Borde vi salla for depression?

SiMON GILBODY

Depression dr en svdridentifierbar, allvarlig och vanlig storning. Det
har hdvdats att identifieringen av depression kunde forbdttras genom
rutinmdssing anvdndning av frageformuldr for egenskattning av depres-
sion. I artikeln presenteras en aktuell Cochrane-dversikt, som visar att
dven om identifieringen av patienter med depression 6kar marginellt
ndr egenskattning utfors rutinmdssigt, sa leder sdllningen inte till
forbdttringar i behandlingen av depression. Befintlig evidens avrdder
fran rutinmdssig sdllning av depression i hdlso- och sjukvdrden.

BAKGRUND

Depression drabbar mellan 5 och 10 procent
av alla individer under ett ars tid och &dr den
tredje vanligaste bestksorsaken inom primér-
varden (1). Av patienter med depression soker
80 procent vard for icke-specifika fysiska
symtom (2), utan att de spontant fér pa tal
den psykiska bakgrunden till sina problem (3).
Det har rapporterats att man inom primérvéar-
den inte kdnner igen depressiva symtom hos
cirka 50 procent av mottagningspatienter med
depressiva storningar (som sakerstéllts med
forskningsinriktad diagnostisk intervju) (4).
Liknande problem finner man ocksa pa all-
ménsjukhus, dédr det forekommer betydande
underdiagnostisering och vardbehov som inte
tillgodoses (5).

Depression star i samband med en avsevérd
minskning av funktionsférmégan och livskva-
liteten (6). Deprimerade patienter anvander
mellan 50 och 100 procent mer allmdnmedi-
cinska hilso- och sjukvéardstjanster dn liknan-
de patienter utan depressiv sjukdom (7). Den
okade ekonomiska bérda som depression for
med sig, uppkommer som en foljd av forlusten
av funktionsférmaga och produktivitet samt
en mer omfattande anvandning av hélso- och
sjukvardstjanster. Den ekonomiska bérdan ar
storre &n de resurser som satsas pa behandling
(8,9).

Flera tillvigagangssatt har foresprakats for
att oka depressionsbehandlingens kvalitet i
icke-specialistmiljo. Vissa av dem har om-
fattat forbattringar i behandlingsprocessen,

s& som personligt ombud och samarbete i
varden (sk. collaborative care) (10), medan
andra har gillt utbildningsstrategier for att
Oka husldkares och annan icke-mentalvards-
personals kunskaper och skicklighet (11). En
16sning som har rekommenderats dr att man
utnyttjar en kort sjalvbedomning som hjélp
vid identifieringen av depression (12). En
sddan egenskattning har hittills betecknats
som sallningsinstrument eller sk case-finding
instrument. Ett sadant tillvdgagangssitt ver-
kar ytligt sett lockande, eftersom det finns
instrument som &dr kortfattade, ldatta att till-
lampa och poéngsitta, psykometriskt stabila
(validerade och tillforlitliga) samt godtagbara
for patienterna (13).

Den rutinméssiga anviandningen av dessa
instrument motte till en borjan motstand
men har pa senare tid vunnit stod i policyut-
talanden av Preventative Services Task Force
(14) och Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) (15) i USA samt det brit-
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tiska National Institute of Clinical Excellence
(NICE) (16). Potentiellt kan dessa instrument
i betydande grad forbéattra icke-specialisters
formaga att kdnna igen och hantera depres-
sion, men man kan inte utgad fran att si ar
fallet. Att anvdnda sig av instrument for
séllning och finnande av fall dr inte heller en
kostnadsneutral verksamhet, eftersom man
maste investera betydande resurser och tid
om varje patient inom primérvarden och pa
allménsjukhus skall fylla i ett enkdtformular.
Ocksé enkla kvalitetshojande strategier maste
stodjas av evidens om klinisk nytta och kost-
nadseffektivitet.

For att skingra denna osédkerhet om effekt
av rutinméssigt anvédnd egenskattning har en
Cochrane-6versikt genomforts. Resultaten av
oversikten stoder inte sallning som interven-
tion lika mycket som tidigare Oversikter pa
omrédet (17). Oversikten gjordes med Cochra-
ne-samarbetets rigordsa metoder (18), sa att
bara evidens med minsta mojliga systematiska
fel togs med, dvs randomiserade kontrollerade
kliniska provningar. Studier som innefattade
en betydligt intensifierad vard, sdsom studier
av personliga ombud, togs inte med i denna
oversikt for att testa den Gvergripande effek-
tiviteten av sallning i och for sig (19).

Tolv studier (med 5 693 patienter) uppfyllde
inklusionskriterierna. Man gjorde en meta-
analys enligt sk random effects-modell och
undersokte heterogeniteten med logistisk me-
taregression. Vi kom fram till f6ljande resultat:
1. att upptdcka depression: kliniker kunde
nétt och jamt battre kdnna igen depression
med stod fran egenskattningsinstrument for
sdllning/finnande av fall (relativ risk 1,38;
95 procent konfidensintervall 1,04 till 1,82).
Man fann dock betydande heterogenitet
(I? = 71 procent) mellan studierna och be-
lagg for systematiskt publikationsfel. Den
mest troliga orsaken till denna heteroge-
nitet var studiernas rekryteringsmetoder.
2. varden av depression: det fanns ingen ef-
fekt p& hanteringen av depression i allménhet
(relativ risk 1,34; 95 procent konfidensinter-
vall 0,98 till 1,84) eller p& hur antidepressiva
lakemedel ordinerades (relativ risk 1,19; 95
procent konfidensintervall 0,82 till 1,73). Man
fann dven hér heterogenitet mellan studierna
(I2 = 81 procent).

3. depressionens utfall: fa studier rapporte-
rade hur séllningsinstrument for egenskatt-
ning inverkade p& depressionens egentliga

utfall, och det var inte mojligt att statistiskt
sammansla dem. Tre av fyra studier rappor-
terade dock ingen klinisk effekt (p<0,05) vid
vare sig sex eller tolv manader. Inga studier
undersokte kostnadseffektiviteten av séllning
som strategi.

DiSKUSSION

Sallningsundersokningar kan bara forsvaras
om instrumentet dr (1) exakt; (2) resulterar i
effektivare behandling d4n annars skulle vara
fallet och (3) gor det med ett fordelaktigt for-
hallande mellan kostnader och nytta (20-22).
Man bestdimmer traditionellt ett séllnings-
instruments exakthet genom att undersoka
sensitiviteten, specifiteten och det prediktiva
virdet (23). Det dr dock det prediktiva véardet
som dr mest intressant for en praktiskt verk-
sam kliniker - d.v.s. proportionen mellan dem
som testet forutsédger har sjukdomen och dem
som verkligen visar sig ha den (24). Det &r
osannolikt att detta virde skulle vara storre
an 50 procent i icke-specialistmiljo.

Det andra kriteriet som méaste uppfyllas av
ett séllningsinstrument &r att anvdndandet av
instrumentet resulterar i effektivare behand-
ling. Den evidens som skisseras i den aktuella
oversikten visar klart att det inte finns under-
stod for sallning i detta hdanseende. Ocksa i
de fall d& rutinmassig respons dndrar den kli-
niska handldggningen, fann man i allménhet
att det ddrpa foljande kliniska resultatet inte
hade forbattras (t.ex. 4).

Det sista kriteriet som skall uppfyllas ar att
fordelarna med séllning bor uppvédga kost-
naderna. Kostnaderna kan omfatta de kost-
nader (i pengar, tid och forlorade tillfdllen)
som uppkommer da man rutinméssigt bérjar
mita resultaten, men inga studier i denna
oversikt matte detta. Dessutom maste man
i kostnaderna inkludera den skada som kan
astadkommas av rutinméssig sallning, genom
att man borjar behandla personer som felak-
tigt har konstateras ha ndgon psykisk storning
("falskt positiva") eller genom att remittera
vidare eller vidta &tgérder for personer som
tros ha ett emotionellt problem, fast problemet
kan ga over av sig sjalvt.

Ytterligare undersokningar behovs kring
alla dessa faktorer, och sa ldnge sddana studier
inte finns, skulle det vara oklokt att rekom-
mendera rutinméssig sallning med egenskatt-
ning for rutinméassig anviandning.

Slutsatsen &r att forskning av hog kvalitet
i form av randomiserad evidens visar att
séllning i och for sig inte forbittrar depres-
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sionsbehandlingens kvalitet. Ett antal alter-
nativa strategier for att forbattra kvaliteten
och resultaten av depressionsbehandling finns
tillgdngliga; de omfattar personligt ombud och
samarbete i varden (25). Att ta i bruk sallning
som en snabbkur for kvalitetsforbattring bor
motarbetas.
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