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Bakgrund: Depression édr en folkhdlsosjukdom och dr idag en av virldens vanligaste
sjukdomar. Det finns en rad olika behandlingar mot depression, bade farmakologisk som t.ex.
selektiva serotonindterupptagshdammare (SSRI) och icke-farmakologisk som t.ex. Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Det dr ddremot omdebatterat hur effektiva dessa metoder egentligen ér.
Liakemedelshantering dr en viktig omvéardnadshandling som sjukskdterskan ansvarar for varje
dag. Dessutom &dr behovet av patientundervisning kring ldkemedel men &ven andra
behandlingsmetoder som KBT viktigt att kdnna till. Syfte: Avsikten med litteraturstudien &r
att forsoka sammanstdlla kunskapslidget betrdffande behandlingseffekterna av bade
farmakologisk SSRI-behandling och icke-farmakologisk KBT-behandling. Metod: Var
litteraturstudie som granskades enligt Fribergs modell, omfattade nio kvantitativa artiklar.
Artiklarna soktes i databaserna Pubmed, Cinalh, Psychinfo. Resultat: SSRI har en tendens att
ge bittre effekt mot depression i senare skede, samtidigt som KBT ger tidigare resultat. En
viktig komponent i deltagarnas behandling var att deras egen instidllning var avgorande for
utfallet av behandlingen. SSRI och KBT kan ha bra effekt enskilt, men kombinerad
behandling mellan dessa tva kan ge en effektivare resultat. Slutsats: Resultatet dr inte sé
tydligt som forhoppningen var och ldmnar kanske fler frigor &n svar. Trots det visar resultatet
att bade SSRI samt KBT-behandling ér effektiva och bor fortsdtta anvindas vid behandling av
depression. Resultatet visar dven vikten av att sjukskoterskan ska halla sig uppdaterad med
aktuell forskning for att kunna utfoéra basta mojliga omvardnad.

Nyckelord: Egentlig Depression, KBT, SSRI



Innehallsforteckning

INLEANING. .....eeiiieiieeie ettt et ettt e e e ab e e bt eeabe e beeeateesseaesbeenseeenbeenseeenseenseennseenne 1
BaKGIUNG ...ttt ettt et e et e e enaeenbeeenbeeseens 2
Vad G5 AePTESSIONT ....eiiiiiieiiieeeiee ettt ee et e et e et e e et e e et e e sbeeeesbaeessseeeenseeessseeennseeensseeans 2
Diagnostisering av depression - DSM-IV . ... 3
Vard av depreSsion 1 SVETIZE .......eevuieiiieriieeiieiiie ettt ettt tee e e esateebeeseaeesaesnseenne 3
Behandling vid depreSSIOn .......cuiiecviieiiie ettt et e e e e e e e naaeeen 3
Farmakologisk behandling av depression ...........ooeeecieerieeiienieeiiieeieeeeeee e 3

Icke farmakologiska behandlingar av depression ..........c.eecveeeieeriienieenienieeiecieeiee e, 5
Mitning av behandlingseffekt vid depression..........cccuvveevieeiiieeciiecieecee e 5
HAMD ettt ettt ettt b et et b et e as 5
IMADRS ettt b ettt b ettt b et as 5

27 1 ) SRS 6

5 AN D 1 OSSR SSR RO 6
Sjukskoterskans roll vid behandling av depression ..........eeecveerieeiieniienieeiiecie e 6
OMVArdNadSPErSPEKLIV ..eecuviiieiiieciie ettt et ee e et e e e e e et eesbeeessseeesnseeennseeennns 6
ProblemfOrmMUIETING .........coiiiieiie et et e e e eareeea 7
N4 LT OO USSR PRUUPPURURRPRRIPI 8
FragesStAlININEAT. .. .ccvieeeiie ettt ettt e e st e e s e e e be e e nae e e naeeenareeens 8
IMLEEOM ...ttt et at e e bt e a e et e e at e e bt e e hb e e bt e eht e e bt e ate et e e naeeenne 8
DatainSAMIING ....ccuvieiieiiieiieeie ettt ettt st et e b e sab e e bt e snreebaeenbeenne 8

F N 11 £ USSR 9
UTVAL ettt ettt e et et e s at e e bt e e b bt e bt e sabeenbeesabeebeesaeeenne 9
INKIUSTONSKITEETIET ..ottt ettt ettt e 9
EXKIUSTONSKITEETIOT ...ttt sttt 9
FOrSKNINGSELIK .....oeiiiieeiieeee ettt e e e e s e e s e e e seaeeesnseeennseeens 9
RESUILAL. ...ttt ettt ettt sb et et sbe et st nbeenae s 10
Vilken av behandlingarna ger storst effekt enskilt?...........cccooveviinciiiniiieniee e, 10

Ar en kombinerad behandling effektivare én separata behandlingar?.............................. 10

Ger de olika behandlingsmetoderna olika effekt vid olika tidpunkter?.............c.ccceneee. 11
Kan patientens egna preferenser paverka effekten av behandlingen? .............ccccoevenee. 11
Kan matskalor skilja s1g 1 T€SUItAt? .........ccoviiieiiieeiieeeece e 12
DISKUSSION ..ttt ettt ettt e at e sb et atesbe et eaeesbeebesaee bt et 12

IMETOAAISKUSSION ..ottt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaaaaaeeeeeeeeeenenans 12



AVEIANSNING OCH SYTLE 1..viiiiiiiiiiiii ettt 12

Svarar artiklarna mot SYTEEt? ........c.oeoiiiiiiiiiciieee e 14
ReSUItAtAISKUSSION ...ttt et 14
STULSALS ...ttt ettt ettt ettt e st e et e et e et e et eeesbeeseeeabeeseeenbeenseeenbeenseeenteenseeennas 16
Kliniska IMPIIKATIONET ........eovuiiiiieiieeiieciie ettt ettt ettt ete et e saeeteesaaeenbeeseaeensaens 16
FOrtsatt fOrSKNINE .......ccoviiiiiiieiie ettt e e e e e e e snseeenaeas 16
RETEIENISIISTA ...ttt ettt et e s e et e sabeesbeessbeebeesabeenseennnas 17
BalA@OT ...ttt ettt e et e ettt e et e e bt e e sbeeteeenbeenseeeneas 22
231 Y2 T PR 22

BlaZa 2 ..ot ettt e bt e abeete e tte e bt e enaeesaen 24



Inledning

Depression dr nagot som méanga ménniskor moéter idag och dr dven nagot som vi bada mott
depression i vér ndrhet. Den paverkar inte bara den som drabbas av det utan dven oss som
finns 1 ndrheten. Det dr jobbigt att se ndgon som man bryr sig om lida under en ldangre tid. Vi
har bada éven haft praktik inom psykiatri dir vilket 6kade vart intresse for hur man kan hjélpa
personer som drabbats av depression.

Sjukskdterskan moter ofta personer som lider av depression vare sig det handlar om
slutenvard eller 6ppenvérd och dr ofta mycket involverad i behandling av denna patientgrupp.
Symtomen hos patienter med depression kan vara somnproblem, irritation, kénslor av
meningsloshet, apati m.m. Dessa dr personer som har ett stort behov av omvéardnad som da
sjukskoterskan kan tillgodose med sin expertis. Det dr viktigt att depression behandlas och att
sjukskdterskan finns néra och lyssnar for att visa forstaelse och visa att det trots allt finns ett
hopp. Sjukskéterskan tar emot personer med depression pa manga platser inom varden, som
t.ex. virdcentraler som péd akutmottagningar. Det dr oftast de som gor en forsta beddmning
om vilka &tgdrder som kan behdvas och vilka som ska kontaktas. Detta innebér att
sjukskdterskan behover ha kunskap om olika behandlingsmetoder inom psykoterapi savil som
ladkemedel som hanteras dagligen av en sjukskdterska. Sjukskoterskan har en viktig roll att
planera och sdkerstélla att en lamplig vard utfors anpassad efter den deprimerades behov
(Skérséter, 2014). Nér en patient har fraigor om sin behandling och vill vara med och paverka
behover sjukskoterskan kunna bemoéta frdgorna samt kunna ge goda svar (SFS 2014:821).
Sjukskdterskan kan genom sitt kunnande reducera risken for att patienten blir kvar 1 sin
depression och forhindrar forhoppningsvis att allvarligare konsekvenser intrdffar sd& som
skadade relationer, forlust av arbete m.m.

Det finns olika typer av depression samt ett antal behandlingsmetoder som anvinds for att
hjilpa de personer som lider av det. Den hér litteraturdversikten kommer att fokusera pa
egentlig depression samt behandling med SSRI-preparat och KBT. Den utvirderar ocksa i
diskussionen hur detta kan vara till hjdlp for att sjukskoterskan ska kunna utvecklas i1 sin
yrkesroll.



Bakgrund

Depression dr idag en av de vanligaste sjukdomarna i1 virlden och drygt fyra procent eller 322
miljoner minniskor av vérldsbefolkningen uppskattas vara lidande. Fyra procent dr
formodligen en underskattning da mdorkertalet anses stort dd alla med depression inte
diagnostiseras (Cho & Crisafio, 2018). I Sverige uppskattas depression drabba ungefdr 15
procent av alla mén och 25 procent av alla kvinnor nagon gang under sin livstid (Spigset,
2014). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2017) ar depression idag klassat som en folkhilsosjuk-
dom, vilket innebir en stor belastning pé sjukvérden. Den vanligaste bakomliggande orsaken
vid suicid #r depression (Socialstyrelsen, 2017). Ar 2017 dog ca 350 kvinnor samt 850 min
pa grund av konstaterad suicid (Socialstyrelsen, 2018). Léakemedelsbehandling med
fframforallt Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) &r idag ett av de vanligaste
ladkemedlen for att behandla depression och anvinds oftast 1 forsta hand (Likemedelsverket,
2016). Kognitiv Beteende Terapi (KBT) &r idag den vanligaste ickefarmakolgiska behand-
lingen vid depression. Socialstyrelsen (2017) rekommenderar KBT-behandling som en av de
forsta ickefarmakologiska atgdrderna vid mild till maéttlig depression. Det rader ddremot
delade meningar om hur effektiva antidepressiva ldkemedel egentligen dr och om det skrivs ut
1 for hog grad, samtidigt som att psykoterapeutiska behandlingen inte erbjuds i tillrdcklig
omfattning. Andra menar att detta inte alls stdimmer utan att alla far samma mdjligheter till att
sjdlv vélja behandling (P4 Blekinge, 2014). Ifrdgasittande av hur effektiva antidepressiva
ladkemedel ar, dr ocksa debatterat men det finns nu skél att tro att det dr béttre &n placebo
(SVT, 2018).

Vad ar depression?

Det finns flera olika typer av depression sa som unipoldr depression (sjuklig nedstimdhet)
samt bipoldrt syndrom (sjuklig upprymdhet). Inom unipoldr depression finns egentlig
depression, dystymi samt aterkommande kroniska depressioner (Skérsiter, 2014). Egentlig
depression &r ett medicinskt tillstind paverkar en person pd flera plan sd som personens
tankar, kéansloliv, beteende och den allmidnna psykiska hilsan. Egentlig depression kan delas
in 1 latt, lindrig, mattlig eller av svér karaktéir. For att diagnostiseras med egentlig depression
behover tvd huvudkriterier uppfyllas: nedstdmdhet eller dyster sinnesstdmning samt minskat
emotionellt engagemang. Vanligt forekommande symtom &r minnes- och koncentrationssva-
righeter, minskad libido, angest, dalig sjdlvbild, och &dven suicidtankar. Det sociala livet
paverkas 1 hog grad nir man lider av egentlig depression. Symtom pa depression kan variera
mellan mén och kvinnor. Nir det géller kvinnor kan vidare angest vara ett ensamt symtom
och hos min kan aggressivitet och irritabilitet forekomma. Graden av depression kan vara av
latt, mattlig eller svar karaktar. For att stilla en diagnos krdvs det att nedstimdhet, nedsatt
energi, eller ett minskat intresse for ens omgivning héller i sig stora delar av dagen, de flesta
dagar och 1 minst tva veckor (Skérséter, 2014).

Enligt Skérsiter, (2014) finns det arftlighet nar det géller depression vilket betyder att vissa
personer kan lida storre risk av att drabbas av en depression én andra. Det finns flera
utlosande faktorer av depression som sociala problem, ofta inom familjen. Andra orsaker kan
vara livsstilsrelaterade eller ha att gora med en hog arbetsbelastning. Biologiska faktorer finns
ocksa och kan vara fordndringar av hormonhalter signalsubstanser 1 hjdrnan.



Diagnostisering av depression - DSM-IV

Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-IV) dr en handbok for psykiatrin
dér det finns diagnoskriterier for egentlig depression. Minst fem av foljande symtom ska
forekomma under minst tva veckor och minst ett av symtom (1) eller (2) méste forekomma
(Herlofson & Landqvist 2002).

Nedstdmdhet under storre delen av dagen sé gott som dagligen

Klart minskat intresse for eller minskad glédje av alla eller ndstan alla aktiviteter
Betydande viktnedgang, viktuppgang eller minskad alternativt 6kad aptit
Soémnstérning

Psykomotorisk hdmning eller agitation

Svaghetskénsla eller brist pa energi

Kénslor av virdeldshet eller 6verdrivna eller obefogade skuldkénslor

Minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet

Aterkommande tankar pa ddden, sjilvmordstankar, planer pa sjilvmord eller fullbor-
dat sjalvmordsforsok (Herlofson & Landqvist 2002).

e Al

Vard av depression i Sverige

I Sverige stér primérvarden for 65 procent av de antidepressiva ldkemedel som skrivs ut, men
bara 20 procent av dessa patienter remitteras till psykiatrin. Inom vérden diagnostiseras en
person med depression utifrdn en klinisk beddmning. Vuxna med depressiva tillstind
behandlas fradmst med antidepressiva ldkemedel och olika former av psykoterapi. Vid en
lattare depression kan patienter i primarvarden behandlas med samtalsbehandling och fysisk
aktivitet. Vid svérare depression kan patienten behandlas, utéver grundbehandling, med
repetitiv transkraniell magnetstimulering (eTMS) eller ECT (Socialstyrelsen, 2017)

Behandling vid depression

Historiskt har synen pa psykisk sjukdom sett mycket annorlunda ut &n vad den gor idag.
Psykisk sjukdom trodde man forr kunde vara ett straff frdn Gud och vissa menade att man var
besatt av en ond ande som behdvde drivas ut. Hippokrates menade att det var kroppsvitskorna
som var i obalans. Senare under mitten av 1700-talet kom darhusen till Sverige dir mycket
kontroversiella metoder anvindes for att forsdka bota “dararna”. Man hade dd en syn pa den
psykiskt sjuke patienten att det var ndgon rubbning i forstandet och att det behovdes skakas
ratt (Ottosson, 2003). En av de édldsta behandlingarna vid depression dr ECT-behandling.
Behandlingen infordes i Sverige 1938, men trots att den har fatt utstd kritik genom &aren sd
bestdr den dn idag och har dven okat i anvindning. Kritiken mot ECT utgar frimst frdn
fordomar kring behandlingen snarare én fakta. Sanningen &r att ECT dr den enda behandling
som &r verksam pa de svéraste depressionerna (Ottosson, 2003).

Idag finns flera olika behandlingsmetoder som ér till for att hjdlpa personer som lider av
depression. Behandlingarna kan utforas pd egen hand men patienten kan fordelaktigt stottas
med hjilp av en sjukskoterska. Enligt Skirsdter, (2014) finns det flera evidensbaserade
omvardnadsatgirder s4 som trdning som forstirker funktionsformagan, aktiviteter for att
forbattra vardagsstrukturen vilket leder till béttre somn, personstdodjande samtal, fysisk
aktivitet, avslappningsmetoder samt problemldsande samtal.

Farmakologisk behandling av depression
Den farmakologiska behandlingen av depression introducerades i borjan pa 1950-talet vid
behandling av TBC. Det var lunglékare som gjorde upptickten att de ldkemedel deras



patienter fick gjorde dem upplivade pd ett sitt som inte gick att forklara med patienternas
tillfrisknande fran TBC. Det visade sig att medicinerna som gavs hdmmar ett enzym som
kallas monoaminoxidas, vilket orsakade att hjdrnans innehdll av signalsubstanser okade.
Dérefter fortsatte fler upptickter inom farmakologin och forskning inom farmakologisk
behandling 6kade. Tva nobelpris delades ut till svenska forskare for forskning pa signalsub-
stanser. Forst 1970 till Ulf von Euler och dérefter 2000 da Arvid Carlsson blev tilldelad priset
(Ottosson, 2003).

Att en person lider av depression innebdr att hjdrnans signalsubstanser serotonin och
noradrenalin har for 1aga nivéer i vissa delar av hjdrnan. Antidepressiva likemedel har till
uppgift att 0ka dessa signalsubstanser i hjdrnan. Antidepressiva ldkemedel kan delas upp 1
fyra huvudgrupper, det dldsta antidepressiva ldkemedlet & TCA (Tricykliska antidepressiva)
som Okar bade serotonin- och noradrenalinhalterna i hjarnan. TCA ger ménga biverkningar
och stora doser ér toxiskt. Ddrmed anvénds bara detta ldkemedel vid svar depression. SNRI
(Serotonin- och noradrenalinupptagshimmare) paminner mycket om SSRI (selektiva
serotoninaterupptagshdmmare) betrdaffande verkningsmekanism, effekt och biverkningar. Det
som skiljer SNRI fran SSRI dr att SNRI hdmmar, utdver serotonin, dven aterupptaget av
noradrenalin. Andra antidepressiva ldkemedel som exempel monoaminoxidashimmare
(MAO-hdmmare) himmar bade noradrenalin och dopamin, genom att bryta ner serotonin och
noradrenalin. Dessa likemedel anvindes framst diar behandlingar inte gett nagon effekt hos
patienten, eller da allvarliga biverkningar av SNRI och SSRI uppvisats. SSRI ér den
vanligaste medicinska behandlingen vid depression idag och stér for tva tredjedelar av den
totala forskrivningen av antidepressiva ldkemedel. SSRI blockerar den mekanism som
transporterar serotonin bort fran synapsen och ddrmed blir det en okad upptagning av
serotonin. Vanligtvis ses den antidepressiva effekten av SSRI efter 1-3 veckor och efter 3-4
veckor dr effekten optimal. En behandling med SSRI bor pdga 1 minst 6-8 manader efter att
patienten fatt en god effekt av behandlingen for att undvika éterfall. Vanligaste biverkningar-
na av SSRI ar illaméende, oro, rastloshet, sémnproblem, diarré, 6kad svettning och tremor.
Exempel pa SSRI ldkemedel &r Sertralin och Citalopram (Spigset, 2014).

Forskrivningen av antidepressiva lakemedel har 6kat hos hela befolkningen med 25 procent
sedan 2006. Sju procent av alla mdn samt 13 procent av alla kvinnor 1 Sverige hade under
2018 nagon ging hamtat ut antidepressiva ldkemedel. En tredjedel av alla kvinnor 6ver 85 ar
samt en femtedel av mdnnen i samma aldersgrupp hidmtade nagon gang under aret ut
antidepressiva ldkemedel. En storre Okning av antidepressiva syns ddremot bland unga.
Forskrivning till flickor mellan tio till fjorton &r hade 6kat med 60 procent och till pojkar i
samma alder hade ©kat med 40 procent (Socialstyrelsen, 2019). Det rdder diremot en
osdkerhet kring hur effektiva antidepressiva ldkemedel, bland annat SSRI, egentligen ér.
Vissa tvivlar pé effekten samtidigt som andra anser att det dr en nddvéndig behandling.
Effekten beror ocksé pa yttre omstiandigheter, vilken grad av depression man lider av samt att
det dven finns biverkningar att ta hdnsyn till (InformedHealth.org, 2015). Det finns de som
hivdar att effekten av SSRI inte ar béttre 4n en placeboeffekt (Newsweek, 2010; CBS 60
minutes, 2012). En svensk studie svarar pa den kritiken och menar att SSRI-preparaten
Paroxetine och Citalopram dr dverldgset mycket béttre dn placebo utan biverkningar och
svarar dven pa kritiken att SSRI enbart skulle vara effektivt nir biverkningar pavisas
(Hieronymus, Lisinski, Nilsson & Eriksson, 2017).



Icke farmakologiska behandlingar av depression

Bland de psykologiska behandlingar som Socialstyrelsen (2017) har angett i sina riktlinjer
ingar utdver KBT dven Interpersonell Psykoterapi (IPT) samt korttids-PDT (Psykodynamisk
terapi). IPT innebér att man fokuserar pa hur problem i relationer orsakar psykiska symtom. I
grunden menar teorin att om man ldr sig hantera sina relationella problem sa kan de psykiska
symtomen minska. Korttids-PDT handlar om att vara medveten om sina kénslor och
reaktioner fOor att pa sikt forbéttra individens sjdlvbild och sjilvkénsla. Stor vikt laggs vid
personens livshistoria (SBU, 2018). Utdver psykologisk behandling kan dven fysisk aktivitet
eller farmakologisk behandling erbjudas. Vilken psykologisk behandling som anvénds
bestdms 1 samrdd med patienten samt i forhallande av grad pd depression (Socialstyrelsen,
2017).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en form av psykoterapi som anvénds for att omskapa
maéanniskors beetenden. KBT éar ett “paraplybegrepp” som har flera olika inriktningar som i
olika grad betonar K eller B i KBT. Exempel pa nagra av dem dr, ACT (Acceptance
Commitment Therapy), AFT (Affect Focus Therapy), BT (Behavioral Therapy) (Wiklund
Gustin, 2012). KBT bygger pa ett samspel mellan individ och omgivning. Med KBT ligger
fokus pa nuet och framtiden for att kunna arbeta med tankar, beteenden och kénslor, for att
kunna skapa en fordndring for patienten. Genom uppmuntran och malsattningar kan patienten
finna fungerande levnadssitt och fa béttre kontroll over sitt liv (Melin, 2006).

Matning av behandlingseffekt vid depression

Eftersom depression dr en subjektiv upplevelse som péverkas av manga faktorer, sd som miljo
och arv, &r det svart att objektivt utvirdera behandlingseffekten. Det man skulle kunna méta
ar t.ex. tillbakagang till arbetet, minskad sjukskrivning, minskad suicidbendgenhet m.m. Med
andra ord &r det svirt att objektivt kunna méta behandlingseffekten da man t.ex. inte kan ta ett
blodprov for att se hur depressionen forbattrats. Det dr daremot viktigt trots dessa svarigheter
att utvdrdera behandlingsresultaten och darfor finns det olika metoder som kan skatta
forbattring av depression antingen genom intervju eller sjilvskattning. Dessa skattningar ar
subjektiva men de ger dnda en indikation pa hur patienten mar. HAMD, MADRS, BDI samt
HADS éar nagra av de vanligaste subjektiva méatskalorna (Wessling, Ramsberg, & Tandvards-
och liakemedelsformansverket, 2008).

HAMD

HAMD stér for Hamilton Rating Scale for Depression och forkortas vanligtvis som HRSD,
HDRS eller HAMD. Skalan uppkom pa 50-talet 1 forsta hand for att bedoma effekten av
forsta generationens antidepressiva och ansigs fram till 90-talet vara “the golden standard” da
den borjade ifragasittas. Skalan utgdr fran antingen 17 eller 21 fragor 1 ett formulédr (Sharp,
2015). Det finns dven olika varianter av HAMD sa som Bech6, Evans6, MP6, Toronto7,
Santen7, Gibbons8, HAMD10 samt ADAM?2 (Helmreich m.fl., 2012).

MADRS
Montgomary Asberg Depression Rating Scale uppkom under 70-talet. Anviindandet av
MADRS o6kade dé& kritiken mot HAMD viéxte da vissa ansag att den inte var tillrackligt

effektiv for att bedoma effekten av depressionsbehandling. MADRS innehéller nio fragor
(Williams & Kobak, 2008).



BDI

Becks Depression Inventory (BDI) dr en skala som beddmer hur svér en depression dr hos
personer i dldern 13-80 &r (Socialstyrelsen, u.d.). Testet gar igenom 21 olika grupper med
frigor och varje grupp beddoms efter symtom och attityder till gruppen sa som skuld,
somnloshet, sjdlvmordstankar m.m. (Beck, Steer & Garbin, 1988).

HADS

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ar ett sjdlvskattningsformulédr for att mata
angest och depression hos patienter inom den somatiska vérden. Skalan &r till for att upptéicka
och méta fordndringar pa depressiva symtom och angestsymtom. HADS-skalan delas upp 1
HADS-depression och HADS-ngest som vardera bestdr av sju pastdenden. I dessa
pastaenden ska deltagaren ta stéllning till hur ofta hon/han kédnt &ngest den senaste veckan
eller hur hon/han kan uppskatta saker som tidigare (Zigmond & Snaith, 1983).

Sjukskoterskans roll vid behandling av depression

Enligt Skérsdter (2014) har sjukskoterskan fokus pa fyra viktiga saker ndr det giller
omvérdnad vid depression. Dessa fokus r att kunna stotta patienten till att kdnna att denne
har ett virde, att stotta patienten till att gora livsstilsforandringar som framjar hilsa, stotta
patienten till att dterfd funktioner s att denne kan atergé till t.ex. skola eller arbete samt att
samarbeta med patienten for att denne ska fa okad livskvalitet och minimera risken for att
aterigen bli sjuk. Skérsdter (2014) menar att detta beror pé att personer med depression kan ha
typiska symtom sa som nedstdmdhet, dngest, minskad aptit samt orkesloshet m.m. Enligt
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) ska sjuksko-
terskan bland annat utfora personcentrerad vard. En av aspekterna som éar sérskilt viktig vid
véard av depression &r att lyssna pé patientberittelsen for att tillsammans kunna identifiera vad
hilsa dr for patienten. Detta ger verktyg for att kunna sétta upp kortsiktiga samt langsiktiga
mal. D& hoppldshet ofta dr kdnnetecknande for en person som lider av depression &r detta
arbete extra viktigt.

Patienten far ytterligare stod frén lagen (SFS 2014:821) som menar att denne har rétt att {3 sitt
behov av trygghet, kontinuitet samt sékerhet tillgodosett. Sjukskoterskan har genom de sex
kidrnkompetenserna mdjlighet att ge detta till patienten s& som personcentrerad vard (Quality
and Saftey Education for Nurses, u.a.).

Omvardnadsperspektiv

Ur ett omvardnadsperspektiv dr det inte dr sjélvklart att gora en jimforelse mellan KBT och
SSRI. Vi anser dock att dessa behandlingsmetoder ar visentliga inslag i omvardnaden av
patienter med depression. Willman, 2014 beskriver sjukskdterskans roll som att ansvara for
att se det friska hos personer och ta tillvara pa de resurser de har. Sjukskoterskan ska dven
identifiera risker, motivera till positiv fordndring samt undervisa och stotta patienter.
Liakemedelshantering dr en viktig omvéardnadshandling som sjukskdterskan ansvarar for varje
dag. Dessutom &dr behovet av patientundervisning kring ldkemedel men &ven andra
behandlingsmetoder som KBT viktigt att kdnna till. Enligt Patientlag (2014:821) har patienten
ritt till information om sitt hélsotillstind men &ven information om olika tillgéngliga
behandlingsalternativ. Sjukskoterskan dr ofta ocksd kontaktperson inom psykiatrin dédr de
ansvarar for nagra fa patienter. Detta medfor kontinuitet och en trygghet for patienterna som
inom psykiatrin dr en extra utsatt grupp (Fransson Sellgren, 2014).



Sjukskoterskans yrke innefattar sex kdrnkompetenser och de édr de &r evidensbaserad vérd,
personcentrerad vard, samverkan i1 team, sdker vard, forbattringskunskap samt informatik.
Evidensbaserad vard innebér att man stdndigt beddmer om varden som bedrivs &r baserad pa
starka vetenskapliga evidens. Fler d&n 18 000 artiklar publiceras arligen i omvardnadstidskrif-
ter och av dem bedéms ca 10-15 procent att vara till nytta for patienter (Rosén, 2013).
Sjukskdterskan dr ofta patientens forsta kontakt vilket innebdr att man behdver kunskap att
bedoma vilka omvardnadsbehov som patienten har, 4&ven om det innebér att sjukskdterskan
inte sjélv gor behandlingen som krévs. Patienten kan ocksa ha fragor kring lakemedelseffekter
och biverkningar samt alternativa behandlingsmetoder. Det dr dérfor viktigt att man som
sjukskoterska kan svara sakligt och forklara vad det innebér att arbeta evidensbaserat och
varfor detta &r oerhort viktigt.

Personcentrerad vard innebér att se patientens vérde, behov, preferenser och delaktighet i
varden. | ett teamarbete ska en 6ppen kommunikation, 6msesidig respekt samt gemensamma
beslut tas for att uppnd hog kvalitet pad varden. Séker vard innebér att sjukskoterskan ska
minimera risken for skador pa patienten genom effektiva stodsystem till varje individ. Med
forbattringskunskap ska olika forbattringsmetoder och designer anvindas med avseende att
forbattra kvaliteten och sdkerheten 1 hélso-och sjukvérden. Informatik, som ar den sista
kdrnkompetensen, fokuserar pd att information ska anvidndas for att kommunicera, hantera
kunskaper, minska fel samt att stodja beslutfattande (Quality and Saftey Education for Nurses,
u.a.).

Legitimerade psykoterapeuter eller psykologer dr vanligtvis de som utfér KBT-behandlingar,
men behandlingen dr inom ramen for vad sjukskoterskan kan och far gbéra inom sin
profession. Sjukskoterskan har inte samma kompetens som en psykoterapeut, men med de
kurser och utbildningar som finns tillgédngliga i KBT ger det sjukskoterskan verktyg att arbeta
med. Sjukskoterskan anvinder KBT 1 avseende till att underlitta vard och har darfor inte
nodvindigtvis samma mal som en psykoterapeut som kan ha malet att minska ett beteende
primért (Wiklund Gustin, 2012).

Problemformulering

Det finns tidigare studier som visar pa behovet av utdkad kunskap kring effekterna av SSRI
och KBT efterfragas bland annat av en reviewartikel (Churchill m.fl., 2013) som undersokte
effekten av sa kallad “third wave KBT” mot standardbehandling som inkluderar ldkemedel.
Deras fynd visade att det endast finns lag evidens for att KBT skulle vara bittre én
standardbehandlingen och efterfragar mer forskning pa omridet. Dessa behandlingsmetoder
ar vésentliga inslag i omvardnaden av patienter med depression.

Aven om SSRI anses vara forstahandsvalet vid behandling av depression kan man inte bortse
frdn de biverkningar dessa medfor. Biverkningar av SSRI kunde leda till deltagarnas tidiga
avhopp i1 behandlingen. Biverkningarna som t.ex. minskad aptit, muntorrhet, sexuella problem
och illamaende kan ha délig foljsamhet till behandlingen. Sjukskéterskan i sin omvardnads-
handling behdver kunskap om biverkningar for att kunna informera patienten samt vara
foljsam till patientens behandling (Skérséter, 2014). Detta dr viktigt for att kunna ge god
omvardnad och O0ka foljsamhet genom att informera patienten pd rétt sitt for att frimja
delaktighet. Eftersom att det biverkningar forekommer med SSRI preparat kan det vara bra
med icke-farmakologiska behandlingar s som KBT da den behandlingen inte dr medicinsk
och kan potentiellt vara mer skonsam. Om sjukskodterskan har mer kunskap om de bada



behandlingsmetoderna dkar mojligheten till béttre information till patienten samt forbéttrade
mojligheter till en god omvérdnad.

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att sammanstélla kunskapsliaget betriffande behandlingseffek-
terna av bade farmakologisk SSRI-behandling och icke-farmakologisk KBT-behandling med
sarskilt fokus pa patientskattningar pa kort och lang sikt.

Fragestillningar
e Vilken av behandlingarna ger storst effekt enskilt?

Ar en kombinerad behandling effektivare 4n separata behandlingar?
Ger de olika behandlingsmetoderna olika effekt vid olika tidpunkter?
Kan patientens egna preferenser paverka effekten av behandlingen?

Kan métskalor skilja sig i resultat?

Metod

For att svara pa syftet gjordes en litteraturoversikt. Fribergs modell anvdndes da den pa ett
tydligt tillvigagangssitt vigleder forskaren hur man analyserar och granskar artiklar i en
litteraturstudie. Metoden lampar sig vil for sjukskoterskestudenter vilket gér den relevant for
denna litteraturdversikt (Friberg, 2017).

Datainsamling

Artiklarna som valdes till studien hittades via databasen Pubmed som har sitt huvudfokus pa
medicinrelaterade artiklar. Databaser som Cinahl, PsycINFO och Cochrane anvidndes utover
Pubmed 1 artikelsokningen, men inga artiklar som var relevanta till vért syfte hittades 1 dessa.
Innan sokningarna gjordes konstruerades ett PICO utifrén syftet for att fa fram relevanta
sokblock som resulterade 1 foljande: P: depression I: SSRI C: KBT O: Utvérdering av
patientens upplevelse av behandling utifran skattningsskalor. I artikelsokningen anvindes tre
sOkblock baserade pd PICO for att fa fram relevanta sokresultat. Dessa tre sokblock var
“Major depression”, “CBT” och “SSRI” som kombinerades med andra relevanta sdkord,
booleska operatorer, trunkering samt Mesh-termer. Avgrdansningar i artikelsokningen fick
anvindas med syfte att reducera antal tréffar och hitta relevanta artiklar. Dessa avgriansningar
var att artiklarna skulle vara skrivna inom tio érs tid, innefatta deltagare mellan 18 till 65 ars
alder samt vara originalartiklar. I en av sokningarna som gjordes anvindes en begriansning pa
fem ars tid for att begrénsa antal artiklar 1 sokresultatet till en hanterbar méngd. Artiklarna
kunde vara bade kvalitativa och kvantitativa, dock hittades bara kvantitativa artiklar som
svarade pa studiens syfte. Efter tre sokningar resulterade det i elva artiklar. Artiklarna kvalitet
granskades grundligt enligt SBU:s granskningsmall for kvantitativa artiklar. Mallen lastes
igenom och fragorna svarades pa for att avgora kvaliteten pa artiklarna. Se bilaga 2 for att se
kommentarer kring kvalitetsbeddmning av artiklar. Tva av artiklarna foll bort da de inte



kunde svara pé syftet. Vi slutade med att ha nio antal artiklar som analyserades och kunde
anvéndas 1 resultatet. For fullstindig s6khistorik se bilaga 1.

Analys

De utvalda artiklarna analyserades med hjilp av Fribergs analysmodell (Friberg, 2017). Har
beskrivs en process diar man forst ldser igenom de valda artiklarna flera ganger for att fa en
uppfattning om dess innehall, samt att man skriver en sammanfattning pa varje artikel pa en
eller ett par sidor. Darefter skapas en Oversiktstabell dar man fyller 1 relevant sammanfattad
data fran artiklarna. Likheter samt skillnader granskas i artiklarnas olika omraden s som
metod och resultat. Materialet som sallats fram sorteras in under ldmpliga rubriker som
sammanfattar data pa ett relevant sétt.

Utifran denna modell stillde vi oss forst frigor om vad vi ville fa svar pa utifran artiklarna
som hittades. Darefter léstes artiklarna enskilt, granskades grundligt och sammanfattandes
utifran Fribergs modell. Efter det granskade vi varandras sammanfattningar och jamforde dem
med artiklarna. Utifrdn denna granskning skapades ldmpliga rubriker som svarade mot véra
fragestillningar 1 resultatet.

Urval

Inklusionskriterier

Artiklarna som inkluderades i litteraturdversikten var alla publicerade efter 2009. Vi valde att
ha denna begrinsning pa en maxalder pa 10 ar for att endast fa aktuell vetenskaplig forskning.
Viéra inkluderade artiklar skulle vara peer reviewed och uppfylla kraven pa att endast adult
18-65 skulle vara med 1 artiklarna. Artiklarna som inkluderades innehdll bade undersékningar
av SSRI och KBT, @ven om dessa tva behandlingar inte alltid jimfordes med varandra.

Exklusionskriterier
Artiklarna vi exkluderade var de som inneholl andra psykologiska diagnoser utover
depression. Utdver detta exkluderades artiklar som handlade om forlossningsdepression.

Forskningsetik

Alla vara nio valda artiklar hade godkdnnande av oberoende etikbedomningskommitén i
respektive land. I atta av véra nio artiklar nimndes dven att alla deltagare fick lamna skriftligt
samtycke om sitt deltagande i studien och att de kunde ldmna studien nér de ville. Enligt
Kjellstrom, (2015) dr det dr viktigt vid ett examensarbete att inom forskningsetik ha
kdnnedom om de virderingar, normer och principer som formulerats som végledande
riktlinjer och grundlidggande etiska principer s& som respekt for personen, att alla har lika
varde och rittviseprincipen.



Resultat

Utifréan artikelgranskningen kunde véra fem fragestillningar besvaras.

Vilken av behandlingarna ger storst effekt enskilt?

Resultatet 1 flera studier visade att SSRI gav likvirdig effekt som KBT medan andra visade att
SSRI gav storre forbattring samt att KBT kan forbéttra “quality of life”. Tre olika studier, en
frin Mexiko samt tva frdn Tyskland pekade mot att SSRI-behandling var effektivare 1 att
reducera depression dn KBT (Orjuela-Rojas, Martinez-Juarez, Ruiz-Chow, & Crail-Melendez.
2015; Helmreich m.fl., 2012; Petrak m.fl., 2015).

Studien som gjordes i Mexiko hade 15 deltagare dér resultatet visade pé att SSRI-behandling
ar nagot effektivare da gruppen som fick SSRI-behandling minskade med fler podng dn KBT-
gruppen pa BDI-skalan, vilket inte var en signifikant skillnad (Orjuela-Rojas m.fl., 2015).
Studien visade ddremot att de patienter som fick en KBT-behandling hade en hogre kinsla av
okad livskvalitet &n den grupp som fick SSRI-behandling enligt QOLIE-31-skalan. Bada
grupperna hade likvirdig startpodng men efter 6 respektive 12 veckors behandling hade KBT-
gruppen en hogre podng dn SSRI-gruppen pé sjidlvskattningsskalan. Detta visar att patienter
som fick KBT-behandling istillet for SSRI-behandling upplevde storre grad av oOkad
livskvalitet (Orjuela-Rojas m.fl., 2015). En studie frdn Tyskland (Helmreich m.fl., 2012) med
368 deltagare varav 31,7 procent led av egentlig depression visade ett mer svartolkat resultat.
Detta eftersom jamforelsen mellan behandlingsgrupperna inte gjordes tydligt i tabellerna.
Studien presenterade ddremot en podng i fordndring pa varje HAMD-17-kriterium. Den totala
summan av fordndring 1 gruppen som fick SSRI var signifikant hogre pa de flesta fragorna pa
HAMD-17-skalan én i gruppen som fick KBT, vilket tyder pa en effektivare behandling efter
10 veckor for SSRI. Den andra studien fran Tyskland (Petrak m.fl., 2015) undersdkte om
KBT-behandling kunde vara béttre 4n SSRI-behandling hos patienter med diabetes samt
egentlig depression. Studien inkluderade 251 deltagare dar man efter 15 ménaders uppfoljning
fick resultatet att bdda behandlingarna var effektiva i1 att minska de depressiva symtomen men
att SSRI var aningen béttre én KBT.

I en studie (Henkel m.fl., 2010) fran Tyskland undersokte de SSRI-behandling mot placebo
samt KBT mot GSG (Guidad SjalvhjalpsGrupp), dér 95 stycken deltagare deltog. Resultatet
av studien visade att efter 10 veckors behandling var poangen, i SSRI, placebo och KBT
gruppen, pd HAMD-17-skalan likvérdiga. I studien (Orjuela-Rojas m.fl., 2015) fran Mexiko
visades att efter 12 veckors behandling hade KBT-och SSRI-gruppen samma resultat pa
HADS-D skalan. Detta visar pé likvérdig effekt i denna studie. I en kanadensisk studie (Lam
m.fl.,, 2013) fanns det inga signifikanta skillnader i1 forbéttring mellan SSRI-gruppen samt
SSRI+KBT-gruppen efter 12 veckor. Artikeln (Nakagawa m.fl., 2017) frdn Japan visade att
12 ménader efter behandlingen hade TAU (Treatment As Usual)+KBT-gruppen och TAU-
gruppen sjunkit med ungefdr samma podng pd BDI-skalan, vilket tyder pa en likvardig effekt
av KBT och TAU.

Ar en kombinerad behandling effektivare #n separata behandlingar?

En kombination av KBT samt SSRI kan vara effektiv vilket visade sig i flera av undersok-
ningarna. I en av studierna fran Kanada (Lam m.fl., 2013) undersoktes det om SSRI-
behandling plus KBT kunde forbéttra deltagarnas symtom och arbetsproduktivitet jamfort
med enbart SSRI-behandling. 99 deltagare deltog och blev uppdelade i tva grupper diar den
ena gruppen fick SSRI-behandling och den andra SSRI+KBT-behandling vilket skulle
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utvdrderas enligt MADRS. Frén baslinjen fram till vecka 12 visade studien en reduktion pa
17,9 podng hos patienter som fick SSRI-preparatet Escitalopram samt KBT-behandling,
jamfort med en reduktion pa 14,7 podng hos de som enbart fick SSRI-behandling. Detta var
inte en signifikant skillnad. En annan studie fran Kanada (Carney m.fl., 2017) med 107
deltagare visar dven den pa att en kombination av KBT och SSRI ger en signifikant god effekt
da en minskning pa 11,1 poing pa HAMD-17 syntes vid uppfoljningen som gjordes efter 6
manader. Effekten av en kombinerad behandling kan didremot ifradgasittas da artikeln dven
jamforde KBT med placebo som gav en minskning pa 10,85 podng. Eftersom resultaten &r sa
pass lika &r det svart att dra en slutsats att SSRI i kombination med KBT skulle vara béttre dn
placebo med KBT. Studien fran Japan (Nakagawa m.fl., 2017) visade att en behandling med
TAU dér 52,5 procent av deltagarna fick SSRI kombinerat med KBT, gav béttre resultat dn
TAU enbart. Bada grupperna startade med samma utgédngspoidng men TAU+KBT-gruppen
hade en tydlig forbéttring 1 bade Grid-HAMD och BDI-skalan jamfort med TAU-gruppen.
Tydligast kunde skillnaden ses vid 12-ménadersuppfoljningen dir TAU+KBT-gruppen néstan
hade en halvering av podngen pd Grid-HAMD-skalan jamfort med TAU-gruppen. Detta
resultat visar att ett tilldgg av KBT i en medicinsk behandling mot depression kan ge tidigare
och effektivare effekt &n TAU ensamt.

Ger de olika behandlingsmetoderna olika effekt vid olika tidpunkter?

En tysk studie (Tadi¢ m.fl., 2010) undersokte om nagon behandling mot depression gav
tidigare forbéttring och huruvida denna tidiga forbéttring &ven medforde en senare forbattring.
Studien bestod av 223 deltagare som delades upp 1 fyra grupper: en som fick SSRI, en som
fick placebo, en som fick KBT och en som fick GSG. Studien visade att tva veckor in i
behandlingen var det gruppen som fick KBT som uppnadde bast resultat. Resultatet méttes
med en forbéttring pa dver 20 procent i HAMD-17-poédngskalan diar 39 procent av SSRI-
gruppen, 49 procent av KBT-gruppen, 35 procent av placebogruppen och 40 procent av GSG-
gruppen hade uppnétt denna forbidttring. Detta visar pd att KBT kan vara den bista
behandlingsformen for depression under borjan av behandlingen. Bristen pa behandlingssvar
ar dven viktigt att uppméarksamma da det bor leda till nya strategier for behandlingsoptimering
da det annars blir svart for patienten att fa bra behandlingssvar efter langre tid med
behandlingen (Tadi¢ m.fl., 2010). Liknande resultat kunde ses i en studie fran Japan
(Nakagawa m.fl., 2017) diar de undersokte effekten av att komplimentera den vanliga
lakemedelsbehandlingen, TAU, med KBT. 53 procent av deltagarna fick SSRI-behandling.
Attio deltagare deltog i undersokningen dir de delades upp i tva grupper. Ena gruppen fick
enbart TAU och andra gruppen fick TAU+KBT-behandling. Efter 16 veckors behandling
hade TAU+KBT-gruppen sjunkit med 12 podng pa BDI-skalan. Detta kan jamforas med
TAU-gruppen som endast sjunkit med 9,3 podng under samma tid.

Kan patientens egna preferenser paverka effekten av behandlingen?

Det finns olika behandlingar mot depression och behandlingsresultat kan skilja sig at
beroende pa vad patienten sjilv foredrar. I en tysk studie (Mergl m.fl., 2011) undersoktes det
om patienters egna preferenser hade ndgon betydelse i olika behandlingar mot depression.
Studien bestod av tre grupper, med totalt 145 deltagare, dir en grupp fick SSRI, en fick KBT
och den tredje fick vélja sjdlva mellan dessa behandlingar utifrdn sina egna preferenser.
Majoriteten av deltagarna som fick vélja behandling foredrog psykoterapi framfor farmakolo-
gisk behandling. Det visade sig att patienter som foredrog SSRI forbéttrade sin ursprungliga
HAMD-17-poéng med 9 podng under 10 veckor, jimfort med de som inte foredrog SSRI som
endast forbéttrade podngen med 5 podng. I KBT-gruppen forbéttrade patienter som foredrog
KBT-behandling sin podng med 8 podng jdmf{ort med de som inte foredrog detta, som endast
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gjorde en forbéttring pd 2 podng. Studien visar ddrmed att gruppen dér patienterna sjdlva fick
vidlja behandlingsmetod hade signifikant forbéttrade resultat oavsett om det var SSRI- eller
KBT-behandling. Detta innebér att patienternas preferenser kan spela stor roll i vilken effekt
en behandling mot depression kan ge.

Kan matskalor skilja sig i resultat?

Som tidigare ndmnts s visar den mexikanska studien (Orjuela-Rojas m.fl., 2015) ett tvadelat
resultat dir BDI-skalan visar pa en tydlig skillnad 1 podng, medan HADS-D inte pavisade
skillnader. Den japanska studien (Nakagawa m.fl., 2017) méter sitt resultat med tvé skalor,
HAMD samt BDI. Resultatet &r svart att dra ndgra slutsatser frdn d& skalorna ger olika
resultat. HAMD visar pa en skillnad i resultat mellan grupperna men det gér inte BDI. Aven
den ena studien fran Tyskland (Helmreich m.fl., 2012) som hade som syfte pa att undersoka
olika varianter av HAMD visar att varianterna generellt sett ger likvérdiga resultat men att de
anda skiljer sig nagot. Skillnaderna syntes inom olika kategorier dd de hade utformats med
syfte att fokusera mer pd de enbart depressiva symtomen dn vad HAMD-17 gor. De
reviderade skalorna hade plockat bort de fragor som hade sitt fokusomrade péa biverkningar
for att kunna urskilja forbattring av depression mer effektivt (Helmreich m.fl., 2012). Baserat
pa detta finns det skal att anta att skillnaderna 1ar vara dnnu stérre mellan olika sorters skalor
som miter depression som t.ex. HAMD eller MADRS.

Diskussion

Viér studie visar att bade KBT samt SSRI ar effektiva for behandling av depression. SSRI var
ndgot effektivare an KBT som enskild behandling i de flesta studier som granskades, men
nagra andra studier hade resultat som visade att de tvd behandlingsformerna hade likvardig
effekt. Nagra studier visade att en kombination av dessa behandlingar syntes oka effekten
ytterligare. Deltagarnas instéllning till en behandling var ocksa nagot som paverkade
resultatet mycket. Om instéillningen till viss behandling var positiv blev resultatet bittre.
Mitskalorna som anvédnds for att utvdardera fordndring 1 depression utifrdn patientens egen
uppskattning kunde variera och ge olika resultat i olika grad, vilket &r viktigt att veta ndr man
gor en bedomning av depression.

Metoddiskussion

Avgransning och syfte

Nér avgransningen skulle goras infor artikelsokningen anvidndes PICO vilket gav oss
mojligheten att avgransa omradet som skulle undersokas pa ett lampligt sitt. Svérigheten var
att inte begrinsa sokresultatet for mycket och samtidigt undvika en for bred avgransning som
skulle kunna péverka resultatet negativt. Studier som jaimforde KBT och SSRI var det vi sokte
da tanken var att det skulle ge en mer réttvis jimforelse av de bdda metoderna. Eftersom
studierna anvénde sig av olika metoder och utfordes pa olika sétt var forhoppningen darfor att
det skulle vara léttare att gora réttvisa jamforelser mellan de bdda behandlingsmetoderna av
depression. Det visade sig ddremot vara svart att hitta artiklar som gjorde direkta jimforelser
mellan KBT och SSRI d& behandlingsmetoderna i1 praktiken sdllan anvinds enskilt utan
snarare i kombination med varandra. En kompromiss fick goras och de artiklar som vi fick
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fram speglade denna svarighet. De artiklarna som sokningen resulterade i uppfyllde vara
inklusions- samt exklusionskriterier men tyvérr skiljde sig artiklarna ganska mycket 1 ovrigt
gillande studiernas utforande samt vad deras primdra mal med studien var. T.ex. var
huvudfokuset 1 en av studierna att utvirdera hur KBT, SSRI, placebo samt en sémnbehand-
ling kunde forbéttra sémnen hos de med egentlig depression. Vi tror att skillnaden i studiernas
malséttning kan paverka resultatet och val av metod vilket gor direkta jaimforelser svarare.
Om vi hade borjat om fran borjan och gjort nya avgransningar for sokningar hade vi nog valt
att granska artiklar som enskilt bedomer effekten av SSRI eller KBT for att sedan stélla
resultatet frdn studierna mot varandra. Nackdelen i det fallet hade varit att sokningen hade
resulterat 1 fler resultat vilket sedan innebir fler avgransningar. Som tidigare ndmnts hade det
dven varit svdrare att gora direkta jimforelser dd studierna har olika populationer samt
metoder.

Fler artiklar 1 resultatet hade varit fordelaktigt da det var svart att dra nagra slutsatser utifran
de artiklar som hittades for denna studie. Tyvérr var det svért att hitta artiklar som f6ll inom
ramarna av vad vi sokte utan att 1 grunden dndra pa vilket typ av resultat som vi ville fa frdn
sokningarna som gjordes. Det gar inte att utesluta mojligheten att relevanta artiklar till vér
studie missades p.ga. brist pa erfarenhet inom artikelsokning.

Artiklar som relaterade till syftet soktes i flera olika databaser, Pubmed, Cinahl, Psycinfo och
Cochrane. Samtliga artiklar som hittades var kvantitativa och hittades i Pubmed. Anledningen
till att alla artiklar som anvindes &r frin Pubmed beror pé att vi genom flera sokningar inte
hittade ndgra relevanta artiklar i de andra databaserna som svarade mot studiens syfte. Det
hade mojligtvis varit en fordel om vi hittade ndgra kvalitativa artiklar da vi kunde ha jamfort
t.ex. patienternas egna upplevelser samt preferenser av behandling for att ytterligare stirka
resultatet. En av de valda artiklarna hade endast 15 deltagare 1 sin studie. Detta antal ar lagt,
men trots det valde vi att inkludera denna artikel i studien dd den svarade mot syftet. I
kombination med de Ovriga artiklarna vidgar artikeln den 6vergripande bilden av resultatet.
Resterande artiklar som inkluderades hade fler deltagare. Utdver den med 15 deltagare sé
hade den med nést minst deltagare 80 deltagare, vilket ger ett mer stabilt underlag som ger ett
mer trovérdigt resultat.

Analysen av artiklarna var svar av flera olika anledningar. T.ex. var det svart att bedoma och
gora réttvisa jaimforelser mellan de olika studiernas resultat pa grund av deras skillnader i
utformning samt syfte. Skillnaderna avser t.ex. att alla inte direkt jamfor KBT med SSRI,
olika storlekar pa population eller att studierna hade olika huvudfokus som t.ex. att undersoka
depression hos diabetespatienter. Studiernas maétskalor kunde skilja sig at, vilket gjorde det
svéart att jamfora med varandra. Dérfor fokuserade vi pa att vélja studier med liknande
matskalor for att erhdlla en mer rittvis jaimforelse. Ménga av studierna hade fokusomraden
utdver KBT och SSRI, exempelvis pa patienter med insomnia eller epilepsi, vilket forsvirade
jamforelsen ytterligare. En annan anledning var svarigheten att tolka resultaten i tabeller som
vi tror beror pé bristande kunskap i tolkningsféormaga. For att 10sa detta fick vi lasa pa om vad
olika saker 1 tabellerna betyder for att sedan kunna utfora en rittvis tolkning av resultatet.

Studier frdn fyra olika ldnder inkluderades varav majoriteten var frdn Tyskland. Det finns
bade for- och nackdelar med att studierna kommer fran olika ldnder. Fordelar ar att man far en
bredd som kan styrka resultatet da t.ex. kulturella skillnader eventuellt kan forekomma som
spelar roll for studiernas utformning samt resultat. For somliga studier kan det vara en
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nackdel att flera ldnder inkluderas dé resultatet inte helt sdkert dr Gverforbart mot studiens
syfte. I vart fall var det en styrka att inkludera flera ldnder i studien. Att inkludera forskning
fran flera ldnder som kan peka pad mojliga skillnader och likheter i resultat 6ppnar for storre
forstaelse samt nya mgjligheter till fortsatt forskning. Det kan ténkas att vi fordelaktigt kunde
inkludera studier fran ytterligare olika ldnder for att f4 en storre bredd, men eftersom inte fler
artiklar hittades blev det inte sa.

Svarar artiklarna mot syftet?

Pé grund av det begrinsade urval av texter som hittades varierade artiklarna ganska mycket i
sina metoder. Detta innebar att vi behdvde arbeta med ett svarare underlag som inte var lika
unisont som vi hoppats pa. Resultaten som vi fick var varierade, vilket speglade vara artiklar
som sdg olika ut, men det speglade dven debatten om hur effektiva de respektive behandling-
arna egentligen dr da detta 4r omdebatterat. Resultatet svarar mot syftet samt fragestillningar-
na som stédlldes 1 borjan av arbetet. Det dr mdjligt att fragestéllningarna hade fatt mer
konsekventa samt koherenta svar men det ar inte helt sdkert. Det dr mojligt att vért resultat
avspeglar hur manga faktorer som spelar in nir depression ska behandlas och att det var
dérfor som vi fick dessa resultat.

Resultatdiskussion

Resultatet frin studierna som granskades var intressanta men svartolkade. Nagra studier
(Orjuela-Rojas m.fl., 2015; Helmreich m.fl., 2012; Petrak m.fl., 2015) visade att SSRI hade en
storre effekt pad depression dn KBT. Andra studier (Henkel m.fl., 2010; Orjuela-Rojas m.fl.,
2015; Lam m.fl., 2013; Nakagawa m.fl., 2017) visade att effekten var likvéirdig utan négra
storre skillnader. Resultatet pekar pa att det fanns ménga variabler, s& som olika SSRI-
preparat, grad av depression, studieutformning, patientens preferenser samt olika métskalor
for depression m.m., som spelade in och att behandling av depression inte dr helt enkelt att
forska pa. Vart resultat uppvisade samma svarighet som Churchill m.fl., (2013) hade om att
det dr svért att bevisa att ndgon av behandlingarna skulle kunna vara béttre. Svérigheterna var
bl.a. att hitta tillrdckligt med artiklar som svarade mot syftet samt artiklar som studerar
langvariga effekter av KBT samt SSRI-behandling. En av anledningarna till att vara resultat
var svartolkade kan vara att patientens preferenser av behandling verkar spela stor roll for att
uppnd forbattring av depression. Att respektera patientens Onskemal dr centralt inom
personcentrerad vard och dr ocksa en av sjukskoterskans kdrnkompetenser. Utifran det ér det
viktigt att respektera patientens preferenser till behandling samt att patienten fa sin vilja hord
samt att fa kdnna sig delaktig i sin egen omvérdnad (Quality and Saftey Education for Nurses,
u.a.).

Studien frdn Japan (Orjuela-Rojas m.fl., 2015) hade ett ojdmnt baslinjevérde (23,4 och 20,8)
vilket gbr att man kan ifragasdtta om resultatet frdn studien béar ndgon tyngd. Slutsatsen blir
dérfor svagare dd det finns en potentiell mdjlighet att resultatet hade varit mer lika om bada
grupperna utgatt frén en likvardig utgdngspunkt, samt att de var fa deltagare i studien. En
annan faktor som sdnker styrkan i resultatet dr att de fick ett annorlunda resultat nir de maétte
pa HADS-D-skalan.

Mergl m.fl. (2011) visade tydligt att patientens preferens till vald behandling spelade stor roll
for hur effektiv den dr. Detta innebdr i praktiken att ndr behandling ska viljas for en patient sd
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bor patientens instédllning kartldggas till KBT och SSRI. Detta ger dven nytt perspektiv pa de
Ovriga artiklarna som inkluderades i denna studie da man kan ténka sig att resultatet utifran ett
omvéardnadsperspektiv kunnat bli annorlunda om man tagit med patientens egna preferenser i
berdkning. Eftersom Mergl m.fl. (2011) visar att detta har stor betydelse bor den faktorn
inkluderas i1 framtida studier och behandlingar. For att behandlingen ska bli sa effektiv som
mojligt behdver patienten ha forstaelse for vad behandlingarna innebdr. Da sjukskoterskan
ofta har en nira kontakt som t.ex. kontaktperson (Fransson Sellgren, 2014) till patienter med
depression dr det darfor viktigt att man kan hjdlpa denne till att bli positivt instilld till
behandlingarna. Teamarbete samt god kommunikation ar viktigt for att kunna erbjuda
kontinuitet och personcentrerad vard, da detta ger patienten trygghet och en god chans till
forbéttrad halsa (Quality and Saftey Education for Nurses, u.d.). Detta kan ske genom t.ex.
motiverande samtal som sjukskoterskan haller 1 (Socialstyrelsen, u.a.).

Studierna tar inte upp biverkningar hos SSRI wvilket kan vara problematiskt da
Daly m.fl., (2011); Hsu m.fl., (2011); Warden m.fl., (2009) tar upp vilka biverkningar som
uppvisades hos patienterna de undersokte. Aven om vart resultat visar att SSRI var nigot
béttre 4n KBT i fraga om att minska depression sé ér det viktigt att tinka pa biverkningar som
minskad aptit, muntorrhet, minskad sexuell lust samt illaméende kan tillkomma (Daly m.fl.
2011). Att ignorera biverkningar dr att blunda for en viktig faktor nir det géller hilsa. (SFS
2010:659) menar att sjukskoterskan har en skyldighet att utéva sakkunnig samt omsorgsfull
vérd, och ska i storsta mojliga mén utforma varden i samradd med patienten. Detta innebér att
informera patienten om effekter och eventuella biverkningar av SSRI for att en patientséker
vérd ska kunna utforas. Aven om depressionen minskat kan andra symtom frdn biverkningar
vara jobbiga dven om de inte visar sig pa depressionsskalorna.

Sjukskdterskan behdver ha en dialog med ldkare, samt patient, for att diskutera eventuella
biverkningar och hur de kan péverka patienten. Detta teamarbete dr av stor vikt och det ar
viktigt att alla kollegor respekterar varandra och tar vara pa varandras kunskap och resurser
(Quality and Saftey Education for Nurses, u.d.). Ulfvarson & Bergqvist, (2014) ndmner att
sjukskoterskan har ett farmakologiskt omvardnadsansvar som innebédr att denne gor
bedomningar och utvdrderingar nér likemedelsbehandling utfors. T.ex. har sjukskdterskan
ansvar att informera samt utviardera effekten av ldkemedel som patienten far. Ur ett
hilsoperspektiv dr det darfor problematiskt att studierna som vi granskade inte tog upp detta.
Med tanke pa att det kan forekomma biverkningar fran SSRI ar det positivt att ndgra av vara
artiklar fick resultatet att KBT gav tidigare effekt &n SSRI dérfor att KBT inte har ndgra
lakemedelsbiverkningar. Forfattarna till dessa studier trodde att det kan bero pa att deltagarna
larde sig hantera sin depression med de verktyg de fick, kunde acceptera sin situation, samt att
SSRI tar ldngre tid innan det borjar ge effekt. Om sjukskoterskan har kunskap om att KBT
potentiellt kan ge tidigare effekt kan denne tillgodose patienter med information och stottning.

Ett av problemen med studierna dr att de inte ar sérskilt langa. Som ldngst har en av studierna
(Petrak m.fl., 2015) ett ars uppfoljning. Méanga av studierna foljde upp endast i ett antal
veckor. Detta dr problematiskt da behandling med SSRI ofta behdvs under en ldngre tid
(Spigset, 2014). Det gar inte att utldsa i vara studier om en eventuell tillbakaging mot
baslinjen senare eller efter behandlingen. Léngtidseffekterna av de olika behandlingarna é&r
oklara utifran dessa studier och déarfor 6nskar vi att mer forskning gors géllande langtidseffek-
ter. Det &r sdrskilt viktigt just vid langa behandlingar att de utfors i samrad med patienten och
att denne far vara delaktig i sin omvérdnad. Enligt lag SFS 2014:821 ska patienten vara
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delaktig i sin egen vérd vilket var studie stirker vikten av géllande positiva effekter av att
patienten sjélv ar positivt instilld till behandlingen.

Kunskapen om att olika métskalor av depression kan ge olika resultat dr vardefull darfor att
sjukskoterskan har ofta ndra kontakt med patienten och far dven del av resultaten fran
skattningssakolorna. Aven om skillnaderna inte 4r vildigt stora si finns det en grund att
ifrdgasétta och utvdrdera resultaten. Att som sjukskoterska lita blint pa resultat utan att
betrakta och samtala med patienten kan bli problematiskt. Ingen skala reflekterar en persons
vélbefinnande perfekt, utan &r ett verktyg som bara ger en indikation om hur personen mar.
Som sjukskdterska har man ansvar for att f6lja kunskapsutvecklingen och med det ansvaret
krivs kritiskt tinkande och ifrdgasdttande inom omvardnaden (Idvall & Andersson, 2014).
Med detta ansvar kan sjukskoterskan potentiellt vara med och utforma framtidens skattnings-
skalor med maélet att bdttre kunna méta forbattring av depression vilket underlittar for
sjukskoterskans omvérdnadsarbete.

Slutsats

Vid en behandling av depression dr det manga faktorer som spelar roll for att den ska anses
vara effektiv. Det &r viktigt att se till patientens egna preferenser och lata de vara delaktiga i
sin behandling for att 6ka chansen till effektivare behandling samt béattre behandlingsresultat.
En viktig del i behandlingen é&r att fa en tidig effekt for att minska patientens lidande.

Kliniska implikationer

SSRI- och KBT-behandling kan vara effektiva var for sig, men kombinerat kan de ge
ytterligare positiva behandlingsresultat. Resultatet &r inte s tydligt som forhoppningen var att
det skulle vara och lamnar mojligtvis fler fragor dn svar. I ljuset av detta behover sjukskoters-
kan kunna forhélla sig kritisk till forskning och ta in och applicera det som &r av vérde. Vikten
av att sjukskdterskan har kunskap om farmakologisk samt icke-farmakologisk behandling vid
depression &r stor. Kunskap ger sjukskoterskan verktyg for att formedla den vidare till
patienten fOr att kunna ge bista mojliga vard.

Fortsatt forskning

Depression dr idag ett stort problem och mer forskning behdvs for att kunna ge béttre
behandlingsmetoder som leder till en mer personcenterarad vard. Ytterligare forskning skulle
dven kunna ge sjukskoterskan bittre behandlingsmetoder inom omvardnad for att kunna
minska patientens lidande och istillet inge hopp om en bittre framtid. Det dr ddrmed viktigt
att fortsétta forska om effekten av depressionsbehandlingar.
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