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Bakgrund

"Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar. Risken att insjukna i en depression ar cirka 36 procent for
kvinnor och 23 procent for man. Uppskattningsvis drabbas cirka 25 procent av
befolkningen av ett angestsyndrom, och hos vuxna &ar det tva till tre ganger sa vanligt
hos kvinnor jamfort med méan. Bland barn innan puberteten forekommer
angestsyndrom hos cirka 10 procent och &r lika vanliga hos pojkar som hos flickor.

Manga av de som drabbas av depression eller angest ar i arbetsfor alder. Diagnoser
inom depressions- och angestomradet (inklusive anpassningsstérning och reaktion
pa svar stress) ligger bakom cirka 90 procent av alla sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohalsa i Sverige” (1)

Syfte

Att sjukgymnaster/fysioterapeuter i Primarvarden i Region Dalarna ska folja de
nationella riktlinjerna vid psykisk ohélsa samt rekommendationerna i FYSS (2).

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

ik

Prioritet enligt rekommendationsskalan

B&r erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas i Bér inte Endast i forskning och
undantagsfall erbjudas utveckling

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-géra FoU



Behandlingsmal

"Malet med all behandling vid depression och angestsyndrom ar att personen ska
tillfriskna och aterfa en god funktionsniva. Det innebar inte bara frihet frdn symtom
utan ocksa atergang till exempelvis skola eller arbete samt atervunnen social funktion
och livskvalitet. Ett annat viktigt mal ar att minska risken for aterinsjuknande.” (1)

Behandling (1)

Behandling vid lindrig till medelsvar

egentlig depression
{Id-nr i tillstands- och atgdrdslistan: 62, 68, 69, 70 och 73)

Rekommendationer
Hiilsa- ach sjukvdrden bir

+ erbjuda KBT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig
depression (prioritet 2)

» erbjuda IPT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig depression
(prioritet 3)

* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna med
lindrig till medelsvar egentlig depression (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan

» erbjuda fysisk aktivitet till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig
depression (prioritet 6)

+ erbjuda korttids-PDT till vuxna med lindrig till medelsvar egentlig
depression (prioritet 7).

Fysioterapeutiska atgarder

Fysisk aktivitet

"Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som dkar energiférbrukningen
utover den energi vi forbrukar vid vila. Fysisk aktivitet kan bidra till att 6ka dels
kondition, dels styrka. Oftast innebar all rérelsetréaning en kombination av bada.
Nyare studier om vilken biologisk effekt fysisk aktivitet kan ha vid depression visar pa
fordelar med att kombinera konditionstraning och muskelstarkande traning. Aven
psykologiska forklaringsmekanismer i form av beteendeaktivering, social gemenskap
och forbattrad tilltro till egen formaga (self-efficacy) kan forklara den fysiska
aktivitetens antidepressiva effekt . De studier som finns med i kunskapsunderlaget
stddjer sig i huvudsak pa ledarledd traning. (1)”

Fysisk aktivitet vid egentlig depression, lindrig till medelsvar, vuxna (1)
"Nationella riktlinjerna anger att Halso- och sjukvarden kan erbjuda fysisk aktivitet till
vuxna med lindrig till medelsvar egentlig depression. Rekommendationen har fatt
prioritet 6 i nationella riktlinjer.

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
atgarden ger stor effekt pa depressionssymtom jamfoért med placebo. Det



vetenskapliga underlaget for atgéardens effekt ar dock begransat. Atgarden har ofta
aven positiva effekter for den kroppsliga halsan. Rekommendationen galler framfor
allt ledarledd fysisk aktivitet.” (1)

Sammanfattande rekommendation enligt FYSS (2)

e Personer med depression bor rekommenderas aerob eller muskelstarkande
fysisk aktivitet for att minska depressiva symtom, mattligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++), och forbattra livskvalitet, begransat
vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

e Vid lindrig eller mattlig depression reducerar fysisk aktivitet depressiva
symtom i liknande grad som antidepressiva lakemedel eller kognitiv
beteendeterapi (KBT). Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka
+++).

e Om enbart muskelstarkande fysisk aktivitet valjs i syfte att behandla
depression, bor den kompletteras med aerob fysisk aktivitet for att minska
risken for hjart-karlsjukdom, eftersom denna risk ar férhojd vid depression.

Fysisk aktivitet vid angest

| Nationella riktlinjerna finns inte fysisk aktivitet vid angest angivet men FYSS har
sammanfattat det vetenskapliga underlaget inom omradet i foljande
rekommendationer

Sammanfattande rekommendation enligt FYSS (2)
e Personer med panikangest bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet for att
minska angest. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

e Eftt enstaka aerobt traningspass pa hog intensitet minskar risken att utlésa
panikangest. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).

e Fysisk aktivitet kan anvandas som kompletterande behandling vid all form av
angest, da det finns grund for att forvanta en viss symtomreduktion bade akut
och pa langre sikt.

e Den fysiska aktiviteten bér utformas och individanpassas av medicinskt
utbildad personal i samrad med individen.

e Personer med angest, oavsett typ, bor aven rekommenderas muskelstarkande
fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet vid stress (2)
| Nationella riktlinjerna finns inte fysisk aktivitet vid stress angivet men FYSS har
sammanfattat det vetenskapliga underlaget inom omradet:

e Stress i sig utgor ingen enskild diagnos, men stressexponering kan bidra till
bade psykisk och somatisk ohalsa som i sin tur har bevisats kunna paverkas
av regelbunden fysisk traning.



e Fysisk traning kan forebygga utvecklingen av trétthet/utmattning till foljd av
stress, och ett antal studier visar att regelbunden traning fungerar som buffert
mot stress hos vissa individer.

e Evidensen avseende behandling av stressrelaterade tillstdnd sasom
utmattningssyndrom ar otillracklig, daremot har fysisk tréaning visats kunna
paverka nagra av kardinalsymtomen, namligen trétthet och kognitiv
nedsattning. °

e Personer som rapporterar hdg stressniva, bor fa radd om regelbunden fysisk
traning.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid stress

Principiellt kan rekommendationer om fysisk aktivitet fér vuxna anvandas for individer
som soker vard for lindriga stressproblem. Avseende mer specifika
behandlingsrekommendationer for svarare stressrelaterad trétthet/utmattning
hanvisas i forsta hand till de rekommendationer som ges till patienter med
depression.

Basal kroppskdnnedom som tillagg till annan behandling vid depression eller
angestsyndrom, lindrig till medelsvar, vuxna (1)

Nationella riktlinjerna anger prioritetsgrad 7, kan erbjudas

Atgéarden ger en liten effekt pa kroppsrelaterade besvar och p& depressionssymtom.
Atgéarden kan vara véardefull for personer med mycket kroppsliga besvar.

Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) eller mindfulnessbaserad kognitiv
terapi (MBKT) (1)

"Mindfulnessbaserad kognitiv terapi Mindfulnessbaserad kognitiv terapi ar ett
specifikt utformat KBT-program med fokus pa meditation. Metoden lagger stor vikt vid
évningar i mindfulness, i syfte att 6ka formagan att uppmarksamma tankar, kanslor
och kroppsliga upplevelser med en icke-varderande attityd. De studier som finns med
i kunskapsunderlaget stédjer sig i huvudsak pa en manualbaserad mindfulness-
baserad kognitiv terapi.” (1)

Nationella riktlinjerna anger FoU dvs det vetenskapliga underlaget ar otillréckligt och
studier pagar

MediYoga (bilaga 1)

Medicinska radet, Region Dalarna har pa uppdrag av specialitetsgrupp fysioterapi
2019-11-19 gjort en vetenskaplig litteraturdversikt for MediYoga vid stress, smérta

och hjartsjukdom.

Medicinska radet konstaterar att:



e Begransade och sma positiva effekter pa patienter med stressymptom och
hjartsjukdom av den specifika yogaformen MediYoga kan observeras i
randomiserade studier.

e Underlag for att bedoma nyttan av MediYoga i forhallande till kostnaden
saknas.

e Underlag for effekt av MediYoga pa patienter med smarttillstdnd saknas.

Medicinska radet bedomer att:

e Sammanfattningsvis ar underlaget for effekt av MediYoga vid stress och
hjartsjukdom mycket bristfalligt, pga. fa och sma studier med hdg risk for bias
och oklarheter avseende om de observerade forbattringarna har nagon klinisk
relevans.

e Fler och storre studier pa denna specifika behandlingsform behdvs for att
kunna gdra en véalgrundad beddmning av vardet av MediYoga.

MediYoga ska saledes inte erbjudas som behandling inom Region Dalarna vid
stressrelaterade symtom.

Utvardering/Resultatuppfdlining

Det finns en rad olika metoder for att utvardera effekterna av fysisk aktivitet tex
enkater, dagbok, skattningsskalor, konditionstest, funktionella test.

Socialstyrelsens har tagit fram indikatorfragor for att bedéma och utvardera fysisk
aktivitet inom halso- och sjukvarden (3):

Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli
andfadd, t ex I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/ingen tid

<30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
>120 minuter

Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, t ex
promenader, cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10
minuter at gangen).

e 0 minuter/ingen tid

e <30 minuter

e 30-60 minuter (0,5-1 timme)
e 60-90 minuter (1-1,5 timmar)



e 90-120 minuter (1,5-2 timmar)
e >120 minuter

Nar det galler psykisk ohalsa finns flertalet specifika instrument/skattningsskalor som
mater graden av dessa besvar, vanligen ar det inte sjukgymnaster/fysioterapeuter
som hanterar dessa instrument/skattningsskalor utan det sker hos lakare eller
samtalsterapeut/psykolog.

Uppdragsbeskrivning for olika vardnivaer

Generell avgransning mellan primarvard och psykiatri
Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primarvard och
specialiserad vard (bilaga 2) anger foljande:

"For patienter med lindriga/milda eller mattliga/medelsvara symtom, viss eller mattlig
funktionsnedsattning, ansvarar generellt primarvarden. For patienter med
allvarliga/svara psykiska symtom, allvarlig/betydande funktionsnedsattning, komplex
problematik eller recidiverande/aterkommande problematik, ansvarar generellt
psykiatrin”

Definitioner av graden av symtom finns angiven i 6verenskommelsen.

Kéallor

Dessa lokala behandlingsriktlinjer bygger pa socialstyrelsens Nationella riktlinjer vid
psykisk ohalsa samt FYSS Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling.

Ansvarsfordelningen mellan specialiserad vard och primarvard finns i

Region Dalarnas riktlinje "Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsférdelning
mellan primarvard och specialistpsykiatri”
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