Forord

Denna rapport ingr i en serie publikationer i imnet evidensbaserad
omvirdnad vilka produceras gemensamt av SBU och SSE. Serien an-
knyter till SBU:s utvirderingsrapporter inom respektive imnesomrade
och syftar till att redovisa det vetenskapliga underlaget om sjukskoters-
kans roll i sammanhanget.

”Evidence-based nursing” ir ett begrepp som linge anvints inter-
nationellt. Vi har valt att 6versitta det till evidensbaserad omvardnad.
Evidens ir ett svenskt ord som betyder bevis, eller belagd kunskap —
till skillnad fran tradition. Att tillimpa evidensbaserad omvardnad
innebir att som komplement till andra kunskaper dven anvinda sig av
de vetenskapliga resultat som framkommer genom studier av vad som
dr basta mojliga omvardnad. Sidana fakta kan komma frin sdvil
kvantitativa som kvalitativa studier.

Det ir sjilvklart men 4nda viktigt att framhélla att evidensbaserad
omvardnad inte ger hela svaret pa vad som ir god omvérdnad. Kunskap
om relevanta forskningsresultat maste givetvis kombineras med kun-
skap om enskilda patienters behov och upplevelser samt om de forut-
sittningar som foreligger.

Rapporten visar bla att det tillgingliga vetenskapliga underlaget ir
for litet for att dra sikra slutsatser. Det behovs dirfor betydligt mer
svensk forskning kring sjukskéterskans roll och betydelse vid behand-
ling av patienter med depression.

Det idr dock var forhoppning att denna rapport kan oka intresset
for forskning p& omradet och att den kommer att anvindas som ett
kunskapsunderlag och som utbildningsmaterial.

Rapporten har inte granskats av vare sig SBU:s styrelse och rad eller
SSE:s styrelse. Forfattarna star for innehéllet.

Egon Jonsson Anne-Marie Wohlin
SBU SSF
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Kapitel 1

Inledning

Evidensbaserad omvardnad

Kunskap om vad som ir god omvirdnad bygger p& bide erfarenhet och
vetenskap. I klinisk verksamhet kombineras resultaten frin evidens-
baserad omvardnad med den kliniska erfarenheten och vardtagarens
onskemal. Evidensbaserad omvardnad kan beskrivas som en process av
systematisk insamling, kvalitetsgranskning och anvindning av bista
tillgangliga forskningsresultat [67]. Denna rapport syftar till att utifrén
en systematisk granskning av resultaten frin olika studier redovisa det
vetenskapliga underlaget for omvérdnad vid forstimningssyndrom
med speciell inriktning mot depressionssjukdomar. Med hjilp av olika
sokord har 499 referenser identifierats i olika databaser for vetenskap-
lig litteratur vilka initialt bedomdes vara relevanta for denna rapport.
Ett urval av dessa studier har sedan sorterats, grupperats och graderats
med avseende pé studiernas vetenskapliga styrka.
Férstimningssyndrom, frimst det som i dagligt tal kallas depression
eller mani, ir psykiatriska sjukdomstillstind och méste identifieras och
behandlas pd samma sitt som andra sjukdomar [4].
Virldshilsoorganisationen (WHO) beriknar att depression, jimte
rokning, idr de stora hilsoproblemen infér 2000-talet och att depression
formodas bli den frimsta orsaken till arbetsof6rmaga och funktionsned-
sittning bland vuxna personer [44]. For vidare information angiende
forekomst och klassificering av depressionssjukdomar se Bilaga 1 och 2.

Omvardnad vid depressionssjukdomar

Omvardnadsarbetet bestr av tva integrerade delar, uppgiften som
utfors och relationen inom vilken den utférs. Omvérdnadsarbetet
har siledes fokus pa kinslomissiga aspekter och praktiskt/tekniska
aspekter beroende pd virdtagarens aktuella situation. Oavsett fokus i
omvérdnadsarbetet finns en relation eller ndgon form av samspel
mellan virdgivaren och vardtagaren. Uppgiften och relationen ir
alltsd varandras forutsittningar och alltid nirvarande samtidigt.
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Relationer upprittas och vidmakthills genom samspel och kommuni-
kation. Omvérdnadsarbetet kan innebira att vardgivaren helt eller delvis
tar dver vardtagarens personliga omvirdnad, eller att virdgivaren pé
olika sitt bistdr virdtagaren genom vigledning, std eller undervisning
sd att virdtagaren sjilv kan balansera kraven i det dagliga livet.
Omvirdnaden riktas siledes till en person och omvardnadens genom-
forande kriver att savil virdgivare som virdtagare accepterar varandras
nirvaro och handlingar [46]. Omvirdnadsinsatserna inriktas mot pro-
blem eller férindringar som uppstir mellan det dagliga livets krav och
personens funktionella hilsotillstdnd [16]. Kvaliteten i omvardnads-
arbetet bedoms ofta utifrin hur samspelet mellan vérdgivare och vérd-
tagare fungerat men ocksd hur vil de praktisk/tekniska dtgirderna
genomforts. Omvardnadsarbetet stiller siledes krav pa vérdgivaren att
vara’ och att "handla” pa en personorienterad sdvil som pa en upp-
giftsorienterad niva [63]. Det dr viktigt att bida nivierna genomfors
pa ett sidant sitt att de gagnar virdtagarens behov och vilbefinnande.

Psykiatrisk omvardnad

Hallberg som pa uppdrag av Socialstyrelsen genomférde en omfattande
litteraturgenomggng och enkitundersskning av 363 sjukskoterskor och
334 arbetsterapeuter verksamma inom psykiatrisk vard ger foljande
definition av psykiatrisk omvardnad: ”processer som igéngsitts och
vidmakthalls for att virdtagaren i samspel med for denne viktiga nir-
stdende skall, psykosocialt och praktiskt, kunna bemistra den dagliga
livssituationen (personlig omvirdnad, boende, fritid, arbete/syssel-
sittning och relationer till andra och annat). Omvirdnad ir en aktiv,
planerad och mélinriktad process och kan till exempel ske utifrin
psykopedagogiskt, kognitivt och/eller psykoterapeutiskt inspirerade
metoder. Den syftar till atc virdtagaren skall kunna leva ett oberoende
liv, i ett naturligt socialt sammanhang och med fér virdtagaren och
dennes nirstiende tillfredsstillande livskvalitet.” [30 s. 10].
Psykiatrisjukskoterskan har ett 6vergripande ansvar for att bedoma,
planera, genomféra, utvirdera och dokumentera omvérdnaden kring
varje enskild patient. Psykiatrisk omvardnad kriver ett nira samarbete
mellan patient, anhérig, likare, sjukskoterska, skotare, psykolog, kura-
tor, sjukgymnast och arbetsterapeut. Patientens totala virdbehov ska
struktureras individuellt av det psykiatriska virdteamet med mélsittning
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att s lingt som mojligt bevaka patientens integritet och oberoende.
Alla i virdteamet deltar i virden, var och en inom sin specialitet.

For personer som insjuknar i depression medfér sjukdomen en for-
lust av hilsa och det dagliga livets skiftande krav kan vara svdra att
hantera. Deprimerade personer upplever ofta starka kiinslor av menings-
l6shet och att ha forlorat kontrollen 6ver vad som hinder i livet.
Upplevelsen av mening har enligt Antonovsky stor betydelse for for-
madgan att hantera olika situationer [3]. Han menar att férmdgan att
hantera olika situationer beror pd kinsla av sammanhang (KASAM).
I begreppet “kinsla av sammanhang” ingr tre delbegrepp: begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Kinslan av mening dr det mest
grundliggande delbegreppet. Saknas upplevelsen av mening s har det
inte sd stor betydelse att man kan férstd och ha en kinsla av att kunna
klara av olika situationer. Aven kinslan av hanterbarhet, eller av att ha
kontroll 6ver vad som hinder med en sjilv och att kunna paverka sin
situation, har en grundliggande betydelse for upplevelse av hilsa hos
deprimerade personer. Locus of control (LOC) innebir i vad mén en
person upplever att det som hinder beror pd egna kinslor/handlingar
eller 4r ett resultat av krafter utanfor den egna kontrollen eller for-
stdelsen [38]. Nir minniskor utsitts for pifrestningar (tex en
depression) forsoker de med hjilp av tankar och handlingar hantera
och bemistra situationen. Sittet att tinka och handla dr mycket
individuellt eftersom det formas av personens livshistoria och péverkas
av den aktuella situationen. Lazarus och Folkman beskriver "coping”,
som olika formégor att bemistra situationen [37]. Coping ir séledes
en process som kan innehalla bdde problemlésande och kinslomissiga
delar. Problemlosning kan vara att vidta olika dtgirder i syfte att paverka
eller forindra situationen. Den kinslomissiga reaktionen kan innebira
forsvarsreaktioner i syfte att hantera en svir situation eller att direkt
bearbeta kinslan. Allt detta har stor relevans for omvardnadsarbetets
innehall.

Allmin omvardnad som ingdr som komponent i alla arbetsgruppers
insatser inom sjukvarden kan innebira insatser som syftar till att hjilpa
personen att hantera kinslor av meningsloshet, stirka kinslan av att ha
kontroll 6ver sitt liv och att finna olika strategier att hantera sjukdomen
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och dess konsekvenser. Sidana insatser kan tex vara olika former av
patient- och anhérigutbildning, att bevara och bygga upp sociala nit-
verk, trining av olika sociala firdigheter etc. God omvérdnad forut-

sitter en trygg relation mellan vardare och patient.
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Kapitel 2

Metod for litteraturgranskning

Litteratursokning

Rapporten baseras pé studier genomfoérda med bade kvalitativ och
kvantitativ metod. Referenser har tagits fram med hjilp av databaserna
Medline, Cinahl och Cochrane Library med en sokprofil dir huvud-
sokorden "mood disorders”, "affective disorders”, "depression” och
“bipolar disorders” alltid ingdtt i kombination med sokordet "nursing”.
En forsta sokning med denna skprofil i databaserna Medline, Cinahl
och Cochrane Library gav 2 564 triffar. For att gora det mojligt att
genomfora projektet inom avsatt tid och med befintliga resurser, begrin-
sades sokperioden till dren januari 1987—maj 1998. Dessutom togs brev,
kommentarer av redaktdrer och debattinligg bort. Artiklarna skulle vara
skrivna pé engelska, svenska, norska eller danska. Med dessa avgrins-
ningar identifierades totalt 550 relevanta artiklar varav 209 i Medline,
321 i Cinahl och 20 i Cochrane Library. Av dessa sso artiklar var st
dubletter, séledes aterstod 499 artiklar f6r vidare granskning.

Det finns fi studier som specifikt utvirderar omvardnad vid depres-
sionssjukdom. Diremot finns det ett flertal studier som har relevans
for omvérdnadsarbetet.

Klassificering och vardering av studier

Klassificering av studierna har genomforts enligt Goodman [26] och
indelats i foljande grupper:

* Randomiserad kontrollerad studie (RCT) 4r en prospektiv studie
ddr man jimfor undersokningsgrupper dir deltagarna slumpvis har
fordelats till antingen en kontrollgrupp eller till en eller flera experi-
mentgrupper.

* Kontrollerad klinisk studie (CCT) ir en studie dir man jimfor en

experimentgrupp med en kontrollgrupp eller med en tidigare

kontrollgrupp (historisk kontroll).
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*  Deskriptiv studie (DS) beskriver férekomst, samband eller hindelse-
forlopp hos en definierad grupp och saknar jimforelsegrupp.

Dessutom har dven studier med kvalitativ metod och design klassificerats
och virderats [17], eftersom kvalitativa forskningsmetoder har en ling
tradition inom omvérdnadsforskningen och det 4r de studier som bist
beskriver individers upplevelser och erfarenheter. Fér detta arbete har
foljande beskrivning anvints:

e Kuvalitativ studie (K) ir en studie dir insamlade data tex i form av
intervjuer, berittelser eller observerade beteenden analyseras och
presenteras med syfte att f fordjupad forstdelse for livsvirden
sdsom upplevelser och erfarenheter hos individer [31].

De granskade studiernas vetenskapliga kvalitet har bedomts utifrin en
tregradig skala som hog (I), medel (II) eller l13g (III), se Tabell 1a och
Tabell 1b [57].

Bearbetning
Fas 1

En forsta beddmning av de 499 referenserna genomfordes av tva
oberoende bedémare som liste titlar och sammanfattningar i syfte
att vilja ut artiklar f6r fortsatt granskning. Denna granskning foku-
serade pa studier som handlade om omvérdnad vid depression med
fokus pé person/familj/sjukskoterskor och/eller organisation/ekonomi.
Efter denna forsta granskning valdes 253 referenser bort eftersom det
inte fanns angivet nigon medicinsk diagnos eller handlade inte om
omvirdnad vid depression.

Fas 2

Efter den f6rsta granskningen bestilldes 246 artiklar. Genom manuell
granskning av referenslistor tillkom 11 artiklar. Sélunda éterstod 257
artiklar till den andra bearbetningsfasen. Dessa artiklar granskades och
bedomdes av tvd oberoende bedémare. Om tveksamhet uppstod gjordes
bedémningen dven av en tredje bedomare. Krav f6r att inkludera stu-
dien for kvalitetsgranskning i fas 3 var att det angavs 1) en diagnos/
bedomningsskala, att det var en 2) originalstudie och att det fanns
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3) ett resultatmadtt (t ex forbittring i depressionsgrad) samt att 4) studien
handlade om depressionssjukdom utan nigon identifierad somatisk
grundsjukdom. De 221 studier som inte uppfyllde dessa inklusions-
kriterier utgick.

Fas 3
Kvalitetsbedomningen genomférdes dven den av tvd oberoende
bedomare.

Bedémningen av vetenskaplig kvalitet utifrin kvalitetskraven, se Tabell
la och Tabell 1b, dokumenterades i ett protokoll. Direfter diskuterades
bedémningen och resultaten sammanvigdes. De studier som bedomdes
vara av lag kvalitet (III) utesldts pga metodologiska svagheter sdsom ej
valida och reliabla instrument eller svagheter i intervention och
bortfallsanalys. De 28 studier som ingick i den avslutande gransk-
ning presenteras i Tabell 2a och Tabell 2b.
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Kapitel 3

Resultatredovisning

Totalt granskades 28 studier. Av dessa i4r 20 genomférda med kvantita-
tiv metod och 8 med kvalitativ metod (Tabell 2a och Tabell 2b). Av de
granskade studierna kommer 25 frin USA och tre frin England.
Innehallet i studierna har resulterat i f6ljande indelning; omvérdnad
vid depression hos barn- och ungdom, hos vuxna och hos ildre.

Barn- och ungdomsdepressioner

Inom omradet depression hos barn och ungdomar dterfanns och
kvalitetsbedomdes endast en studie (Tabell 3). Den studien har
utforts av Jacobson, som undersékte sambandet mellan upplevelsen
av socialt stéd och depression bland 85 skolungdomar mellan 15 och
19 ar i USA [33]. Resultatet frin denna vil genomforda deskriptiva
studie visar att det finns ett samband mellan depression och litet socialt
stdd. Jacobson betonar vikten av att depressioner hos ungdomar upp-
tickes tidigt. En konsekvens av detta resultar bor vara att skolskiterskor
dr observanta pa den eventuella forekomsten av detta problem.

Depression hos vuxna

I nedan redovisade studier beskrivs effekterna av patientutbildning,
copingférmdga, kinsla av kontroll samt betydelsen av kulturella aspekter
vid depression (Tabell 4a och Tabell 4b). Dessutom redovisas studier
som beskriver kvinnors upplevelser av depression. Studier som beror
kvinnor med depression i samband barnafédandet redovisas i Tabell 5a
och Tabell 5b. Slutligen redovisas en studie om personer med mano-
depressiv sjukdom (Tabell 6).

Gordon och medarbetare har i en randomiserad studie av medel-
god kvalitet utvirderat effekterna av ett utbildningsprogram med
kognitiv inriktning [27]. Studien redovisas i tvd artiklar varav en ir
en tredrsuppfoljning [28]. I studien ingick 20 kvinnor med ldtt till
mattlig grad av depression som inte likemedelsbehandlats. Tio kvinnor
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randomiserades till en experimentgrupp och tio till en kontrollgrupp.
Experimentgruppen fick utbildning med kognitiv inriktning tva tim-
mar per vecka i 14 veckor (sammanlagt 28 timmar) av v psykiatrisjuk-
skoterskor.

I utbildningen anvindes en kognitiv manual som innehéll 11 olika
omraden [28]. Dessa omriden berérde méjligheterna att lira sig: 1) sitta
upp egna mal, 2) hantera kinslor och tankar i relation till depression, 3)
oka sjilvkinslan, 4) hantera relationer, 5) kommunicera, 6) viga vara
bestimd, 7) hantera konflikter, 8) ta beslut, 9) hantera stress, 10) skaffa
sig goda kostvanor, och 11) lira sig att viga vara stark. Varje kvinna fick
en dvningsbok och hemlixa till pafoljande vecka. Resultaten visade att
graden av depression och hopploshet minskade, och att sjilvkinslan
okade i experimentgruppen jimfort med kontrollgruppen. Dessa
effekter kvarstod efter 3 &r [28].

Maynard har, i en studie av medelgod kvalitet, studerat effekterna
av ett utbildningsprogram med kognitiv inriktning och jimfort dessa
effekter med en stédgrupp [40]. I studien ingick 30 kvinnor med mart-
lig till svdr grad av depression, som inte likemedelsbehandlats, och som
randomiserades till antingen en av de tvd experimentgrupperna eller till
en kontrollgrupp. Utbildningen, som omfattade 9o minuter per vecka
under 12 veckor (18 timmar), leddes av tvé sjukskoterskor. Innehéllet i
utbildningen och tillvigagingssittet var detsamma som i Gordons studie
[27]. Stédgruppen triffades ocksd 9o minuter per vecka i 12 veckor (18
timmar). Stédgruppens diskussioner, som leddes av en sjukskoterska,
var till sitt innehall ostrukturerade och inriktades pa vad deltagarna
sjilva tog upp som angeliget. Kontrollgruppen fick endast rutinvérd.
Resultaten visade att hos personerna i utbildningsgruppen minskades
graden av depression, hopploshet och &ngest och sjilvkinslan 6kade i
jimforelse med bade stod- och kontrollgruppen.

Resultaten av dessa tvd randomiserade studier visade att patient-
utbildning med en kognitiv inriktning hade effekt pd depression hos
vuxna genom att utbildningen minskade graden av depressionen [27,
40]. Aven vissa typiska depressionssymtom sisom angest, lig sjilv-
kinsla och kinsla av hopploshet péverkades i positiv riktning.
Utbildningarna hade samma innehdll i bdda studierna och skedde i
grupp omfattade 9—10 personer med ett utbildningstillfille varje vecka.
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Diremot varierade utbildningarna bdde dé det gillde tiden vid varje
tillfille (varierade mellan 1,5—2 timmar) och utbildningarnas lingd,
fran 12 till 14 veckor. Gruppurbildning med kognitiv inrikining (i denna
studie ledd av sjukskiterska) forefaller ha effekr pa depressiva symrom hos
kvinnor och att dessa effekter kvarstar [28].

Copingformaga, kansla av kontroll och kulturbyte
Zauszniewski undersékte, i en kontrollerad studie med héog kvalitet,
copingférmdga och anpassningsformiga hos 24 min och 39 kvinnor
som hade behandlats inom sluten psykiatrisk vard fér depression av
macttlig till svir grad och jimférde resultaten med 24 min och 39
kvinnor i samma &ldrar som inte hade depression [71]. Resultaten
visade att personer med depression hade en simre empatisk forméga,
simre copingférmdga, och simre anpassningsférmaga in de som inte
var deprimerade. Aven om detta kan synas sjilvklart dr det visentligt att
man i omvirdnadsarbetet tar hinsyn till patientens speciella forutsiitt-
ningar i dessa avseenden.

I en annan kontrollerad studie, av hog kvalitet, av samma forfattare
studerades 24 min och 39 kvinnor som behandlats inom psykiatrisk
oppenvird, men som tidigare behandlats inom psykiatrisk slutenvérd
for mattlig till svir depression [72]. Dessa jimfordes med 24 min och
39 kvinnor som behandlats inom psykiatrisk 6ppenvérd for lite till
macttlig depression och som inte tidigare vardats pd sjukhus for sin
sjukdom. Syftet var att undersoka formagan till coping, empatisk for-
mdga och anpassningsforméga i relation till depression. Resultaten
fran bada grupperna visade att de depressiva symtomen férhindrade
dem frin att anvinda sin copingférméga. Personerna som inte hade
sjukhusvérdats hade en bittre empatisk formiga 4n de personer som
hade vardats pa sjukhus.

Gulesserian och medarbetare har i en deskriptiv studie, av medelgod
kvalitet, studerat copingférmédgan hos 17 min och 27 kvinnor som
behandlats pd sjukhus f6r depression [29]. Resultaten visade att det
fanns ett samband mellan svarighetsgraden av depression och coping-
formdga. Personer med svir grad av depression hade en ligre grad av
copingférmdga och storre svérigheter att utnyttja sitt sociala nitverk
och det sociala stodet, 4n personer med ligre grad av depression.
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Personer med svir grad av depression hade firre fértrogna och storre
svdrigheter att hantera problem och stress 4n personer med medelsvar
grad av depression. Resultaten av dessa tre studier [29,71,72] visar att
personer med depression formodligen har nedsatt copingférméga,
anpassningsférmaga och empatisk formaga samt har svirigheter att
utnyttja sitt sociala stdd. Aterigen dr det viktigt atr detta observeras i
omvdrdnadsarbetets innehill.

Kim och Rew har i en deskriptiv studie, av medelgod kvalitet,
undersokt om det finns samband mellan depression, kulturbyte och
livskvalitet [36]. Studien avsdg 76 koreanska kvinnor som invandrat
till USA. Resultaten visade att de kvinnor som klarade av att hantera
kulturbytet hade bittre livskvalitet och bittre psykisk hilsa. Faktorer
som hade betydelse for detta var kvinnornas utbildningsniva, familjens
inkomst, mannens inkomst och tiden for kvinnans vistelse i det nya
hemlandet. De koreanska kvinnorna hade hogre férekomst av depres-
sion jimfért med befolkningen i dvrigt samt en benigenhet att
uttrycka sin psykiska ohilsa i kroppsliga symtom. 7 linder som Sverige
dir invandringen varit stor dr det sirskilt angeliiget art i omvdrd-
nadsarbetet beakta den paverkan som kulturella faktorer kan ha nir
det giller depressionssjukdomar.

Kvinnors upplevelser av depression
I en studie med kvalitativ metod, av hog kvalitet, djupintervjuade
Steen 22 kvinnor med &terkommande depressioner [60]. Kvinnorna
fick beritta om sina liv, om sin depression och om tillfrisknande-
processen. I resultatet beskrev kvinnorna kinslor frin barndomen
sdsom alienation, emotionella missférhéllanden, hjilplsshet, att inte
passa in och att inte vara riktigt 6nskad. Budskapen som de hade
med sig frin barndomen — tex skuld, negativa tankar och dilig sjilv-
kontroll — priglade tondrstiden och paverkade savil sjilvbilden som
vilka val som gjordes och vilka copingstrategier som anvindes.
Maénster av negativa tankar, som paverkade sjilvkinslan, aterkom
i alla kvinnornas berittelser. Skuldkinslor, osikerhet, forsok och
misslyckande ledde till en vindpunkt som gjorde att kvinnorna sékte
professionell hjilp. De bérjade direfter ta ansvar for sitt tillfrisknande
och vigade lita pa sin egen kraft och forméga att fatta beslut.
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Kvinnorna bérjade ta ansvar f6r sin sjukdom genom att séka infor-
mation och utnyttja sitt sociala nitverk. Kvinnorna beskrev att det
var viktigt att vid upprepade tillfillen fi hora att de skulle bli friska
igen samt att de behovde hopp for att orka kimpa sig igenom sjuk-
domen. Det ir givetvis viisentligt att observera detta i samband med
omvdrdnaden av patienterna.

Peden har, i en kvalitativ studie av medelgod kvalitet, vilken rappor-
teras i tre artiklar, djupintervjuat sju kvinnor som behandlats for ater-
kommande depressioner, men som var symtomfria vid intervjutillfillena
[49,50,51]. Samtliga hade behandlats med antidepressiva likemedel samt
samtalsterapi. Tiden mellan utskrivningen frin sjukhuset och forsta
intervjun var cirka tv ar. I forsta artikeln [49] beskrivs kvinnornas
tillfrisknandeprocess och i den andra [50] vilka strategier som de tyckte
var effektiva for tillfrisknande. I den tredje intervjuades kvinnorna efter
ytterligare ett dr och beskrev da vilka strategier som hade varit betydelse-
fulla for deras tillfrisknande [51].

Resultaten visade att tillfrisknandeprocessen hade tre olika faser. I
den forsta fasen beskrevs nigot som kallas ”turning point”, eller vind-
punkten, som utgjorde starten pa tillfrisknandeprocessen och som
ledde till att kvinnorna sékte professionell hjilp. Kvinnorna ansdg att
det frimst var den egna inre processen som styrt starten pd tillfrisk-
nandeprocessen och inte yttre patryckningar. Den andra fasen i till-
frisknandeprocessen kidnnetecknades av att kvinnorna borjade kinna
en beslutsamhet om att nu skulle det gi bra och att de nu kunde ta
emot socialt stod frén familj och vinner. De vigade ocksé avsluta
negativa relationer. Kvinnorna “tog en dag i taget” vilket ckade bade
sjalvkinslan och kinslan av framging i behandlingen. Tillfrisknande-
processens tredje fas kinnetecknades av att kvinnorna bérjade bli med-
vetna om sin styrka och sina svagheter och upplevde en trygghet i
denna vetskap. Kvinnorna fortsatte att anvinda dessa firdigheter och
vigade ockséd anvinda professionell hjilp om problemen aterkom. Vid
intervjuerna ett dr senare identifierades liknande faser i tillfrisknande-
processen som tidigare [51]. Processen i tillfrisknandet beskrev man p
olika sitt, men en nyckelfaktor f6r alla sju kvinnorna var att vind-
punkten kom nir de kinde sig mogna att géra en forindring; denna
forindring kom nistan alltid efter ndgon form av kris (suicidférsok,
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inlagd pé sjukhus, "botten dr nddd”). Det sviraste problemet under
hela sjukdomsperioden var att komma 6ver de negativa tankarna.
Studien visade att de strategier som kvinnorna anvinde kan indelas i
tre kategorier: kognitiva strategier, handlingsstrategier och informa-
tionssokning. Kognitiva strategier innefattade handlingar som utveck-
lade deras forméga till problemlssning. Handlingsstrategier var tex att
skriva dagbok, motionera, planera sin tid, meditera och utféra av-
slappningsévningar. Den sista kategorin av strategier var aktiv informa-
tionssokning om sjukdomen och dess olika behandlingsmetoder. Detta
skedde mestadels genom att kvinnorna liste olika typer av populir-
vetenskapliga psykologibdcker och artiklar om depression och dess
behandling samt gick pd kurser som syftade till en bittre psykisk hilsa.

Resultaten frin samtliga studier avseende upplevelse av depression
visar att kvinnorna sékte professionell hjilp nir "det inte gir lingre”,
att de vill ha information om sin sjukdom och om olika behandlings-
metoder samt att de vill héra att det finns hopp om att bli friska [49,
50,51,60]. Ndgra grundprinciper for omvirdnadsarbetets innehdll dr just
att informera samt att bekrifta patientens individuella upplevelse och

dirmed inge hopp.

Depression i samband med barnafodande

Studier som berér kvinnor med depression i samband med barnafédande
redovisas i Tabell 5a och Tabell 5b. Seeley m fl har, i en kontrollerad
studie av medelhog kvalitet, utvirderat effekterna av individuellt
utformat stod och rddgivning med kognitiv inriktning, pa graden av
postpartum-depression och pad mor—barn relationen [58]. I studien
anvindes beteckningen “health visitor” for specialutbildade sjuk-
skoterskor som i denna studie arbetade sjilvstindigt med bedom-
ning, rddgivning och behandling inom dppenvérden med fokus pa
hilsovérd f6r médrar—barn och familj. Ndgon motsvarighet till
"health visitor”-funktionen finns dock inte inom den svenska hilso-
och sjukvirden. I studien ingick 40 konsekutivt utvalda kvinnor med
postpartum-depression (experimentgrupp) och 40 slumpmissigt
utvalda kvinnor utan postpartum-depression (kontrollgrupp). Det
individuellt utformade stodet och ridgivningen gavs i mammans
hem och omfattade en timma i veckan under atta veckor (8 timmar).
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Stodet och radgivningen fokuserades pd att losa praktiska problem
som uppstod i samband med vard av barnet. De stédjande och rad-
givande insatserna genomférdes av en “health visitor” som hade
genomgdtt en tre dagars utbildning i kognitiv forhéllningssitt, som
bla innehéll kunskap om symtom och behandling samt trining i att
anvinda EPDS-skalan (se Bilaga 1). Resultaten visade att graden av
depression minskade i experimentgruppen jimfort med situationen
fore utbildningen. Resultaten visade ocksé att relationen till barnet var
simre i experimentgruppen fére ridgivning. Efter rddgivningen fanns
det inga skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp rérande
mammans relation till barnet. Denna studie visade att dtgirder i form
av rdd och stdd med kognitiv inriktning — i denna studie utférd med
hjilp av sjukskéterskor — forefaller ha positiv effekt pd postpartum-
depression och pd mammans relation till barnet [58].

Tidig hemgang, nedstimdhet (maternity blues)

och trygghet i mammarollen

Beck m fl undersékte, i en kontrollerad studie med hég kvalitet, om
det fanns samband mellan nedstimdhet och postpartum-depression
hos 49 friska forstféderskor med tidig hemging eller normal hemging
[7]. Kvinnorna delades in i tvd grupper, en grupp med tidig hemging
(en till tvd dagar) med 13 kvinnor och en grupp med normal hemging
(tre dagar) med 36 kvinnor. Sambandet mellan férekomsten av ned-
stimdhet en vecka efter forlossningen och postpartum-depression
undersoktes 6 och 12 veckor efter forlossningen. Resultaten visade att
det inte foreldg nigot samband mellan tidig hemging och postpartum-
depression. Diremot fanns samband mellan upplevd svir nedstimdhet
och postpartum-depression, vilket betyder att det fanns en 6kad risk
for att forstfoderskor, som upplever svir nedstimdhet en vecka efter
forlossningen, senare drabbas av postpartum-depression. Fowles
undersokte, i en deskriptiv studie av medelhég kvalitet, om det fanns
nigot samband mellan upplevd trygghet i modersrollen och postpartum-
depression hos 136 nyforlosta kvinnor [25]. Kvinnorna besvarade ett
frigeformulir ngon gdng mellan 9 till 14 veckor efter forlossningen.
Resultaten visade att det fanns ett samband mellan upplevd otrygghet
i modersrollen och postpartum-depression.
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Dessa tva studier visar att det forefaller finnas samband mellan foérekomst
av svdr nedstimdhet och otrygghet i modersrollen samt postpartum-
depression [7,25]. Sdledes bor man i omvérdnadsarbetet inom forloss-
ningsvirden ta héinsyn till detta.

Kvinnors upplevelser av depression i samband

med barnafédande

Beck har i fyra studier med kvalitativ metod, som bedémts ha hog
kvalitet, beskrivit olika aspekter av kvinnors upplevelser av postpartum-
depression [8,9,11,12]. I en studie baserad pd intervjuer med sju
kvinnor, beskrivs sjilva upplevelsen av att ha haft postpartum-depression
[8]. Kvinnorna upplevde depressionen som en mardréom dir skuld-
kinslor, angestattacker, tvingstankar och forlust av intresse var stindigt
nirvarande och de var ridda att skada bade sig sjilv och barnet. I en
annan studie intervjuades 12 kvinnor i syfte att belysa psykosociala
problem under postpartum-depressionen [9]. Resultaten frin denna
studie visade att kvinnorna upplevde att de hade forlorat kontrollen
over sina liv. Att dterta kontrollen kunde indelas i en process bestiende
av fyra faser 1) att mota frukean, 2) utpléna jaget, 3) att kimpa for att
overleva och 4) att aterta kontrollen. I den tredje studien beskrev 12
kvinnor hur postpartum-depressionen paverkade deras relation till
barnet [12]. Kvinnorna upplevde att de agerade som robotar, var
kinslomissigt avskidrmade frin barnet och inte orkade svara pd barnets
signaler och behov. Den fjirde studien belyste tio kvinnors berittelser
om sina upplevelser av sjukskoterskornas insatser [11]. Resultaten visade
att mammorna upplevde ett stod frdn sjukskdterskorna som framfor alle
bestod i att dessa 1) hade kunskap om sjukdomen, 2) snabbt observerade
och forklarade symtomen, 3) visade forstelse, 4) kunde ingjuta hopp
om att tillstindet gir dver, 5) delade med sig av sin tid, samt 6) att det
var de som stod for kontinuiteten.

Mano-depressiva sjukdomstillstand
Pollack beskrev i en studie, med kvalitativ metod av medelgod kvalitet,
innehallet i gruppsykoterapi [53] (Tabell 6). Tjugofyra min och 41

kvinnor som virdades pd sjukhus f6r mano-depressivt sjukdomstillstdnd
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och som behandlades med likemedel ingick i studien. Gruppsykoterapi
gavs tvd ginger i veckan under 20 veckor och p&bérjades 31 dagar
(genomsnitt) efter sjukhusinliggningen och leddes av en sjukskoterska
(med psykoterapiutbildning). Varje session bandades och innehéllet
analyserades. Fem olika tema framkom:

e At forstd sjukdomen; tex att personerna jimforde sina personliga
erfarenheter av sjukdomen, likemedlens effekt och biverkning av
frivillig/icke frivillig vdrd och av att bli hospitaliserad eller att
dterinsjukna i sjukdomen.

* Relationer till andra; tex stérda familjerelationer, familje-
medlemmars reaktion och sjukdomens effekt pa dktenskap och
nira relationer, risken av att forlora vinner pga sjukdomen samt
vikten av att ha ett stddjande nitverk kring sig.

* Klara av dagligt liv; tex hantera stress, strukturera sitt dagliga liv,
forsoka forebygga nya episoder, ha f6rmaga till coping och av att ta
en dag i taget.

* Relationen il sig sjilv; tex hur uttala negativa kinslor, upplevelsen
av sjilvdestruktivitet, sjilvkinsla och att tala om att vara sjuk.

* Leva i samhillet; tex hantera arbetstérhillanden, behalla sitt jobb
och att medverka i stodgrupper.

Efter varje session fick deltagarna besvara tvd frigor i syfte att ge infor-
mation om viktiga processer under gruppterapin. De processer som
ansdgs viktigast var: att kontinuerligt £ rdd och stdd, att uppticka att
mdnga andra lider av samma sjukdom och att fa forstielse om sig sjilv.
Detta iir i stort sett detsamma som brukar frambillas som viktige i
omvdrdnadsarbetet nimligen att stodja patienten genom bekriftelse av
individuell upplevelse samt atr ge kontinuerlig information och dirmed
ingjuta hopp.
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Depression hos dldre

Inom omridet depression hos ildre personer redovisas hir totalt elva
studier, se Tabell 7a och Tabell 7b. Studiernas innehall fordelar sig pa
foljande omrdden: depression hos dldre personer i eget boende/service-
hus och pa sjukhem, dldre kvinnors upplevelser av depression samt
kroppslig beroring och vitalitet.

Depression hos dldre personer i eget boende/servicehus
I USA undersskte Campell, i en randomiserad studie av medelgod
kvalitet, effekten av individuell kognitiv terapi och jimforde effekterna
pa graden av depression med en slojdgrupp och en kontrollgrupp
[15]. I studien ingick 23 min och 8o kvinnor med mattlig till svar
grad av depression och ingen behandlades med antidepressiva like-
medel. De personer, som bodde pa servicehus, randomiserades till en
av de tre grupperna, och man tog hinsyn till att minnen skulle férdelas
lika i de tre grupperna. Personerna i experimentgruppen fick individuell
kognitiv terapi av en sjukskoterska tvd ganger i veckan i tta veckor
(sammanlagt 16 timmar), och sl6jdgruppen méttes lika ofta och linge,
medan kontrollgruppen inte fick nigon extra uppmirksamhet.
Resultaten visade att graden av depression minskade mest i experiment-
gruppen, men ocksd i sléjdgruppen, men inte i kontrollgruppen.
Personerna i experimentgruppen hade efter behandlingen ingen eller
mild grad av depression och sléjdgruppen hade mild till svér.
Waterreus m fl undersokte, i en randomiserad studie av medelgod
kvalitet, idldre personer i eget boende i ett distrikt i London, England
[62]. Personer med depression, demens och funktionshinder identifie-
rades genom dérrknackning och intervju med ett semistrukturerat frige-
formulir specialgjort for dldre. De personer som identifierades som
mdjligen deprimerade bedomdes direfter av en psykiater. Nittiosex
personer (85 procent kvinnor) med litt till méttlig grad av depression
ingick i studien, varav 56 personer randomiserades till en experiment-
grupp och 49 till en kontrollgrupp. Personerna i experimentgruppen
erbjods besok i hemmet varje vecka av sjukskdterska under en tre-
mdnadersperiod. Efter varje besok registrerade sjukskoterskan vilka
problem patienten fitt hjilp med. Personerna i kontrollgruppen fick

26 EVIDENSBASERAD OMVARDNAD ¢ BEHANDLING AV PERSONER MED DEPRESSIONSSJUKDOMAR



enbart rutinvird. Lika manga personer i bdda grupperna hade ordi-
nerats antidepressiva likemedel. Studien visade att, i genomsnitt, fick
personerna i experimentgruppen besok av sjukskoterskan i sju timmar.
De vanligaste problemen var allminna livsproblem (87 procent), rela-
tionsproblem (85 procent), beteendeproblem (70 procent) och behov
av likemedelsinformation (64 procent). Sjukskoterskan agerade som
en “case-manager” . Studien visade ocksd att fler personer i experiment-
gruppen in i kontrollgruppen blev fria frin sina depressionssymtom.
Aven antalet symtom minskade i experimentgruppen jimfort med
kontrollgruppen.

McCurren m fl analyserade, i en deskriptiv studie av medelgod
kvalitet, graden av depression och upplevt vilbefinnande hos 22
kvinnor och 18 min som bodde hemma [41]. Studien visade att 25
procent (tvd kvinnor och &tta min) hade svar grad av depression vilket
korrelerade med lag grad av vilbefinnande. Personer med svar grad av
depression hade simre fysisk hilsa, stérre behov av hjilp med det dag-
liga livet, simre livstillfredsstillelse, ligre grad av vitalitet och simre
livskvalitet 4n personer utan eller med littare grad av depression.

Sammanfattningsvis kan sigas att av tvd randomiserade studier
med sammanlagt 180 ildre personer i eget boende/servicehus visar att
individuella samtal med sjukskoterska forefaller kunna paverka graden
av depression, bdde som komplement till antidepressiv likemedels-
behandling och ensamt [15,62]. I den ena studien [62] fanns ingen i
forvig uppgjord struktur pd vad samtalen skulle innehélla utan samtalen
baserades pa personens aktuella problem, medan i den andra studien
[15] fanns en struktur f6r samtalens innehall.

Aldre kvinnors upplevelser av depression

Wilkinson och Pierce beskrev, i en kvalitativ studie av hog kvalitet,
dtta kvinnors upplevelser av sin depression [66]. Kvinnorna, som var
mellan §5—75 ar och bodde hemma, djupintervjuades under tillfrisk-
nandefasen. Studien visade att bdde under depressionen och i tillfrisk-
nandefasen kinde de sig ensamma och utlimnade. Under depressio-
nens svaraste fas kiinde de sig sdrbara, ridda, hjilplosa samt att de
forlorade sjilvkontrollen och identiteten. De upplevde osikerhet om
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hur de skulle klara sin vardag och beskrev hur inaktiva de blev, bara
att skota sin personliga hygien upplevdes som en stindig plaga. Under
tillfriskningsfasen upplevde de hopp och tillit, blev mer aktiva, tog
beslut och kunde bérja reflekeera.

Depression hos dldre personer boende pa sjukhem
Youssef studerade, i en randomiserad studie av medelgod kvalitet,
effekterna pd depressionsgraden av reminiscenceterapi i grupp hos
dldre personer med litt till mattlig grad av depression [70].

Reminiscenceterapin, som i denna studie leddes av en sjukskoterska,
innebar att deltagarna berittade om sitt liv, bla om vad som varit de
lyckligaste stunderna/minnena i livet. Man diskuterade ocksa uppvixt-
miljon, filmer man sett, resor man gjort och mat man gillade.

Fotografier och klippbocker anvindes. I bérjan undvek man hotfulla
dmnen, men si sméiningom diskuterades ocksi relationer till familj och
vinner. Experimentgruppen bestod av 39 kvinnor som indelades i tvd
aldersgrupper, en med 21 kvinnor mellan 65 till 74 &r, och en med 18
kvinnor &ver 74 ar, samt en kontrollgrupp om 21 kvinnor.

Personerna fordelades slumpmiissigt till antingen experimentgrupp
eller till kontrollgrupp. Experimentgrupperna fick reminiscenceterapi
45 minuter tvd ginger i veckan forsta veckan, direfter en ging per
vecka (sammanlagt 4,5 timmar). Studien visade att depressionsgraden
minskade endast hos den ena experimentgruppen, nimligen den i ald-
rarna 65 till 74 ar.

Zerhausen m fl analyserade, i en randomiserad studie av medelgod
kvalitet, effekten pd graden av depression av dels kognitiv terapi i grupp,
dels musikterapi i grupp f6r ildre personer med mdttlig till svar grad av
depression [73]. Sextio personer deltog i studien och randomiserades
till nigon av de tva experimentgrupperna eller till en kontrollgrupp
som fick rutinvird. Den kognitiva gruppen delades direfter i tre
mindre grupper med sex till sju personer i varje grupp. Alla grupperna,
inklusive musikgruppen, omfattade en timme tvd ginger per vecka i 10
veckor (sammanlagt 20 timmar) och leddes av samma person, oftast
en sjukskoterska. Studien visade att hos personerna i de grupper som
fact kognitiv terapi minskade graden av depression. Graden av
depression efter musikterapi var den samma som i kontrollgruppen.
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Abraham m fl [1], jimf6rde, i en randomiserad studie av medelgod
kvalitet, effekterna av kognitiv beteendeterapi i grupp [6], visuell
forestillningsterapi (tidnka i bilder) i grupp och utbildning i grupp,
pa graden av depression hos ildre personer med mild till svr grad av
depression. Sjuttiosju personer, som bodde pa sju olika sjukhem,
randomiserades till de olika behandlingarna. Trettio personer ingick i
den kognitiva terapigruppen, 29 personer i den visuella forestillnings-
gruppen och 17 personer ingick i utbildningsgruppen. Personerna i
den kognitiva gruppen delades in i tre grupper om vardera tio personer.
Detsamma gjordes med den visuella forestillningsgruppen. Personerna
i utbildningsgruppen delades in i tvd grupper. Grupperna maottes 45
minuter tvd ginger per vecka i 24 veckor (sammanlagt 18 timmar).
Graden av depression mittes fyra veckor fore terapin, pa attonde och
20:e veckan under terapin och fyra veckor efter avslutad terapi. Ingen
person som ingick i studien hade pagiende antidepressiv likemedels-
behandling. Visuell férestillningsterapi bestod av sex faser samt
anvindande av kassettband for avslappning mellan sessionerna. De
sex faserna var: avslappningsteknik, lira sig hantera olika strategier for
att minska oro och stress, lira sig strategier for att 6ka sjilvkinslan,
lira sig att ta kontroll 6ver hindelser, lira sig 6ka sin energi och lira
sig att hantera forluster. Utbildningsgruppen diskuterade olika dagliga
hindelser, litteratur, att aldras och att bli sjuk — men man undvek att
diskutera personernas egna problem. Studien visade ingen skillnad i
effekt pa graden av depression mellan de olika terapiformerna. Aven
om det hir ror sig om en randomiserad kontrollerad studie torde materialet
vara for litet for att kunna dra néigra sikra slutsatser om omvdirdnads-
arbetets inrikining.

Dhooper m fl analyserade, i en randomiserad studie av medelgod
kvalitet, effekterna p& depressionsgraden av copingterapi i grupp hos
dldre personer med mild till méttlig grad av depression [21]. Fyra min
och 12 kvinnor randomiserades till antingen experimentgrupp eller
kontrollgrupp. Gruppen méttes en timme per vecka i nio veckor
(sammanlagt nio timmar). Syftet med copinggruppen var att skapa
relationer mellan gruppdeltagarna. Forsta gdngerna diskuterades
minnen kring barn-, ungdoms- och vuxentiden. Direfter diskuterades
upplevelserna kring sjukhemsboendet, dess positiva och negativa sidor
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och mot slutet diskuterades kinslor och copingstrategier. Studien
visade att graden av depression minskade i experimentgruppen men
inte i kontrollgruppen.

Rosen m fl analyserade, i en randomiserad studie av medelgod
kvalitet, effekterna av psykosociala aktiviteter hos en grupp personer
med mild till mattlig grad av depression [56]. Elva min och 22
kvinnor ingick i studien och dessa fordelades slumpvis antingen till en
experimentgrupp eller till en kontrollgrupp. Alla utom en person hade
antidepressiv likemedelsbehandling. Varje person i experimentgruppen
fick, tillsammans med en socioterapeut, planera psykosociala aktivi-
teter for en till tvd timmar per dag fem dagar i veckan i tta veckor
(sammanlagt 8o timmar). Graden av depression miittes fore studiens
bérjan, sista veckan av programmet och tvd méanader efter det att pro-
grammet hade avslutats. Studien visade att de mest efterfrigade akrivi-
teterna var olika typer av utflykter, kortspel, diskussionsgrupp och att
titta pd film. Nirstdende och frivilliga personer hjilpte till att genom-
fora vissa av aktiviteterna. I experimentgruppen minskade graden av
depression i jimforelse med kontrollgruppen, men vid uppféljningen
tvd médnader efter avslutat program fanns det ingen skillnad i graden
av depression mellan experimentgrupp och kontrollgrupp.

De ovan dtergivna fem randomiserade studierna inkluderade totalt
246 idldre personer boende pa sjukhem, och de har alla analyserat vissa
effekter av olika typer av terapi i grupp. Den enda tydliga effekten av
gruppterapi kunde pavisas i dldersgruppen 75 ar och yngre. 1 gvrigr
mdste resultaten, i synnerhet ur omvdrdnadssynpunkt, sigas vara mot-

sigelsefulla.

Kroppslig beroring och vitalitet

Buschmann och Hollinger analyserade, i en deskriptiv studie av medel-
god kvalitet, upplevelser av kinsla av kontroll, kroppslig beroring, sjilv-
kinsla, behov av ensamhet och tillfredsstillelse med livet i relation till
graden av depression [13]. Tjugo min och 30 kvinnor deltog i studien.
Studien visade att tillbakadragna personer med negativ instillning till
kroppslig beroring hade hégre grad av depression 4n de personer som

hade positiv instillning till kroppslig beréring.
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Cataldo undersékte, i en deskriptiv studie av medelgod kvalitet, upp-
levelsen av vitalitet och attityd till déden i relation till graden av
depression [18]. Fyrtiofyra min och 46 kvinnor, som inte hade ordi-
nerats antidepressiva likemedel deltog i studien. Studien visade att
personer som upplevde sig vitala hade en ligre grad av depression, in
de personer som hade lag grad av vitalitet. Det dr svirt att dra specifika
slutsatser om resultatens betydelse for omvirdnadsarbeters inrikining.
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Kapitel 4

Sammanfattning och forslag
till fortsatt forskning

Denna kunskapssammanstillning visar att det tillgingliga vetenskapliga
underlaget f6r omvérdnad av personer med forstimningssyndrom med
speciell inriktning mot depressionssjukdomar ir ytterst begrinsat. De
flesta studier handlar inte direkt om omvardnad men de har relevans for
omvardnadsarbetets inriktning.

Resultatredovisningen omfattar ett urval studier publicerade under
tidsperioden 1987-1998. Den valda sokstrategin med inklusionskriteriet
“nursing” i kombination med “mood disorders”, "affective disorders”,
“depression” och ”bipolar disorders” har troligen begrinsat urvalet. I
rapporten har endast studier som bedémts ha hog eller medelgod
kvalitet medtagits.

Eftersom samtliga studier genomforts i liinder med annan social
och ekonomisk kultur, kan bevisvirdet omsatt till svenska forhillanden,
vara svartolkat. De flesta studier behandlar vuxna personer med
depression, det dterfanns endast en studie angdende barn — ungdomar
och en studie med personer med bipolira syndrom.

Inga studier dterfanns om tvingsvard i samband med psykotiska
tillstdnd vid depression eller mani, eller studier som berérde etiska frige-
stillningar. Ej heller identifierades ndgra studier om nirstdendes upp-
levelser av att leva med en person med depression eller virdarnas
upplevelser och attityder till omvardnad vid depression. Vidare sak-
nades studier rérande kostnadseffektivitet och vardorganisation i
samband med omvirdnad av personer med depression.

Det terfanns endast ett fatal randomiserade studier (RCT). Efter-
som dessa studier anses ha det hogsta vetenskapliga bevisvirdet, nir det
giller att undersoka en given interventions effekt, framstar det som
angeliget att fler sidana genomfors. Framfor allt bor effekten av olika
utbildningsprogram, olika former f6r st6d, som enskilda samtal och
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samtal i grupp samt sociala triningsprogram utvirderas fér bdde kvinnor
och min. Detta i synnerhet som en del av sidana program indikerat
ha sirskild stor och positiv betydelse dven for omvardnadsarbetet.

Ett annat omrade dir det ur omvardnadssynpunkt synes vara sirskilt
angelidget med god forskning avser studier om hur deprimerade personers
nirstiende upplever sin situation och hur barn till deprimerade nir-
stdende upplever sin situation och vilket behov av omvardnadsinsatser
som behovs.

KAPITEL 4 ¢ SAMMANFATTNING OCH FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING 33
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Tabeller

Tabell 1a. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet av studier

med kvantitativ metod.

I= Hog kvalitet

lI= Medel

Ill= Lag kvalitet

RCT Stérre valmonitorerad multicenter- Randomiserad studie med for fa
studie med adekvat beskrivning _ patienter och/eller for manga
av protokoll, material och metoder delstudier, vilket ger otillracklig
inklusive behandlingsteknik. statistisk styrka. Bristfalligt
Patientmaterialet tillrackligt stort antal patienter, otillrackligt
for att besvara fragestallningen. beskrivet eller stort bortfall.

CCT Valdefinierad fragestallning, Litet antal patienter, tveksamma
tillrackligt antal patienter och - statistiska metoder.
adekvata statistiska metoder.

DS Stort konsekutivt patientmaterial Begransat patientmaterial

som ar val beskrivet och
analyserat med adekvata
statistiska metoder (t ex multi-
variatanalys, fall-kontrolimetodik,
etc). Lang uppfoljning.

otillrackligt beskrivet, alltfor
kort uppféljning eller inadekvata
stastistiska metoder.

Kvalitetskriterier for RCT, CCT och DS enligt SBU [57].

Tabell 1b. Kriterier fér bedémning av vetenskaplig kvalitet av studier

med kvalitativ metod.

I= Hog kvalitet

ll= Medel

Ill= Lag kvalitet

Véldefinierad fragestalining.
Relevant och tydligt beskrivet
urval. Tydligt beskriven
datainsamling och analysmetod.
Logiskt och begripligt beskrivna
tolkningar och slutsatser.

God kommunicerbarhet och
replikerbarhet.

Vagt definierad fragestallning.
Otydligt beskrivet urval.
Otillracklig beskriven datainsam-
ling och analysmetod.

Vagt beskrivna tolkningar och
slutsatser. Oklar kommunicerbar-
het och replikerbarhet.

Kvalitetskriterier for K har formulerats av forfattarna.
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Tabell 2a. Redovisning av studier med kvantitativ metod.

Typ av | Forfattare Antal Omrade Kvalitet
studie pers.

RCT Campbell, 1992 103 Aldre Il
RCT Watterreus mfl, 1994 96 Aldre Il
RCT Abraham m fl, 1992 76 Aldre Il
RCT Zerhausen mfl, 1991 60 Aldre Il
RCT Youssef, 1990 60 Aldre Il
RCT Maynard, 1993 30 Vuxna Il
RCT Rosen mfl, 1997 22 Aldre Il
RCT Gordon mfl, 1987 20 Vuxna Il
RCT Gordon mfl, 1988 Vuxna Il
RCT Dhooper mfl, 1993 16 Aldre 1]
CCT Zauszniewski, 1994 126 Vuxna |
CCT Zauszniewski, 1995 126 Vuxna |
CCT Seeley mfl, 1996 80 Postpartum |
CCT Beck, 1992a 49 Postpartum |
DS Fowles, 1997 169 Postpartum |
DS Jacobson, 1990 85 Barn- och ungdom |
DS Cataldo, 1994 90 Aldre Il
DS Kim, 1994 76 Vuxna Il
DS Buschmann mfl, 1994 50 Aldre Il
DS Gulesserian mfl, 1987 44 Vuxna Il
DS McCurren mfl, 1993 40 Aldre Il

Tabell 2b. Redovisning av studier med kvalitativ metod.

Typ av | Forfattare Antal Omrade Kvalitet
studie pers.

K Steen, 1996 22 Vuxna |
K Beck, 1993 12 Postpartum |
K Beck, 1996 12 Postpartum |
K Beck, 1995¢ 10 Postpartum |
K Wilkinson mfl, 1997 8 Aldre |
K Beck, 1992b 7 Postpartum |
K Pollack, 1993 65 Vuxna 1]
K Peden, 1993 7 Vuxna Il
K Peden, 1994 Vuxna 1]
K Peden, 1996 Vuxna Il
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Bilaga 1

Forekomst och klassificering
av depressionssjukdomar

Depressionssjukdomar anses vara en av de storsta sjukdomsgrupperna
inom bade psykiatrisk och allminmedicinsk vérd. En stor studie visade
att vid en viss tidpunke lider 3 procent av alla min och 7 procent av
alla kvinnor av egentlig depression [35]. Den svenska Lundbystudien
har visat att varannan kvinna och var fjirde man nigon ging i livet
riskerar att drabbas av egentlig depression [55]. Det finns siledes en
konsskillnad i forekomsten av depression. Orsaken till att depression
drabbar kvinnorna dubbelt s& ofta som minnen, frin ungdomsiren och
upp till 55—60 arsildern, ir okind. Overrepresentationen av kvinnor
forsvinner i de hogre aldrarna [34].

Férekomsten av egentlig depression hos barn och ungdom har
okat [24,39]. I forskoledldern och under de forsta skoliren forekom
depressiva symtom hos 0,5—2 procent av barnen i dessa dldersgrupper,
och var lika vanligt hos pojkar som flickor. Férekomsten av egentlig
depression hos tondringar har tidigare angivits till 3 till 4 procent [68].
En aktuell undersskning visade emellertid att § procent av tondringarna
visade symtom f6r egentlig depression och att flickorna drabbades tre
ginger si ofta som pojkarna [47]. For dldre personer beriknades
forekomsten av egentlig depression till cirka 15 procent [45]. I samband
med forlossning, dr det vanligt att nyférlosta mammor kinner sig
nedstimda, s kallad maternity blues. Denna nedstimdhet kan drabba
upp till so procent av alla nyf6rlosta kvinnor och ir i de flesta fall 6ver-
gdende [52]. Olika undersskningar visar att manga nyférlosta kvinnor
hade depressiva symtom och undersskningar frén Sverige sdvil som i
England och USA visar att mellan 10 till 15 procent drabbades av
depression i samband med f6rlossning, postpartum-depression [7,14,
20,25,48,65]. Endast en liten del av kvinnorna med postpartum-
depression identifierades av hilso- och sjukvérdspersonalen [10].
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I dagens psykiatri uppfattas orsaken till depression som méngfaldig.
Genetisk och biologisk sirbarhet samspelar med psykologiska och psyko-
sociala stressfaktorer [24,34,35,39,42,45,47,55,68] och enligt tex
stress—sdrbarhetsmodellen [42] 4r depression orsakad av en kombination
av individens sirbarhet, kiinslighet for stress och forekomst av skyddande
faktorer som tex socialt stod. For att integrera olika dtgirder och
uppnd en helhetssyn i behandlingen ir det viktigt att ta hinsyn till
varje individs behov. Omvardnad, likemedelsbehandling, psykologiska
och sociala insatser, dtgirder for sysselsittning, samt stod till
anhoriga och 6vrigt nitverk ir viktiga komponenter i virden. For
att ge bista mojliga behandling dr det vikeigt att faststilla vilken typ
av depressionstillstdnd det rér sig om, samt bedéma depressionens
svarighetsgrad. I Sverige anvinds tva klassificeringssystem, dels ICD-10
(International Classification of Diseases) [64] dels, DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) [4]. Enligt
DSM-1V ingir depressiva syndrom (inklusive egentlig depression och
dystymi), bipolira syndrom (bipolira episoder och cyklotymi) och
andra férstimningssyndrom i gruppen forstimningssyndrom. DSM-
[V-kriterier for de tre mest forekommande depressionssjukdomarna
finns i en forkortad version i Svenska Psykiatriska Féreningens kliniska
rikdlinjer for férstimningssjukdomar [59], och redovisas i Bilaga 2.

Graden av depression kan bedémas med hjilp av olika bed6mnings-
skalor. Den vanligaste indelningen av depressionsgraden ir litt, martlig
och svér grad. De vanligaste beddmningsskalorna ir Beck’s Depression
Inventory (BDI) [5], Comprehensive Psychopathological Rating Scale—
Self Rating Scale (CPRS-SA) [61], The Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) [19], Geriatric Depression Scale (GDS) [69],
Hamilton Depression Scale (HAM-D) [22], Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) [43] och Zung Self-Rating
Depression Scale [74].

De senaste femtio &ren har insjuknandedldern f6r depression sjunkit.
For en del personer startar insjuknandet redan i tondren [39]. Med
adekvata behandlingsinsatser blir cirka 8o procent av alla insjuknade
personer symtomfria. Risken for dterfall och lingdragna sjukdoms-
episoder 4r dock betydande och det har uppskattats att en deprimerad
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person kan tillbringa cirka 20 procent av sitt terstdende liv i olika
sjukdomsskov. Insatser vid behandling ska dirfor vara akuta sdvil som
langsiktiga. Av alla personer som drabbas av depression for forsta
gingen riskerar varannan att aterinsjukna inom ett till tvd &r. Efter den
andra depressionsepisoden okar risken for aterinsjuknande med s0-80
procent. En del av dessa personer far allt titare aterfall och 20 procent
av alla som insjuknar i egentlig depression riskerar att f3 leva i ett stin-
digt depressivt tillstind [2]. Aterfallen har benigenhet att dterkomma
allt tdtare med &ren och varje nytt aterfall tenderar inte bara att bli
lingre jimfort med det foregiende utan dessutom mer motstinds-
kraftigt mot behandling [54]. For personens fortsatta psykiska/fysiska
hilsotillstdnd och livskvalitet 4r det av storsta betydelse att férhindra
dterinsjuknande. Den allvarligaste konsekvensen av en depressions-
episod ir sjilvmord. Cirka 15 procent av alla vuxna personer som lider
av egentlig depression tar sitt liv [32].

Sammanfattningsvis dr depressionssjukdomar ett stort folk-
hilsoproblem som medfor lidande och omfattande sociala och ekono-
miska konsekvenser bdde f6r individen och f6r samhillet. I folkhilso-
rapporten frin 1997 beriknas kostnaden f6r depressionssjukdomar till
45 miljarder kronor per ar [23]. I denna berikning ingir kostnader for
sjukvérd, likemedel, sjukskrivningar, fortidspension, socialbidrag,
hemtjinst, serviceboende m m. Omfattningen av detta folkhilsopro-
blem innebir en utmaning f6r hilso- och sjukvarden. Senare &rs
forskningsresultat visar pa betydelsen av att finna nya vigar att
diagnostisera, gradera och behandla depressioner.

Psykologiska och medicinska behandlingsmetoder kompletterar
varandra vid depressionsbehandling. Patient- och anhérigutbildning
och familjestddjande insatser bor tas i beaktande vid varje behandling.

BILAGA I « FOREKOMST OCH KLASSIFICERING AV DEPRESSIONSSJUKDOMAR
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Bilaga 2

DSM-I1V-kriterier for
forstamningsepisoder (forkortade)

(Hidmtade ur Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer for
forstimningssjukdomar) [59].

Egentlig depressionsepisod

A. Minst fem av f6ljande symtom har férekommit under samma tvé-
veckorsperiod. Detta har inneburit en férindring av personens tillstind.
Minst ett av de tvd forsta symtomen madste foreligga.

Obs: Inkludera ej symtom som uppenbarligen beror pa somatisk
sjukdom/skada eller pa stimningsinkongruenta vanférestillningar eller
hallucinationer.

* Nedstimdhet under stérre delen av dagen, si gott som dagligen,
vilket bekriftas antingen av personen sjilv (tex kinner sig ledsen
och tom) eller andra (tex ser ut att vilja grita). Obs: Hos barn och
ungdomar kan irritabilitet férekomma.

* Klart minskat intresse for eller minskad glidje av alla, eller nistan
alla, aktiviteter under stérre delen av dagen, si gott som dagligen
(vilket bekriftas av personen sjilv eller andra).

* Betydande viktnedging (utan att avsikeligt banta) eller viktupp-
ging (tex mer 4n s-procentig forindring av kroppsvikten under
en minad), eller minskad alternativt 6kad aptit nistan dagligen.
Obs: Ta ocksd med i berikningen om férvintad viktékning hos
barn uteblivit.

*  Sémnstorning (for lite eller f6r mycket somn nistan varje natt).
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* Psykomotorisk agitation eller himning s& gott som dagligen
(observerbar for omgivningen och inte enbart en subjektiv upp-
levelse av rastloshet eller troghet).

» Svaghetskinsla eller brist p& energi sd gott som dagligen.

* Kinslor av virdeloshet eller 6verdrivna eller obefogade skuld-
kinslor (vilka kan ha vanférestillningskarakeir) nistan dagligen
(inte enbart sjilvforebraelser eller skuldkinslor 6ver att vara sjuk).

* Minskad tanke- eller koncentrationsférméga eller obeslutsamhet sa
gott som dagligen (vilket bekriftas av personen sjilv eller andra).

* Aterkommande tankar pi déden (inte enbart ridsla for att do),
dterkommande sjilvmordstankar utan ndgon sirskild plan, gjort
sjalvmordsforsok eller har planerat fér sjalvmord.

B. Symtomen uppfyller inte kriterierna f6r blandepisod mani/depression.

C. Symtomen orsakar kliniske signifikant lidande eller forsimrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Symtomen beror inte pd direkta fysiologiska effekter av ndgon sub-
stans (t ex missbruksdrog, medicinering) eller somatisk sjukdom/skada

(tex hypotyroidism).

E. Symtomen forklaras inte bittre med sorgreaktion, dvs den depressiva
symtomatologin har varat lingre 4n tvd manader efter en nirstdendes
bortgang eller karakteriseras av pataglig funktionsforsimring, sjuklig
upptagenhet av kinslor av virdeloshet, sjilvmordstankar, psykotiska
symtom eller psykomotorisk himning.

Manisk episod

A. Thallande och abnormt forhsjd, expansiv eller irritabel sinnesstim-
ning under en avgrinsad period av minst en vecka (eller kortare om
sjukhusvérd dr nédvindig).
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B. Under sjukdomsperioden har minst tre av foljande symtom (fyra
om sinnesstimningen bara ir irritabel) pdtagligt och ihéllande funnits

med i bilden.
» Forhojd sjilvkinsla eller grandiositet.

* Minskat behov av sémn (tex kinner sig utvilad efter bara tre
timmars somn).

*  Mer pratsam #n vanligt eller svirighet att halla tyst.

* Tankeflyke eller en upplevelse av att tankarna rusar genom huvudet.

Littdistraherad (dvs uppmirksamheten dras allefor lite dill oviktiga
eller irrelevanta yttre stimuli).

Okad milinriktad aktivitet (pa arbetet, i skolan, socialt eller sexuellr)
eller psykomotorisk agitation.

Hinger sig at lustbetonade aktiviteter (t ex kopgalenskap, sexuella

felsteg, omdomesldsa investeringsprojeke).

C. Symtomen uppfyller inte kriterierna f6r blandepisod mani/depression.

D. Stérningen ir sé allvarlig att den orsakar pataglig funktionsforsim-
ring i yrkeslivet eller i vanliga sociala aktiviteter eller mellanminskliga
relationer, eller att sjukhusvédrd 4r motiverad for att férhindra att en

person sjilv eller andra kommer till skada, eller att det finns psykotiska

drag med i bilden.

E. Symtomen beror inte pd direkta fysiologiska effekter av ndgon
substans (tex missbruksdrog, medicinering eller annan behandling)
eller av somatisk sjukdom/skada (tex hypertyroidism).
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Forstamningssyndrom och specifikationer

[ DSM-1V finns dessutom kriterier for blandepisod mani/depression
och hypoman episod samt kriterier for depressiva (egentlig depression,
dystymi, depression UNS), bipolira (bipolirt syndrom I och II, cyklo-
tymi, bipolirt syndrom UNS) och andra férstimningssyndrom.
Dessutom finns specifikationer som beskriver den senaste episoden
samt forloppet av dterkommande episoder.

De specifikationer som beskriver den senaste eller aktuella episoden
omfattar:

* Svarighetsgrad/psykotiska symtom/remissionsspecifikationer for
egentlig depressionsepisod, manisk episod samt blandad episod

* Specifikationer av kronicitet

* Specifikationer av katatoni

* Specifikationer av melankoli

* Specifikationer av atypiska symtom

* Specifikationer av post partumdebut.

Specifikation av melankoli

Med melankoli (kan anges for aktuell eller senaste egentlig depressions-
episod vid egentlig depression samt for egentlig depressionsepisod vid
bipolir I- eller II-syndrom under f6rutsittning att den utgor den
senaste forstimningsepisoden).

Specificera om:
A. Nigot av f6ljande symtom upptrider under den svéraste perioden i
den aktuella episoden.

* Foérmdgan att kinna lust eller glidje i aktiviteter har helt, eller i
stort sett helt, forsvunnit.

BILAGA 2 ¢ DSM-IV-KRITERIER FOR FORSTAMNINGSEPISODER
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* reagerar inte pa vanligtvis positiva stimuli (kdnner sig inte ens till-
falligt sdrskilt mycket bittre nir nigot roligt intriffar).

B. Minst tre av foljande.

* Nedstimdheten har distinket kvalitet (dvs nedstimdheten upplevs
helt annorlunda 4n den kinsla som foljer efter att ha mist nigon
nira anhérig).

* Nedstimdheten ir virst pA morgonen.

* Tidigt uppvaknade (minst tvd timmar fére vanlig tid).

*  Stark psykomotorisk himning eller agitation.

* Betydande aptitlgshet eller vikeminskning.

Overdrivna eller obefogade skuldkinslor.

Specifikationer av postpartum debut

Med postpartum debut (kan anges for aktuell eller senaste egentlig
depressionsepisod, manisk episod eller blandad episod vid egentlig
depression, bipolir I- eller II-syndrom; eller vid kortvarig psykos).

Specificera om:
A. Episoden debuterar inom fyra veckor efter en forlossning.
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Svensk sjukskoterskeforening (SSF)

Svensk sjukskéterskeforening (SSF), som bildades 1910, 4r en professionell
sammanslutning av landets sjukskéterskor. Som inspiratér och péverkare inom
omvérdnadsomradet vill SSF medverka till att sjukskoterskor bedriver omvérd-
nad av hogsta kvalitet.

SSF arbetar med projekt inom vissa prioriterade omriden. Omrédena viljs
med utgdngspunke frin den utveckling hilso- och sjukvirden genomgér och ir
av strategisk karaktir. Exempel pé prioriterade omraden ir:

¢ kvalitetsutveckling och kvalitetssikring
* smiirta och smirtbehandling

¢ vardinformatik

* ledarskapsutveckling

* patientundervisning.

SSF genomfor ocksd konsensuskonferenser, hearings och arbetande konferenser
inom olika omrdden. Hirigenom sprids forskningsresultat och samarbetet for-
stirks mellan forskare och kliniskt verksamma sjukskdterskor. SSF arbetar for
tvirprofessionellt samarbete.

Fér att utveckla en langsiktig strategi f6r utvecklings-, forsknings- och kvalitets-
fragor har SSF foljande organ:

* Sjukskoterskornas vetenskapliga rdd
* Sjukskoterskornas etiska kommitté
¢ Kvalitetsradet for omvardnad.

SSE:s Utbildningsinstitut AB ir sjukskoterskornas eget utbildningsinstitut for
yrkesutveckling. Hir erbjuds sjukskéterskor fortbildning for sin professionella
utveckling. Institutet medverkar till att omvardnadsarbetet bedrivs utifrin
vetenskap och beprévad erfarenhet.

SSF delar ocksd ut bidrag och stipendier till sjukskoterskor f6r studier med mera.
Resultaten av SSF:s mer omfattande projekt presenteras i rapportserien
Omvirdnad, som ges ut i samarbete med Hilso- och sjukvérdens utvecklings-
institut (Spri). Bland skrifterna kan nimnas:

* DySSSy — en metod for kvalitetssikring i virden

* Kvalitetsindikatorer inom omvéardnad

* Omvirdnadsforskningens méjligheter och grinser

* Neonatal omvirdnad — rikdinjer for kvalitetsutveckling.



Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU)

SBU, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, etablerades 1987 och var till
en bérjan knutet till Regeringskansliet. Idag 4r SBU en fristiende myndighet.
P4 SBU:s kansli p& Tyrgatan 7 i centrala Stockholm arbetar ett tjugotal personer,
men runt om i landet finns drygt 400 framstiende experter som arbetar i olika
SBU-projekt. Aven internationellt har SBU ett brett kontaktnit.

SBU ger ut tre serier av rapporter

En SBU-rapport ir ett opartiskt arbete som bygger pa en kritisk genomgang av
hela den vetenskapliga litteraturen inom omrédet. Arbetet genomférs noggrant
och systematiskt och tar i regel flera ar.

De gula rapporterna innehéller utvirderingar av medicinska metoder med
slutsatser och rekommendationer. I den vita serien presenteras aktuella kun-
skaper inom nigot omréide. Den tredje serien med bld omslag dr SBU:s engelsk-
sprakiga publikationer.

SBU ger ocksd ut tidningen Vetenskap & Praxis som gir som bilaga i Likar-
tidningen, Landstingsvirlden samt delar av Virdfacket och som utkommer med
fyra nummer per &r. Tidningen har en upplaga pa cirka 80 0ooo exemplar och
presenterar aktuella utvirderingsfrigor.

SBU:s styrelse och rad

SBU:s styrelse foretrdder centrala organisationer inom sjukvérdssverige, exempel-
vis Svenska Likaresillskapet, Sveriges Lakarforbund, Medicinska forskningsridet,
Socialstyrelsen, Svenska Kommunférbundet, Vardférbundet och Landstings-
forbundet. SBU:s rad representerar olika kunskapsomrdden inom hilso- och
sjukvarden. Styrelsen och ridet viljer imnen f6r SBU:s rapporter och deltar
aktivt i projektarbetet. De stir dessutom alltid bakom SBU:s slutsatser och
rekommendationer.

Vill du veta mer?

For ytterligare information, kontakta SBU, Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, Box 5650, 114 86 Stockholm, Telefon 08-412 32 00, Fax 08-411 32 60,
E-mail: info@sbu.se. Du kan ocksi besoka vir hemsida, www.sbu.se

SBU — STATENS
BEREDNING
FOR MEDICINSK
UTVARDERING

Tyrgatan 7, Box 5650
114 86 Stockholm
Telefon: 08-412 32 0o
Fax: 08-411 32 60
Internet: www.sbu.se

E-mail: info@sbu.se

61



	Tom sida
	Tom sida
	Tom sida
	Tom sida
	Tom sida
	Tom sida
	Tom sida



