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Abstract

Question: The purpose of this study was to study if depression, anxiety and quality
of life differ between patients from an outpatient psychiatric clinic (OPM) and a private
psychotherapy clinic in “Vardvalet Region Skane” (PMV) as well as to study if depression
and anxiety correlate to quality of life in these patients. A further purpose of the study was to
study if quality of life amongst patients in this study differed from age and gender-matched
individuals from the normal population.

Material: 20 and 20 consecutive patients, respectively, were recruited in connection
with new visits at OPM and at PMV.

Method: In connection with a first visit, the patients completed the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), assessing anxiety and depression, as well as EQ5D,
addressing health-related quality of life.

Results: The patients from OPM, compared with PMV, rated higher with regard to
anxiety and depression. However, only the proportion of clinically significant depressed
patients was higher at OPM. No significant difference in quality of life was seen between
patients from OPM and PMV. When comparing quality of life in the whole group of patients
with an age and gender-matched group of individuals from the normal population, the quality
of life was significantly lower amongst the patients in this study. A statistically significant
inverse correlation between anxiety and depression, both as evaluated by HADS, and quality
of life as evaluated by EQ5D-VAS, (r=-0.38, p=0.017; r=-0.35, p=0.028), respectively, was
also seen in this study.

Conclusions: Patients at OPM generally had more pronounced anxiety and
depression symptoms than at PMV. Whilst depression and anxiety were found to be
moderately associated with quality of life in these patients, quality of life was still not

different between patients in the two open-clinics.
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Sammanfattning

Fragestillning: Syftet med denna studie var att studera om depression, angest och
livskvalitet skiljer sig a4t mellan patienter fran en dppenvardspsykiatrisk mottagning (OPM)
och en privat psykoterapimottagning inkluderad i vardvalet inom Region Skane (PMV) samt
om depression och &ngest korrelerar till livskvalitet hos dessa patienter. Ett vidare syfte var att
undersoka om livskvalitet skiljer sig at mellan patienterna i denna studie och en alders- och
konsmatchad grupp individer fran normalpopulationen

Undersokningsgrupp: 20 konsekutiva patienter rekryterades i samband med nybesok
vardera frdn OPM samt frdn PMV.

Metod: Patienterna fick i samband med nybesoket fylla i Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) bedémande angest och depression samt EQ5D, beddmande
hélsorelaterad livskvalitet.

Resultat: Patienterna fran OPM jamfort med PMV skattade hogre avseende angest
och depression. Dock var endast andelen kliniskt signifikant deprimerade patienter hogre vid
OPM. Ingen signifikant skillnad avseende livskvalitet sigs mellan patienter frin OPM och
PMV. Vid jamforelse av livskvalitet hos hela gruppen patienter med en dlder och
konsmatchad grupp individer frdn normalpopulationen, var livskvalitén dock signifikant lagre
hos patienterna i denna studie. Vidare sags en statistiskt signifikant invers korrelation mellan
angest och depression, bedomd med HADS, respektive livskvalitet, bedomd med EQ5D-VAS
(r=-0.38, p=0.017; r=-0.35, p=0.028) i studien.

Slutsatser: Patienter vid OPM hade i regel mer uttalade &ngest och
depressionssymtom én vid PMV. Trots att &ngest och depression korrelerade med livskvalitet
hos dessa patienter skilde sig livskvalitet ej signifikant 4t mellan patienter vid de 2

mottagningarna.

Nyckelord: Depression, dngest, livskvalitet
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Introduktion

Bakgrunden till denna studie dr den stindigt pdgaende diskussion, pa vardera
mottagning, gillande granssnittet mellan priméarvard och psykiatrisk specialistvard och
huruvida patienter pa vardera mottagning erhaller rétt insatser. Diskussionerna handlar ofta
om vilken typ av psykoterapi, medicinska insatser samt utredning som bor erbjudas och i
vems regi. | denna diskussion har vért intresse vickts kring att undersdka om skillnad i grad
av psykiatrisk problematik och livskvalitet foreligger mellan de patienter som remitteras till
en Oppenvardspsykiatrisk mottagning respektive en privat psykoterapimottagning kopplad till
primérvarden. Detta beddmer vi som angeldget da ett av mélen for vart samhille beskrivs vara
att kunna erbjuda en god vard och omsorg, vilket i dessa sammanhang ar ett samlingsbegrepp
for olika mél och kriterier som skall fungera som en végledning vid de uppfdljningar som sker
av hélso- och sjukvérdens processer, kostnader och resultat. Socialstyrelsen har en
kunskapsmodell som beskriver hur en god vard och omsorg skall se ut. Enligt denna modell
skall en god vard och omsorg vara kunskapsbaserad, individanpassad, siker, effektiv,
tillgénglig och jamlik. Socialstyrelsen har framhallit och hivdat att olika typer av
hélsodataregister, kvalitetsregister och andra typer av databaser behdver dndras och utvecklas
for att regelbundet kunna hitta och belysa samt f6lja hur skillnader i sjukvard och hélsa ser ut
for olika delar av befolkningen, samt att belysa skillnader i tillgdnglighet samt vardkvalitet.
Socialstyrelsen forklarar att med “jdmlik vdrd och omsorg avses att varden skall
tillhandahallas och fordelas pa lika villkor”

(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-

2-14.pdf).. Sjukvarden hér dven en skyldighet att i enighet med hélso- och sjukvardslagen se
till att de som har de storsta behoven prioriteras av varden. Socialstyrelsen har dven patalat att
det finns en betydande ojédmlikhet i just psykisk hélsa och dven i den psykiatriska varden i
Sverige, dér det visats att det finns skillnader 1 hur olika sjukdomar och sjukdomstillstdnd
behandlas beroende pd var man bor 1 landet samt vem det &r som blir eller ar sjuk.
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-
2-14.pdf). For att enligt Socialstyrelsen kunna erbjuda en god, effektiv, individanpassad och

tillgénglig vard och omsorg ér det viktigt att olika vardresurser utnyttjas optimalt dir frdgan

om granssnittet mellan primérvard och psykiatrisk specialistvérd blir aktuell.
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Depression

Egentlig depression dr en av véra vanligaste psykiatriska sjukdomar (Wang J et al.
2017) och ger upphov till en sdnkt livskvalitet hos dem som drabbas (Brenes GA. 2007,
Angermeyer MC et al. 2002). Symtom och djup av depression varierar mellan de drabbade
och handldggning och uppfdljning av dessa patienter skots dppenvardsmassigt savél av
primérvarden (Pettersson et al. 2014) som av dppenvardspsykiatrin (Brenes GA. 2007,
Angermeyer MC et al. 2002). Det ar tidigare visat att livskvalitet dr forsdmrad hos patienter
med depression som skots 1 primdrvarden och inom psykiatrin men det dr oklart hur patienter i
primérvirden och 6ppenvardspsykiatrin skiljer sig &t avseende svérighetsgrad av depression,
angest och péaverkad livskvalitet samt hur dessa parametrar korrelerar till varandra hos dessa
patienter (Whynes M et al. 2009).

Egentlig depression &r ett vanligt och allvarligt stimningstillstdnd. De som lider av
egentlig depression kédnner ofta ihdllande kinslor av nedstimdhet, hopploshetskénslor samt
avsaknad av lust och kénslor for saker som de tidigare uppskattade. For att bli diagnostiserad
med egentlig depression skall man haft symptom i minst tva veckor samt, enligt DSM 5
kriterierna, vid diagnostisering uppfylla minst ett av foljande kriterier: 1. Depressivt
méende/nedstimdhet eller 2. Forlust av intresse eller njutning, samt ocksa fem eller fler av
foljande kriterier: 1. Depressivt maende under storre delen av dagen, i stort sétt var dag; 2.
Péfallande minskning av intresse eller glddje 1 det stora hela eller i stort sett alla aktiviteter; 3.
Signifikant viktforlust utan diet eller viktokning>5% senaste manaden; 4. Somnsvarigheter,
for lite eller for mycket somn; 5. Psykomotorisk agitation eller hdmning; 6.
Svaghet/utmattning, brist pa energi; 7. Vardeloshetskénslor, 6verdrivna skuldkénslor. 8.
Minskad tanke eller koncentrationsformaga och 9. Suicidtankar av olika grader (Tolentino JC
& Schmidt SL. 2018). Symtomen ska orsakande ett lidande eller ge upphov till en férsdmrad
funktion i arbete och socialt. Symtomen ska inte bero pa missbruk eller somatisk sjukdom.
Depressionsperioden ska inte heller bittre kunna forklaras av annan psykiatrisk sjukdom. Det
ska aldrig tidigare ha férekommit ndgon manisk eller hypoman period antydande bipolar
sjukdom (Tolentino JC & Schmidt SL. 2018). Det r viktigt att behandla patienter som lider
av depression da det ofta finns en samsjuklighet och en 6kad risk for dodlighet (SBU 2005.
SBU-rapport nr 171/1. ISBN 91-87890-98-4).



Angest

Precis som depression #r dngest en av véra vanligaste folksjukdomar. Angest
debuterar ofta tidigt i livet med en mediandlder for insjuknande pa 11ar, vilket betyder att
varannan patient insjuknar fore puberteten (von Knorring et al. 2011). De dngestsyndrom som
brukar komma tidigast i livet dr separationsangest och specifika fobier, dar hélften insjuknat
redan fore skolstarten. Ettars prevalensen for dngest i en generell population varierar mellan
12 och 17% beroende pa vilken studie man tittar pa, och ungefér en av fyra kommer ndgon
gang 1 livet att dabbas av ett angestsyndrom (Nordstrom A & Bolund O. 2008).
Enligt 1177 Vardguiden forklaras d&ngest som en naturlig reaktion pé att ndgonting som
upplevs som skraimmande. Syftet med att kinna dngest ar egentligen en 6verlevnadsfunktion
for att forbereda sig for att fly frin nagot farligt. Angesten som sidan innebir en fysiologisk,
psykologisk och emotionell reaktion som &r neddrvd for att identifiera potentiella hot
(Gabbard GO. 2014). Angest och ridsla har dirfor hog prioritet i vart biologiska system, och
radsloreaktionen sker dirmed omedelbart (Karterud S et al. 2015). D4 hjérnan inte kan skilja
pa verkliga hot och riddsla som kommer inifrén, blir reaktionen densamma. Kroppen gor sig
redo for att hantera en farlig situation, genom att 6ka mingden stresshormoner 1 blodet. Det
har ingen betydelse for reaktionen huruvida hotet dr verkligt eller inte. Hjdrnan kan inte skilja
pa radsla som kommer ur specifika situationen, tankar eller kinslor kontra ett verkligt hot.
Den fysiska reaktionen resulterar anda i samma stresspaslag med spanda muskler och en puls
och andning som blir snabbare (www.1177.se).

Begreppet dngest kan ses som ett paraplybegrepp for ett antal olika &ngestsjukdomar.
I DSM-5 kategoriseras angest i: panikangest, generaliserad angest (GAD), specifik fobi,
selektiv mutism och separationsangest. Varje diagnos har sina specifika kriterier och de olika
angestdiagnoserna skiljer sig darmed at i hur de visar sig. Gemensamt &r att de ska orsaka
signifikant lidande eller forsdmrad funktion hos individen (Tolentino JC & Schmidt SL.
2018). Symtom pa angest kan vara; hjartklappning, tryck over brostet, yrsel,
andningssvarigheter, svettningar, darrningar, stickningar eller domningar i hander eller f6tter,
illaméende, frossa eller virmevallningar och mardrommar (Tolentino JC & Schmidt SL.
2018, www.1177.se). Mera langvarig angest kan dven innebdra mardrommar,
separationsrddsla, undvikande av vissa situationer eller platser, koncentrationssvarigheter,
irritabilitet, somatiska bekymmer som huvudvirk, magont samt sémnstérningar med flera
(Tolentino JC & Schmidt SL. 2018). Det ar av vikt att finga upp patienter med angest dé det
ofta finns en samsjuklighet och en 6kad risk for dodlighet. Kroppsliga sjukdomar som till
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exempel hjartbesvir, diarré, forstoppning, forhdjda blodfetter och astma ar vanligare hos
patienter med dngestsyndrom &n hos normalbefolkningen (SBU 2005. SBU-rapport nr 171/1.
ISBN 91-87890-98-4). Dubbelt s& ménga kvinnor som mén drabbas av dngest. Anledningarna
till detta kan vara manga, men en mgjlig forklaring som setts i studier &r att kvinnor i hogre
grad soker hjdlp tidigare for dylika besvar 4n man. Kvinnor har ocksa en annan hormonell
balans under livet, ndgot som ocksa kan paverka deras mdende (Nordstrom A & Bolund O.

2008).

Samsjuklighet Angest och Depression

I ett antal studier har det konstaterats att samsjukligheten mellan depression och angest
ar hog. En studie inkluderande 74045 vuxna, frdn 24 olika lander uppskattade prevalensen for
samsjuklighet mellan &ngest och depression till 41,6% under ett ar (Crowden et al. 2012). En
nationell studie inom primérvard, med syfte att undersdka hur vanligt det & med angest och
depression hos dess patienter visade vidare att var fjarde patient (23%) som sokte primérvard
hade obehandlad angest och/eller depression (Allgulander C & Nilsson B. 2003). Personer
som lider av ndgot angestsyndrom har ofta ocksé andra sjukdomar samtidigt. Exempelvis
visade en stor epidemiologisk studie att individerna i studien i genomsnitt hade mer én tva
psykiska storningar samtidigt men ocksa att enstaka individer kunde ha upp till sju olika

psykiatriska diagnoser (SBU 2005. SBU-rapport nr 171/1. ISBN 91-87890-98-4).

Livskvalitet

Livskvalitet dr ett brett sammansatt begrepp som bedoms genom métning av
individens egenna upplevelse och virdering av sitt psykiska, fysiska och sociala maende.
Hilsan betyder mycket for livskvaliteten men dven andra faktorer sdsom familjesituation,
Ovrigt umginge, arbete, fritid, ekonomiska situation, utbildning, boendesituation spelar in.
Livskvaliteten ir alltsd ocksa avhiangig av hur individens relationer och sociala ssmmanhang
ser ut. WHO beskriver livskvalitet som individens uppfattning av den egna livssituationen och
tar hinsyn till kultur och normer, personens egna mél och vilka vérderingar, férvéntningar och
intressen som personen har. Det handlar alltsd definitionsméssigt om de personliga faktorer
som paverkas av de fordndringar som sker 1 olika livssituationer och som dirfor dven varierar
over tid.

Haélsorelaterad livskvalitet handlar om de delar av den allménna livskvaliteten som
paverkas av hédlsan. Detta undersoks ofta vid klinisk forskning da man vill ta reda pa
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vardatgarders effekter pa patienters livskvalitet. Halsorelaterad livskvalitet dr d&ven av intresse
i storre befolkningsstudier i syfte att planera och f6lja upp olika typer av folkhélsoinsatser
samt for hidlsoekonomiska jaimforelser, exempelvis hur kostnader skiljer sig for olika
vardatgarder och hur detta 1 sin tur paverkar individens livskvalitet under ett ar. Genom detta
kan man exempelvis se hur kostnadseffektiv en behandling &r och jamfora den med andra
behandlingar. Formulédr som ofta anvénds i dessa hilsoekonomiska berdkningaraa dr EQSD,

SF-6D och HUI-3 (https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/viktigt-men-

svart-mata-livskvalitet/). SF-36 dr ocksa ett vil anvant formular for att mata livskvalitet 1

kliniska studier. Detta formuldr &r mer detaljerat och beskrivande sjdlvskattnings formulér
som bestar av 36 detaljerade fragor och tar relativt 1ang tid att fylla i. Bade EQ5D och SF-36
ar etablerade men EQS5D ir inte lika omfattande och detaljerat. Ddremot anvdands EQ5D &ven
som tidigare ndmnts vid hilsoekonomiska berdkningar och undersdkningar

(https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/viktigt-men-svart-mata-

livskvalitet/).

Tidigare studier

I en finsk studie av Riithiméki och kollegor (Riithimiki et al. 2016) studerades
hilsorelaterad livskvalitet hos primérvardspatienter med depressiva besvér. Forfattarna i
denna studie visade att patienter fran primirvarden med depressiva symtom, matt med Becks
Depression Inventory, i ett primirvardssammanhang hade en uttalat sdnkt hilsorelaterad
livskvalitet métt med det sa kallade 15D instrumentet. Man sag dven hir en association mellan
angestsymtom, méatt med Becks Anxiety Inventory, och hélsorelaterad livskvalitet. Man
kunde till och med visa att for att uppné en normalisering av livskvaliteten behdvde
depressiva samt angestsymtom vésentligen vara franvarande. I en studie frdn USA av
Kemning och kollegor (Kemning et al. 2019) undersoktes korrelation mellan depression,
angest och livskvalitet hos patienter med egentlig depression eller bipoldr sjukdom och det
visades att nér patienter med egentlig depression eller bipolér sjukdom befann sig i ett normalt
stimningsldge sa var deras livskvalitet inom normalvariationen i1 befolkningen. Bada
patientgrupperna hade diaremot en signifikant nedsdttning av livskvalitet redan da det
uppvisade milda depressiva symptom. Den enda oberoende faktorn som var negativt
korrelerad till livskvalitet hos bada sjukdomarna var allvarlighetsgraden av depressiva
symptom. | en dansk studie (Bech P & Timmerby N. 2018) beskrevs den
farmakopsykometriska triangeln beskrivande sambandet och avvédgningen mellan
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symtomborda, biverkningar och livskvalitet hos patienter med angest och depression i syfte
att forbéttra deras vard och hur en méngd olika métinstrument (Hamilton Depression Scale,
Symptom Checklist, Patient Reported Inventory of Side Effects, Clinician Action of
Response, och WHO-5 f6r att méta livskvalitet) kunde anvéndas for att bedoma detta
samband. Oei och McAlinden (Oei T & McAlinden NM. 2014) undersokte KBT 1 grupp och
fordndringar 1 livskvalitet efter behandling mot &ngest och depression inom psykiatrisk
oppenvérd. Deras studie visade att KBT i grupp var framgéngsrikt och dkade livskvaliteten,
upplevelsen av tillfredstillelse i livet samt minskad angest och depressionssymptom i denna
patientgrupp. I en svensk studie (Ahnemark et al. 2018) har Ahnemark och kollegor undersokt
hélsorelaterad livskvalitet och sjukdomsborda hos vuxna med nydiagnostiserad ADHD
(attention-deficit and hyperactivity disorder) i Sverige. I denna studie anvindes bland annat
EQ5D som métinstrument. Forfattarna visade att nydiagnostiserade vuxna individer med
ADHD upplevde 14g hélsorelaterad livskvalitet som ofta forvirrades av samsjuklighet med
t.ex. angest och depression samt att dessa patienter kan behova riktad vérd och resurser
adresserande deras depression och &ngest i hanteringen av deras ADHD. I motsats till manga
positiva interventionsstudier beskrev en holldndsk studie av Zoun och kollegor (Zoun M et al.
2019) undersokande effekt av egenvard pa livskvalitet och symptom hos patienter med
kronisk behandlingsresistent angest eller depressiv sjukdom, hur ett interventionsprogram vid
deras center bidragit till empowerment av patienterna men inte paverkat vare sig symtomens
allvarlighetsgrad eller livskvalitet.

Slutligen kan ndmnas resultat frén en svensk rapport frén folkhélsovetenskapligt
centrum dir man med hjélp av EQ5D och SF-36 undersokte hdlsa och hélsorelaterad
livskvalitet i ett sSlumpmissigt urval av 16000 individer bosatta i Ostergdtlands och Kalmar
lan. Denna studie visade att den sjdlvrapporterade hélsan och den hilsorelaterade
livskvaliteten var battre hos individer med hogre utbildning och yrken som kraver hogre
utbildning, hos man jaimfort med kvinnor, bland svenskfodda jamfort med invandrare. Samma
skillnader aterfanns for de som var arbetsverksamma eller studerande jaimfort med arbetslosa,
sjukskrivna eller pensionérer. Yngre skattade vidare battre livskvalitet gillande de fysiska

aspekterna jamfort med dldre (Eriksson E & Nordlund A. 2002).

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka:

- Om forekomst och grad av depression, angest och livskvalitet skiljer sig 4t mellan
10



konsekutiva patienter som remitterats/sokt till vuxenpsykiatrisk 6ppenvard och
patienter som remitterats/sokt till primérvarden och ddrifran remitterats till
psykoterapimottagning inkluderad i vardvalet.

- Om livskvalitet skiljer sig at mellan patienterna i denna studie och en alders- och
konsmatchad grupp individer fran normalpopulationen.

- Om grad av depression och angest samt livskvalitet associerar till alder eller skiljer sig
at mellan konen.

- Hur grad av depression och éngest utvirderat med Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS) hos dessa patienter korrelerar till livskvalitet utviarderat med EQSD.

Metod
Material/deltagare

Datainsamlingen genomfordes pd en vuxenpsykiatrisk dppenvardsmottagning 1 Malmo
samt pa en privat psykoterapimottagning inkluderad i vardvalet och som erhéller remisser fran
primérvarden i Malmo. Alla data anonymiserades genom att det pa de utdelade formuléren
inte fanns nagra uppgifter som kunde kopplas till person. Alla i studien ingdende patienter var
nya patienter pa respektive mottagning tillfrigades i samband med fOrsta besok att delta 1
studien och vid samtycke fick frageformuléret fyllas i. Deltagarna fick fylla i alder samt kon
dé dven detta bedomdes vara av intresse for vér studie. Studien inkluderade konsekutiva nya
patienter pd mottagningarna utan hédnsyn till alder eller kon. Bada mottagningarna ar
vuxenmottagningar och riktar sig till klienter fran 18 ar och uppat.

I studien inkluderades totalt 40 konsekutiva patienter fran vuxenpsykiatrins
oppenvardsmottagning (OPM) och en psykoterapimottagning inkluderad i vardvalet (PMV)
(¢medel+SD) alder 36+12 ér, 29 kvinnor) (Tabell 1). 20 konsekutiva patienter (medel+SD)
&lder 33+14 ar, 16 kvinnor) rekryterades frin OPM i Malm liksom 20 konsekutiva patienter
(medel£SD) dlder 39+10 &r, 13 kvinnor) fran PMV (Tabell 2). Patienterna har beskrivit sina
depressiva och angestbesvér samt livskvalitet genom ifyllande av de generiska
frdgeformulidren Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond AS et al. 1983,
Hansson M et al. 2009, Fong TCT et al. 2014) och Euro Quality of Life in 5 dimensions
(EQ5D) (Lloyd A et al. 2019, Supina AL. 2007, Sobocki P et al. 2007, Marfak et al. 2020,
Gamst-Klaussen T et al. 2020, Szende et al. 2018).
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Vuxenpsykiatrins 6ppenvardsmottagning (OPM)

Vuxenpsykiatrins ppenvardsmottagning drivs i Region Skénes regi och riktar sig till
patienter som har behov av psykiatrisk specialistvard. Till OPM kommer patienter antingen
via egenremiss eller remiss frdn bland annat primérvarden som sedan beddéms av det sa
kallade bedomningsteamet som é&r kopplat till tvd av psykiatrins 6ppenvardsmottagningar i
Malmg. Patienter som tas emot pa mottagningen dr ofta patienter med mer komplicerad
psykiatrisk problematik sasom svarare depressioner, komplicerad dngest eller olika typer av
personlighetsproblematik. I verksamhetens omrade ingér 4&ven omhéndertagande av svérare
kristillstand, PTSD samt neuropsykiatriska tillstind saisom ADHD och
autismspektrumstorningar.

P& mottagningen finns det olika yrkesgrupper som arbetar med patienterna fran olika
inriktningar men ocksé 1 team. Hér arbetar lékare, sjukskoterskor, kuratorer, psykologer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, rehabiliteringskoordinator, medicinska sekreterare samt
skdtare. Mottagningens uppdrag dr att bedoma, utreda, behandla och rehabilitera dessa
patienter med psykisk ohilsa. Behandlingar som erbjuds 4r bland annat farmakologisk
behandling, stddsamtal samt viss form av krisbearbetning. Det erbjuds olika typer av
psykoterapibehandlingar sdsom kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk psykoterapi,
interpersonell psykoterapi samt familjeterapi. De behandlingar som erbjuds pa mottagningen
sker individuellt, i grupp samt via internet. Vilken typ av behandling som patienten ska
erbjudas beslutas efter individuell bedomning. Det finns dven icke verbala behandlingar,
exempelvis psykiatrisk fysioterapi, vilka dven erbjuds individuellt eller 1 grupp. I
vuxenpsykiatrins 6ppenvardsmottagnings uppdrag ingér dven att samarbeta med andra
myndigheter sdsom forsikringskassa, arbetsformedlingen samt socialtjénst. Utifrdn de behov
som foreligger hos patienten utformas och upprittas en behandlingsplan som kan foljas av

bade team och patient (https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-

avdelningar/vuxenpsykiatrimottagning-fosievagen-malmo/).

Psykoterapimottagning inkluderat i vardvalet (PMYV)

Den privata psykoterapimottagningen i Malmé drivs av en legitimerad psykolog som
har ackreditering for interpersonell psykoterapi (IPT) och psykodynamisk terapi (PDT). En
overvikt av patienterna soker dock for att ga i en psykodynamisk terapi och det dr ocksa dessa
som deltar 1 denna studie. Drivande psykolog har bedrivit samtalsterapi sedan 2015 i1 egen regi
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och ar den ende som arbetar vid just denna mottagning. Pa mottagningen tas patienter éver 18
ar emot, bade pé remiss fran primérvarden och pd egenremiss.

Vardvalet inom Region Skdne innebér att man som patient med ldtt till mattlig psykisk
ohélsa kan fa en remiss av sin ldkare pa den vardcentral dér man é&r listad, om véardcentralerna
inte sjdlva kan erbjuda motsvarande behandling. Inom Vérdval Psykoterapi ingér behandling
for lattare till medelsvér depression, olika former av angest eller stressrelaterad ohélsa. De
olika behandlingsformer som ingér & PDT, IPT samt KBT. Nér patienten fatt en remiss pa
lamplig terapiform far de sjélva soka kontakt med en passande behandlare. De som ar
ackrediterade for att bedriva psykoterapi enligt virdvalet finns att hitta pa 1177.se. Dér finns
ocksa en mycket kort beskrivning av de olika behandlingsformerna.

Vid behandlingsformen PDT erbjuds du upp till 25 besdk och efter tre manader blir
patienten kallad till ett besok for uppfoljning. Mer information om vardvalet finns att hitta hos

Region Skéne (https://www.skane.se/Halsa-och-vard/hitta-vard/Halso--och-vardval/).

Kontrollmaterial fran normalpopulationen

Utifran en tidigare befolkningsstudie dér livskvalitet undersokts med EQSD 1
normalpopulationen (Bjork S & Norinder A. 1999) har 534 individer fatt fylla i EQ5D och
utifrdn denna studie har medelvirden for EQSD-VAS kunnat beréknas stratifierat pd kon och
alder. Dessa normalvdrden har 1 studien anvénts for att jimfora med resultaten av EQ5D-VAS
1 denna studie genom att for varje individ i var studie hitta ett forvintat normalvérde for
EQSD-VAS utifran alder och kon fran befolkningsstudien med vilket vérdet for varje patient
jamfordes (Bjork S & Norinder A. 1999).

HADS

HADS ér en forkortning for — the Hospital Anxiety and Depression Scale.
Instrumentet utvecklades 1983 av Zigmond och Snaith for att identifiera patienters
sinnesstimning i form av egen skattad dngest och depression hos individen (Zigmond AS et
al. 1983). HADS ir ett enkelt och védlanvént instrument for en forsta primér screening av
depression och angest inom en méingd olika virdomraden liksom inom ett flertal studier av
normalpopulationens méende. HADS ér ett sjdlvskattningsformuldr. Instrumentet har i olika
studier visat sig vara reliabelt, internt konsistent och validerat. Som exempel finns dven en

svensk studie i vilken HADS har visat en hog inre reliabilitet och ocksé en stabil
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faktorstruktur. HADS é&r validerat inte bara inom primérvard utan dven vid andra
vérdinstanser. Instrumentet dr dversatt till atminstone 30 olika sprak och bestér av sju fragor
om depression och sju fragor om angest. Fragorna besvaras pa en 4-gradig skala dir patienten
ska ange hur de ként sig under den senaste veckan. Det tar ca 5 minuter att fylla i formuléret,
som ryms pa en A4 sida.

Skattningsformuléret bestar d& av tva subskalor, som endera miter depression eller
angest. Det finns cut-off virden for varje subskala men ocksa for de bada skalorna
tillsammans. Enligt rattningsmallen indikerar 8-10 podng ett gransvirde med milda till
mattliga symtom, medan 6ver 10 poéng talar for ett kliniskt signifikant tillstind som behdver
utredas och behandlas vidare. Eftersom det inte finns nagon fraga som behandlar eventuella
suicidtankar fokuserar instrumentet pé att finga patienter med relativt milda former av lidande
och vénder sig framfor allt till personer inom priméirvarden (Hansson M et al. 2009). Svaren
grupperas i tre olika nivaer for att avgora om det finns dngest eller depression hos en individ.
Detta kan ge svar som ger resultat som indikerar 1) Det dr osannolikt att individen har varken
angest eller depression; 2) Individen kan lida av antingen angest eller depression 3) Patienten
lider av dngest eller depression och/eller sannolikt &ven dngest och/eller depression (Whynes
M et al. 2009). I denna studie ansdgs virden overstigande 10 pA HADS-Depression Scale och
HADS-Anxiety Scale representera ett avvikande vérde. Vidare ansags ett score pa 2 eller 3 pa
den 4 gradiga (0-3) skalan pa respektive fraga i HADS formuléret representera ett avvikande
vérde.

I en svensk studie 1dg medelvirdet av HADS pa 8.6 utan ndgon signifikant skillnad
mellan patienter i primérvéard och psykiatrisk Oppenvérd. Inte heller fanns ndgon signifikant
skillnad mellan mén och kvinnor eller mellan olika aldersgrupper i studien (Hansson M et al.

2009).

EQSD

EQS5D ér ett vilbeprovat och etablerat instrument for hélsorelaterad livskvalitet som
anvinds bide 1 Sverige och internationellt. Formuldret dr enkelt och bestédr av tva delar och ar
generiskt d.v.s. de méter hilsorelaterad livskvalitet oavsett vilken sjukdomsbild som
foreligger hos individen, vilket ocksd mojliggor jamforande av livskvalitet mellan olika
sjukdomsgrupper. Alla frdgor i samtliga versioner &r liknande men &r utformade att passa de
malgrupper som de riktar sig mot.

EQS5D formuléret dr utvecklat av EuroQol Group i syfte av att erbjuda en enkel
14



generisk mitning av hélsa for en klinisk och hédlsoekonomisk vardering (Szende et al. 2018)
och ér anvédndbart pa ett stort antal hilsotillstand och behandlingar. Det erbjuder en enkel
deskriptiv profil samt en sjdlvrapporterade visuell-analog skala (VAS) och ger en enkel
virdering av hélsostatus och kan anvindas savil vid klinisk uppf6ljning av individuella
patienter men dven vid hédlsoekonomiska utvéarderingar av sjukvarden och 1
hélsoundersokningar i storre befolkningsundersdkningar.

EQ5D ér utformad som en sjélvskattningsskala och dr anpassad for att kunna anvindas
som del 1 en postalt utskickad undersokning, web-baserad applikation men dven vid face-to-
face intervjuer och tar endast ett fatal minuter att fylla i. Instruktionerna till
undersokningsobjektet dr inkluderat i frageformuliret. EQSD-3L (EQ-5D i 3 nivéer)
introducerades 1990 och finns numera dversatt och validerat pa 160 olika sprak. EQ5D-3L
var till en borjan utformad for att ifyllas i pappersformat, men kan numera dven ifyllas
elektroniskt via web eller surfplatta. EQ5D bestar av tva delar, dels det beskrivande systemet
som innehéller 5 dimensioner, ndmligen: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smértor/besvar samt oro/nedstimdhet. Varje dimension har tre svarighetsgrader. De tre olika
svérighetsgraderna dr numrerade som 1 - inga problem, 2 - viss problematik och 3 - svér
problematik. Undersokningsobjektet skall fylla i genom att sétta kryss pa det pastdende som
bast passar deras upplevelse for varje del av de 5 dimensionerna. De individuella svaren i de 5
olika dimensionerna kan sedan kombineras till en 5-siffrig profil, ex 13231, beskrivande
resultatet 1 denna del av EQSD for varje individ, vilket innebér att det finns 243 olika
hélsotillstdnd/hdlsoprofiler som kan falla ut ur denna del av EQ-5D, som kan anvéndas i
hélsoekonomiska studier och for berdkning av sé kallade quality adjusted life years (QALY)
(Szende et al. 2018).

Nista del av formuldret &r EQSD-VAS, som mater respondentens sjdlvskattade
upplevelse av hélsotillstand pa en vertikal, visuell analog skala (VAS) déir hilsotillstindet
skattas fran bista tinkbara tillstind =100 till simsta tédnkbara tillstdnd =0.
Undersokningsobjektet skattar sitt upplevda nuvarande hilsotillstdnd genom att markera var
pa skalan fran 0-100 som denne upplever befinna sig (Szende et al. 2018).

Anvindning av denna typ av beddmningsformulér forutsatter att patienten har
tillrackliga sprakkunskaper samt, tillracklig las- och skrivforméga. Det innebér att personer
frén andra kulturer, med 14s- och skrivsvérigheter eller nedsatt kognitiv forméaga kan bli
feltolkade eller ha svért att fylla 1 formuldren. Diagnostik och uppf6ljning av
forstimningssyndrom. En systematisk litteraturoversikt. Stockholm: Statens beredning for
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medicinsk utvardering (SBU 2012. SBU-rapport nr 212. ISBN 978-91-85413-52-2).

Statistik
Vid statistisk jamforelse av kontinuerliga variabler mellan grupper anviandes Students
T-test och for ordinaldata Mann Whitney U-test. For diskreta variabler anvéndes antingen
Chi2-testet eller Fishers exakta test. For korrelationer bestimdes Pearsons

korrelationskoefficient. P-viarden<0.05 bedomdes som statistiskt signifikanta.

Etik

I denna studie har en kvantitativ utviardering gjorts av tva skilda verksamheter.
De etiska dverviganden som gjordes i samband med planerandet av studien var att insamlade
resultat inte skulle kunna kopplas till ndgon enskild person. Av detta skél fick patienterna som
deltog i studien, efter att ha informerats om studien och samtyckt till att delta, fylla i
frageformuldr avseende angest, depression och livskvalitet anonymt, i det att svarsformulédren
ej markerades med namn eller personnummer. Patienterna har kunnat avbdja att svara och
deltagande har byggt pé frivillighet. Daremot fanns fridgor om konstillhorighet och dlder for
att kunna jimfora skillnader avseende dessa mellan de bada mottagningarna och da dessa
variabler skulle kunna tinkas péverka utfallet i frigeformuliren avseende oro, angest och
livskvalitet. Rent teoretiskt skulle respektive insamlande psykoterapeut baserat pa alder och
kon kunna identifiera vilken patient som respektive frageformuldr hianforde sig till men da
ingen lista forts pa deltagande patienter bedomdes detta vara acceptabelt ur etiskt hdnseende
da tredje person ej skulle kunna identifiera en enskild patient och dd de vidare resultaten
presenterades pd gruppniva dér enskilda svar ej kunde utldsas. Ansvariga for respektive

verksamhet har granskat och godként studieplanen.

Resultat
Virdena for HADS-Anxiety, HADS-depression och EQ5D-VAS och andelen med
avvikande virden (HADS-Anxiety>10 och HADS-depression score>10) for hela gruppen
patienter frdn bdda mottagningarna tillsammans (N=40) aterfinns i tabell 1.
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Tabell 1

Baslinjekaraktéristika for 40 patienter ingaende i studien fran vuxenpsykiatrins
Oppenvardsmottagning (N=20) och privat psykologmottagning inkluderad i vardvalet (N=20).

N 40

Alder (4r) 36+ 12
Kon (M/K) 11/29
HADS-Anxiety (Total score) 12.8 £4.8
HADS-Depression (Total score) 9.9+4.5
HADS-Anxiety avvikande (N/%) 29/40 (73%)
HADS-Depression avvikande (N/%) 19/40 (48%)
EQ5D-Q1 1.2£04
EQ5D-Q2 1.0£0.2
EQ5D-Q3 1.6 £0.7
EQ5D-Q4 1.7£0.7
EQ5D-Q5 23+0.6
EQ5D-VAS 53.5+18.7

Vid jamforande av resultat mellan patienter fran vuxenpsykiatrins
oppenvardsmottagning (OPM) och psykoterapimottagningen inkluderad i vardvalet (PMV)
med HADS sags att de forra hade signifikant hogre HADS-Anxiety score (14.8 £ 3.4 vs. 10.9
+ 5.3; p=0.01) och HADS-Depression score (11.9 £ 2.4 vs. 7.9 £ 5.2; p=0.01) jam{6rt med de
senare (Tabell 2). Vidare sigs att patienter frin OPM jamfort med patienter frin PMV hade
hogre grad av avvikande svar (score 2 eller 3 pd 0-3 skalan) pA HADS frdgorna Q1 (”Jag
kinner mig spand?”) (100% vs 55%; p=0.01), Q6 (”Jag kdnner mig glad?”’) (90% vs 40%;
p=0,01), Q8 ("Det kiinns som om jag dr langsammare, mer dimpad jamf{ort med min
omgivning”) (90% vs 50%; p=0,01), Q12 (”Jag ser fram emot saker med glddje”) (65% vs
30%; p=0,03), Q13 ("Jag far plotsliga panikkdnslor’) (65% vs 25%; p=0.03) (Tabell 2). Vid
jimforelse mellan patienter frin OPM och PMV sigs att emedan andelen patienter med
avvikande HADS-Depression score var signifikant hogre vid OPM (70% vs 25%; p=0.01) s&
var inte andelen patienter med avvikande HADS-Anxiety score signifikant annorlunda mellan
mottagningarna (85% vs 60%; p=0.16) (Tabell 2). Inga signifikanta skillnader i dlder eller

konsfordelning kunde ses mellan patienterna fran respektive mottagning (Tabell 2).
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Ingen signifikant skillnad avseende livskvalitet métt med EQ5D-VAS sags mellan
patienter frain OPM och PMV (Tabell 2).

Vid jimforelse av EQ5D-VAS virden hos hela gruppen patienter (N=40) med alders
och konsmatchade normalvérden fran tidigare svensk populationsstudie sags att patienterna i
var studie hade signifikant lagre EQ5D-VAS én forvintade viarden for en élder och
konsmatchad grupp individer frdn normalpopulationen (53.5 £ 18.7 vs 84.4 £ 2.2; p<0.001)
(ej i tabell).

Vid undersdkande av korrelation mellan depression, dngest och livskvalitet i hela
gruppen av patienter (N=40) utvirderat med EQ5D-VAS sigs en signifikant korrelation
mellan HADS-anxiety och HADS-depression (r=0.59; p<0.001) (ej 1 figur). Vidare sdgs en
signifikant invers korrelation mellan HADS-anxiety och EQ5D-VAS (Figur 1) samt mellan
HADS-depression och EQ5SD-VAS (Figur 2). Ingen signifikant association kunde ses mellan
grad av depression, dngest och livskvalitet 4 ena sidan samt alder och koén & andra sidan i

studien (data visas €j).
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Tabell 2
Jamforande av utfall i HADS, EQS5D och EQ5D-VAS hos patienter frdn vuxenpsykiatrins
oppenvérdsmottagning (OPM) och psykoterapimottagning inkluderad i vardvalet (PMV).

Virden anges som medel £ SD eller andel med avvikande virden (%). *p<0.05 **p<0.01

OPM (N=20) PMV (N=20) p-virde

Alder (4r) 33+ 14 39+ 10 0.12
Kon (M/K) 4/16 7/13 0.48
HADS-Anxiety 148+34 10.9+53 0.01%**
HADS-Depression 119+24 79+£52 0.01%*
HADS-Q1 (Avvikande (%)) 100% 55% 0.01%**
HADS-Q2 (Avvikande (%)) 55% 35% 0.20
HADS-Q3 (Avvikande (%)) 60% 50% 0.53
HADS-Q4 (Avvikande (%)) 15% 30% 0.45
HADS-Q5 (Avvikande (%)) 85% 70% 0.45
HADS-Q6 (Avvikande (%)) 90% 40% 0.01**
HADS-Q7 (Avvikande (%)) 85% 60% 0.16
HADS-Q8 (Avvikande (%)) 90% 50% 0.01%*
HADS-Q9 (Avvikande (%)) 65% 55% 0.52
HADS-Q10 (Avvikande (%)) 50% 20% 0.10
HADS-Q11 (Avvikande (%)) 95% 70% 0.09
HADS-Q12 (Avvikande (%)) 65% 30% 0.03*
HADS-Q13 (Avvikande (%)) 65% 25% 0.03*
HADS-Q14 (Avvikande (%)) 35% 30% 0.74
HADS-Anxiety avvikande (%) 85% 60% 0.16
HADS-Depression avvikande (%) 70% 25% 0.01%*
EQ5D-QI 1.3£0.5 1.0 £ 0.0 0.11
EQ5D-Q2 1.1£0.2 1.0 £ 0.0 0.80
EQ5D-Q3 1.7£0.7 1.6£0.7 0.48
EQ5D-Q4 1.8£0.7 1.6£0.7 0.55
EQ5D-Q5 24+£05 22+0.7 0.31
EQ5D-VAS 48.8+18.5 58.4+18.0 0.11
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Figur 1
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Figur 2
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Diskussion

I denna studie undersoktes forekomst av depressiva symptom, angestsymtom och
livskvalitet och om dessa skilde sig at mellan mottagningarna. Material samlades in fran
vardera 20 konsekutiva patienter fran en psykiatrisk dppenvardsmottagning samt en privat
psykoterapimottagning inkluderad i vardvalet, bada i Malmd. Studien visade att den
psykiatriska Oppenvardsmottagningens patienter hade mer uttalade symptom pa angest och
depression @n patienterna vid den privata psykologmottagningen matt med formulédr som
HADS och EQ-5D. Diremot kunde denna studie inte pavisa nagra signifikanta skillnader i
livskvalitet mellan patientgrupperna vid de olika mottagningarna. Signifikant korrelation
mellan sdvil grad av depression som angest, beddmd med HADS, och livskvalitet, bedomd
med EQ5D-VAS, kunde pévisas for hela patientgruppen fran bada mottagningarna. Vidare
sags vid jimforelse av EQ5D-VAS i hela patientgruppen med normalvérden fran en tidigare
svensk populationsstudie (Bjork S & Norinder A. 1999), att patienterna i denna studie
uppvisade en signifikant ldgre livskvalitet bedomd med EQ5D-VAS jamf{ort med forvantade
vérden for en alder och kdnsmatchad grupp individer frdn normalpopulationen.

Bakgrunden till denna studie var diskussionen kring grénssnittet mellan primérvérd
och psykiatrisk specialistvard och huruvida patienter pa vardera mottagning erhaller ritt
insatser samt 1 rétt regi. En hypotes infor denna studie var att det skulle kunna vara
godtyckligt vilka patienter som togs emot vid de olika mottagningarna. Av intresse var ocksa
hur patienternas maende och livskvalitet uppfattades av dem sjdlva och om det fanns en
skillnad mellan patienterna inom psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och vid en privat
psykoterapimottagning. Att resultatet i studien visar att patienter inom psykiatrin uppvisar
hogre grad av angest och depression skulle betyda att deltagarna i var studie har remitterats
till ratt vardinstans, dvs att de som méar samst dr ocksé ar de som far specialiserad psykiatrisk
vard. For dessa tva skilda verksamheter, som arbetar med olika mélgrupper, ar detta
intressant, d4 denna studie visar att de patienter som behandlats far en mer specialiserad vard
utifran allvarlighetsgraden av deras psykiatriska maende. Utifrdn fynden i denna studie tycks
de patienter med tyngst psykiatrisk problematik fullt riktigt att férdelas till psykoterapi inom
psykiatrisk oppenvardsmottagning.

Inga signifikanta skillnader avseende alder och kon for patienterna kunde pdvisas
mellan denna studies tva verksamheter. Det begrdnsade antalet individer i studien kan ha
paverkat slutsatserna, dé en studie fran Uppsala universitet, studerande primérvardspatienter

med angest och depression med HADS, visade att dubbelt s& manga kvinnor som mén led av
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angest eller depression (Bodlund et al,1999). Vidare har en storre studie i Stockholmsomradet
(Bjork S & Norinder A. 1999) samt en studie gjord i Kalmar och Ostergdtlands lin (Eriksson
E & Nordlund A. 2002) béda visat att kvinnor i normalpopulationen ofta upplever sig ma
samre 1 sin livskvalitet 4n méan. Tidigare ndmnd publicerad svensk normalpopulationsstudie
(Bjork S & Norinder A. 1999), dir normalpopulationens upplevelse av livskvalitet bedomd
med EQS5D-VAS studerats, visade vidare pé en korrelation mellan alder, kon och depressiva
besvir.

I var studie uppvisade patientgruppen en samre livskvalitet jamfort med
normalpopulationen, vilket inte var forvanande da patienterna i denna studie sokt hjélp for
upplevt psykiskt illabefinnande eller psykiatrisk problematik. Daremot kan noteras hur pass
numeriskt stor skillnaden var mellan patienterna i denna studie och normalpopulationen. Aven
om denna studie inte kunde pdvisa nidgon signifikant korrelation mellan depressiva- och
angestsymtom samt livskvalitet, dlder och kon sé var denna studie liten varfor det &r svart att
med sikerhet utesluta att alder och kon inte hade nagon péaverkan pa depression, dngest och
nedstdmdhet hos dessa patienter. Daremot bekriftas resultaten i denna studie av en studie
utford av (Fong TCT et al. 2014) som ocksa anvdant HADS och som visat att angest och
depression uppmatt hos primérvardspatienter inte heller uppvisat nagon skillnad mellan kén
eller olika &ldersgrupper.

I en rapport 2002:1 fran folkhdlsovetenskapligt centrum av Eriksson och Nordlund
undersokte man med hjélp av EQ5D och SF-36 hélsa och hilsorelaterad livskvalitet 1 ett
slumpmissigt urval av 16000 individer bosatta i Ostergétlands och Kalmar 1in. Denna studie
visade att den sjdlvrapporterade hélsan och den hélsorelaterade livskvaliteten var béttre hos
individer med hogre utbildning och yrken som kréver hogre utbildning, hos mén jamfort med
kvinnor, bland svenskfodda jaimfort med invandrare. Samma skillnader aterfanns for dem som
var arbetsverksamma eller studerande jamfort med arbetslosa, sjukskrivna eller pensionérer.
Yngre skattade vidare battre livskvalitet gidllande de fysiska aspekterna jamfort med éldre
(Eriksson E & Nordlund A. 2002).

I var studie pévisades inte samma resultat da det inte fanns ndgra signifikanta
skillnader avseende livskvalitet mellan mén och kvinnor samt ingen korrelation till alder.
Detta kan som tidigare ndmnts kan bero pd denna studies betydligt l4gre antal deltagare,
dessutom &r patienterna som erbjudits att deltaga 1 denna studie individer med olika form av
psykisk ohélsa och kan dven haft exempelvis ett mindre aldersspann vilket gor det svérare att
undersdka association till dlder. Bland deltagarna i studien har det varit fler antal kvinnor som
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deltagit 4n mén. I var studie har vi dock inte undersokt patienters utbildningsniva, etniska
bakgrund eller sysselséttning, varfor det inte gar att uttala sig om dessa faktorers paverkan pa
resultatet.

Samtliga av deltagarna som har blivit tillfragade har tackat ja till att deltaga i studien.
En annan forklaring géllande dessa skillnader kan dven vara var studien genomforts, da
ovanstaende rapport dr baserat pa ett specifikt geografiskt omrade som kan ha en annan
socioekonomisk sammansittning samt andel av utlandsfédda. Dessutom &r urvalet inte baserat

pa patienter med psykisk ohélsa.

Metoddiskussion

Studiens avvikande resultat fran tidigare studier kan vidare forklaras av den
begransade tid som forelegat for insamlandet av material. I en mer omfattande
materialinsamling skulle méjligheterna varit storre att dels béttre kunnat pévisa signifikanta
skillnader mellan grupperna, att undersoka statistiska samband sasom associationer och att
kunna gdra subgruppsanalyser sdsom parametrar stratifierade pa kon eller i olika &ldersstrata,
nagot som skulle kunna minska dessa faktorers paverkan pa resultatet. Exempelvis sags i
denna studie ingen skillnad i livskvalitet hos patienter pa psykiatrins 6ppenvardsmottagning
jamfort med patienter fran den privata psykologmottagningen. Det kan inte uteslutas att
skillnaden 1 ett storre material kunde ha blivit statistiskt signifikant. Man kan dven fundera
kring varfor skillnaden i livskvalitet inte var storre eller gav ett storre utslag da resultaten
avseende dngest och depression visade signifikanta skillnader dir 6ppenvardspsykiatrins
patienter visade sig ma signifikant mycket sdmre gillande depression och angest. En
forklaring skulle kunna vara att andra, exempelvis somatiska faktorer, eller andra okénda
faktorer som ej undersokts i studien sdsom utbildning, yrke och andra sociala faktorer som
ocksa paverkar livskvalitet skiljer sig 4t mellan patienter pa de tva olika mottagningarna.

Resultaten 1 en studie av denna begrinsade storlek méste dock tolkas med forsiktighet
da den begriansade populationen i denna studie inte till kan bedomas avspegla
befolkningssammanséttningen i exempelvis andra delar av landet, andra stider eller andra
stadsdelar d& den socioekonomiska sammanséttningen av befolkningen i olika geografiska
omrédden kan skilja sig at. P4 basen av detta dr det svért att beddma hur generaliserbara dessa
resultat 4r. For att bittre kunna uttala sig om en eventuell skillnad mellan OPM och PMV

skulle resultaten behdva replikeras i en framtida storre studie.
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Det hade naturligtvis varit intressant om det hade funnits mojlighet att samla in mer
data. Detta skulle kunna genomforas tex med hjélp av andra medarbetare eller alla
patientgrupper. En risk med detta skulle kunna innebéra en mindre kontroll 6ver hur
materialet hanterats. Som denna studies har genomforts bedoms intra-bedomarreliabiliteten
ha varit hog. Patienterna har fatt fylla i samma tva formular vid sitt forsta besok, innan
behandling eller alliansskapande paborjats. D4 alla formulér samlats in 6ver léngre tid, dr det
svart att uttala sig om hur yttre omstéindigheter kan ha paverkat svaren. Aven om denna
undersokning visat pa skillnader gor storleken pa materialet att det inte med sékerhet gar att
anta att samma resultat hade erhallits om en liknande undersokning gjorts framdver.

Validiteten av studien kan ségas vara god da bada testinstrumenten &r etablerade och
har visat sig ha god validitet i ett flertal studier. Mindre omfattande formulér har valts ut for
denna studie for att skattningarna skall vara enklare for klienten att fylla i och inte ta s lang
tid. For att na detta soktes ett formulir som maétte bade angest och depression, HADS. Tillika,
foll valet avseende livskvalitetsinstrument pa EQSD och inte pa det ldngre och mer

omfattande SF-36 dé detta ocksa skulle ha tagit ldngre tid for patienten att fylla i.

Framtida studier

I vidare studier inom omréadet hade det varit intressant att undersoka olika omréden i
amnet. Som tidigare papekats dr antalet patienter i denna studie forhallandevis litet och det
hade varit av intresse att genomfora en liknande studie men med ett storre urval patienter.
Intressant skulle vara att samla in ett storre material med fler patienter fran olika 6ppenvards
psykiatrimottagningar samt primarvardsmottagningar girna med olika geografisk lokalisation.
Man skulle dven kunna anvénda andra instrument for att bedoma depression, d&ngest och
livskvalitet d4 det finns skattningsformulér som har hogre validitet for dessa. Det finns ett
antal skattningsformulér som ér vdlanvdnda och méter antingen depression eller angest, sdisom
bl.a. BDI, MADRS-S, BAI och detsamma géller for matning av livskvalitet sdsom till
exempel SF-36. Dessa ér ofta mera omfattande och tar langre tid att fylla 1 men kan ge en mer
detaljerad bild avseende depression, angest och livskvalitet.

I denna studie har deltagarna kommit frdn Malmo med omnejd. Ett intressant omrade
for framtida studier skulle kunna vara att undersdka om det finns ndgon skillnad 1 livskvalitet
osv mellan olika socioekonomiska grupper. En sddan studie skulle kunna genomforas i olika
omraden 1 Malmo. Den skulle ocksa kunna utvidgas till att gora jaimforelser mellan olika
socioekonomiska grupper i Skéne eller Sverige.
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En liknande studie kan ocksa med fordel genomforas pa stérre grupper med en
specifik diagnos. Med resultat fran en dylik studie skulle det g att sedan genomfora mera
riktade insatser, bade preventiva och behandlande dtgirder utifran sambandet mellan &ngest,
depression och livskvalitet. Man skulle ocksd kunna undersoka patienters grad av dngest och
depression och gora en fore och eftermétning vid olika typer av psykoterapeutisk behandling

for att bedoma interventionens effekt i olika kliniska miljoer och pa olika patientgrupper.

Slutsats

Resultatet i denna studie baseras pa patienters subjektiva upplevelse av dngest,
depression och livskvalitet bedomda med skattningsformuldaren HADS och EQ-5D. Studien
visade att patienter fran den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, jaimfort med den privata
psykoterapimottagningen, hade mer uttalade symptom av angest och depression. Livskvalitet
skilde sig inte signifikant 4t mellan patienterna frin de olika mottagningarna. Alder och kon
befanns hos dessa patienter inte associera till vare sig angest, depression eller livskvalitet.
Déaremot sags i hela gruppen av patienter, fran bada mottagningarna, en signifikant korrelation

mellan angest, depression och livskvalitet.
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