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Forord/Bakgrund

Syftet med det medicinska programarbetet ar att utforma en god och jamlik vard for
lanets invanare. Vardprogrammen ska vara till stod for halso- och sjukvardspersonal i
det praktiska vardarbetet och ett kunskapsunderlag for utveckling och uppféljning av
vardens innehall och kvalitet.

Inledning

Detta ar ett vardprogram for de affektiva sjukdomarna som framst kannetecknas av
en sjuklig férandring av det kanslomassiga stamningslaget. De utgors av dels den
unipoléara typen, dar patienten har bara depression, dels den bipolara dar patienten
har omvaxlande depression respektive mani i perioder. Dessutom finns olika
affektiva blandtillstand. De affektiva sjukdomarna tillhor vara stora folksjukdomar, och
utgor en av de viktigaste orsakerna till ohalsa, arbetsoférmaga och
produktivitetsbortfall i varlden.

Syftet med programmet ar att utgéra en gemensam kunskapsgrund for arbetet med
att upptacka, diagnostisera, behandla och folja upp personer med affektiva
sjukdomar liksom foér anstrangningarna att férebygga dessa sjukdomar. Dessutom
ska det utgora underlag for kontinuerlig forbattring och utveckling av detta arbete.

Epidemioloqgi och forlopp

Affektiva sjukdomar ar vanliga. Cirka varannan kvinna och var fjarde man insjuknar
nagon gang i livet i en behandlingskravande depression ( livstidsprevalens ), och vid
varje given tidpunkt &r ca 5-10 procent av den vuxna befolkningen sjuk i depression (
punktprevalens ). Maniska episoder ar inte lika vanliga, livstidsprevalensen varierar
dar mellan 1-1,5 procent.

De affektiva sjukdomarna ar i de flesta fall episodiska, dvs individen tillfrisknar helt
mellan sjukdomsepisoderna, men ungefar 10 procent 6vergar i ett mer kroniskt
depressionstillstdnd som varar langre &n tva ar. Aterfallsrisken &r hog. De flesta som
drabbas av en affektiv sjukdomsepisod insjuknar séledes pa nytt. Efter ett forsta
insjuknande i depression har risken for aterfall beréknats till ca 50 procent inom tva
ar, 60 procent inom fem ar och 80 procent under den resterande livstiden. For varje
ny depression 6kar dessutom risken att drabbas av ytterligare en, och de friska
perioderna tenderar att bli allt kortare.

Debutaldern for depression har ocksa visat sig sjunka, och for de med
aterkommande depressioner ser man dessutom ett monster att besvaren med tiden
kommer allt tatare och blir allt svarare. En beklaglig foljd av detta &r givetvis att dessa
personer far allt mer av sin tid praglad av depression. | langtidsstudier av psykiatriska
oppenvardspatienter har man darvid funnit att ungefar en fjardedel av tiden upptas av
depression.

Patienter med bipolar affektiv sjukdom har alltsa oftast flera maniska eller depressiva
episoder, och liksom for patienterna med aterkommande depressioner blir de friska
intervallerna allt kortare ju fler sjukdomsepisoder patienten haft. Svangningarna
mellan depression och mani blir for vissa patienter allt tdtare och intensivare. Nar
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patienten har fler an tva cykler per ar benamns tillstandet "rapid cycling”.
Blandtillstand med samtidigt pagaende mani eller hypomani och depression finns
ocksa. Svangningarna i humorlaget kan alltsa bli mycket tata och da vara svara att
skilja fran den mer grundlaggande kanslomassiga labiliteten som kannetecknar
personer med personlighetsstérning av borderlinetyp.

Med dystymi avses ett tillstand med kronisk nedstamdhet av mattlig grad som varat i
minst tva ar. Under denna period kan depressionen foérdjupas till egentlig depression
som foéranleder mer aktiv antidepressiv behandling. Detta bendmns ofta
dubbeldepression.

Pa senare ar har man forsokt formulera diagnosen utmattningsdepression eller
utmattningssyndrom for de ofta depressionsliknande tillstdnd av psykisk utmattning
som utvecklats utifran identifierbara stressfaktorer. Likheten ar har stor med det aldre
begreppet reaktiv depression som avsag de depressionstillstand som utvecklades i
ett tydligt samband med viss psykisk belastning eller stress.

| ungefar en femtedel av fallen utvecklar den affektivt sjuke psykotiska symtom, dvs
far en forvanskad verklighetsuppfattning med hallucinationer, vanférestéllningar,
formella tankestorningar eller inslag av forvirring. Beteckningen cykloid psykos
avser det psykotiska affektiva tillstand dar inte bara stamningslaget &ar snabbt
vaxlande utan det ocksa foreligger symtom pa forvirring och ofta tankepaverkan med
vanforestallningar.

Om depressionen forblir obehandlad finns det en pataglig risk att den dvergar i ett
langdraget eller kroniskt tillstand. En tydlig risk ar ocksa att patientens livsleda
utvecklas till direkta forsok att skada sig eller bega sjalvmord, och det finns
forskningsresultat som talar for att den 6kande anvandningen av antidepressiva
lakemedel i Sverige pa senare ar bidragit till att antalet sjalvmord minskat.

Orsaker

Annu ar det inte entydigt klarlagt vad som orsakar depression eller andra affektiva
sjukdomar, och inte heller vilka férandringar som sker i nervsystemet vid dessa
tillstand.

Oftast ser man dock att en samverkan mellan olika belastande faktorer kan
forknippas med att affektiv sjukdom utloses. Det kan vara en biologiskt grundad
sarbarhet, kroppslig sjukdom eller belastning av olika slag liksom andra mer
psykologiskt eller socialt grundade faktorer som i kombination orsakar sa stor
pafrestning att sjukdom utvecklas.

Sedan lange betraktas omséattningen av framfor allt de monoaminerga signalamnena
serotonin och noradrenalin i hjarnan vara viktig for reglering av det psykiska
stamningslaget, och det mesta tyder pa att denna &r sénkt vid depression. Idag talar
allt for att ocksa flera andra &mnen ar inblandade, och att det dessutom sker
strukturella cellférandringar i vissa delar av sjalva hjarnvavnaden vid depression. Vi
talar numera alltsd om att de antidepressiva lakemedlen utévar sin verkan genom att
bade aterstalla omsattningen av signalamnena och beframja lakning av cellskadan.
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Prevention

Alla erfarenheter talar for att ett battre undvikande av sjukdomsdrivande orsaker
liksom 6kad uppmarksamhet pa tidiga sjudomstecken kan forhindra att affektiv
sjukdom utvecklas, men det har i studier varit svart att klargora mer exakt vilka
atgarder forutom uppratthallen lakemedelsbehandling som ar direkt forebyggande.

Allmanna principer vid omhandertagande av patienter med affektiva
syndrom

| all sjukvard ar ett dmsesidigt gott forhallande mellan patienten och behandlaren, en
s.k. god terapeutisk allians, en forutsattning for framgangsrik behandling. De
overgripande faktorer som framst menas vara av betydelse for den terapeutiska
alliansen vid affektiv sjukdom hanfors till dels den affektiva sjukdomen i sig ( Axel-I),
dels till personligheten ( Axel-Il ), till omgivningsfaktorer eller till behandlaren.

Vid affektiv sjukdom &r inte bara sjalva stamningslaget paverkat utan oftast aven
flera av de 6vriga psykiska funktionerna pa ett satt som kan forsamra patientens
formaga att tillgodogora sig behandlingen. Koncentration, minne, inlarning, tankeliv,
viljeyttringar och motivation; detta kan ocksa vara paverkat och krava sarskilda
hansyn i kontakten och behandlingen. Likasa kan man behéva ta motsvarande
hansyn till vissa drag i patientens personlighetsprofil, men det ar viktigt att veta att
det kan vara svart att gora en saker personlighetsbedémning under tiden som
patienten ar affektivt sjuk.

En affektiv sjukdom innebar alltid en svar belastning, inte endast fér den drabbade
patienten utan ocksa for de narmaste. Aven de anhorigas och narstdendes situation
maste darfor uppmarksammas och stéttas, och sarskilt viktigt ar det att inte
forsumma barnens behov harvidlag. Att 6ka uppmarksamheten och kunskapsnivan
om de affektiva sjukdomarna ¢kar ocksa mojligheterna for alla parter att bidra till ett
gott behandlingsresultat. | detta syfte har idag de flesta psykiatriska kliniker sarskilda
stdd- och utbildningsprogram for patienter liksom fér deras anhériga och narstaende.
Likasa finns utanfor sjukvarden olika patient- och anhdérigféreningar som kan ge stod
och véagledning.

Det ar sjalvklart ocksa viktigt att behandlaren har tillrackligt kunnande, dels vad galler
sjalva sjukdomstillstandet och de olika behandlingsmetoderna, men ocksa férmaga
till inlevelse och forstaelse av patientens samlade besvar och behov.

Diagnostik och skattning

Vid diagnostik av de affektiva sjukdomarna anvands framst tva olika klassifikationer,
dar de vedertagna kriterierna for tillstanden ar samlade. Den ena &r ICD-10 (
International Classification of Diseases and Related Health Problems, 10:e
versionen, WHO ), och den andra ar DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4:e versionen, utgiven av den amerikanska psykiatriska
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foéreningen, 1994 ). ( Se bilaga 1, Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V vid
depressionssjukdom. )

Till hjalp vid diagnostiken finns ocksa nagra strukturerade intervjuformular. Ett sadant
exempel &r SCID-I ( Structured Clinical Interview for DSM-1V, 1998 ), ett annat M.I.N.I
( Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju; Sheehan, 2000 ).

Likasa finns olika skattningsskalor utvecklade for diagnostik och utvardering av
behandling, dels saddana for behandlaren, men ocksa sjalvskattningsskalor for
patienten. De tva vanligaste for behandlaren vid depression ar Hamiltons
depressionsskala ( HAMD; Hamilton, 1960 )

och Montgomery Asberg Depression Rating Scale ( MADRS; Montgomery, 1979 ),
som ocksa finns i en version for sjalvskattning ( MADRS-S; Svanborg, 2001 ). ( Se
bilaga 1 respektive 2.)

Sarskilt MADRS och MADRS-S kan rekommenderas for kliniskt bruk; se bilaga.
Alternativa sjalvskattningsinstrument ar Beck Depression Inventory ( BDI; Beck, 1961
), The Comprehensive Psychopathological Rating Scale ( CPRS; Asberg, 1978 ) och
Clinical Global Inventory ( CGl).

Pa olika mottagningar finns ocksa exempel pa listor med screeningfragor som
exempelvis sjukskoterskor staller till patienten vid telefonradgivning, och som
anvands for att upptacka depressionssymtom och avgaéra hur vardinsatsen ska
planeras ( se bilaga 4 ).

Det finns ocksa skalor for skattning av det maniska tillstdndet, exempelvis av Young
och medarbetare, 1978, respektive Bech och Rafaelsen, 1979.

Det ar viktigt att veta att alla dessa instrument endast ar hjalpmedel vid diagnostiken,
och att &ven sadant som inte framkommer nar dessa anvands kan vagas in nar
diagnosen faststalls. Utifran detta brukar man saga att diagnostiken till sist alltid
grundas pa en samlad klinisk bedomning.

Depression och suicid

Risken for suicid vid affektiv sjukdom ar betydande. For de olika typerna av affektiv
sjukdom har risken for suicid beraknats vara 12-20 ganger hogre an i befolkningen i
ovrigt, och undersokningar fran senare ar visar att av de deprimerade patienter som
soker psykiatrisk vard &r det cirka 10 procent som sedermera avlider i suicid. Vissa
sarskilda omstandigheter vid depression innebar en sarskilt hog risk for suicid; vid
mycket djup eller langvarig depression, om man &r ovan vid depression, far
upprepade skov, inte blir helt aterstalld, har htg angest, svar somnstorning eller
missbrukar.

Aven vid depression som ar sekundar till exempelvis personlighetsstorning,
schizofreni eller somatisk sjukdom finns en tydligt 6kad risk for suicid.

En bedémning av patientens sjalvkontroll ingar i alla psykiatriska bedomningar, och
vid depression eller annan affektiv sjukdom ar det sarskilt viktigt med upprepade
strukturerade suicidriskbedémningar liksom att omvardnaden och tillsynen av
patienten anpassas darefter. Har kan en skattningsskala for suicidalt beteende och
suicidrisk som SUBRA, Suicidal Behaviour and Risk Assessment ( Ohrt, 1999 )
anvandas ( se bilaga 5). Alternativt ett enklare rapportblad (se bilaga 6 ).

| 6vrigt hanvisas till motsvarande vardprogram om suicidnéara patienter.
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Ladkemedelsbehandling

Behandling av depression

Depressionsbehandling sker i de allra flesta fall med sarskilda depressionslosande
lakemedel, s.k. antidepressiva. Vid lindriga eller mattliga tillstdnd kan ocksa olika
slags samtalsbehandlingar, psykoterapier, vara effektiva, antingen som enda
behandling eller i kombination med lakemedel, medan vid de svaraste
depressionerna med djup hdmning och férvanskad verklighetsuppfattning ofta
elektrokonvulsiv behandling ( ECT ) blir n6dvandig.

En skillnad mellan dessa behandlingssatt ar att effekten av lakemedelsbehandling
liksom ECT kommer snabbare &n vid enbart psykologisk behandling.

All depressionsbehandling syftar till full &terhamtning med tillfrisknande och
atervunnen funktion i alla avseenden, och oftast gar detta mal att nd om
behandlingsmojligheterna utnyttjas riktigt.

Det ar viktigt att starta depressionslosande behandling tidigt for att inte i on6dan
forlanga sjukdomstiden och riskerna med sjukdomen. Viss forbattring kan ibland
markas redan under forsta behandlingsveckan, men det ar ocksa viktigt att veta att
all antidepressiv behandling ar langsiktig, och att den depressionslosande effekten
ofta blir riktigt k&nnbar for patienten forst efter ett par veckor eller ibland annu langre
tid liksom att fullstéandig aterhamtning regelmassigt kraver flera manaders
behandling.

| depressionstillstandet ingar att patienten ar nedstamd, hammad och ofta tyngd av
skuldkanslor, sjalvnedvéarderande tankar och attityder, vilket i sig medfor att patienten
inte alltid klarar av att folja lakemedelsordinationen. Manga drabbade avbryter darfor
behandlingen i fortid eller avstar den helt. Darmed 6kar givetvis risken for forlangt
lidande och att effekten forsenas eller helt uteblir.

Man brukar dela in behandlingstiden i tre olika faser. Forst den akuta fasen, som
varar tills patienten kanner sig aterstalld, och det ar vanligen 6-8 veckor. Darefter
kommer underhalls- eller stabiliseringsfasen som &ar den tid behandlingen maste
paga for att patienten inte ska aterfalla i samma depressionsbesvar som sa ofta sker
om behandlingen avbryts innan, och denna tid &r oftast 2-6 manader. Slutligen
kommer den forebyggande langtidsbehandlingen for att forhindra aterfall hos de
patienter som tidigare haft depression, och den behandlingen kan i manga fall
behtva ges under flera ar.

| dagslaget finns i Sverige 17 olika antidepressiva lakemedel registrerade och
godkanda for allmant bruk till vuxna, och fler & under utveckling och introduktion.
Nagra antidepressiva finns ocksa att tillga for behandling pa licens efter
godkannande av Lakemedelsverket. De antidepressiva lakemedlen brukar delas in i
olika grupper utifran att de paverkar nervbanornas signaléverféring via nagot skilda
mekanismer och att de kemiskt sett ar av olika typer. De icke-selektiva
monoaminaterupptagshammande medlen med framst de tricykliska antidepressiva (
TCA) ar de aldre, medan de selektiva serotoninaterupptagshammande medlen
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( SSRI- preparaten ) och de dvriga har tillkommit senare. ( Indelning visas i bilaga 7. )
Oavsett verkningsmekanism har man inte kunnat se nagon tydlig skillnad i effekt
mellan de antidepressiva lakemedlen vid behandling av lindriga och mattliga
depressioner om man betraktar en storre grupp patienter. For den enskilde individen
kan emellertid ett speciellt lakemedel uppfattas som mer verksamt &n évriga, och
darfor ar det viktigt att det finns tillgang till olika antidepressiva lakemedel for olika
patienters sarskilda behov. Vid de svarare depressionstillstanden har dock nagra av
TCA-preparaten visat sig ha storre effekt &n SSRI-medlen. Det finns ocksa en
erfarenhet att infusion av TCA-preparatet klomipramin har en plats vid behandling av
de svarare depressionerna. Nar doktorn ska vélja ett depressionslosande medel till
en patient kan saledes viss vagledning ges av depressionens svarighetsgrad, men
aven av sadana omstandigheter som om patienten tidigare har behandlats
framgangsrikt med ett visst medel, om patienten ocksa har svar angest eller
somnstorning i den pagaende depressionen, eller om vissa biverkningar tidigare varit
sarskilt besvarande. Vid val av antidepressivt medel méaste ocksa hansyn tas till om
patienten tidigare besvéarats av mani, det sjukligt forhdjda stamningslaget. | sa fall har
patienten den bipolara besvarstypen, och da ska man i forsta hand vélja ett medel
som medfor sé 1ag risk som mojligt att depressionen forbyts i sddan mani. Denna risk
att bidra till att depressionen évergar i mani beraknas fér TCA-preparaten vara ca 10
% medan den for SSRI och de 6vriga medlen ar endast 1-2 %. Vid behandling av
depression hos en bipolar patient finns det ocksa klarare anledning att 6vervaga
tillaggsbehandling med grundamnet litium, som sedan lange anvands vid
humorstabiliserande behandling for att forebygga saval depression som mani. Pa
senare ar har ocksa kommit stod for att det epilepsihammande medlet lamotrigin har
effekt mot depression vid den bipolara besvéarstypen.

Annu ar det inte mojligt att helt sakert forutse vilket lakemedel som ar bast for en viss
patient och darfor ar det inte alls ovanligt att man behdver prova flera olika medel
eller kombinationer av dessa for att bli fullt aterstalld. Uteblir forbattringen trots en
manads behandling med adekvat dos ar det inte heller troligt att tillracklig effekt
utvecklas darefter. Det blir da nédvandigt att pa nagot vis forandra eller starka
behandlingen. Ofta byter man till ett medel ur en annan grupp, men det kan ibland
ocksa vara vart att prova ett annat lakemedel inom samma grupp men med en annan
profil vad galler paverkan av serotonin eller noradrenalin &n vad patienten tidigare
tagit. Bast undersokt ar att behandla med tillagg av litium, som medfér att ungefar
halften av patienterna forbattras eller blir aterstallda. Skulle inte heller dessa
behandlingsinsatser ge tillracklig effekt kan ECT bli aktuell.

Nar patienten blivit besvarsfri och atervunnit sina funktioner ska som namnts ovan
atminstone 6 manaders fortsatt medicinering med samma dos foreslas, annars finns
en mycket hog risk for aterfall.

Genom langtidsbehandling med i forsta hand antidepressiva medel eller litium
minskar risken patagligt for att depressionsbesvaren ska aterkomma, och for manga
patienter upphor besvéren helt.

Biverkningar
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Vad galler biverkningar ar det vissa skillnader mellan preparatgrupperna, vilket
patienten kan k&nna av. De flesta biverkningarna ar helt ofarliga, oftast varst i borjan
av behandlingen och dessutom dosberoende, s att de pa sikt inte nédvandigtvis
behover utgora nagot stort hinder, men en del kan i langden vara sa besvarande att
dosen maste sankas under en tid eller att medicinen maste bytas ut. For att minska
risken for biverkningar inleds behandlingen ofta med en lagre startdos, men det ar
viktigt att sa snart som mojligt komma upp till en tillracklig underhallsdos for att inte
forsena tillfrisknandet ( for detaljer rorande biverkningar

se bilaga 8 ).

| vissa lagen finns det anledning att bestamma halten av det antidepressiva
lakemedlet i blodet, och for flera av TCA-preparaten finns ett tydligare samband
mellan denna halt och den depressionslésande effekten. En sadan anledning &r om
ovantat svara biverkningar uppkommer redan pa lag dos eller om effekten uteblir
trots hog dos, vilket i bada fallen kan bero pa en avvikande férmaga att bryta ner
lakemedel i levern. Denna formaga ar arftligt grundad, och kan faststallas
laboratoriemé&ssigt genom blodprov. Cirka 8 % av befolkningen bryter ner lakemedel
lAngsammare an genomsnittet, och ungefar lika manga bryter ner snabbare. En
annan anledning att bestamma lakemedelshalten kan vara att man vill folja upp att
lakemedlet tagits som ordinerat och tas upp p& normalt satt i magtarmkanalen.

Barn och ungdomar

Depression hos barn och ungdomar &r till sin symtombild ofta ndgot annorlunda an
hos den vuxne. For dessa yngre ar man allmant mer aterhallsam med antidepressiv
lakemedelsbehandling, dels av forsiktighet for att det annu inte ar tillrackligt klarlagt
att dessa lakemedel inte har ogynnsamma effekter pa den unga hjarnan, och dels
darfor att den depressionslosande effekten inte alltid ar lika tydlig. Det sarskilt starka
sékerhetstéankandet vid behandling av barn och ungdomar har resulterat i att en
utredning av sékerheten for alla depressionslésande lakemedel vid behandling av
denna patientgrupp nu pagar just darfor att det finns rapporter om att behandling
med nagra av preparaten atféljts av 6kade besvar med sjalvmordstankar och
sjalvdestruktivt beteende. Vid lakemedelsbehandling av denna yngre grupp valjer
man regelmassigt SSRI-preparat som i studier visat effekt och god tolerans, och har
framstar fluoxetin som det bast undersokta.

Aldre patienter

Forekomsten av depression okar med aldern, och for de 6ver 65 ar ar cirka 15
procent deprimerade. Av de aldre med somatisk sjukdom kan denna andel dka till
cirka 30 procent, och ungefar hélften av de som insjuknar i demens utvecklar ocksa
depression. Utifran detta ar suicidrisken hogre for de aldre, och depression berédknas
i 70 procent av fallen vara bidragande orsak till suicid hos aldre. Det kan vara svarare
att upptécka depression hos aldre. Orsaken till detta kan vara att kroppsliga besvar
ar vanligare i denna grupp och kan maskera de psykiska besvéren, eller att dessa
mest uppfattas som psykiska aldersforandringar. En orsak kan ocksa vara att
depressionen hos aldre oftare presenterar sig med en atypisk bild.
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Vid behandling av aldre patienter kan man oftast vanta samma effekt som foér évriga
vuxna, men det finns nagra sarskilda omstandigheter som ar varda att namna. | de
forskningsstudier som behandlingen grundas pa har vanligen inte patienter 6ver 75
ar deltagit. Darfor ar den direkta kunskapen om dessa aldsta patienter begransad
trots att de blir allt flera och dessutom ofta drabbas av just depression. Tillfrisknandet
sker ofta nagot langsammare for de aldre patienterna. Likasa har aldre oftare
mediciner aven mot andra sjukdomar och en allmant nedsatt tolerans for lakemedel.
Speciellt viktigt ar det att valja preparat sa att risken for antikolinerga biverkningar
och risken for odnskade interaktioner med andra lakemedel minimeras. Detta ska
dock inte hindra att &ven denna patientgrupp erbjuds effektiv behandling, i synnerhet
som man bland dessa ocksa ser en hogre risk for aterinsjuknande, och ingen
behandlingsmetod &r kontraindicerad enbart pa grund av patientens alder.

Lakemedel under graviditet och amning

De flesta med affektiv sjukdom ar kvinnor, varav manga i fertil alder. Darfor &r det en
viktig fraga hur de antidepressiva medlen kan tas under graviditet och vid amning.
Den allméanna meningen ar att obehandlad depression hos den gravida kvinnan kan
ha negativ inverkan pa fostret, och att det darfér ar angelaget att behandla efter
behov. Psykoterapi och stdd kan erbjudas, men tillstandet kraver ofta medicinering.
Forstahandsval ar nagot av SSRI-medlen citalopram, fluoxetin elller sertralin. Man
har inte kunnat se nagon okad risk for kroppsliga missbildningar hos barnet nar
modern behandlats med antidepressiva medel. Det pagar dock en diskussion om
huruvida beteendemassiga biverkningar kan uppkomma pa langre sikt. Nagon sadan
paverkan har inte kunnat pavisas, men annu ar studierna av detta mycket
begransade.

Daremot ses ibland hos det nyforlosta barnet viss paverkan nar modern tagit
depressionslosande medel under senare delen av graviditeten, men det har aldrig
visat sig vara allvarligt eller langvarigt. Det har rort sig om att barnet varit nagot trott
eller sprittigt under enstaka dygn. Manga av de nya antidepressiva lakemedlen
overfors via brostmjolken i sa laga koncentrationer att de vanligen inte paverkar
barnet. Darfor finns det oftast inte heller ndgon anledning att avstd amning, men
eftersom det vanligen finns en viss osakerhet i dessa fragor bor alltid lakaren
samrada noga med den gravida eller ammande kvinnan, om nyttan av behandlingen
jamfort med riskerna, innan medicinering med depressionslésande medel paborjas.

Behandling av mani

Det maniska tillstandet behandlas vanligast med antipsykotiska lakemedel, vissa
antiepileptika eller litium, och ofta anvands kombinationer av dessa. Vid akut svar
mani kravs vanligen behandling med antipsykotiskt medel pa grund av den snabbare
insattande effekten, medan litium mer anvands som profylaktisk behandling vid
bipolar sjukdom. For de flesta patienter ar den terapeutiska nivan i 12-timmarsprov
0,6 — 0,8 mmol/l. Litium tolereras oftast val, men kan ge biverkningar, och sarskilt
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kontrolleras funktionen av skoldkorteln liksom njurarna regelbundet. Sedan nagra ar
anvands antiepilepiska lakemedel som alternativ till litium eller som tillagg. Sarskilt
anvands valproat och pa senare tid aven lamotrigin. Ocksa de nyare antipsykotiska
medlen med liten risk for s.k. extrapyramidala biverkningar anvands allt oftare, saval
vid behandling av mani som depression i bipolar sjukdomstyp och andra affektiva
blandtillstand, ocksa i forebyggande syfte. For en narmare beskrivning av dessa
lakemedel hanvisas till motsvarande vardprogram for psykossjukdomar.

Halsoekonomi

Halsoekonomiska aspekter har blivit allt viktigare for olika medicinska tillstand och
behandlingar. Detta galler aven depression, som ger upphov till betydande lidande
och paverkad funktion under lang tid med avsevarda samhallskostnader pa grund av
nedsatt arbetsformaga. Man beraknade de samhallsekonomiska kostnaderna i
Sverige for depression aret 1997 till drygt 10 miljarder kronor. Givna fragor ar darfor
om behandlingen med lakemedel mot depression kan ségas vara ldnsam och
kostnadseffektiv och om man kan se nagon skillnad mellan de olika preparaten. En
hel del talar for att de nyare medlen har fordelar framfor de aldre, mest beroende pa
battre ordinationsféljsamhet och farre behandlingsavbrott utifran den ofta mer
gynnsamma biverkningsprofilen. Forskningen har dock inte alltid kunnat ge entydiga
svar pa dessa eller liknande halsoekonomiska fragor, men allt talar for att det kan
betraktas som lIonsamt for individen och for samhallet att depressioner blir tidigt
upptackta och effektivt behandlade, i synnerhet om man vager in den berdknade
kostnaden for utebliven eller misslyckad behandling. Till detta kommer givetvis ocksa
den grundlaggande manskliga aspekten, som gor det direkt nédvandigt att fortsatta
anstradngningarna att bekampa depressionssjukdomen liksom de 6vriga affektiva
sjukdomarna.

12



Nirsjukvarden 5

i centrala Ostergétland

Psykiatriska kliniken Sid 13 (22)
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

Fysikaliska behandlingsmetoder

Vid de svaraste depressionerna med djup hamning, psykotiska inslag och tydlig
suicidalitet blir elektrokonvulsiv behandling ( ECT ) ofta nbdvandig. Detta galler aven
vid de akuta psykotiska affektiva blandtillstanden som postpartumpsykos och cykloid
psykos liksom vid vissa manier. Effekten av ECT ar hog och kommer jamforelsevis
snabbt. Det ar sjalva krampanfallet som ger effekten av ECT, och man vet nu att det
snarare ar dess kvalitet, som den kan avlasas med EEG, an dess langd som avgor
effekten. ECT ges under kortvarig narkos, och ratt utférd ger den vanligen ingen
biverkan, men kortvarig minnespaverkan och forvirring kan tillstota. Lakemedel som
kan hamma kramputvecklingen av ECT, exempelvis bensodiazepiner, ska ges med
restriktivitet under behandlingstiden. ECT ges vanligen tre gadnger per vecka, och
oftast kravs 8-12 behandlingar for att slutgiltigt héava en svar melankolisk depression,
medan de mer akuta affektiva psykoserna oftare kan klinga av med farre
behandlingar. For att forhindra aterfall ska patienten pabérja adekvat efterbehandling
i direkt anslutning till ECT-serien.

Ljusbehandling anvands vid arstidsbunden depression, men vetenskapliga studier
har hittills inte kunnat pavisa nagon tydligt effekt. Det kan dock vara ett alternativ att
préva sarskilt om patienten inte accepterar eller tolererar antidepressiva lakemedel.

Flera studier har visat att fysisk aktivitet hdjer humoret hos friska och hos personer
med lindrig nedstdmdhet, men man har inte kunnat visa att fysisk aktivitet har effekt
pa egentliga depressioner. Eftersom olika former av beteendeaktivering ar den
gemensamt verksamma mekanismen i olika psykoterapiformer kan givetvis detta
ocksé galla fysiskt aktivitet som ju ofta forenas med olika sociala kontakter.

Psvkoterapi

En deprimerad patient behover oftast nagon form av psykologiskt omhandertagande,
oavsett vilken behandling som ges i 6vrigt. Detta kan utgoras av allt fran stédjande
kontakt och samtal till mer specifika former av psykoterapi. Syftet med
samtalsbehandling kan vara att fasta uppmarksamheten pa vilka psykosociala
faktorer som bidragit till uppkomsten av depression och att hitta satt att foérhindra ett
vidmakhallande eller aterinsjuknande. Psykoterapi kan saledes vara ett alternativ
eller ett komplement till lakemedelsbehandling. Det ar viktigt att &ven har utga fran
patientens egen uppfattning och 6nskemal om behandlingen, liksom att vardera
patientens formaga att tillgodogora sig psykoterapi.

Vid lindriga eller mattliga tillstand kan olika slags psykoterapier vara effektiva,
antingen som enda behandling eller i kombination med lakemedel. De
psykoterapiformer som har bast stéd i kliniska studier ar beteendeterapi, kognitiv
terapi ( KT ) och kognitiv beteendeterapi

(KBT). | KT och KBT fokuseras terapin initialt pa att minska symtom och beteenden
som vidmakthaller depressionen, for att senare mer inrikta sig pa sarbarhetsfaktorer.
Nar relationsproblem ar centrala for depressionen har interpersonell psykoterapi (
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IPT ) och parterapi dokumenterad effekt. Nagra studier av korttidsterapi baserade pa
psykodynamisk teori har ocksa visat effekt. De behandlingar som visats ha effekt mot
depressiva tillstand omfattar oftast 15-20 behandlingstimmar och kan ske individuellt,
i par eller i grupper. Den gemensamma fokuseringen har varit pa beteendeproblem,
tankesatt och relationer som sammanhanger med depressionen. Vid de svarare
depressionerna kan regelratt psykoterapi inte rekommenderas. Patienten har da inte
tillracklig tillgang till sina psykiska funktioner, och kan oftast inte formulera en adekvat
psykologisk fragestallning att arbeta terapeutiskt med. Behandlarens hallning maste
har i forsta hand vara att formedla psykologiskt grundat stéd. Nar patienten senare
forbattrats och aterfatt tillrackliga formagor kan psykoterapi vara motiverad.

En viktig aspekt ar att vissa psykoterapiformer medfort minskad risk for aterfall i
depression. Framst &r detta visat for KT, KBT och IPT i kombination med lakemedel
jamfort med enbart lakemedel. Detta galler ocksa for KT jamfort med lakemedel
under atminstone det forsta dryga aret efter att behandlingen avslutats.

Framgangsrik KT har saledes en nagot forlangd skyddande effekt. Denna skillnad
ses dock inte vid langre tids uppféljning.

Arbetsterapi

Arbetsterapeutens roll inom halso- och sjukvarden ar att behandla personer for att
oka deras aktivitetsformaga och sjalvstandighet. Interventionerna fokuserar pa
manniskans aktivitetsomraden, personlig vard, arbete och fritid med hansyn till den
miljo dar aktiviteterna utfors. Som terapeutiskt redskap anvander sig arbetsterapeuter
av aktiviteter, och for att detta ska vara mojligt kravs det att patienterna upplever
aktiviteterna som meningsfulla genom hela den terapeutiska processen.

Arbetsterapin vid psykiatriska kliniken, NSC anvander Model of Human Occupation

( Kielhofner, 2002 ) som teoretisk grund for verksamheten. Modellen formar vara
grundvarderingar, synen pa manniskan — patienten och i sin tur valet av bedémnings
—behandlingsmetoder och bedémningsinstrument.

Vid utredningar ar dessa bedémningsinstrument vanligt férekommande

e OCAIRS - "Occupational Circumstances Assessment — Interview and Rating
Scale”.

e ACIS — Assessment of Communication and Interaktion Skills
¢ AMPS — Assessment of Motor and Process Skills.

Aven det kliniska motet och observationerna i aktivitet ger viktig information.
Utredningen kan ske individuellt eller i grupp, pa kliniken eller i patientens
vardagsmiljo.

Patienten kan delta i "utredningsgrupp” eller "mottagningsgrupp”.

| ett senare skede av rehabiliteringsfasen finns ytterligare instrument att tillga
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e DOA - Dialog Om Aktivitetsférmaga
e WRI - Worker Role Interview
e WEIS — The Work Environment Impact Scale

Sid 15 (22)
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ression:

Komponent i MOHO

Problem

Mal

Personlig uppfattning

Lag sjalvkansla

Oka sjalvkansla och
sjalvuppfattning for att
klara de hinder som
individen moter pa en for
personen relevant niva

Varderingar

Sjalvkritisk, nedvarderande
gentemot sig sjalv

Identifiera realistiska
varderingar och utveckla
strategier for att leva upp
till dom

Intressen Energifattigdom, minskad | ldentifiera intressen och
aktivitet fritidsaktiviteter och utfora
dessa regelbundet
Vanor Somnproblem, minskad Ha balans i dagliga
aktivitet aktiviteter med en
strukturerad vardag utifran
en naturlig dygnsrytm
Roller Lag sjalvkansla, rollférlust | Identifiera roller som &r
viktiga for personer och
utfora aktiviteter for att
starka dessa
Utférandekapacitet Motorisk hamning, Generellt 6ka formaga till

sjalvosékerhet, bristande
initiativformaga,
koncentrationssvarigheter,
brist pa energi

anpassning i aktiviteter och
minskad grad av
depression

Tyngdpunkten i behandlingen &r att patienten engagerar sig i aktiviteter som har ett
varde och &r meningsfulla for henne/honom. For varje enskild patient kan aktiviteter
ha flera funktioner. Det kan vara att upptacka sin omgivning, hitta en inre
tillfredsstéllelse, lara sig och trana fardigheter for olika roller och aktivitetsutforande,
skapa relationer med andra manniskor och personlig utveckling. Det ar viktigt att
arbetsterapeuten gor en aktivitetsanalys for att kunna stddja patienten i
behandlingsarbetet och borja pa en for patienten ratt nivd. Genom aktivitetsanalysen
anpassas aktiviteten sa att den mojliggor en férandring hos patienten. Aktiviteten
graderas genom att en eller flera komponenter i aktiviteten forandras i takt med att
klienten uppnar olika fardigheter. Genom att rikta behandlingen mot uppsatta mal kan
da kraven i aktiviteten dkas utifran klientens kapacitet ( Creek, 1998 ).
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Behandlingen kan genomféras individuellt eller i grupp, pa kliniken eller i patientens
vardagsmiljo.

Patienten kan delta i "mottagningsgrupp”, "arbetsforberedande grupp” eller
arbetstrana pa Café Orat.

| SBU-rapporten tas det upp att framgang med olika psykoterapeutiska
behandlingsformer uppnas forst om patienterna aterupptar sddana aktiviteter som
var normala eller lustfyllda fére depressionen. Samtidigt ar det inte helt klarlagt om
forbattringen leder till 6kad aktivitet, eller om tvartom 6kad aktivitet orsakar
forbattringen.

For att patienten ska kunna aterfa arbetsférmaga och social funktion kravs det att
arbetsterapeuten under behandlingsperioden samverkar med olika aktorer,
exempelvis forsakringskassan, arbetsplatsen eller arbetsformedlingen.

Vid utvardering av behandlingen kan ovanstadende instrument anvandas for att
tydliggéra om patienten har uppnatt de mal som var uppsatta.

For referenser se sida 19.

Sjukgymnastik

En depression leder ofta till kroppsliga symtom. Uppgivenhet, kraftloshet, kénsla av
skuld, vanmakt och forlust ar framtradande drag, och en deprimerad person har ofta
svart att hitta sin inre kraft saval psykiskt som fysiskt. Deprimerade patienter kan
ocksa kompensatoriskt utveckla ett 6kat muskelforsvar, vilket kan vara en resurs
men ocksa ett hinder att kunna aterhamta sig. Sjukgymnastiska behandlingsmetoder
som Basal kroppsk&nnedom, avspanning och fysisk aktivitet har genom beprévad
klinisk erfarenhet och i studier gett evidens for starkt sjalvkansla och tkad tilltro till
den egna formagan, okad forstaelse for hur kroppen fungerar och kroppens signaler,
Okad tolerans fér normala variationer i kroppsupplevandet, strategier for 6kad smart-
och stresshantering samt symtomlindring och dkad livskvalitet.

Fysisk aktivitet har i flera studier visat pa positiv effekt vid depression. De hypoteser
som forskningen framlagt ar att fysisk aktivitet ger okat sjalvfortroende, 6kad formaga
till sjalvkontroll, beframjar positiva tankar och kénslor och ger 6ékad kansla av att klara
av saker.

, Okar den noradrenerga funktionen i hjarnan, okar motstandskraften mot stress, okar
halten av endorfiner och skulle kunna bidra till cellnybildning i hjarnan. Den fysiska
aktiviteten bor vara relativt intensiv med traning 2—-3 ganger per vecka under minst 9
veckor. Typen av aktivitet spelar mindre roll.

For referenser se sida 19.

Omvardnad
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Psykiatrisk omvardnad &r en aktiv, planerad och malinriktad process som ska leda till
att patienten ska leva ett oberoende liv, i ett socialt sammanhang och med
tillfredsstallande livskvalitet. Psykiatrisk omvardnad bygger pa ett bra samarbete
mellan patient, narstdende och vardpersonal och grunden &r en trygg relation mellan
vardare och patient.

Vid affektiva sjukdomstillstand ska behandlingen ske med kognitivt inriktade
stoddsamtal, dar patienten kan fa vagledning och stod i att forandra negativa tankar.
Ett stbdsamtal bor visa, lara, trana och lotsa patienten vidare. Patienten ska ha
inflytande 6ver insatserna och varje enskild patients behov ska beaktas.

| behandlingen ingar lakemedelsadministration. Detta innebar att motivera och
regelbundet informera om lakemedlet och de biverkningar som kan vara férknippade
med behandlingen. Patienten informeras om individuella doser/vanor och rutiner
kring lakemedelsintag och hantering.

Sjalvhjalp ar en viktig del i behandlingen. Patienterna uppmuntras att ge akt pa goda
vanor vad galler kost, motion, sémn och stresshantering.

Malet med behandlingen &r att uppna en optimal symtomfrihet och/eller forkorta
episodernas varaktighet. Malet med patient- och anhérigutbildningen ar att skapa
forstaelse for psykisk ohalsa samt fortroende for behandlingsarbetet.

Vid affektiva sjukdomar ar ECT en behandlingsmetod som kraver
omvardnadsinsatser. Det galler bade att utfora ECT-behandlingen och ge erforderlig
omvardnad efter utford behandling.

For referenser se sida 19.

Familjestod

Undervisnings- och stodgrupper for patient och narstdende for affektiva sjukdomar
halls kontinuerligt varje termin pa kliniken.

Vissa patienter kan ha behov av familjestdd och individuellt familjestod, vilket erbjuds
inom 6ppenvarden. Remiss stélls till familjestddsgruppen pa kliniken som fordelar
arendet inom gruppen.

Det ska aven erbjudas utbildning och stdd for barn till psykiskt sjuka foraldrar. Inom
oppenvarden kommer barngrupper att tillskapas i samarbete med Eleonoragruppen
och BUP.

Ansvarsfordelning mellan priméarvard och psykiatri

Majoriteten av de affektiva sjukdomarna utgors av depressioner. Oftast upptacks och
behandlas dessa i primarvarden, dar ocksa merparten av lakemedlen mot
depression forskrivs. | allmanhet upptacks dock bara cirka hélften av alla med
depression, men det &r de svarast deprimerade patienterna som identifieras. Med
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enkla hjalpmedel som frageformular, utbildningsinsatser eller noggrannare
uppfdljning kan fler med depression upptackas och ges tillracklig behandling.
Anvandningen av SSRI-medlen har 6kat andelen patienter som far en adekvat dos
under tillrackligt lang tid, men fortfarande ar det manga som far otillracklig dos och for
kort behandlingstid. For att patienterna och de narstdende ska fa basta mojliga
behandling och uppféljning ar det valdigt viktigt att samverkan mellan priméarvard och
psykiatrisk dppenvard och slutenvard ar valfungerande. Organisation och
samarbetsformer ar olika i landets olika delar, men det forefaller relativt allmant
Overenskommet att:

Priméarvarden ansvarar for
e diagnostik, behandling och uppfoljning av latta och medelsvara depressioner
e kroniska depressioner med somatisk sjukdom, framfor allt hos de aldre
e underhallsbehandling efter remiss fran specialistpsykiatrin, och att

Specialistpsykiatrin ansvarar for

e de svara depressionerna med psykotiska inslag, hog suicidrisk och sddana
tillstdnd som inte reagerar pa gangse behandling, trots att tva olika
antidepressiva lakemedel med olika verkningsmekanismer prévats i adekvat
dos under minst fyra veckor per preparat

e patienter med bipolar eller atypisk affektiv sjukdom

e affektiva sjukdomar i samband med graviditet och férlossning

e patienter som i dvrigt har behov av sarskild kompetens vad galler exempelvis
utredning eller psykoterapi

Kvalitetsuppfoljning

For att sakerstalla att varden har god kvalitet behovs kvalitets- och resultatindikatorer
med matetal, som ar sakra och samtidigt enkla att hantera, och som kan f6ljas
regelbundet. Nedan foljer nagra forslag till sddana indikatorer.

Hur stor andel av befolkningen i aldern 40-65 ar har under aret fatt diagnosen
depression? Hur manga av patienterna dar lakemedelsbehandling paborjats far
aterbesok till nagon i teamet inom tre veckor?

Hur lang &r vantetiden for specialistbeddmning efter remiss?

Hur lang tid efter att remiss anlant tar det tills behandling paborjas?

Hur stor andel av patienterna med affektiv sjukdom aterinsjuknar inom ett ar/tre ar
efter att behandling paborjats?

1. Vantetid till nybesotk for patienter med depression ( antal dagar )

2. Andelen patienter med depression dar diagnos stalls med hjalp av
kriteriebaserat diagnostiskt instrument

3. Andelen patienter med depression som foljs upp med skattningsinstrument

4. Andelen patienter med depression som féljs upp med sjalvskattningsinstrument
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5.

6.

Andelen patienter med depression som har samma behandlingsansvariga
lakare under hela behandlingstiden

Finns formaliserade rutiner for uppféljning av patienter som behandlas med
litium eller antiepileptika ( ja/nej)

Kan mottagningen erbjuda patientutbildning ( ja/nej)

Kan mottagningen erbjuda anhorigutbildning ( ja/nej )

Deltar mottagningen i kvalitetsregisterarbete ( ja/nej)

O Andelen patienter med dokumenterad vardplan uppgjord tillsammans med

patlenten

11. Andelen patienter med depression respektive bipolar sjukdom som skattats

med instrument for diagnostik av beroendeproblem

Sammanfattande punkter

Varje person som soker psykiatrisk hjalp har ratt till en professionell bedémning.
En psykiatrisk diagnos ska vara en utgangspunkt for all psykiatrisk behandling.

En empatisk kontakt och ett kliniskt anamnestiskt samtal bor kompletteras
med en strukturerad skattning av symtom och tecken.

Diagnostik bor ske med formella diagnostiska kriterier, t.ex. s& som de
formuleras i avsnittet om forstamningssyndrom i M.I.N.I. Graden av affektiv
symtomatologi bor varderas med hjalp av skattningsskalor, t.ex. MADRS.
Sjalvskattningsskalor har ett stort varde vid behandlingsuppfoljning.
Suicidriskbeddmning ska alltid géras tidigt i bedémningsprocessen och
upprepas vid behov vid forandringar i stamningslaget.

Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot maniska och hypomana symtom, inte
bara nar de ingar i en typisk manisk episod, utan ocksa nar de omvaxlar eller
samexisterar med depressiva symtom.

Depressiva symtom bér uppmarksammas i manga fall av somatisk sjukdom
och féranleda riktad antidepressiv behandling. Detta kan héja livskvaliteten,
forbattra prognosen av den somatiska sjukdomen och 6ka majligheterna till
rehabilitering.

Saval aldre patienter som barn och ungdomar uppvisar ofta depressiva eller
maniska syndrom som inte ar latta att kAnner igen och kan te sig maskerade
som somatiska bekymmer. Medvetenheten om depressionsdiagnosen och
dess behandlingsbarhet ar av allra storsta vikt.

Receptforskrivande lakare ska alltid sjalv gora en inledande diagnostisk
beddmning och har det fulla ansvaret fér att behandlingen fullféljs och
avslutas.

Tidig upptackt av affektiva sjukdomar och deras initiativrika och omsorgsfulla
behandling ar av avgorande betydelse for langtidsprognosen.

Efter diagnos och insatt behandling ska ett forsta aterbesok erbjudas redan 1-
2 veckor senare. Patienten ska ha klara instruktioner om vart han/hon ska
vanda sig vid behov, och ansvarig behandlare ska vara latt tillganglig for
besok eller telefonkontakt. Den senare aterbesoksfrekvensen ar beroende av
behandlingssvaret. Varje insatt behandling kraver uppféljning.
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e En framgangsrik behandling bygger pa att ett fortroendefullt samarbete byggs
upp mellan lakare och patient. Patienten och anhériga behdver allsidig
information och stod.

e Psykoterapi kan vara ett alternativ eller ett komplement till antidepressiva
farmaka vid latta till mattliga depressioner, samt for att minska risken for
aterfall.
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