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Abstract

The study aimed to investigate which patients with diagnosis of depression
received individual psychotherapy from a psychologist within psychiatric
outpatient care at Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
between 2013 and 2023. Data was obtained from the clinic’s patient
administrative system where care measures are registered and included 27 008
patients. Patients with diagnosis of depression attended psychotherapy to a
greater extent (16.2% out of 2909) than patients with other diagnoses (12.9 %
out of 24 099). Issues of equal care was examined; when patients with
depression were compared based on whether they were treated with
psychotherapy or not, significant differences emerged regarding age but not
gender. Younger patients were more likely to be treated with psychotherapy.
Furthermore, it emerged that patients who received inpatient care received
psychotherapy to a greater extent than those who did not. The study showed a
discrepancy between the national guidelines for depression care and everyday
clinical practice regarding psychotherapy. First, a low proportion of patients
with depression attended psychotherapy. Second, degree of depression did not
affect the likelihood of psychotherapeutic treatment. Finally, psychodynamic
therapy and” other psychological treatment” were more common than CBT. The
result shows the need to further investigate the reasons for the differences. The
study may provide insights into challenges for psychiatric specialist care in the
implementation of guidelines. How, based on society’s conditions, to weigh the
patient’s unique circumstances with best available evidence to be able to meet
the patient’s need for improved health and quality of life on equal terms.
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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersdka vilka patienter med depressionsdiagnos som
behandlats med individuell psykoterapi hos psykolog inom psykiatriska
oppenvarden vid Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset aren
2013 till 2023. Data inhamtades fran klinikens patientadministrativa system dar
vardatgarder registreras och innefattade 27 008 patienter. Patienter med
depressionsdiagnos gick i psykoterapi i storre utstrackning &n patienter med
andra diagnoser. Resultaten visade att av totalt 2909 patienter med
depressionsdiagnos hade 16.2% erhallit psykoterapi jamfort med 12.9% av
24 099 patienter med andra diagnoser. Fragan om jamlik vard belystes genom
att undersoka skillnader i andel som behandlats med psykoterapi utifran kén och
alder. Nar patienter med depression jamfordes avseende psykoterapeutisk
behandling framkom signifikanta skillnader avseende alder men ej avseende
kon. Saledes var det storre sannolikhet att yngre patienter behandlades med
psykoterapi. Vidare framkom att patienter som vardats inneliggande behandlats
med psykoterapi i storre utstrackning an de som inte gjort det. Studien visade
en diskrepans mellan nationella riktlinjerna for depressionsvard och den
kliniska vardagen avseende psykoterapeutisk behandling. For det forsta fick lag
andel patienter med depression psykoterapi. For det andra paverkade grad av
depression inte sannolikheten att ga i psykoterapi. Slutligen att psykodynamisk
terapi och ”annan psykologisk behandling” var mer vanligt forekommande &n
KBT. Resultatet visar behovet att vidare undersoka orsakerna till skillnaderna.
Studien kan ge insikter om utmaningar for psykiatrisk specialistvard i
implementeringen av riktlinjer. Utmaningar att utifran vardens forutsattningar
forsoka vaga samman patientens unika omstandigheter med bésta tillgangliga
evidens for att pa lika villkor méta patientens behov av forbattrad hélsa och
livskvalitet.

Nyckelord: depression, psykoterapi, psykiatrisk vard, behandlingsriktlinjer
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Forekomst av psykoterapi vid depression inom Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Under de senaste decennierna har det blivit allt vanligare med psykiatriska diagnoser. |
Sverige star psykiska sjukdomar och syndrom for den fjarde storsta gruppen av den totala
sjukdomsbordan och betraktas som en viktig folkhalsofraga (Folkhalsomyndigheten, 2023).
Aven om den stora majoriteten av Sveriges befolkning ger uttryck for ett generellt gott psykiskt
valbefinnande &r det fler personer idag som rapporterar en hogre grad av olika psykiska besvar
an vid tidigare matningar. Okningen sker mest patagligt for unga individer men &r aven gallande
over befolkningen i stort. Det ar inte faststallt vad 6kningen beror pa. For att méta utvecklingen
av Okad upplevd psykisk ohélsa har Folkhdlsomyndigheten (2023) i samarbete med
Socialstyrelsen i deras nationella strategi for psykisk halsa och suicidprevention fastslagit att
tillgangligheten till vard och omsorg behover 6ka samt goras mer jamlik.

Depression ar en av de vanligaste férekommande psykiatriska diagnoserna bland vuxna
i Sverige. Depressions- och angestdiagnoser sammantaget orsakar mer an 40 procent av alla
sjukskrivningar (Socialstyrelsen, 2021). Depression behandlas vanligen med lakemedel, ofta i
kombination med psykoterapi, vilket &r i linje med Socialstyrelsens rekommendationer.

Effekten av psykoterapi vid depression ar, i jamférelse med andra psykiatriska
diagnoser, vél undersokt i randomiserade kontrollerade studier (Cuijpers et al., 2019). Dock
saknas kunskap om patienters tillgang till psykologisk behandling for olika psykiatriska
tillstand eftersom fa naturalistiska studier har utforts - saval internationellt som nationellt
(Karanti, 2020). I Socialstyrelsens (2019) utvardering av nationella riktlinjer for behandling av
de vanligaste psykiatriska diagnosgrupperna, angest och depression, papekas att det saknas
heltackande data i Sverige som beskriver andelen patienter som far tillgang till psykologisk
behandling. Bristen pa uppgifter galler bade fran priméarvard och specialistvard. Svarigheter att
tillgodose den ckande efterfragan pa psykologisk behandling och psykoterapi beskrivs som svar
att mota upp inom specialistpsykiatrin (Socialstyrelsen, 2023).

Foreliggande arbete syftar till att undersoka dels forekomsten av psykoterapi vid
depression utford av psykologer inom Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
dels vilka patienter som varit aktuella for insatserna under tidsperioden maj 2013 till januari
2023.



Inledningsvis beskrivs depression samt riktlinjer och rekommendationer for behandling.
Darefter foljer en genomgang av tidigare forskning pa omradet. Slutligen foljer en beskrivning
av den psykiatriska kliniken Psykiatri Affektiva.

Depression

De forsta kanda beskrivningarna av melankoli, ett tillstand beslaktat med det vi idag
kallar for depression gjordes av Hippokrates och Aristoteles pa 300-talet f.Kr (Radden (Red.),
2002). Genom historiens gang har detta beskrivits som episoder av illabefinnande som kan
drabba manniskan och &ven som mer fasta karaktarsdrag hos vissa individer. Var nutida
beskrivning av depression som ett avgransat medicinskt sjukdomstillstand kan héarledas till
framfor allt Kraepelins klassificering av psykiatriska tillstand fran 1880-talet. Den har
utvecklats genom framvéxten av den moderna psykiatrin och har i stor utstrackning paverkat
utvecklingen av de samtida diagnosklassificeringssystemen Diagnostic and Statistical Manual
of Mental disorders (DSM) och International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD). Vidare utveckling av begreppet depression har darefter skett genom
psykoanalytiska, sociologiska, inlarningsteoretiska och biologiska forstaelsegrunder for att
namna nagra av de mest framtradande perspektiven (Radden (Red.), 2002).

Depression av idag beskrivs av WHO som en psykiatrisk sjukdom som karaktariseras
av nedstamdhet, minskat intresse for tidigare lustfyllda aktiviteter, lag sjalvkansla, hopploshet
samt ytterligare symtom av koncentrationssvarigheter, suicidtankar, aptit- och somnrubbningar
och trotthet (World Health Organization, 2019). Vidare beskrivs depression som en
folksjukdom som kan drabba ménniskor i alla delar av livet. Livstidsprevalensen i Sverige
uppskattas till 36 procent for kvinnor och 23 procent for man (Socialstyrelsen, 2021). Globalt
sett uppskattar WHO siffran till att ungefar fem procent av varldens befolkning har en pagaende
depression vilket gor tillstandet till ett av samtidens storsta folkhélsoproblem (World Health
Organization, 2019). Det finns skiftande allvarsgrader for tillstdndet vilka brukar delas in som
lindrig, medelsvar eller svar grad dar det aven vid mindre allvarlighetsgrad ofta innebar
forsamrad livskvalitet och paverkan pa daglig funktion for personen som drabbas
(Socialstyrelsen, 2021).

Riktlinjer och rekommendationer for behandling
Socialstyrelsens (2021) riktlinjer fastslar vikten av adekvat och tidig behandling for att

sa langt som mojligt forhindra funktionsnedsattning, risk for langvarig sjukdom och
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aterinsjuknande. For behandling av depression rekommenderas i huvudsak olika former av
psykologisk behandling och antidepressiva lakemedel. De svenska riktlinjerna vid behandling
av egentlig depression &r, for lindrig till medelsvar depression, att sjukvarden bor erbjuda
kognitiv beteendeterapi (KBT), interpersonell psykoterapi (IPT) eller lakemedelsbehandling
samt att sjukvarden dven kan erbjuda fysisk aktivitet och psykodynamisk Korttidsterapi
(korttids-PDT). I riktlinjerna beskrivs att valet mellan de olika behandlingsalternativen behtver
anpassas till hur svar depressionen &r och att det ska ske i samrad med patienten och narstaende.
Det framhalls att varden ska kunna erbjuda flera olika alternativ av psykologiska behandlingar.
Vid medelsvar till svar depression kan medicinska interventioner som elektrokonvulsiv
behandling (ECT), magnetstimulering (rTMS) och annan medicinering anvéndas
(Socialstyrelsen, 2021).

| vara narmsta grannlander skiljer sig rekommendationerna generellt at vad galler
psykoterapi vid olika former av depression. | exempelvis Finland beskrivs KBT, IPT, PDT i
bade kort och lang form samt I6sningsfokuserad psykoterapi som likvardigt effektiva vid
behandling av lindrig till medelsvar depression samt att psykoterapi kan prévas aven vid svar
depression tillsammans med medicinering (Duodecim, 2024). Liknande slutsatser dras i de
nationella riktlinjerna for vard vid depression i Nederlanderna (GGZ Standaaren, 2018),
Frankrike (Haute Autorité de Santé, 2017) och Tyskland (Bundesartzekammer et al., 2022).
Aven de nuvarande danska riktlinjerna kom till samma slutsats, vilka dock &r under
ombearbetning for att ha ett mer uppdaterat underlag (Sundhetsstyrelsen, 2019). Gemensamt
for flera av dessa landers riktlinjer ar ett jamforelsevis storre fokus pa generella forutsattningar
for psykoterapi, sasom upprattande av terapeutiska mal, samarbetsallians och aterkommande
utvardering. Samt att patienternas preferenser och tidigare erfarenheter av psykoterapi beaktas
vid val av behandlingsmetod. De brittiska riktlinjerna for behandling av depression liknar de
svenska pa sa vis att de rangordnar de olika rekommenderade insatserna (National Institute for
Health and Care Excellence, 2022). Rangordningarna utgar fran sammanvéagd klinisk och
kostnadsmassig effektivitet utifran olika grader av depression och sarskild hansyn tas till
patientens egna 6nskemal.

| Sverige finns en uppdelning gallande vard av psykisk ohélsa mellan priméarvard och
specialistpsykiatri (Socialstyrelsen, 2016). Lattare till medelsvara psykiska besvar ska

behandlas i primarvarden medan specialistpsykiatrins uppdrag ar att behandla de svarare och
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mer komplicerade psykiatriska tillstanden. Det finns regionala variationer i denna uppdelning
eftersom detta inte regleras pa nationell niva. Enligt Socialstyrelsen (2021) remitteras cirka 20%
av det totala antalet patienter med depressionsdiagnoser vidare till specialistpsykiatrin. Inom
Vastra Gotalandsregionen har senaste regionala riktlinjen for ansvarsfordelningen mellan
primarvard och specialistpsykiatri fastslagit att lindrig och medelsvar depression samt
okomplicerade recidiverande depressioner ska behandlas inom primarvarden medan medelsvar
depression med komplex problematik, svar depression samt komplicerade recidiverande
depressioner ska behandlas inom specialistpsykiatrin (Vastra Gotalandsregionen, 2023).

Efterfragan pa psykologisk behandling ar storre an vad resurserna tillater vid Psykiatri
Affektiva vilket innebar kontinuerliga prioriteringar for att avgora vilka patienter som ska
erbjudas olika psykoterapeutiska insatser. Ytterst styrs dessa av etiska dvervdganden som &r
faststéllda i riksdagen 1997 i den etiska plattformen for prioriteringar (Prop. 1996/97:60). Den
etiska plattformen har tagits fram for att hantera diskrepansen som uppstatt i varden mellan
behov och resurser i takt med att efterfragan pa vard okat i kombination med att en allt mindre
del av samhaéllets samlade resurser har avsatts till halso- och sjukvard (SOU 1995:5). Det har
gett upphov till ett krav pa prioritering och tre principer har tagits fram.

Forsta principen, manniskovardesprincipen, utgar fran idén om alla méanniskors lika
virde oavsett vad de har for karakteristiska eller position i samhéllet (Prop. 1996/97:60). Alder,
kon, social eller ekonomisk stallning, uthildningsniva, etnicitet eller funktionsniva far inte leda
till diskriminering i fraga om vard. Andra principen, behovs- och solidaritetsprincipen innebér
att de resurser som finns bor satsas dar behoven ar storst. Den individuella nyttoaspekten vavs
in har, vilket innebar att behov handlar om nagot den enskilde kan ha nytta av. Solidaritet
innefattar att se till de svagaste patienterna som har svarare att gora sin rost hord. Tredje och
sista principen, kostnadseffektivitetsprincipen handlar om effektivt resursutnyttjande. Det
betyder att kostnaderna for en viss behandling ska vara rimlig sett utifran dess effekt, matt i
forbattrad hélsa och hojd livskvalitet. Principerna &r rangordnade i forhallande till varandra,
vilket innebér att kostnadseffektivitetsprincipen ar underordnad de tva andra principerna.
Tidigare studier

Majoriteten av de studier som tidigare gjorts géllande effekt av psykoterapi for
depression har avsett KBT-behandlingar. Senare ar har randomiserade kontrollerade studier

gjorts pa flera olika psykoterapiformer (KBT, Beteendeaktivering, IPT, PDT och
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problemldsningsfokuserad terapi), vilka &r likvardigt effektiva behandlingsformer vid
depression (Cuijpers et al., 2021; Fonagy 2015; Leichsenring et al., 2023). | synnerhet visar
studier pa en effektivitet av psykoterapi i kombination med antidepressiv medicinering
(Cuijpers et al., 2020a). Psykoterapi vid depression forefaller aven likvardigt effektiv oavsett
aldersgrupp nar det kommer till vuxna patienter (Cuijpers, 2020b) samt oavsett kon (Cuijpers,
2022). Samtidigt blir bilden av effektiviteten av psykoterapi vid depression nagot mer dyster
sett till att tillgangliga studier visar pa att nara halften av patienter som far psykoterapi oavsett
inriktning inte svarar pa behandling samt att tva tredjedelar inte nar symtomfrihet (Cuijpers et
al., 2021). Vidare kompliceras bilden av effektiviteten av psykoterapi utifran bristande kvalitet
pa flera av de studier som anvants som underlag for riktlinjer och rekommendationer for
diagnosspecifika behandlingar (Sakaluk et al., 2019; Cuijpers et al., 2019). Bekymmer med bias
i terapiforskning; svag statistisk styrka, bortsallande av studier med negativt eller svagt utfall,
lag replikerbarhet, negativa effekter av vantelistor som ger missvisande positiva resultat av
aktiva behandlingar &r nagra exempel pa aterkommande brister. Grad av samsjuklighet och
socioekonomiska faktorer paverkar ocksa effekten av psykoterapi (Oldham et al., 2012).
Generellt finns ett intresse inom psykoterapiforskningen for frdgor om predicerande,
modererande och medierande faktorer for att kunna fa mer kunskap kring vilka olika
samverkande karakteristika hos patienter, terapeuter, terapiformer och omgivningsfaktorer som
i slutdndan kan predicera ett gott behandlingsresultat (Cuijpers et al., 2022; Kraemer et al.,
2002). Dock innebar detta ofta komplicerade studiedesigner och dér de studier som gjorts ofta
ger motstridiga resultat, troligen pa grund av de komplexa natverk av samband som avses att
undersokas (Oldham et al., 2012; Cuijpers et al., 2022; Hasmo Eilertsen & Hasmo Eilertsen,
2023).

De randomiserade kontrollerade studiernas brister till trots betraktas de som gyllene
standard i psykoterapiforskning och ligger till grund for de olika nationella riktlinjer som tas
fram for styrning av utbudet av behandlingar i sjukvarden. Hur behandlingarna vid depression
och andra psykiatriska diagnoser ser ut i den kliniska vardagen ar svarare att veta da
naturalistiska studier i amnet ar forhallandevis fa till antalet (Karanti, 2020). Flera av dessa
studier utgar fran sjalvrapporterade data i form av enkéatsvar. Olfson och Marcus (2010)
undersokte med hjalp av svar fran en arlig nationell enkat administrerad av amerikanska

folkhalsomyndigheten hur invanare i USA hade sokt psykoterapi. Det framkom att 3,4 procent
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av deltagarna hade sokt psykoterapi 1998 och 3,2 procent 2007. De vanligaste diagnoserna hos
deltagarna var depression och angestsyndrom och studien visade att kvinnor var mer benagna
att soka psykoterapi an min. Aven Briffault et al. (2008) anvande enkétdata for att fa fram
uppgifter om hur psykoterapi fordelats till personer med en viss form av sjukvardsforséakring i
Frankrike. Studien visade pa ett samband dér tillstandets allvarlighetsgrad okade sannolikheten
att fa psykoterapeutisk behandling. Det framkom dven att kvinnor med en hégre utbildning hade
hogre sannolikhet att erhalla psykoterapi, men att den skillnaden mot andra grupper ocksa
minskade nar tillstandets allvarlighetsgrad dkade.

| en studie av Suoyrjo et al. (2007) dar drygt 65000 finska kommunanstélldas
rehabiliteringsatgarder undersoktes framkom att gruppen som hade erhallit psykoterapi (ca 1
%) var signifikant yngre an de som inte hade erhallit psykoterapi med en skillnad pa ungefar
fyra ar. Vidare var det vanligare att kvinnor erholl psykoterapi an man.

Harpaz-Rotem et al. (2012) har som en av fa studier utgatt fran registrerade patientdata
i syfte att undersdka hur stor andel amerikanska patienter med privat sjukvardsforséakring och
en psykiatrisk diagnos som erhallit psykoterapi. Av nastan 900 000 personer hade 32 procent
fatt psykoterapi, vilket var vanligare vid PTSD och depression &n vid exempelvis
angestdiagnoser. Vidare framkom att det var mer sannolikt for man att fa psykoterapeutisk
behandling jamfort med kvinnor. Karanti (2020) undersckte hur varden ser ut for patienter med
bipolar sjukdom med data fran svenska kvalitetsregistret for bipolar sjukdom; BipolaR.
Resultatet visade att kvinnor med bipolar sjukdom fick psykoterapi i stérre utstrackning an man.
Aven hogre utbildning hos patienter var forenat med storre sannolikhet att fa psykoterapi. Hedin
(2023) och Lahti (2023) undersokte inom ramen for sina respektive examensuppsatser vid
Goteborgs Universitet forekomsten av psykologisk behandling vid olika psykiatriska tillstand
pa Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Hedin (2023) som undersokte
psykoterapi samt psykopedagogiska insatser for patienter med bipoldr sjukdom fann inga
skillnader mellan kvinnor och mén avseende att ha fatt ndgon av dessa behandlingar. Daremot
fanns skillnad i alder dar yngre patienter fick bade psykopedagogiska insatser och psykoterapi
I storre utstrackning an aldre. Lahti (2023) som undersokte évergripande diagnosgrupper och
psykoterapi fann att kvinnor fick psykoterapi i storre utstrackning dn méan, daremot forelag
ingen skillnad avseende alder. Vidare framkom att det var vanligast att patienter med

forstamningssyndrom och angestrelaterade syndrom fick psykoterapi.
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Psykiatri Affektiva

Verksamheten Psykiatri Affektiva &r storst av sammanlagt fem psykiatriska kliniker
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, Véstra Gotalandsregionen. Har utreds och
vardas personer som lider av vanligt férekommande psykiatriska tillstand, sa som
forstamningssyndrom, angesttillstdnd och personlighetssyndrom. Kliniken har idag cirka 8000
pagaende patienter (Elvis, 2024) fordelat pa 5 Oppenvardsmottagningar som alla é&r
subspecialiserade utifran diagnoskategorier. Psykiatri Affektiva har genomgatt flera
omorganisationer varav den senaste som verkstélldes under april 2024 bland annat har inneburit
att patienter med neuropsykiatriska tillstand och atstorningar har flyttats till en annan klinik.
Patienterna kommer pa remiss fran annan vardinstans, via psykiatriakuten eller genom
egenremiss. Vél emottagen pa en Gppenvardsmottagning kan patienterna erbjudas de insatser
som enheten tillhandahaller, utifran varje patients behov. Utbudet gallande psykologisk
behandling ser olika ut pa olika mottagningar och gemensamt for mottagningarna ar att om det
finns behov eller énskan om psykoterapi tas detta upp i ett tvarprofessionellt team. Dar
diskuteras om patienten bor bedomas av en psykolog avseende detta. D& samsjuklighet &r
vanligt forekommande i den psykiatriska populationen (Caspi et al., 2014) kan en patient vara
aktuell pa flera enheter under arens lopp.
Syfte och fragestallningar

Studiens Overgripande syfte dr att undersoka i vilken omfattning psykologiska
behandlingar har givits patienter diagnostiserade med depression pa Psykiatri Affektiva,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, under tiodrsperioden maj 2013 till januari 2023. Vidare
undersoks om kon och alder &r av betydelse for vilka som erhaller psykologisk behandling och

hur klinisk praxis dverensstammer med svenska kliniska riktlinjerna.

Fragestallning 1: Hur stor andel av patienterna med depressionsdiagnos har givits psykoterapi
i jamforelse med patienter som vardats for andra diagnoser? Foreligger skillnad i vilken

utstrackning patienterna fatt psykoterapi utifran grad av depression?

Fragestallning 2: Vad kannetecknar patienterna med depressionsdiagnoser som erhallit
psykoterapi avseende kon, alder och vard inom heldygnsvarden, och som skiljer dem fran

patienter som inte erhallit denna behandling?



Fragestallning 3. Hur dverensstammer de psykologiska behandlingar som ges i den kliniska

vardagen vid depression pa Psykiatri Affektiva med behandlingsriktlinjer for depression?
Metod

Design

Studien var en retrospektiv registerstudie med en explorativ ansats utifran data hamtat
fran klinikens patientadministrativa system.
Deltagare

Deltagarna i studien var vuxna patienter som har varit inskrivna i déppenvarden pa
Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, under perioden maj 2013 till januari
2023. Patienterna var huvudsakligen folkbokforda i Storgdteborg med kranskommuner. Den
aktuella datafilen inneh6ll uppgifter om totalt 27 411 patienter och data har tagits fram som en
del av det fortlopande kvalitetsarbete som bedrivs pa kliniken. 2 av deltagarna exkluderades pa
grund av att felaktig alder hade registrerats (2 respektive 9 ar). Ytterligare 378 patienter togs
bort da de saknade diagnoskod samt att 23 patienter som hade tilldelats tva huvuddiagnoser
exkluderades. Kvar for analys fanns saledes 27 008 patienter. 15 954 av patienterna var kvinnor
vilket motsvarade 59.1 % och 11 054 var man vilket motsvarade 40.9%. Aldersmassig
spannvidd var mellan 18 och 101 ar med medianalder 37 ar, medelalder 40 ar och
standardavvikelse 14 ar.

Genomfdrande

Data hamtades fran det patientadministrativa systemet Elvis som anvands for att
registrera patientbesok pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och datauttaget gjordes med hjalp
av klinikens IT-strateg. Alla personuppgifter anonymiserades i samband med datauttaget och
varje patient tilldelades en unik slumpgenererad sifferkombination som ID.

I Elvis registreras vilken diagnos som varit aktuell for patientens besdk och vilka
vasentliga atgarder som haft relevans for patienten vid besoket. Dessa registreringar kallas for
klassificerade vardatgarder (KVA). Diagnoser och atgarder kodas enligt en évergripande rutin
i syfte att skapa en enhetlig och anvandbar data samt for att sakerstalla att K\VA-kodning sker i
linje med nationella och regionala riktlinjer. I Elvis finns dven information om vilken
mottagning eller avdelning patienten har vardats pa, nar detta skett i tid, samt uppgifter om

patientens kon, alder och folkbokforingsadress.
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Det for den hér studien aktuella datauttaget innefattade alla patienter som var eller hade
varit aktuella pa Oppenvardsmottagningarna inom  Affektiva kliniken férutom
Lundstrommottagning  (utredningsmottagning  for  konsdysfori),  Psykiatrimottagning
utmattningssyndrom och Atstorningsmottagning Hogsbo. Dessa valdes bort av skal som
handlade om att deras uppdrag och patientgrupper skiljde sig for mycket at fran de Gvriga
mottagningarna vilket forsvarade mojligheterna till jamforelser och skulle kunna ge
missvisande resultat som kunde bero av andra faktorer &n det som hér d6nskades undersokas.
Data inhamtades fran Affektiv mottagning 1, Affektiv mottagning 2, Bipolarmottagning,
Dagsjukvard psyKkiatri centrum, Mottagning for personlighetssyndrom,
Neuropsykiatrimottagning Vaster, och Neuropsykiatrimottagning Oster. Da PsyKkiatri Affektiva
har genomgatt stora organisatoriska forandringar inom det tidsspann som data hamtades fran
innebar det att data &ven kommer fran mottagningar som numera ar nedlagda.

Den aktuella datafilen inneholl uppgifter om antal patienter som vardats under den
aktuella tidsperioden samt om kon och fodelsedr. Vidare fanns uppgifter om huvuddiagnos som
stéllts i samband med det senaste lakarbesoket, antalet kontakter med 6ppenvardsmottagningar
samt antal dygn som patienten hade vardats inom heldygnsvarden. Ut6ver detta fanns uppgifter
om patienten erhallit individuell psykoterapi, vilket avgransades till enbart individuell
psykoterapi som hade utforts av psykologer. Denna avgransning gjordes pa grundval av att
Psykiatri Affektiva har organiserat varden sa att psykologer som yrkesgrupp har ett
huvudsakligt ansvar for de psykoterapeutiska behandlingar som bedrivs inom kliniken. De
individuella psykoterapisessionerna har K\VVA-kodats utifrén inriktning pa psykoterapin med de
fyra olika koderna DUO008 (psykodynamisk psykoterapi), DU009 (Annan psykologisk
behandling), DU010 (Kognitiv terapi) och DU011 (KBT).

Dataanalys

Patienterna delades in i tva olika grupper pa grundval av den huvuddiagnos de fatt vid
det senaste lakarbesoket. De diagnosklassificeringar som anvants féljde den internationella
klassifikationen ICD-10 (World Health Organisation [WHO], 2011). Fdrsta gruppen
(depression) utgjordes av patienter med olika depressionsdiagnoser (n=2909, 10.8%). En

forteckning Over de olika depressionsdiagnoserna som fanns i materialet visas i tabell 1.



Tabell 1

En Oversikt 6ver depressionsdiagnoserna

Totalt N = 2909

Depressiv episod:

Lindrig (F320) n=48
Medelsvar (F321) n=276
Svar, utan psykotiska symtom (F322) n=143
Svar, med psykotiska symtom (F323) n=281
Andra specificerade (F328) n=15
Ospecificerad (F329) n =289

Recidiverande depressioner:

Lindrig episod (F330) n =130
Medelsvar episod (F331) n = 497
Svar episod utan psykotiska symtom (F332) n=279
Svar episod med psykotiska symtom (F333) n=>51

Utan aktuella symtom (F334) n =407
Andra specificerade (F338) n=26
Ospecificerad (F339) n =439

Kroniska forstamningssyndrom:

Dystymi (F341) n=292
Andra specificerade (F348) =7
Ospecificerat (F349) n =88

Andra forstdamningssyndrom:

Enstaka (F380)

Recidiverande (F381)

Specificerade (F388)

Ospecificerat forstamningssyndrom (F399)

WoNW

S5 5 5 S
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o

Andra gruppen (alla évriga diagnoser) utgjordes av patienter med andra diagnoskoder,
vilket innefattade framst psykiatriska diagnoser men &ven en del utredningsdiagnoser och ett
fatal somatiska diagnoser (n=24 099, 89.2%). Se tabell 2 for en Oversikt av dessa

diagnosgrupper.
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Tabell 2
En Oversikt 6ver 6vriga diagnoskategorier

Totalt N = 24 099 (%)

Forstamningssyndrom (F30-F31 samt F340) 2 2745 (11.4)

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma 4329 (18.0)
syndrom (F40-F48)

Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos 1389 (5.8)
vuxna (F60-F69)

Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79) 244 (1.0)

Storningar av psykisk utveckling (F80-F89) 1049 (4.4)

Beteendestorningar och emotionella stérningar med 5145 (21.3)
debut vanligen under barndomen (F90-F98)

Ospecificerad psykisk stérning (F99) 4715 (19.6)
Ovriga psykiatriska diagnoser 676 (2.8)
Ovriga diagnoser 3807 (15.8)

@ Exklusive samtliga depressionsdiagnoser i tabell 1
® FO0-F09, F10-F19, F20-F29, F50-F59
¢ Inklusive somatiska diagnoser (A-E, G-T samt utredningsdiagnoser; Z00-Z99)

Vidare delades patienterna med depression in i fyra undergrupper: (1) lindrig depressiv
episod samt recidiverande depression, lindrig episod (n=178, 6.1% av gruppen med
depressionsdiagnos), (2) medelsvar depressiv episod samt recidiverande depression, medelsvar
episod (n=773, 26.6%) och (3) svar depressiv episod utan psykotiska symtom samt
recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom (n=422, 14.5%). (4) bestod av
ovriga 16 depressionsdiagnoser som finns klassificerade i ICD-10 (n=1536, 52.8%).
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For att berakna alder togs deltagarnas fodelsear minus datumet for nar data inhamtades.
Patienterna delades darefter in i tva grupper utifran om de erhallit psykoterapi eller inte - en
dikotom variabel skapades. Gruppen som ej fatt terapi (1) innefattade patienter som fatt 0-3
sessioner (23 645, 87.6%) medan gruppen som fatt terapi (2) bestod av patienter som fatt fyra
eller fler sessioner (3363, 12.5%). Uppdelning gjordes mot bakgrund av antagandet att de
patienter som fatt tre eller farre sessioner inte hade fatt en regelratt psykoterapeutisk behandling,
utan att det mest sannolikt handlat om beddmningssamtal, stodsamtal eller felaktig kodning.

For att undersoka vilken typ av terapi som var vanligast forekommande bland patienter
med depressionsdiagnoser och som fatt fyra eller fler sessioner psykoterapi undersoktes andel
sessioner kodade med inriktningarna psykodynamisk psykoterapi, annan psykologisk
behandling, kognitiv terapi respektive KBT. Vidare undersoktes hur stor andel av samma grupp
patienter som fatt nagon session kodad med antingen psykodynamisk psykoterapi, annan
psykologisk behandling, kognitiv terapi eller KBT

For att besvara fragan huruvida det forelag en skillnad i behov av heldygnsvard mellan
patienter som erhallit psykoterapi och de som inte fatt motsvarande psykologiska behandling
skapades en dikotom variabel bestdende av personer som vardats i heldygnsvard (1) vilken
utgjordes av 3350 patienter (12.4%) medan gruppen som inte vardats inom heldygnsvarden (2)
utgjordes av 23 658 patienter (87.6%).

Programmet IBM SPSS Statistics, version 28 anvéndes for alla statistiska analyser. FOr
de variabler som var pa nominalskaleniva, sa som kon, vard inom heldygnsvarden, tilldelad
diagnosgrupp, anvandes y2-test. Variabeln alder som var pa kvotskaleniva analyserades med t-
test. Signifikansvardet sattes till p <.001 pa grund av den stora mangden data for att undvika
falska positiva resultat och det gjordes tva-sidiga provningar av signifikansen.

Etik

Den registerdata som anvants har insamlats av klinikens IT-strateg och nar denna data
overlamnades till den aktuella studien var den anonymiserad och inga namn eller
personnummer fanns med. Studien har fatt godkénnande av Etikprovningsmyndigheten
(diarienummer: 2023-07458-01) och enligt etikansokan behovs ej informerat samtycke. Utifran
studiens design, det faktum att datainsamlingen som genomforts &r en del av den ordinarie
varden och att studien darfor ej utsatt patienten for okat psykiskt eller fysiskt lidande bedoms

riskerna for patienten som sma. Nar det kom till hantering av personuppgifter sa har data som
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hamtats ut avidentifierats och aven om det fanns uppgifter om kon och fodelsear sa var
populationen pa ca 27 000 individer for stor for att man skulle kunnat harleda data till enskilda
individer. Pa gruppniva kan den Okade kunskapen om vilka som erhaller psykologisk
behandling inom psykiatrisk cppenvard leda till utveckling av Kklinisk praxis och bidra till
framtida forskning géllande psykologisk behandling inom psykiatrin vilket i forlangningen kan
komma patienten till nytta. Slutsatsen blir att nyttan 6vervdger riskerna for denna studie.
Ansvariga for verksamheten har &ven granskat och godkant studieplanen.
Resultat

Det foreldg en skillnad mellan patienter med depressionsdiagnoser (n = 2909) i
jamforelse med patienter med Ovriga diagnoser (n = 24 099) avseende om de behandlats med
psykoterapi eller inte: Skillnaden var signifikant y2 (1, N = 27 008) = 41.05, p = <.001, ¢ =.04.
Se tabell 3.

Tabell 3
Andel av patienterna med depressionsdiagnos som har behandlats med psykoterapi i jamforelse

med patienter som vardats for andra diagnoser

Ej terapin (%)  Terapi n (%) x2(1) p 0]

N= 27 008 23 645 (87.5) 3363 (12.5)

41.05 <.001 .04

Depressionsdiagnos 2439 (83.8) 470 (16.2)

Ovriga diagnoser 21206 (88.0) 2893 (12.9)

Patienterna behandlades med psykoterapi i samma utstrackning oberoende av grad av
depression. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de fyra olika grupperna av depression
avseende andel som behandlats med psykoterapi eller inte: y2 (3, N =2909) = 7.63, p =.054, ¢
=.05. Resultatet framgar i tabell 4.
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Tabell 4

Andel av patienterna som behandlats med psykoterapi grupperat utifran grad av depression

Ej terapi n (%) Terapi n (%) x2(3) p [0)

N= 2909 2439 (83.8) 470 (16.2)

7.63 .054 .05

Lindrig* 150 (84.3) 28 (15.7)
Medelsvar* 624 (80.7) 149 (19.3)
Svar* 359 (85.1) 64 (14.9)
Ovriga 1306 (85.0) 230 (15.0)

*Inklusive recidiverande

Yngre patienter gick i psykoterapi i storre utstrackning an aldre. Patienter med
depressionsdiagnoser som inte behandlats med psykoterapi var signifikant dldre (M=49 ar) &n
de som hade gatt i psykoterapi (M=42 ar), t (2907) = 1.29, p <.001, Cohen’s d = 0.48. Det
foreldg ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och man avseende om de behandlats med
psykoterapi eller inte, y2 (1) = 1.29, p = .255, ¢ = .021. De flesta, 75 procent, av patienterna
med depressionsdiagnos som hade gatt i terapi hade inte vardats i heldygnsvarden. Det var
vanligare att patienter som behandlats med psykoterapi ocksa hade vardats inom
heldygnsvarden i jamforelse med de patienter som inte varit aktuella for psykoterapi, 2 (1) =
17.56, p <.001, ¢ =.08. Resultatet visas i tabell 5.
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Tabell 5

Skillnader mellan patienter med depressionsdiagnoser som gatt i terapi vs ej terapi avseende
kon, alder, heldygnsvard (HDV)

N = 2909 n=2439 n=470
Ej terapi M (SD)  Terapi M t(df) p Cohen’s
(SD) d
Alder 49 (15) 42 (12) 9.61 <.001 0.48
(2907)
Ej terapi Terapi x2(df) p [0)
n (%) n (%)
1.29(1)  .255 21
Kon
Kvinnor 1452 (59.5) 293 (62.3)
Man 987 (40.5) 177 (37.7)
Heldygnsvard (HDV) 17.56 (1) <.001 .08
Ej vardats inom HDV 2030 (83.2) 353 (75.1)
Vardats inom HDV 409 (16.8) 117 (24.1)

For patienterna med nagon form av depressionsdiagnos hade det sammantaget utforts

flest sessioner av psykodynamisk psykoterapi (n = 6276), foljt av “annan psykologisk

behandling” (n =2707), KBT (n = 1412) och minst sessioner av kognitiv psykoterapi (n = 348).

Nastan 60 procent av alla utférda behandlingssessioner hade kodats som psykodynamisk terapi.

Se tabell 6.



Tabell 6
Fordelning terapisessioner utifran inriktning av psykoterapi for patienterna med

depressionsdiagnos

Andel terapisessioner utifran
respektive behandlingsinriktning

n (%)
Terapisessioner totalt 10 491 (100)
Psykodynamisk psykoterapi 6182 (58.9)
Annan psykologisk behandling 2629 (25.1)
KBT 1348 (12.8)
Kognitiv psykoterapi 332(3.2)

Drygt hélften av patienterna med depressionsdiagnos som har behandlats med
psykoterapi har fatt minst en session psykodynamisk terapi och drygt en tredjedel har fatt minst
en session “annan psykologisk behandling”. En dryg femtedel av patienterna har fatt minst en
session kodad som KBT déar motsvarande andel for kognitiv psykoterapi & mindre &n en
tiondel. Samma patient kan ha fatt flera sessioner med olika behandlingsinriktning vilket

forklarar éverlapp i procent. Se tabell 7.
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Tabell 7

Andel patienter med depressionsdiagnos som har fatt nagon av sina psykoterapisessioner
registrerat som psykodynamisk psykoterapi, annan psykologisk behandling, kognitiv terapi
eller kognitiv beteendeterapi (KBT)

Antal patienter som fatt nagon session med
respektive behandlingsinriktning

n (%)
Patienter som givits psykoterapi 470 (100)
Psykodynamisk psykoterapi 263 (56.0)
Annan psykologisk behandling 171 (36.4)
KBT 98 (20.9)
Kognitiv psykoterapi 32 (6.8)
Diskussion

Den hér naturalistiska studiens 6vergripande syfte var att med registerdata undersoka i
vilken utstrackning patienter med depressionsdiagnoser behandlats med psykologisk
behandling pa en av Sveriges storsta psykiatriska kliniker, Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, under tiodrsperioden maj 2013 till januari 2023. Vidare syftade studien
till att undersoka om olika egenskaper hos patienterna och graden av depression hade betydelse
for om patienten behandlades med psykoterapi eller inte. Avslutningsvis undersoktes hur
psykologisk behandling i den kliniska vardagen dverensstimmer med rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

27 008 patienter ingick i studien, av dessa hade 2909 en depressionsdiagnos. Ovriga
24 099 patienter hade andra inom psykiatrin vanligt forekommande diagnoser, till exempel
olika angestsyndrom, personlighetssyndrom, bipolar sjukdom och neuropsykiatriska tillstand,

Né&r grupperna jamfordes med varandra framkom att 16.2 % respektive 12.9 procent hade
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behandlats med psykoterapi. Personer med depression gick oftare i psykoterapi &n 6vriga
patienter. Sambandet mellan diagnos och psykoterapi dr svagt (¢ = .04).

Det finns begrasningar nar det kommer till vilka patienter som far traffa psykolog och
behandlas med psykoterapi inom specialistpsykiatrin i Sverige. Studien belyser den viktiga
fragan om patienter har en jamlik vard genom att undersoka skillnader i andel som gatt i
psykoterapi utifran kén och alder. Det visade sig att patienterna som gatt i psykoterapi var i
genomsnitt sju ar yngre an de som inte erhallit nagon psykologisk behandling, effekten var
mattlig (Cohen’s d = 0.48). Resultatet &r i linje med Suoyrjo (2007) samt Hedin (2023), medan
det inte far stod i Lahtis (2023) resultat. | den etiska plattformen for prioriteringar (Prop.
1996/97:60) framgér att kronologisk alder inte ska végas in i prioriteringar. Aldersskillnaden
mellan patienter som gatt i psykoterapi och de som inte gjort det indikerar att det kan
forekomma en ojamlik och orattvis tillgang till vardresurser. Det &ar saledes en fraga for
Psykiatri Affektiva att arbeta vidare med dar bakgrunden till att alder samvarierar med om
patienter behandlats med terapi eller inte behdver undersokas vidare for att sékerstélla att inte
prioriteringar gors pa diskriminerande grund. Fragan &r samtidigt mer komplex om man beaktar
den ur behovs- och solidaritetsprincipen (Prop. 1996/97:60) dar behov av en insats, som har
psykoterapi, ska vagas mot vilket nytta den kan gora for den enskilda patienten, det vill sdaga
om patienten kan tillgodogéra sig behandlingen. Dar skulle alder kunna spela en roll, i fraga
om aldersrelaterade kognitiva forsamringar som potentiellt skulle kunna paverka en patients
formaga att tillgodogora sig psykoterapi. Dock finns inget entydigt stod i forskning for att
prioritera yngre patienter eftersom vuxna patienter i alla aldersgrupper forefaller ha liknande
effekt av psykoterapi vid depression (Cuijpers, 2020b).

Kvinnor konsumerar mer vard an man relaterat till psykisk ohalsa och flertalet
undersokningar visar pa en dvervikt for kvinnor att ga i psykoterapi (Olfson & Marcus, 2010;
Karanti, 2020; Briffault et al., 2008; Suoyrj6 et al., 2007 och Lahti, 2023). Det aktuella resultatet
visar att det inte fanns nagon betydande skillnad mellan andel man och kvinnor som behandlats
med psykoterapi, vilket &r i linje med Hedin (2023) som fann att personer med bipolér sjukdom
behandlades med psykoterapi i samma utstrackning oavsett kon. Karanti (2020) visade daremot
i sin avhandling att det pa nationell niva fanns konsskillnader i tillgang till vard for samma
diagnosgrupp. En studie sticker ut i det har sammanhanget; Harpaz-Rotem et al. (2012) visar

att mén oftare behandlats med psykoterapi. Det finns inget som talar for att psykoterapi vid
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depression skulle vara olika effektivt beroende pa kon (Cuijpers, 2022). Sammantaget ar det
aktuella resultatet i linje med méanniskovardesprincipen i den etiska plattformen (Prop.
1996/97:60). Det finns inga indikationer pa att psykologerna vid Psykiatri Affektiva under den
undersokta tidsperioden forefaller ha diskriminerat patienter med depressionsdiagnos géllande
kon vid prioriteringarna for psykoterapi.

Med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna for depression och angestsyndrom
utvarderades den vard som givits av psykologer vid Psykiatri Affektiva med fokus pa
psykologisk behandling. Att endast en knapp sjattedel av patienterna med depressionsdiagnos
behandlats med psykoterapi star i kontrast mot Socialstyrelsens (2021) riktlinjer eftersom
psykologisk behandling rekommenderas som huvudbehandling for depression, jamte
antidepressiv medicinering. Det forefaller ocksa vara lagt i jamforelse med Harpaz-Rotem et
al. (2012) som i en psykiatrisk population funnit att nastan en tredjedel erhallit psykoterapi.
Trots att forhallandevis fa personer behandlats med psykoterapi inom Psykiatri Affektiva &r
andelen hogre vid depressionsdiagnos i forhallande till andra psykiatriska diagnoser, vilket &r i
linje med andra naturalistiska studiers resultat (Harpaz-Rotem et al., 2012; Olfson och Marcus,
2010). Samtidigt gar det inte att rakt av jamfora resultatet med ovanstdende studier da
foreliggande studie har avgréansats till att jamféra psykoterapi vid depression mot Ovriga
diagnoser sammantaget, i stallet for mot varje annan diagnosgrupp for sig.

Utover att en lag andel patienter behandlats med psykoterapi skiljer sig den
psykologiska behandlingen som patienter med depression erhaller pa Psykiatri Affektiva pa
ytterligare tva vasentliga punkter i jamforelse med de nationella riktlinjerna — namligen grad av
depression och behandlingsinriktning.

Det framkommer ingen skillnad i férekomst av psykoterapi mot bakgrund av grad av
depression, med uppdelningen i lindrig, medelsvar, svar eller évrig form av depression. Vid
lindrig depression &r symtomen farre och mildare &n vid medelsvar depression, dock finns det
en risk for succesiv forsamring med suicidhandlingar som foljd. Mot bakgrund av detta
motiverar Socialstyrelsen (2021) en tidig och aktiv behandling. Den aktuella studien ger ingen
kunskap om varfor patienter med bade lindrig och medelsvar depression behandlats i
specialistpsykiatrin nar det i huvudsak forvantas vara primarvardens uppdrag (Socialstyrelsen,
2016; Vastra Gotalandsregionen, 2023). Vidare fick personer med svar depression terapi i

samma utstrackning som de med lindrig och medelsvar vilket gar emot Socialstyrelsens (2021)
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riktlinjer som vid svar depression i stallet rekommenderar olika medicinska behandlingar. Det
ar dock viktigt att papeka att det i den har studien saknas uppgift om eventuell samsjuklighet
samt huruvida diagnosen har andrats under behandlingens gang.

Ett annat satt att undersoka om allvarlighetsgrad ar kopplat till behandling med
psykoterapi &r att anvanda heldygnsvarden som en indikator pa vardtyngd. Det framkom att
personer som vardats inom heldygnsvarden behandlades med psykoterapi oftare dn de som inte
vardats inneliggande. Ungefar en fjardedel av patienterna som hade gatt i terapi hade vardats
inneliggande medan motsvarande andel av de som inte gatt i terapi var en sjattedel. Dock var
sambandet mycket litet (¢p = .08). Heldygnsvard kan betraktas som ett indirekt matt pa hur
allvarligt det depressiva tillstandet har varit, &r eller har blivit i forhallande till tidpunkten nar
det beslutas om psykoterapi. Det resultatet Overensstimmer &ven med fynden for Briffault et
al. (2008), att tillstandets allvarlighetsgrad okade sannolikheten att g i psykoterapeutisk
behandling. Fragan om allvarlighetsgrad och psykoterapi kan ses ur olika synvinklar. Utifran
behovs- och solidaritetsprincipen (Prop. 1996/97:60) bor ett stort behov leda till hogre
prioritering fOr insats medan Socialstyrelsens (2021) riktlinjer i stallet betonar medicinsk
behandling for svar depression, da tillstandet bedoms svarare att behandla med psykoterapi.
Samtidigt behover detta inte innebara en motsattning da nyttoaspekten av behovs- och
solidaritetsprincipen kan innebara att patienter med svara depressiva tillstand inte
nddvandigtvis drar nytta av psykoterapi. Det finns samtidigt studier som visar att psykoterapi,
med eller utan kombination av antidepressiv medicinering, har en effekt av att minska
forekomsten av suicidférsok och inlaggningar i heldygnsvard vid depression jamfort med
enbart antidepressiv medicinering (Zainal, 2023). Det skulle kunna tala for en prioritering av
psykoterapeutisk behandling aven vid allvarligare depressiva tillstand. Fragan ar komplex och
det kan tankas att individanpassad bedomning gallande psykoterapeutiska insatser for patienter
med hdogre allvarlighetsgrad av depression blir av storre vikt.

Patienten bor erbjudas alternativ ndr det kommer till behandlingsinriktning och
presenteras dessa for att kunna vara delaktig i sin vard. Det finns mojlighet for patienter att fa
psykologisk behandling med olika inriktningar pa kliniken dar studien genomfordes. Dock visar
resultatet en diskrepans mellan rekommendationerna och vilken typ av terapi som patienterna
behandlats med. Psykodynamisk terapi var den absolut vanligaste terapiformen (58.9% av
totala antalet sessioner) foljt av ”annan psykologisk behandling” (25.1%), KBT (12.8%) och
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kognitiv psykoterapi (3.2%). Samma tendens visade sig i resultatet avseende hur stor andel av
patienterna med depressionsdiagnos som nagon gang fatt en terapisession kodad som nagon av
de undersokta terapiformerna. Av de sammanlagt 470 patienterna med depressionsdiagnos som
erhallit psykoterapi hade 56.0 % fatt minst en psykodynamiskt kodad session, foljt av 36.4 %
for ”annan psykologisk behandling”, 20.9 % gédllande KBT och 6.8 % for kognitiv psykoterapi.

Socialstyrelsens (2021) rekommendationer om att i forsta hand behandla med KBT eller
IPT tycks inte foljas inom psykiatri Affektiva, sdvida inte anvdndandet av koden “annan
psykologisk behandling” déljer flertalet IPT-behandlingar. Aven om det ar svart att veta
orsakerna till avstegen finns anledning att fundera 6ver huruvida det &r problematiskt att en
terapiform dominerar sa starkt pa bekostnad av andra terapiformer eftersom det skulle kunna
innebéra ett underskott pa verksamma behandlingar som hade kunnat passa vissa patienter med
depressionsdiagnos battre.

Nér resultatet jamfors med tillgdnglig psykoterapiforskning framkommer i
metaanalyser inga tydliga skillnader avseende effekten pa depression mellan de specificerade
psykoterapiformer som hér har undersokts (Cuijpers et al., 2021; Fonagy, 2015; Leichsenring
et al., 2023). Om man lyfter blicken fran de svenska riktlinjerna och undersoker hur vara
narmsta grannlanders riktlinjer forhaller sig i frdga om bade om grad av depression och
behandlingsinriktning ar den kliniska praxisen pa Affektiva kliniken mer i linje med finska
(Duodecim, 2024), nederlandska (GGZ Standaaren, 2018), franska (Haute Autorité de Santé,
2017) och tyska (Bundeséartzekammer et al., 2022) riktlinjer dar man ar mer bendgen att
rekommendera att préva psykoterapi vid svar depression och andra depressionsformer samt inte
gor skillnad mellan de vanligt forekommande terapiformerna. Samtidigt bor hallas i minnet att
resultatet avviker aven i forhallande till vara grannlanders rekommendationer utifran den laga
andel av patienterna med depressionsdiagnos som o6ver huvud taget har behandlats med
psykoterapi. Det har framforts kritik till att narbeslaktade lander tolkat evidenslaget olika
utifran samma studier vilket foranlett en debatt om de svenska riktlinjerna och énskemal har
forts fram om revidering av rekommendationerna (Phillips et al., 2017; Socialstyrelsen, 2021,
Ankarberg, 2024). | forsta hand handlar det om att inte sarstalla KBT i forhallande till andra
psykoterapeutiska inriktningar, i andra hand om att det kan vara befogat med langre terapier

vid depression.
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Implikationer for klinisk praktik och vidare forskning

De resultat som har framkommit géllande andel av patienter som behandlats med
psykoterapi vid depression, vilka terapiformer som erbjudits och hur demografiska och kliniska
variabler samvarierar med utfallet behdver kompletteras med fler liknande studier for att mer
valgrundade slutsatser ska kunna dras. Det vore exempelvis av varde att underséka om det finns
skillnader 6ver landet kring hur patienter med depression behandlas med psykoterapi, saval i
psykiatri som i primarvard, sett utifran parametrarna kon, alder, grad av depression och
inriktning pa psykoterapi. En vidare internationell jamforelse gallande forekomst av
psykoterapi vid depression sett utifran de skillnader som har framkommit i olika grannlanders
riktlinjer hade &ven varit intressant for att se om det kan bidra med nya perspektiv pa varden
vid depression.

Avstegen fran de svenska behandlingsriktlinjerna avseende den laga graden av
psykoterapi vid depression, obalans gallande terapiinriktningar samt att ingen skillnad
framtrader avseende grad av depression i fraga om att ha behandlats med terapi ar fragor for
Psykiatri Affektiva att arbeta vidare med for att sékerstélla vard enligt evidens. I det arbetet bor
information om tidigare behandlingsforsok med psykoterapi och vilka inriktningar som da
provats inkluderas for att ge mer kunskap om vad avstegen kan ha for olika grunder. Det &r inte
sakert utifran foreliggande studies resultat att detta handlat om att psykologerna har latit bli att
erbjuda KBT, eller att varden latit bli att erbjuda psykoterapi vid depression. Det ar mojligt att
patienterna tidigare erhallit KBT pa vardcentral och nu dnskat préva annan inriktning eller att
patienterna stallts infor en valmajlighet under bedémningssamtal som paverkat inriktningen
utifrdn patienters preferens. Eller att de tackat nej till psykoterapi efter nagra
bedémningssamtal. Det finns saledes flera okanda variabler som skulle beh6va undersokas
vidare for att forsta mer kring orsaker till resultatet.

Foreliggande studie tar ocksa avstamp i den samlade aktuella psykoterapiforskningen
som visar att det finns effekt for de vanligt forekommande psykoterapiformerna vid depression
(Cuijpers et al., 2021; Fonagy, 2015; Leichsenring et al., 2023). Hur dessa behandlingar bast
anpassas efter den kliniska verkligheten, lokala och organisatoriska skillnader och i vilken
omfattning de nar fram till patienterna pa ett jamlikt satt ar nagot som det saknas kunskap om.
Foreliggande studie undersoker inte effekten av behandlingen eller om samma patient varit

aktuell for flera psykoterapeutiska insatser. For att minska oonskad variation i vilka som far
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behandling finns ett stort behov av stéd och vagledning géllande behandlingsuppldgg och hur
insatser bor prioriteras mellan olika patienter. I huvudsak ar det Socialstyrelsen som ska svara
emot det behovet genom de nationella riktlinjerna som ligger till grund for prioriteringar av
utbildningsinsatser och resursférdelning inom varden. De nationella vardprogrammen samt
regionala riktlinjerna som mer styr den enskilde behandlande psykologens arbete foljer dven i
stora drag de nationella riktlinjerna (Kunskapsstyrning halso- och sjukvard, 2024; Vastra
Gotalandsregionen, 2022). Den har studien visar pa att det kan foreligga stor diskrepans mellan
riktlinjer och den kliniska verkligheten. Det finns anledning att tro att det, sett till den
komplexitet som patienterna i psykiatrin ofta uppvisar (Caspi et al., 2014; Oldham et al., 2012)
samt till den heterogenitet som kan rymmas inom samma diagnoskategori (Lutyten et al., 2006),
kravs en hogre grad av flexibilitet och behandlingsalternativ som stdd i det psykoterapeutiska
arbete som forvantas utforas inom var offentligt finansierade vard. Utifran aktuell forskning pa
predicerande, modererande och medierande faktorer vid psykoterapi (Cuijpers et al., 2022;
Kraemer et al., 2002) kan varden generellt tankas behova ta storre hansyn till specifika patient-
, omgivnings- och psykoterapifaktorer i framtiden for att battre skraddarsy behandlingar som
passar de enskilda patienterna. Har pekar kanske de tyska riktlinjerna for depressionsbehandling
(Bundesartzekammer et al., 2022) mot framtiden da de lagger stort fokus pad bade
patientspecifika hindrande och gynnsamma faktorer och pa mer generella evidensbaserade
faktorer for psykoterapi, sasom formandet av gemensamma utvarderingsbara mal, allians,
medbestammande och patienters egna preferenser.

Ett viktigt steg vidare for att 6ka kunskapen kring hur psykologiska behandlingar pa
vetenskaplig grund utfors i en klinisk verklighet skulle kunna vara att undersoka effektiviteten
av de behandlingar som ges i psykiatrin. Att explorativt undersoka utfallet av de behandlingar
som ges vid en klinik till samtliga patienter skulle kunna ge nya uppslag for vidare utveckling
av bade metodspecifika och terapigenerella tekniker i syfte att na fram till en bredare grupp av
patienter &n vi idag formar. Det hade dven varit av varde med fler kvalitativa studier utifran
kliniska erfarenheter hos behandlare i savél primarvard som psykiatri med fokus pa fragor om
vilka patienter som under vilka omstandigheter kan ha nytta av psykoterapi och vilka som skulle
kunna vara mer hjalpta av andra insatser. Sadana studier skulle kunna bidra med viktig
kompletterande information som ocksa skulle kunna ge uppslag till fler variabler att undersoka

vidare i kvantitativa studier pa amnet.
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Studiens begransningar

Foreliggande studie har flera begransningar som kan paverka resultatet. I och med att
studien har en tvérsnittsdesign avgransad till en tioarsperiod saknas information om
patienternas tidigare vardhistorik, bade gallande psykiatri och eventuella primarvardskontakter.
Det saknas information om vilka insatser som prdévats innan, behandlingsutfall och nér under
vardtiden som beslutet om psykoterapi har tagits. Det finns endast information om specifik
huvuddiagnos stalld vid senaste lakarbesok, patientens kon, alder och inneliggande vard och
psykoterapi. Det saknas information om bidiagnoser samt om huvuddiagnosen har &ndrats
under vardtidens gang, vilket hade kunnat ge fylligare information om forekomsten av
samsjuklighet och svarbedémda tillstand samt dess paverkan pa sannolikheten att behandlas
med psykoterapi eller inte. Detta forsvarar dven méjligheterna till replikerbarhet for att se om
resultaten andras Gver tid, dven sett i forhallande till att riktlinjer kan revideras och
resursfordelning kan skifta utifran vetenskapliga framsteg och samhalleliga forandringar.

Det saknas i den har studien information om hur tillgangen pa behandlande psykologer
sett ut pa kliniken under den aktuella tioarsperioden. Det innebér att det inte gar att utlasa vilket
samband tillgangen pa behandlare och sannolikheten att erhalla psykoterapi har, om det varierat
over tid eller paverkats av organisationsforandringar. Vidare saknas information om hur manga
patienter som bedomts for psykoterapi och sedan inte erhallit en sadan behandling, pa grund av
att det inte bedémts kunna ge nytta av olika skal eller pa grund av att patienterna tackat nej. Det
gor att det inte gar att ensidigt uttala sig om att for fa patienter med depressionsdiagnos erhaller
psykoterapi vid Psykiatri Affektiva. En ytterligare begransning ar att uteslutandet av
gruppbehandlingar samt psykoterapi utford av andra yrkeskategorier &n psykologer riskerar att
en oké&nd andel behandlingar inte réknas med i resultatet. Det hade gett en mer réttvisande bild
av hur de psykoterapeutiska insatserna fordelas inom kliniken om psykoterapi utférd av andra
yrkesgrupper hade inkluderats.

Slutligen finns brister gallande kodningen av olika psykoterapiformer déar anvandandet
av “annan psykologisk behandling” innehaller okédnda enheter som dr svara att tolka inneborden
av. Om dessa handlar om att andra psykoterapiformer, som exempelvis IPT, har anvénts sa har
viktig information om anvéndandet av andra evidensbaserade psykoterapier missats i studien.
Om det i stillet handlat om eklektiska behandlingar, dar element plockats fran olika

terapiformer, eller att den utférande psykologen anpassat interventionerna till komplexa
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tillstdand och kodat den som “annan” kan vi hér inte veta, utan bara gissa oss till. Det begransar
studiens reliabilitet gallande om den givit en heltdckande bild kring vilka typer av psykoterapier
som faktiskt genomforts inom kliniken.
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