | symtomen.
Arbelaez & depression. mheten och programmet ingick att uppskatta patienternas Interventionsgruppen
Cooper. darigenom fa ett symtom pa depression, utbilda och aktivera visade en dkning med 2-4
béattre resultat av patienterna och ge aterkoppling till personalen pé % att bli av med
2006 behandlingen. vardcentralen. Patienterna bedémde sin delaktighet | depressionen for varje
USA i varden (Involvement in decision-making, IDM), poéngodkning vid

enligt en 5-poangsskala, sex manader efter studiens

delaktighet i varden.




start. Behandlingsféljsamheten och depressionens
svarighetsgrad mattes var sjatte manad upp till tva
ar efter studiens start. Méatinstrumentet; Center for
Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-D),
anvéndes fér beddmning och uppféljning av

depressionens svarighetsgrad.

Kontrollgruppen visade en
Okning med 1-2 % i
samma undersokning.
Behandlingsfoljsamheten
blev ocksé béttre ju hogre
patienten bedémde sin

delaktighet i varden.

Deen, Relationship 395 patienter fran | Syftet med studien | En randomiserad studie som utfordes i sju olika Interventionsgruppen hade
Fortney & between sju omraden var att undersoka omraden. Data var registrerat for 24 882 patienter en storre tillfredsstallelse
Pyne satisfaction, deltog I studien: om som sokt for depression. Efter ett depressionstest, med varden an vad
patient-centered 177 sti personcentrerad aterstod endast 6,9 % av de 24 882 patienterna. kontrollgruppen hade.
2010 care, adherence interventionsgrup | vérd gav hogre Interventionen hade fler personal och personalen
USA and outcomes pen, 218 st i tillfredsstéllelse &n | hade specialistkompetens inom psykisk ohélsa. Ett
among patients in | kontrollgruppen. ordinarie vard. team for att behandla depression, som bestod av en
a collaborative ledande sjukskoterska, en klinisk farmaceut och
care trial for psykiatriker hjélpte patienterna genom; utbildning,
depression. problemldsning samt folja de depressiva
symtomen, behandlingsféljsamheten och
biverkningar. Tillfredsstallelsen med varden mattes
genom en 5-poings skala, 6 man efter studiens
start.
Loh, Simon, | The effects of a 30 Utvardera effekten | Interventionen bestod av ett program med manga Det fanns ingen skillnad
Wills, shared decision- allménpraktiseran | av hur patientens olika aspekter som var inriktade pa patientens mellan de bada grupperna,
Kriston, .making de lakare blev delaktighet i beslut | delaktighet i varden. Programmet innehéll vad gallde
Niebling & intervention in slumpmassigt om sin egen utbildning av personal, som personalen informera behandlingsfoljsamhet.
Harter primary care of utvalda antingen behandling vidare till patienten efter det forsta lakarbesoket. Patienternas




2007 depression: A till paverkar ; Patienterna fick dessutom skriftlig information om | tillfredsstéllelse var hogre i
Tyskland cluster interventionsgrup | behandlingsféljsa | depression och dess behandling med sarskild interventionsgruppen
randomized pen eller till mhet, inriktning pa att patienten ska vara aktiv i sin egen | jamfort med
controlled trial kontrollgruppen, tillfredsstallelse vard och behandling. Matning av tillfredsstéllelse, | kontrollgruppen. Effekten
20 respektive 10. | och effekt pé de behandlingsfdljsamhet och effekt utférdes i borjan | av behandlingen visade
Efter bortfall blev | depressiva av studien samt efter 6-8 veckor. Matinstrument ingen statistisk signifikant
det tillslut, 15 symtomen, jamfort | for effekt av varden var; patient health skillnad mellan de bada
l&kare med 263 med ordinarie questionnaire (PHQ), for tillfredsstéllelsen grupperna.
patienter i vard. anvéndes den tyska versionen av CSQ-8 och for
interventionsgrup behandlingsfoljsamheten anvandes en 5-
pen respektive 8 poangsskala med fragor om féljsamhet till
lakare med 142 behandlingen bade fran patientens och likarens
patienter i sida.
kontrollgruppen.
Loh, The impact of 30 Hur paverkas En enkdtstudie utfordes dar fragor stalldes i borjan | Det kliniska resultatet I
Leonhart, patient allmanpraktiseran | behandlingsféljsa | av studien samt efter 6-8 veckor. Det kliniska visade pa en méttlig
Wills, Simon | participation on de lakare med mheten och det resultatet mattes genom forbéattring av de
& Harter adherence and sammanlagt 207 kliniska resultatet | depressionsskattningsskalan; Patient health depressiva symtomen hos
clinical outcome patienter. av personcentrerad | questionnaire (PHQ) dar nio fragor fylldes i av 59,8 % av patienterna.
2006 in primary care of vard. patienterna. Behandlingsféljsamheten foljdes upp Resterande patienter
Tyskland depression. av bade lakare och patient 6-8 veckor efter start. visade ett oforandrat- eller

Foljsamheten beddmdes med en 5-poéngs skala,
likert skala. Patienterna bedémde ocksa sin egen
delaktighet i varden enligt en 5-podngsskala.
Delaktighet i varden utgick ifran; information om

sjukdomen och dess behandling samt patientens

i vissa fall aven en
férsémring av symtomen.
En positiv korrelation
fanns mellan det kliniska

resultatet och patientens




upplevelse av delaktighet i varden och val av

behandling.

delaktighet samt
féljsamhet till

behandlingen.

Richards,
Lovell,
Gilbody,
Gask,
Torgerson,
Barkham,
Bland,
Bower,
Lankshear,
Simpson,
Fletcher,
Escott,
Hennessy &

Richardson.

2007
UK

Collaborative care
for depression in
UK primary care:
A randomized

controlled trial.

Fyra vardcentraler
i UK deltog i
studien dar
lakarna
slumpmaéssigt
blev utvalda
antingen till
behandlingsgrupp
en eller till
kontrollgruppen.
114 patienter
delades in i tre
olika grupper; en
interventionsgrup
p (41st.), en
kontrollgrupp
med
slumpmassigt
utvalda patienter
(38 st.) och

ytterligare en

Utvérdera effekten
av
sammarbetsvillig
vard, till ett
protokoll om
sammarbetsvillig
vard | UK. Studien
undersokte
dessutom om
cluster eller
randomization &r
mest lampat for en

phase 111 studie.

Interventionsgruppen fick sammarbetsvillig vard
som innebar en; strukturerad behandlingsplan for
medicinering och aktivering samt undervisning
med inflytande av kognitiv beteendeterapi.
Depressionens svarighetsgrad mattes med PHQ-9 i

borjan av behandlingen samt efter 3 manader.

Resultatet visade en storre
effekt for
interventionsgruppen
jamfort med de andra
grupperna.
Sammarbetsvillig vard
hade en medel till stor
effekt pa de depressiva
symtomen. Effektstorleken
pa de depressiva
symtomen var 5-podng
mellan
interventionsgruppen och
de grupperna som fick
ordinarie vard, 5 poang &r
skillnaden mellan t.ex.

medel och svar depression.




kontrollgrupp dér
en hel grupp
patienter blev
utvalda (35 st.).

Ekers &
Wilson

2008
UK

Depression case
management by
practice nurses in
primary care: An

audit

Data fran 161
patienter fans
tillgangliga, 134
patienter
accepterade att
medverka i

studien.

Syftet med studien
var att undersoka
den
sammarbetsvilliga
vardens paverkan
pa de depressiva
symtomen samt

tillfredsstallelsen.

Data fran 134 patienter med en nytillkommen
depression samlades ihop for att analyseras.
Studien utférdes av sjukskdterskor som jobbat med
samarbetsvillig vard. Samtliga patienterna som
ingick i studien fick samarbetsvillig vard, vilket
innebar; att patienterna fick rad och stod av en
sjukskaterska via telefon, undervisning om
depressionssjukdom och férdighetstraning i att
hantera olika situationer samt en noggrann
uppféljning och utvérdering av de depressiva

symtomen.

Tillfredsstallelsen med
varden undersoktes med
hjélp av ett frageformular,
dar svarsalternativen var;
mycket ndjd, ndjd, varken
nojd eller missndjd samt
missndjd. Det var 44 %
som l&mnade in
frageformularet, av dem
var; 64 % mycket nojda,
32 % ndjda och en var
missnojd. Effekten av
behandlingen méttes med
PHQ-9, dar minskningen
var 9,07 poang for de som
haft mindre &n sex besok.
Patienter som hade sex
besok eller fler hade en
reduktion med 11,51

poang.







