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e tre viktigaste budskapen till priméarvarden

Missa inte diagnosen! Telefonradgivande sjukskoterska bor anvanda
socreeningfragor, Lakaren bor anvanda skattningsformular. Det ar viktigt att

tillracklig tid avsatts far farsta lakarbesokel.

Behandla effektivil Tank inte bara pa lakemedelsbehandling utan aven pa
eqgenvard och samtalskontakt'uppfaljning wia kurator, paykolog eller peykiatn

sjukskaterska. Teamarbete 4r vikligt. Beakla ocksd anhdngas situation.

Faij upp! vid inséttning av lakemedelsbehandling bar uppfaljning ske efter
er vecka wvia telefon och dterbesdk inom tre veckor.
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De tre viktigaste budskapen till psykiatrin

Skapa hdg tillgdnglighat! Bade at remittenter far stad och radgivning och
at prionterade patientar far Kvalificerad meadicinsk och psykoterapeulisk be-
damning

Missa inte missbrukel! Det och annan samsjuklighet maste beaklas vid
an individualiserad behandling.

Légg wikt wid vardpfanen! Formulera problem, mal, atgard och tidpunkt
for utvardenng av inaatserna senast efter tredje bestket Se till att vard-
planen i appen och sluten vard stammer dverens
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Sammanfattning

Depression har blivit vanligare pa senare ar och debuten sker i allt lagre aldrar. Vid
en viss tidpunkt uppfyller mellan 4-10% av den vuxna befolkningen kriterier for
egentlig depression.

Inom varden diagnostiseras bara omkring hélften av alla patienter som har depres-
sion, framforallt missas de lindriga depressionerna. Att forbattra diagnostiken staller
hoga krav pa den personal som patienten forst kommer i kontakt med. Sjukskéterskor
som arbetar med telefonradgivning behéver kunskap for att kunna stélla de ratta fra-
gorna. Vid lakarbestket behovs tillrackligt med tid for att mojliggora en utforlig an-
amnes och anvandandet av depressionsskattningsformulér.

Vanliga symtom ar nedstdmdhet och/eller intresseforlust samt aptitférandringar,
somnstorning, hamning, energil6shet, skuldkanslor, koncentrationsvarigheter eller
sjalvmordstankar. Den allvarligaste foljden av depression &r suicid, men bade for
individ och samhélle medfor den nedsatta arbets- och funktionsférmagan stora for-
luster.

Malsattningen med depressionsbehandlingen ar tillfrisknande, vilket inte bara inne-
bar frihet fran symtom utan ocksa atervunnen arbetsférmaga och social funktion.
Detta mal kan uppnas for det stora flertalet patienter om tillgangliga behandlings-
mojligheter utnyttjas konsekvent. Behandlingen kan besta av enstaka insatser eller en
kombination av flera insatser. Egenvard (motion, somn, regelbundna vanor m.m.)
skall finnas med som bas i all behandling.

Lakemedelsbehandling bor paga i minst fyra veckor innan utvardering gors. | ge-
nomsnitt leder den forst paborjade antidepressiva lakemedelsbehandlingen till otill-
fredsstallande resultat for var tredje patient. Efter uppnadd symtomfrihet bor
behandlingen paga i minst sex manader. Vid behandling av lindriga och mattliga
depressioner ar psykoterapi en lika effektiv behandling som lakemedel. Psykoterapi
kan med férdel dven anvéandas nér biverkningar av den antidepressiva
medicineringen blir for svara och vid graviditet eller amning. Elektrokonvulsiv
behandling (ECT) ar en séker och effektiv behandling vid svara depressioner.

Teamsamverkan leder till battre behandlingsresultat. Uppféljningen ar viktig for att
stOtta patienten och for att kunna vardera behandlingsresultatet och en eventuell sui-
cidrisk. Risken for aterinsjuknande ar stor men minskar efter en val genomford be-
handling och uppféljning.

Det &r viktigt att beakta anhorigas situation och da sarskilt barnen till deprimerade
patienter.

Depressioner hos dldre kan ofta forknippas med deras livssituation (ensamhet, sorg,
somatiska sjukdomar m.m.). SSRI-preparat (serotonin aterupptagshammare)
rekommenderas i forsta hand vid lakemedelsbehandling men det tar langre tid for att
uppna effekt hos aldre.

Primarvarden har ansvar for diagnostik, behandling och uppf6ljning av lattare och
medelsvara depressioner. Specialistpsykiatrin har ansvar for patienter med svarare
depressioner med hdg suicidalitet, depressioner vid graviditet och amning, depres-
sioner med psykotiska inslag och bipolar sjukdom.
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Bakgrund

Jonkopings lans landsting har i flerarsplanen angivit som ett mal att antalet vardpro-
gram som tillampas ska oka. Detta vardprogram har tagits fram genom ett brett sam-
arbete mellan primarvard och psykiatri i de tre sjukvardsomradena och med forank-
ring i respektive medicinska programgrupp. Representant for anhdrigorganisationen
SPES - Riksorganisationen for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod har ocksa
deltagit. Férhoppningen &r att samverkan mellan primarvard och sjukhus ska forbatt-
ras och att kvaliteten och kostnadseffektiviteten i varden ska hdjas.

Depression ar en av vara folksjukdomar. Vid en viss tidpunkt uppfyller mellan 4-
10% av den vuxna befolkningen kriterier for egentlig depression. Varannan kvinna
och var fjarde man drabbas nagon gang i livet av en depression enligt en svensk stu-
die (Lundbystudien) medan utlandska studier bara anger ungefar halva denna inci-
dens. Redan vid 24 ars alder har 20% av kvinnorna och 10% av mannen haft en de-
pression. Debutaldern for kvinnor ar lagre an for man. Knappt halften av de deprime-
rade insjuknar en enda gang i sitt liv, men 25-35% far aterfall och15-20% utvecklar
en kronisk depression. De flesta som drabbas av en depression far alltsa ytterligare
minst en sjukdomsepisod senare i livet. En person med en daligt identifierad och
ofullstandigt behandlad depression l6per mangdubbelt storre risk att bega sjalvmord
an en person som inte ar deprimerad (se vardprogram om suicidprevention som be-
raknas vara klart omkring arsskiftet 2004/05). Dodligheten i hjartsjukdom &r ocksa
forhojd och prognosen vid annan somatisk sjukdom och vid operativa ingrepp ar
samre vid depression.

Depressioner har blivit vanligare pa senare ar och debuten sker i lagre aldrar. Det ar
huvudsakligen lindriga och mattliga depressioner som ¢kat, medan forekomsten av
de svarare forefaller oforandrad eller minskad.

En enstaka depression behdver i en forlangning inte vara ndgot negativt. Pa sikt kan
sjukdomen ge individen nya infallsvinklar och leda till positiva fordndringar. Om den
drabbade far ratt hjalp och mojlighet att reflektera 6ver sin situation, kan denne lara
sig nagot och ga vidare, starkt med nya kunskaper bade om sig sjalv, omgivningen
och livet.

Orsaker till depression

e Biologisk sarbarhet (hereditet) ofta i kombination med svara levnadsforhal-
landen (kriser, sorg, existentiella och sociala problem).

e Kroppslig sjukdom t.ex. demens, hypotyreos, hjartsjukdom, stroke (upp till
30% far depression), cancer, muskuloskelettala smarttillstand, kronisk astma,
kroniska luftvagsinfektioner, virusinfektioner, blodbrist, B12-brist eller folsy-
rabrist.

e Annan psykisk sjukdom

e Lakemedel t.ex. inflammationshammande medel, cytostatika, betablockerare,
kalciumh&mmare och kortisol.

Missbruk av alkohol och droger.

e Andra orsaker ar somnbrist, langvariga stresstillstand, kanslighet for arstids-

vaxlingar m.m.






Prevention

Det saknas studier som visar vilka atgarder som kan forebygga insjuknande i
depression. Att i mojligaste man minska de faktorer som ovan anges som orsaker till
depression bor kunna minska insjuknandet.

Diagnostik

Att stalla diagnosen

I allménhet upptécks bara halften av alla patienter med depression, men det ar de
svarast deprimerade som identifieras. | utlandska studier har man funnit att 50-70%
av patienter som faktiskt hade en depression inte diagnostiserades som deprimerade
vid besok hos allménlakare. 5-10% av de patienter som soker allmanlakare far
diagnosen depression. Patienten soker ofta vard pa grund av trétthet, man har svart
att orka med sin vardag eller kanner sig nedstdmd. Mer &n halften av patienterna med
depression uppger bara somatiska symtom. Man kan séka pa grund av en stark
sjukdomskaénsla, t.ex. rygg- och magsmértor eller rédsla for att ha en allvarlig
kroppslig sjukdom.

Diagnosen kan vara svar att stalla och det kravs tid. Sjukskéterskan bor anvanda sig
av screeningfragor (se nedan) redan nar patienten ringer vardcentralen for att om
mojligt upptacka depressionssymtom. Det ar viktigt med tanke pa att tillrackligt med
tid da behover avsattas for lakarbesoket.

Ett bra omhandertagande kraver att lakaren har tid for en utférlig anamnes, tid att
introducera, forklara och anvanda skattningsskalor, tid att genomfora en somatisk
utredning for att utesluta differentialdiagnoser och analysera eventuell suicidalitet
samt tid att informera om olika behandlingsalternativ och uppfoljning.

Vi rekommenderar att 45-60 minuter avsatts for det forsta lakarbesoket. Tiden
behovs for att skapa trygghet och fortroende sa att patienten vagar beratta om sig
sjalv och dven upplever att det finns tid for fragor. Samtalet ar viktigt, bade med
patienten och dennes narstaende. Man bor alltid penetrera vad det &r som har lett
fram till att en depression har utlosts.

Diagnosen stalls med hjalp av typ av symtom och dess intensitet och varaktighet
samt forloppet av sjukdomen. Forekomst av tidigare depressionsepisoder och
familjeférekomst av depression eller bipolar sjukdom bor ocksa beaktas.
Skattningsskalor (se nedan) &r en god hjélp for att underlatta diagnostiken, vardera
suicidrisken och félja depressionsdjupet.

Fragor som kan stéllas av sjukskoterskan vid telefonradgivning pa
vardcentralen

Om man misstanker att patienten kan ha en depression bor sarskilda fragor stallas for

att upptacka depressionssymtom och for att battre kunna planera for ett 1akarbesok.

Fragorna galler hur patienten har kant sig de senaste tva veckorna.

1. Har du ként dig nedstamd, ledsen eller tom mest hela dagarna?

2. Har du ként dig mindre intresserad och road av sadant som du vanligtvis brukar
tycka om?

Svarar patienten ja pa nagon av dessa fragor bor man ga vidare och stélla fragorna i

Bilaga 1 som ocksa handlar om hur patienten matt de senaste tva veckorna. Svarar

patienten ja pa minst tre av dessa foreligger sannolikt en depression.
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Symtom
Brist pa intresse och gladije

Minskad energi/okad trétthet

Nedsatt sjalvtillit/sjalvkansla

Sjalvforebraelser/skuldkanslor

Tankar kring déd/sjalvmord

Koncentrationssvarigheter

Psykomotorisk agitation/ndmning

Sémnsvarigheter

Aptit/viktforandring

Irritabilitet/aggressivitet

Klart minskad lust och gladje av alla/ndstan
alla aktiviteter. FOrlorad kansla for sina
narmaste. Vid djup depression forvantar
man sig inget positivt av framtiden och tror
sig aldrig nagonsin bli bra.

Troghet och brist pa tempo, intensitet och
nyansering. Svart att komma sig for, allt
kénns tungt och svart. Obeslutsamhet och
igangsattningssvarigheter beskrivs ofta som
trotthet.

Nedsatt sjalvfortroende, forlust av inre
sékerhet och kraft. Kansla av att vara
vérdelos, otillracklig, ovardig och usel.

Kénsla av oduglighet, onyttighet och
forsumlighet. Specifika kanslor rérande
handlingar eller underlatelser som ligger
langt tillbaka i tiden.

Altar vissa tankar.

Aterkommande tankar pa déden, bade som
befrielse och straff, eller sjalvmord (inte
bara dodsangest). Planerat eller utfort
sjalvmordsforsok.

Tankandet gar trogt, minnet ar osakert.
Talet ar forlangsammat och
associationsfattigt. Fordiga svar och
latensen ar fordrojd. Svart att fatta beslut.

Observeras av andra. Agitation kan visa sig
som svarighet att sitta still eller att "man
vrider hdnderna". Hdmning kan yttra sig
som forlangsammad mimik,
rorelsefattigdom och svarslatens.

For lite eller for mycket somn néstan varje
natt. Man vaknar flera ganger och har svart
att somna om. P& smatimmarna orolig eller
ytlig sémn. Tidigt uppvaknande (minst 2
timmar tidigare an vanligt) ofta med
angslan och oro ibland uttalad
morgonangest.

Viktuppgang/viktnedgang med minst 5%
forandring under en manad utan bantning
eller minskad/6kad aptit nastan varje dag.
Ses oftare hos mén som &r deprimerade an

hos kvinnor. Lattvackt aggressivitet — tolkar
andras uttalanden eller handlingar negativt.



Dygnsvariation Morgon och formiddag &r svara, lattar
oftast fram pa dagen. Vid fortsatt
forsamring kanns det lika svart under hela
dygnet. FOr att kunna vérdera detta symtom
maste man ga tillbaka till debuten.

Kroppsliga symtom Oro for kroppslig sjukdom. Kroppsligt
illabefinnande, speciellt tryck i brést och i
epigastriet.

Angest Det ar mycket vanligt med patagliga

angestsymtom som kan behova behandlas
parallellt med depressionen.

Hjéartat Tryck over brostet. Hjéartklappning.

Mag-tarmkanalen Torrhet i hals och mun, 6kad térst och dalig
smak i munnen. Epigastralgier.

Nedsatt tarsekretion Man kan inte grata med tarar.

Sexuella storningar Nedsatt eller totalt bortfall av libido och av

sexuellt samliv. Oregelbunden menstruation
eller amenorré.

Depressionsskattningsskalor

Skattningsskalor bor anvandas aven i primarvarden. Vi rekommenderar att ndgon av
skattningskalorna MADRS-S (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, se
Bilaga 2 och tolkning i Bilaga 3), BDI-11 (Becks Depression Inventory) eller DSRS
(Ekelius och Svanborgs depressionsskala) anvands for att underlatta diagnostiken,
vardera suicidrisken och félja depressionsdjupet. Inom psykiatrin anvands bl.a. Hur
mar Du idag? (CPRS-S-A; Comprehensive Psychiatric Rating Scale, Self-Affective).
Det &r en sjalvskattningsskala, som aven tacker in tvang och angestsymtom.

Inom barnahalsovarden anvands EPDS (Edinburgh Postpartum Depression Scale)
som screeningsinstrument till alla modrar 6-8 veckor post partum. Med hjélp av
EPDS identifierar man depressiva tillstand hos ca 10%. BV C-sjukskoterskor
handlagger sjélva c:a 80% av dessa med hjalp av metodik som innefattar stddsamtal
en gang i veckan under sex veckor. C:a 20% remitteras vidare i forsta hand till
modrabarnhélsovardspsykolog och darefter eventuellt till psykiatriker. Metoden
anvands dven selektivt av barnmorskor vid vissa MVC.

Diagnostiska kriterier enligt ICD-10
| ICD-10 ges definitioner for lindrig, mattlig och svar depressiv episod.

For diagnosen lindrig depressiv episod (F32.0) kréavs

A. att minst tva av symtomen nedstamdhet, energifattigdom och minskad aktivitet
dominerat under minst de senaste tva veckorna.

B. att detta inte kan forklaras av annan kroppslig eller psykisk stérning

C. att minst ett av féljande symtom ocksa forekommer, eller totalt minst fyra
symtom fran A och C:
o forlust av sjalvfortroende och sjalvuppskattning
e Overdriven eller obefogad sjélvkritik och nedvérderingar av sig sjéalv



e aterkommande tankar pa déd och sjalvmord, och all slags sjalvskadande
beteende

e upplevd nedsattning av formagan till tankeverksamhet och koncentration,
med vankelmod och beslutsangest

o foréandrad psykomotorisk aktivitet med antingen minskad rorlighet eller
agitation

o allaslags somnproblem

e Okad eller minskad matlust med medféljande effekt pa vikten

Vid lindrig depression &r patienten i obalans, men kan i allmanhet genomféra
normala aktiviteter.

For att mattlig depressiv episod (F32.1) ska foreligga kravs kriterier for lindrig
depression samt totalt minst sex symtom fran A och C.

Vid mattlig depression ar patienten oftast sa paverkad att aven vardagliga sysslor ar
svara att genomfora.

For diagnosen svar depressiv episod (F32.2) kravs att alla tre symtomen fran A och
minst fem symtom fran C foreligger.

Vid svar depression ar patienten handikappad, har ofta starka sjalvforebraelser och
sjdlvmordstankar samt ofta framtrddande kroppsliga symtom bland dem som
redovisats under punkt C. Episoden kan vara forenad med psykotiska symtom
(F32.3).

F33 anvands vid recidiv av depressiv episod.

Dystymi

Dystymi innebér langvarig, laggradig depression, dvs att personen under minst tva ar
varit nedstamd, med bara kortvariga perioder av normal sinnesstdmning, men att
depressionens omfattning inte &r sadan att det ror sig om egentlig depression.
Behandling med SSRI-preparat har god effekt vid dystymi.

Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom &r det som i vardagligt tal ofta kallas "utbrédndhet” eller att man
"har gatt in i vaggen”. Kriterierna for utmattningssyndrom ar fysiska och psykiska
symtom som utvecklas till foljd av en langre tids stress. Symtomen omfattar bland
annat en pataglig brist pa energi, minskad uthallighet, forlangd aterhamtningstid i
samband med psykisk belastning, koncentrations- och minnesstorningar,
kanslomissig labilitet, somnstorningar och kroppslig svaghet. Aven fysiska symtom
som vark, brostsmartor, magbesvar, yrsel och ljudkénslighet ingar i symtombilden.
Dessa symtom orsakar ett patagligt lidande och forsamrad funktion i arbete och
socialt.

Depressionssymtom ingar alltsa inte i begreppet utmattningssyndrom. Om kriterierna
for egentlig depression ocksa ar uppfyllda ska utmattningssyndrom endast anvandas
som tillaggsspecifikation till depressionsdiagnosen, d.v.s. "egentlig depression med
utmattningssyndrom®.



Diagnostiska kriterier fér utmattningssyndrom (enligt socialstyrelsens forslag se
WWW.S0S.S€ )

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att
diagnosen ska kunna stallas.

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen
har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har
forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i samband
med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress
Kénslomassig labilitet eller irritabilitet

Soémnstorning

Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

IS T o o

Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar,
yrsel eller ljudkanslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism,
diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som
tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.






Behandlingsalternativ

En aktuell genomgang och rekommendation finns i Lakemedelskommitténs
radgivande synpunkter.

Tidig diagnostik, behandling, uppféljning, underhallsbehandling och eventuell
profylaktisk behandling ar viktiga byggstenar i ett bra omhandertagande.

Trappmodell for behandling av depression i primarvarden

1. Egenvard t.ex. motion, sémn och regelbundna vanor. Undvik helst
sjukskrivning.

2. Tillagg av lakemedel och psykosocialt stod eller tillagg av psykoterapi eller
eventuellt ljusbehandling. Undvik om mdjligt hel sjukskrivning.

3. Kombination av olika behandlingar alternativt kombination av flera
ladkemedel.

4. Remiss till psykiatrin.

Hur fort och hur manga steg man tar i behandlingstrappan avgors av sjukdomens
svarighetsgrad.

Egenvard - Omvardnad

Det &r viktigt att egenvard finns med som grund i all behandling. Patienten bor
uppmarksammas pa dessa punkter, och vid behov undervisas och paminnas om dem.
| Bilaga 4 finns ett forslag pa information att dela ut till patienterna.

Bra och regelbundna matvanor
Regelbundna matvanor, fiberrik och fullvardig mat med proteiner, mineraler och
vitaminer. Minst en varm maltid om dagen.

Motion

Motion &r positivt genom att kroppen producerar det kroppsegna endorfinet, vilket
minskar upplevelse av smarta, hjalper till att reglera sinnesstamningen och leder till
avslappning. Studier har visat att motion, motsvarande rask promenad i 30-45
minuter minst 3 ganger per vecka, hojer humoret bade hos friska och hos personer
med lindrig depression. Vid vistelse utomhus exponerar man sig ocksa for dagsljuset
som vanligen &r starkare an ljuset vid ljusbehandling.

Somn

S6mn ar viktigt for hjarnans aterhamtning. Ge rad om att varva ner innan sanggaende
genom en kort promenad, ett varmt bad, lyssna pa rogivande musik, lasa en bok eller
dricka varm mjolk. Avsta fran drycker med koffein innan sovdags (coca-cola, te och

kaffe). Sovrummet bor vara morkt och svalt med en temperatur pa 15-18 grader. Vid
problem med att sova, forsok undvika att titta pa klockan. Undvik att sova pa dagen.

Alkohol och droger

Ge rad om att minska alkoholkonsumtionen sa mycket som mojligt. Det &r viktigt att
patienten helt undviker alla former av beroendeframkallande droger.

Ljus

Brist pa ljus paverkar serotoninnivaerna och serotoninfunktionen i hjarnan. Vid
ljusbehandling rekommenderas exponering 30-45 minuter 3 ganger i veckan.



Stresshantering

Stod patienten i att vaga ta det lugnt och undvika konflikter. Meditation, avslappning,
massage och varma bad kan minska spanning och angest. Man kan ha nytta av att
lista det som ska goras for att lattare kunna prioritera och stryka. Vid en latt eller
medelsvar depression kan det vara bra att delvis ga till arbetet. Ta emot praktisk hjalp
fran vanner och anhoriga (utratta arenden, betala rakningar m.m.).

Ta hand om din sjal

Det &r viktigt att kunna beréatta for andra hur man mar. Att grata om graten kommer
har samma ldkande effekt som skrattet. Skriva dagbok. Férsoka uppskatta det
positiva i tillvaron. Man bor undvika att fatta viktiga beslut nédr man ar deprimerad.

Muntorrhet
Det ar viktigt med en god tandhygien, speciellt vid medicinering. Torra slemhinnor
kan bl.a. motverkas med hjalp av salivstimulerande medel och vatten.

Naturlékemedel
Johannesort har dokumenterad effekt mot kortvariga och lindriga depressioner men
passar daligt ihop med manga lakemedel t.ex. lakemedel mot depression.

Lakemedelsbehandling

Medicinering med antidepressiva lakemedel ar en effektiv behandling vid depression
som alltid bér kombineras med nagon form av samtal t.ex. stodsamtal eller
psykoterapi.

Det finns inga sékerstéllda skillnader i effekt av olika antidepressiva lakemedel vid
behandling av lindriga och mattliga depressioner, men daremot klara skillnader i
biverkningsfrekvens och biverkningsmonster.

Behandling och uppféljning av mer uttalad depression under graviditet och amning
ar en specialistangelagenhet, se vidare Lakemedelskommitténs radgivande
synpunkter eller www.janusinfo.org .

Vid svara depressioner ar tricykliska antidepressiva (TCA) effektivare an SSRI-
preparat men TCA har ocksa mer biverkningar.

Litium &r det bast dokumenterade ldkemedlet vid behandling av bipolar sjukdom,
saval akut behandling som férebyggande behandling. Litium anvands ocksa vid
recidiverande depressioner och vid terapiresistenta depressioner.

Angestdampande lakemedel och sémnmedel kan ibland behéva ges kortvarigt i
akutfasen i véantan pa effekt av det antidepressiva lakemedlet. Aterhallsamhet med
forskrivning av bensodiazepiner rekommenderas dock sérskilt till yngre personer.
Om mojligt ges istéllet milda lakemedel t.ex. antihistamin. Depression och samtidig
stark angest medfor kraftigt forhojd suicidrisk.

Det som styr valet av lakemedel och dos &r den aktuella depressionens profil, framst
inslaget av angest och hamning, men ocksa suicidrisk, alder, formodad
biverkningskanslighet, tidigare erfarenhet av antidepressiv behandling,
interaktionsrisk med annan samtidig medicinering m.m. De socioekonomiska
aspekterna bor ocksa beaktas. Kommer patienten att ha rad att I6sa ut sitt ladkemedel?
Kontrollera i lakemedelslistan vilket som ar det billigaste preparatet.
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Akut behandlingsfas

Vid utebliven effekt bor behandlingen omprdévas efter fyra veckor. | genomsnitt leder
den forst paborjade lakemedelsbehandlingen till otillfredsstéallande resultat for var
tredje patient, antingen p.g.a. utebliven effekt eller p.g.a. biverkningar. Om ingen
forbattring markts inom en manad bor dosen okas, byte ske till annat preparat eller
behandlingen kombineras med psykoterapi. Vid svarare tillstand kan man behéva
oka dosen tidigare. En ytterligare mojlighet ar att kombinera tva antidepressiva
lakemedel, vilket dock Okar biverkningsrisken och har svagt forskningsstod.

Effekten av antidepressiva lakemedel och ECT intrader snabbare &n effekten av
psykoterapi.

Underhalls- eller stabiliseringsbehandling

Det tar tid fOr en depression att Idka ut trots att symtomen avklingat.
Underhallsbehandling bor darfor pagd minst sex manader efter symtomfrihet. Samma
lakemedel och dosering som anvénts i den akuta fasen bor anvandas om
biverkningarna ar acceptabla. Underhallsbehandling &r viktig for att forebygga
recidiv.

Langtidsbehandling
Langtidsbehandling kan paga flera ar och besta av antidepressiv
lakemedelsbehandling och/eller psykoterapeutiskt inriktad stodbehandling.

En gles psykoterapeutisk kontakt minskar eller fordrojer aterinsjuknande, sarskilt om
akutbehandlingen inte resulterat i full symtomfrihet.

Patienter som haft flera depressioner (3 eller mer) eller mycket djupa depressioner,
bor fa antidepressiv langtidsbehandling. Téata aterfall, snabba insjuknanden, debut

fore 20 ar och debut i hog alder, speciellt vid samtidig hjarnskada, ar faktorer som

talar for langtidsbehandling.

Patienter med bipolar sjukdom erbjuds alltid langtidsbehandling liksom patienter
som é&r suicidala, har dalig symtomkontroll i underhallsbehandlingsfasen, har dalig
arbetsanpassning eller vid komorbiditet (depression tillsammans med angest,
drogmissbruk eller stora sociala problem).

Interaktioner

SSRI och neuroleptika ~ Kan ge hoga koncentrationer av antidepressiva lakemedel
alternativt forhdjda koncentrationer av neuroleptika.

SSRI och adrenalin Tillfors adrenalin i lokalanestetika eller astmamediciner
samtidigt med antidepressiva kan en kraftig
blodtrycksstegring upptrada.

SSRI och blédningar Lakemedel som kan 6ka blodningsrisken ar t.ex. Waran,
NSAID och ASA vid samtidig anvéndning av SSRI-
preparat. Det finns &ven misstankar om att Johannesort
kan ge detta.

P-piller och TCA Kvinnor som anvander P-piller och samtidigt behandlas
med TCA kan fa hoga nivaer av det antidepressiva
ldakemedlet i blodet, med risk for besvarliga biverkningar.
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Johannesort Paskyndar nedbrytningen av manga vanliga lakemedel
(bl.a. blodfettséankare, blodtunnande medel, p-piller och
immunhammande medel)

Skall ej kombineras med antidepressiva lakemedel och
inte anvandas vid graviditet och amning.

Alkohol Alkoholeffekten forstarks av antidepressiva lakemedel.
Den "normalt” angestdampande effekten av lakemedlet
kan utebli eller vara omvand. Forsiktighet med alkohol
rekommenderas.

Lakemedelsbiverkningar

Olika typer av antidepressiva lakemedel ger olika biverkningar. Sarskilt vid
behandling av lindriga och mattliga depressioner i primarvard tolereras SSRI-
preparat oftast battre an tricykliska antidepressiva.

Antikolinerga effekter Hyposalivation, obstipation, miktionssvarigheter,
ackommodationspares, mydriasis, sexuella stérningar,
forvirring och visuella hallucinationer.

Serotonerga effekter Illaméende, somnstorning, tremor, huvudvark nervositet,
angest och agitation. Ofta mindre besvarande &n de
antikolinerga. Sexuella stérningar kan forekomma.

Kardiella effekter Dosberoende. Laga doser - Takykardi och hypotension.
Mattliga doser - Takykardi och arytmi. Hoga doser -
Ventrikulara arytmier éverledningsrubbningar, minskad
kontraktilitet.

Ovrigt Hypomana 6verslag, sankt kramptréskel och toxicitet.

Utsattningsproblem kan forekomma men drabbar bara en minoritet av alla som
behandlas. Det ar darfor viktigt att trappa ut lakemedlet successivt under 6-8 veckor.
Exempel pa utsattningssymtom ar yrsel (dizziness), svettningar, illamaende,
irritabilitet, 6kad dromaktivitet, tremor och férnimmelse av elektriska stotar i
kroppen. For de patienter som far besvarande symtom maste uttrappningen ske
mycket langsamt. Mot slutet kan patienten sjalv styra detta genom att stracka ut
doseringsintervallet alltmer och endast ta mindre bitar av en tablett.

Psykoterapi

En deprimerad patient behdver alltid, oberoende av eventuell medicinsk behandling,
nagon form av psykologiskt omhandertagande. Detta kan stracka sig fran stodjande
samtal till mer specifika former av psykoterapi. Syftet med samtalsbehandling kan
vara att fasta uppmarksamheten pa vilka psykosociala faktorer som bidragit till
situationen samt att hitta satt att forhindra ett aterinsjuknande. Psykoterapi kan vara
ett alternativ eller ett komplement till medicinsk behandling. Vid djupa depressioner
rekommenderas dock alltid att farmakologisk behandling eller ECT ingar i
behandlingen eftersom den antidepressiva effekten av psykoterapi kommer nagot
senare jamfort med lakemedel och ECT.
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Forskning visar att det &r viktigt att ta hansyn till patientens egen uppfattning och
onskemal om behandlingen. Psykoterapi kan vidare vara indicerat i samband med
graviditet eller dd medicinsk behandling leder till oacceptabla biverkningar. Kognitiv
terapi, kognitiv beteendeterapi och interpersonell psykoterapi har bast forskningsstod
och effekten ar minst lika bra som med antidepressiv medicinering forutom vid de
djupa depressionerna. Framgangsrik kognitiv terapi kan ocksa ha en skyddande
effekt mot recidiv som avslutad lakemedelsbehandling saknar. Det finns stod for att
depressioner med framtradande symtom som stord dygnsrytm, viktnedgang och stark
angest, liksom forekomst av psykotiska symtom, oftast inte svarar pa enbart
psykoterapeutisk behandling.

Kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi (KBT)

Malsattningen ar att forandra negativa tankemanster mot en mer realistisk sjalvbild
och Oka patientens formaga att sjalv kunna paverka sin situation och bemastra
svarigheter. Patienten lar sig att omidentifiera sina referensramar och andra sitt satt
att tolka sina upplevelser av hotfulla och stressade situationer som brukar utlosa
kéanslor av krankning, angest och hopploshet — vilka i sin tur kan leda till depression.
Nyare forskning har visat att beteendeaktivering ar effektivt genom att hjalpa
patienten att 6ka aktiviteten inom viktiga livskvalitetsomraden. Terapeuten &r aktiv,
staller fragor, véagleder och varje session har en bestamd struktur.

Interpersonell terapi (IPT)

| IPT fokuserar man pa de mellanmanskliga relationerna, som alltid ses som centrala
i depressiva tillstand. IPT &r en strukturerad terapiform dar man koncentrerar sig pa
forandringar i livssituationen, sorgearbete och rollférandringar. Patienten lar sig vilka
kommunikationsmonster som inte ar konstruktiva, far okad insikt hur det egna
beteendemonstret ser ut och far hjalp att forandra det. IPT ar effektiv for att
forebygga aterfall och behandla latta och medelsvara depressioner. Endast fa
utbildade IPT-terapeuter finns i Sverige men metoden bor utan storre svarigheter
kunna anvandas av psykodynamiskt utbildade terapeuter och rekommenderas i
kliniska riktlinjer for depressionsbehandling i bl a Sverige, USA och Canada.

Psykodynamisk terapi

Syftar till att klarlagga de bakomliggande faktorerna till psykiska symtom. Man utgar
fran att psykiska problem &r mojliga att forsta. Att insikt om den egna livshistorien,
nuvarande forhallanden och underliggande konflikter kan hjalpa patienten att pa ett
béattre satt hantera sin situation och undvika nya sjukdomsperioder. Terapin syftar till
insikt, personlig utveckling och darmed forbéattrad sjalvkansla och sjalvstandighet.
Rekommenderas framst da problematiken inte ar sa avgransad och da langre tids
behandling behdvs och &r majlig.

Kombinationsbehandling med antidepressiva lakemedel och
psykoterapi/samtalsbehandling

All lakemedelsbehandling bor kombineras med nagon form av samtalsstod.
Resultaten kan forstarkas, cirka 80-85% av patienterna blir battre. Patienten lar sig
att forsta sin egen syn pa sig sjalv och sin omgivning och att integrera aktuella
livshandelser och upplevelser med tidigare erfarenheter.

Elektrokonvulsiv behandling (ECT)

ECT ér indicerat vid djupa depressioner, depressioner med hdg sjalvmordsrisk, vid
svara depressioner hos gravida, nyforlosta eller ammande kvinnor, depressioner med
konfusion eller vanforestallningar och vid depressioner som inte svarar pa annan
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behandling. Behandlingen bor paga i tva till fyra veckor med tre behandlingar i
veckan. ECT ar en effektiv behandling med snabb effekt. Ger snabbare effekt &n
likemedel. Aterfallsrisken efter framgéngsrik ECT &r hog och liksom efter
akutbehandling med lakemedel maste en fortsatt behandling genomforas.

T™MS

Transkraniell magnetisk stimulering (TMS) ar en behandlingsmetod under
utveckling. Det finns i dagslaget for lite vetenskapligt stod for att rekommendera
TMS som rutinbehandling. Metoden anses vara komplikationsfri och ha fa
biverkningar.

Ljusbehandling

Ljusbehandling kan idag erbjudas patienter med arstidsrelaterade depressioner. En
klinisk erfarenhet ar att manga patienter upplever forbéattring. Det saknas
vetenskapligt stod for att ljusbehandling &r effektivare &n placebo, men
undersokningarna kan heller inte avgora att specifika terapeutiska effekter saknas.

-14 -



Genomforande av behandling

Hur snabbt man blir fri fran sin depression beror bland annat pa hur man reagerar pa
behandlingen, hur djup depressionen ar och hur lange den har pagatt.

Risken for att utveckla en kronisk depression 6kar om patienten har en ineffektiv
langtidsbehandling eller om personen har en obehandlad, langvarig och djup
depression.

Teamarbete

Det finns stort vetenskapligt stod for att en strukturerad behandlingsorganisation,
liknande den som organiseras for personer med kroniska kroppsliga sjukdomar (t.ex.
diabetes), ar 6verlagsen rutinmassig handlaggning.

Nar en person har fatt diagnosen depression skall patienten féljas upp medytterligare
kontakter. Vid insattande av lakemedel bor en telefonuppféljning ske efter en vecka
(da biverkningarna ar mest uttalade for att motivera till fortsatt medicinering) och ett
planerat aterbesck bor ske efter c:a tre veckor (da risken for suicid ar storst). Man
kan med fordel arbeta i team, en fungerande teamsamverkan ger ett battre
omhandertagande. Uppfdljning, &ven av lakemedelsbehandling, kan ske hos en
kurator, psykolog, sjukskoterska, skotare, sjukgymnast eller behandlande lakare. Nar
lakemedelsbehandling kombineras med stodsamtal/psykoterapi forbéattras
behandlingseffekten. Uppféljning kan ske bade enskilt eller i grupp allt efter behov
och/eller tillgang. Tillgangligheten for patienten &r central i det akuta skedet av
behandlingen.

Patientinformation

Det ar angelaget att patienten far god information om
att det tar tid innan effekten kommer
biverkningar

att dosokning kan behdvas

att patienten inte skall sluta vid symtomfrihet
att antidepressiva inte ar beroendeframkallande

Dos och behandlingstid

For att minska biverkningar och forbéttra foljsamheten inleds
lakemedelsbehandlingen med Iag dos som sedan ¢kas enligt anvisningar i FASS. Om
ingen forbattring skett inom fyra veckor trots adekvat dos, byt till annat preparat,
eller konsultera specialist. Underhallsbehandla under minst sex manader efter
symtomfrihet med samma dos som i akutfasen. Utsétt gradvis under 6-8 veckor. Om
aterfall, terinsatt medicinen och gor ett nytt utsattningsforsok efter sex manader.
Patienter som haft flera depressioner (3 eller mer) eller mycket djupa depressioner,
bor fa antidepressiv langtidsbehandling. Téata aterfall, snabba insjuknanden, debut
fore 20 ar och debut i hog alder, speciellt vid samtidig hjarnskada, ar faktorer som
talar for langtidsbehandling.
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Depressioner och aldre

Aldre har mer depressiva symtom an yngre och prevalensen 6kar med aldern.
Déremot &r inte diagnosen egentlig depression vanligare hos aldre. 30% av aldre

med somatisk sjukdom har ocksa depression. 50% utvecklar depression i samband
med insjuknande i demens.

Depressioner som debuterar efter 60 ars alder har ofta samre prognos och ett
allvarligare forlopp. Full remission &r mindre vanlig hos &ldre som har haft mer an en
depressiv episod.

Suicidrisken &r férh6jd nar man blir &ldre. Depression uppfattas i 70% av fallen vara
en bidragande orsak till suicid hos aldre.

Orsaker

Aldersbetingade biokemiska forandringar i hjarnan och sénkta nivaer av ett flertal
transmittorsubstanser (noradrenalin, serotonin m.fl.) 6kar kansligheten for
depression.

Isolering, som en foljd av separation, dodsfall, minskad umgangeskrets, upphdérd
arbetsgemenskap, talrubbningar, syn- och horselsvarigheter kan leda till
understimulering och depression. Sorg kan 6verga i depression hos benéagna.
Somatiska sjukdomar och dérav foranledda behandlingar &r viktiga orsaker.
Néringsbrist och vitaminbrist kan bidra till depressionsjukdom. Flera lakemedel kan
ge depressiva biverkningar, sasom antihypertensiva medel, antiparkinsonmedel,
kortikosteroider och neuroleptika.

Diagnostik

Symtom

Pataglig viktminskning, angslan for sjukdomar och oro fér ekonomi. Tecken pa
agitation, upphetsning och somnproblem. Férsamrade kognitiva funktioner som
bearbetning av yttre stimuli, uppfattning, inlarning och minne. Sjalvunderskattning
med forstarkning av de tvangsmassiga drag som personen tidigare har haft i livet.

Underdiagnostik ar vanlig

Skattningsskalor &r en god hjalp i diagnostiken. Sjukdomen presenterar sig hos aldre
ofta med en atypisk bild och symtomen kan uppfattas som aldersmanifestationer.
Depressionen kan ocksa vara maskerad av kroppsliga symtom som smarta,
forstoppning, dalig aptit och avmagring. Aldre kan soka likare for somnproblem
istallet for depressiva besvar. Forsamringar av kognitiva funktioner som ofta atfoljer
depression kan feltolkas som demens. En depression kan forega en demenssjukdom
med flera ar, men kan ocksa maskeras av invaliditet och/eller psykosociala problem
som sorg och ensamhet.

Behandling

Hog alder ar en signal till att vara offensiv i behandlingen. Man har god effekt av
depressionsbehandling med lakemedel och psykoterapi hos &ldre upp till 75 ar, men
studier specifikt riktade mot personer 6ver 80 ar saknas helt. Det behdvs langre
behandlingstider och det tar langre tid innan behandlingseffekt uppnas, ibland tre
manader eller mer. Det behdvs ofta lagre doser och dygnsdosen bor delas upp under
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dagen for att minska biverkningarna. Aven hos aldre ska medicineringen omprovas
regelbundet. Vi vet idag inte hur lange man skall behandla. Aldre 16per storre risk for
aterfall.

Pa teoretiska grunder finns det skal att undvika antidepressiva med antikolinerga
egenskaper, eftersom dessa kan forsamra minnet och utlésa forvirringstillstand.
SSRI-preparat &r forstahandsmedel och tolereras vanligen vél av &ldre. Men &ven
SSRI-medel kan ha biverkningar som i sallsynta fall gér anvandningen oldamplig hos
aldre, exempelvis hyponatriemi. Litium ger biverkningar som aldre kan vara kansliga
for.

Vid depression och samtidig demens finns idag otillrackligt vetenskapligt stod for att
behandling med antidepressiva medel har effekt.

ECT ér bra vid svar depression. Hog alder ar ingen kontraindikation, men kraver
inlaggning pa sjukhus och ibland en glesare behandlingsfrekvens for att undvika
alltfor uttalade kognitiva symtom.
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Anhoriga - narstaende

For en anhdrig/narstaende kan det vara en svar uppgift att stodja en deprimerad
person. Man kanske inte ens forstar att personen i ens narhet r sjuk. Man kan kanna
sig avvisad, irriterad och arg 6ver att personen ifraga verkar besvarlig, jobbig, tjatig
eller slo. Aldre personer kan bli forvirrade och glémska. Sjukdomen kan forstarka ett
negativt och misstanksamt drag.

Som anhdrig/narstaende ar det viktigt att i forsta hand uppmana och motivera den
deprimerade att soka medicinsk hjélp. Anhoriga/narstaende kan vid lakarbesok ge
vardefull information nar det géller funktionsniva hos den deprimerade och om
forandringar i patientens beteende och sétt att fungera.

Att visa medkansla och forsoka forsta hur den deprimerade mar men ocksa att lyssna
och ingjuta hopp ar en viktig del i bemétandet.

Anhoriga/narstdende behdver ofta soka stod hos slaktingar och véanner eftersom den
nedstamdes depressiva tankar och pessimistiska syn pa tillvaron latt kan smitta av
sig. Halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda anhérigstod eller ge information om
patient- och anhdrigféreningar. Samarbetet mellan vardpersonal och de
anhoriga/narstaende ar viktigt.

Nar depressionen ar 6ver skall man stélla vanliga och normala krav pa patienten men
ocksa vara uppmarksam och forberedd pa aterfall. Det &r viktigt att tillsammans
komma 6verens om vad som ska goras vid ett eventuellt aterfall.

Barn till deprimerade maste uppmarksammas sarskilt av halso- och sjukvarden (se
Bilaga 5 Stdd till patienters barn). Barn behéver alltid kunskap om forélderns
sjukdom for att forsta att det inte &r deras fel att mamma eller pappa ar deprimerad
och att det inte &r deras ansvar att géra en foralder frisk. For att barnet ska kunna lita
pa detta budskap maste vardens foretradare gora troligt att vi faktiskt axlar ett ansvar
for foraldern. Ett viktigt stod for barnet &r att veta vart man kan vanda sig da man
oroar sig for foraldern.

Barnen kan ocksa behdva fa berétta hur de sjalva mar, hur de upplever situationen att
leva med en deprimerad foralder, och hur deras oro ser ut for egen del och for
foraldern. Denna typ av stod kan ges till barnet av den friska foraldern eller annan
narstaende, av nagon annan i det privata natverket eller av ndgon inom varden. Det
maste alltid vara vardens ansvar att se till att sddana behov hos barnet
uppmarksammas och tillgodoses. For en del barn &r situationen sa svarhanterlig att
de kan behdva en egen terapeutisk samtalskontakt eller stédsamtal i grupp for barn
med likartad livssituation.
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Patient- och anhdrigféreningar

e RSMH (Riksforbundet for social och mental hélsa) i Jonkoping.
Telefon 036-18 72 89

e SPES (Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod) www.spes.nu
Telefon 08-34 58 73

e Balans (For personer som upplevt depressioner eller omvaxlande depressiva och
maniska perioder samt for narstaende). Telefon 08- 618 13 33
www.foreningenbalans.nu

Vardnivaer

For att patienten och dennes narstaende ska fa basta mojliga behandling och
uppfoljning ar det av storsta vikt att samverkan mellan primarvard och psykiatrisk
oppenvard och slutenvard fungerar optimalt. Det ar viktigt att vardpersonalen arbetar
flexibelt och alltid har patientens basta for 6gonen.

Primarvarden ansvarar for

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

Specialistpsykiatrin ansvarar for

e svara depressioner.

e depressioner med allvarliga och bestaende sjalvmordstankar och
sjdlvmordsforsok.

e depressioner med psykotiska symtom.

e mattliga depressioner som inte reagerar pa den medicinska behandlingen trots att
tva olika antidepressiva lakemedel i tillracklig dos och med olika angreppssatt i
det centrala nervsystemet prévats under minst fyra veckor for varje preparat.

e patienter som vid laga doser antidepressiv medicinering utvecklar svara
biverkningar.

e depression i samband med graviditet eller férlossning.

e patienter med bipolér sjukdom

e behandling av barn- och ungdomar under 18 ar ska alltid skotas av en specialist i
barn- och ungdomspsykiatri.

e patienter som behdver speciella kompetenser, som t.ex. ytterligare utredning eller
olika former av psykoterapi.
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Kvalitetsuppfoljning

Hur skall vi veta att vi blir battre pa att diagnostisera, behandla och félja upp
patienter med depression? Vi behover bra matetal som ar enkla att fanga och som
kan féljas arligen.

Féljande matetal rekommenderas.

Matetal for primarvarden
1. Hur stor andel av invanarna i aldern 40-65 ar har under aret fatt diagnosen
depression?
2. Hur manga av patienterna dar lakemedelsbehandling startats far aterbesok till
nagon i teamet inom tre veckor?

Matetal for psykiatrin

1. Hur lang tid tar det innan patienten blir bedomd fran det att remiss skickas?

2. Hur lang tid tar det innan behandlingen startar fran det att remiss skickas?

3. Hur stor andel av patienter med forstamningssyndrom aterinsjuknar inom tre
ar efter inledd behandling?

Referenser

1. Behandling av depressionssjukdomar. En systematisk litteraturoversikt. SBU-
rapport nr 166. Stockholm, 2004.
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BILAGA 1

Screeningfragor nar du misstanker att patienten kan ha en depression

PersonnUMMEr........c.ccovviiiiieieinennes
Borja med att forklara att du vill stalla nagra fragor som handlar om hur
patienten kant sig senaste tva veckorna.

Ja Nej
A. Har du ként dig nedstdmd, ledsen eller tom mest hela dagarna? [] []

B. Har du kant dig mindre intresserad och road av sadant som
du vanligtvis brukar tycka om? ] ]

Vid ja pa ndgon av dessa fragor bor du ga vidare och stélla aven foljande fragor.

Stryk under det i frAgan som passar bast om det inte gar att svara enbart ja eller nej
pa fragan.

1. Har du haft forandrad aptit? Mindre? Okad?

2. Har du haft svart att somna, vaknat under natten, eller vaknat
tidigare én vanligt?

3. Kanner du dig rastlos eller tvartom langsammare i
rorelser an du brukar?

4. Har du ként dig trétt och utan energi?

5. Har du haft sjalvforebraelser, skuldkanslor och/eller
kanslor av vardeldshet?

6. Har du haft svarigheter att tanka, koncentrera dig eller
fatta beslut?

7. Mar du annorlunda pa morgonen och formiddagen jamfort med
eftermiddagen och kvéllen?

8. Har du kant livsleda eller haft tankar pa doden? Har du haft
tanken pa att ta ditt liv?

O o o o od o 0O
O o o o od o 0O

Svarar patienten ja pa minst tre av dessa 8 fragor féreligger sannolikt en
depression och patienten bor snarast far en lakartid pd 45 — 60 minuter.



BILAGA 2

MADRS-S

(MADRS sjalvskattning)

Avsikten med detta formular &r att ge en detaljerad bild av Ditt nuvarande
sinnestillstand. Vi vill alltsa att Du skall forsoka gradera hur Du matt under de
senaste tre dygnen.

Formularet innehaller en rad olika pastdenden om hur man kan ma i olika
avseenden. Pastaendena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av
obehag till maximalt uttalat obehag.

Ringa in eller ange den siffra som Du tycker bast stammer med hur Du matt de
senaste tre dagarna. Tank inte alltfor lange, utan forsok arbeta snabbt.

1. Sinnesstamning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstdmning, om du kanner dig ledsen, tungsint
eller dyster till mods. Tank efter hur du har kant dig de senaste tre dagarna, om
du har skiftat i humoret eller om det varit i stort sett detsamma hela tiden, och
forsok sarskilt komma ihdg om du har kant dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

0 Jag kan kédnna mig glad eller ledsen, alltefter omstandigheterna.

1

2 Jag kanner mig nedstamd for det mesta, men ibland kan det kédnnas
|attare.

4 Jag kanner mig genomgaende nedstamd och dyster. Jag kan inte gladja
mig at sadant som vanligen skulle géra mig glad.

6 Jag ar totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan tdnka mig vérre.

2.  Oroskanslor

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft kanslor av inre spanning,
olust och angest eller odefinierad radsla under de senaste tre dagarna. Tank

sarskilt pa hur intensiva kanslorna varit, och om de kommit och gatt eller funnits
nastan hela tiden.

0 Jag kadnner mig mestadels lugn.

1

2 Ibland har jag obehagliga kénslor av inre oro.
3

4

Jag har ofta en kansla av inre oro som ibland kan bli mycket stark, och
som jag maste anstranga mig for att bemastra.

o 01

Jag har fruktansvarda, langvariga eller outhardliga angestkanslor.



3. S6mn

Har ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tank efter hur lAnge du sovit och hur
god sdmnen varit under de senaste tre natterna. Bedémningen skall avse hur du
faktiskt sovit, oavsett om du tagit sémnmedel eller ej. Om du sover mer an
vanligt, satt din markering vid 0.

0 Jag sover lugnt och bra och tillrackligt lange fér mina behov. Jag har inga
sarskilda svarigheter att somna.

1
2 Jag har vissa somn svarigheter. Ibland har jag svart att somna eller sover
ytligare eller oroligare &n vanligt.

4 Jag sover minst tva timmar mindre per natt &n normalt. Jag vaknar ofta
under natten, &ven om jag inte blir stord.

o 01

Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2-3 timmar per natt.

4, Matlust

Har ber vi dig ta stallning till hur din aptit ar, och tanka efter om den pa nagot
sattskilt sig fran vad som ar normalt for dig. Om du skulle ha béttre aptit &n normalt,
markera da det pa 0.

0 Min aptit ar som den brukar vara.
1
2 Min aptit ar samre an vanligt.
3
4

Min aptit har nastan helt forsvunnit. Maten smakar inte och jag maste
tvinga mig att ata.

o 01

Jag vill inte ha nagon mat. Om jag skall fa nagonting i mig, maste jag
Overtalas att ata.

5. Koncentrationsformaga

Har ber vi dig ta stéllning till din férmaga att halla tankarna samlade och
koncentrera dig pa olika aktiviteter. Tank igenom hur du fungerar vid olika
sysslor som kraver olika grad av koncentrationsformaga, t ex lasning av
komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

0 Jag har inga koncentrationssvarigheter.

1

2 Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade pa sadant som normalt
skulle fAnga min uppmarksambhet (t ex lasning eller TV-tittande).

4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant som normalt inte
kraver nadgon anstrangning fran min sida (t ex lasning eller samtal med
andra manniskor).

6 Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.



6. Initiativformaga

Har ber vi dig forsoka vardera din handlingskraft. Fragan galler om du har latt
eller svart for att komma igang med sadant du tycker du bor gora, och i vilken
utstrackning du maste Overvinna ett inre motstand nar du skall ta itu med nagot.

0 Jag har inga svarigheter med att ta itu med nya uppgifter.

1

2 Nar jag skall ta itu med nagot, tar det emot pa ett satt som inte &r normalt
for mig.

4 Det kravs en stor anstrangning fér mig att ens komma igang med enkla
uppgifter som jag vanligtvis utfér mer eller mindre rutinmassigt.

o 01

Jag kan inte férma mig att ta itu med de enklaste vardagssysslor.

7. Kéansloméssigt engagemang

Har ber vi dig ta stéllning till hur du upplever ditt intresse fér omvarlden och for
andra manniskor, och for sddana aktiviteter som brukar bereda dig noje och
gladje.

0 Jag ar intresserad av omvarlden och engagerar mig i den, och det bereder
mig bade noje och gladje.

1
2 Jag kanner mindre starkt for sddant som brukar engagera mig. Jag har
svarare an vanligt att bli glad eller svarare att bli arg nar det ar befogat.

4 Jag kan inte kdnna nagot intresse for omvarlden, inte ens fér vanner och
bekanta.

o 01

Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Jag kanner mig smartsamt likgiltig
aven for mina narmaste.

8. Pessimism

Fragan galler hur du ser pa din egen framtid och hur du uppfattar ditt eget varde.
Tank efter i vilken utstrackning du ger dig sjalvforebraelser, om du plagas av
skuldkéanslor, och om du oroat dig oftare an vanligt for t ex din ekonomi eller din
hélsa.

0 Jag ser pa framtiden med tillforsikt. Jag ar pa det hela taget ganska nojd
med mig sjalv.

Ibland klandrar jag mig sjélv och tycker jag ar mindre vard &n andra.

A WN P

Jag grubblar ofta dver mina misslyckanden och kanner mig mindervardig
eller dalig, aven om andra tycker annorlunda.

o 01

Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning. Det kdnns som om
jag var en alltigenom dalig manniska, och som om jag aldrig skulle kunna
fa nagon forlatelse for det hemska jag gjort.



9. Livslust
Fragan géller din livslust, och om du kant livsleda. Har du tankar pa sjalvmord,
och i sa fall, i vilken utstrackning upplever du detta som en verklig utvag?

0 Jag har normal aptit pa livet

1

2 Livet kanns inte sarskilt meningsfullt men jag 6nskar anda inte att jag vore
dod.

4 Jag tycker ofta det vore battre att vara dod, och trots att jag egentligen inte
onskar det, kan sjalvmord ibland kdnnas som en mojlig utvag.

6 Jag ar egentligen 6vertygad om att min enda utvag ar att do, och jag
tanker mycket pa hur jag bast skall ga tillvaga for att ta mitt eget liv.

KOM IHAG, att beddmningen endast géller de tre senaste dagarna




BILAGA 3

Tolkning av skattningsskalor
BDI

21 fragor med 0-3 poang, alltsd max 63 poang

0 - 13 poéng minimal depression
14 - 19 poéng lindrig depression
20 - 28 podng mattlig depression
29 - 63 poang svar depression

Om fragorna om suicidalitet bejakas skall detta alltid viktas in vid tolkningen
av resultat.

MADRS och MADR-S

MADRS-S avser sjalvbedémning av depression och har 9 fragor med 0-6
poang, alltsd max 54 poang. MADRS avser expertbedémning av depression
och har 10 fragor med max 60 poang

0- 6 poang ingen depression
7 - 19 poéng mild depression
20 - 34 poang mattlig depression

35 - 60 poédng svar depression

Eftersom dverensstimmelsen mellan MADRS och MADRS-S &r dokumenterat
god kan liknande riktlinjer anges for MADRS-S, trots att sjalvskattningen bara
innehaller 9 variabler, mot MADRS’ 10.

En MADRS-S poédng >20 bor alltid foranleda en diagnostisk intervju med
fragestallningen egentlig depression.

o Figur: Fordelningen av MADRS-S score
8 i en normalpopulation (n=134).
14
124
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. MADRSS



}ANDSTINGE I BILAGA 4

i Jonkapings lén

Patientinformation om egenvard vid depression

Det &r viktigt att egenvard finns med som en grund i all behandling. Vid lindriga
depressioner kan det racka med enbart nedanstaende atgarder.

Bra och regelbundna matvanor

At regelbundet!

Det ar viktigt med fiberrik och fullvardig mat med proteiner, mineraler och
vitaminer. At minst en varm maltid om dagen.

Motion
Forsok att ga ut minst 30 minuter varje dag!

Motion &r positivt genom att kroppen producerar det kroppsegna endorfinet, vilket
minskar upplevelse av smarta, hjalper till att reglera sinnesstamningen och leder till
avslappning. Studier har visat att motion, motsvarande rask promenad i 30-45
minuter minst 3 ganger per vecka, hojer humoret bade hos friska och hos personer
med lindrig depression.

Somn

SO6mn ar viktigt for hjarnans aterhamtning!

Varva ner innan sanggaende genom en kort promenad, ett varmt bad, lyssna pa
rogivande musik, lasa en bok eller dricka varm mjolk. Avsta fran drycker med
koffein innan sovdags (coca-cola, te och kaffe). Sovrummet bor vara morkt och svalt
med en temperatur pa 15-18 grader. Har Du problem med att sova, forsok undvika att
titta pa klockan. Undvik att sova pa dagen.

Alkohol och droger

Minimera alkoholintag och undvik helt alla former av beroendeframkallande droger.
Ljus

Var ute i dagsljus 30 minuter varje dag!

Brist pa ljus paverkar serotoninnivaerna och serotoninfunktionen i hjarnan.

Stresshantering

Vaga ta det lugnt och forsok undvik konflikter!

Meditation, avslappning, massage och varma bad kan minska spanning och angest.
Man kan ha nytta av att lista det som ska goras for att lattare kunna prioritera och
stryka. Vid en latt eller medelsvar depression kan det vara bra att delvis ga till
arbetet. Ta emot praktisk hjalp fran vanner och anhdriga (utratta drenden, betala
rékningar m.m.).

Ta hand om din sjéal

Det &r viktigt att beratta for andra hur man mar!

Att grata om graten kommer har samma lakande effekt som skrattet. Skriv dagbok.
Forsok uppskatta det positiva i tillvaron. Undvik att fatta viktiga beslut nar Du &r
deprimerad.

Muntorrhet

Det ar viktigt med en god tandhygien, speciellt vid medicinering!

Torra slemhinnor kan bl.a. motverkas med hjalp av salivstimulerande medel och
vatten.

Naturlakemedel

Johannesort har dokumenterad effekt mot kortvariga och lindriga depressioner men
passar daligt ihop med manga ldakemedel t.ex. lakemedel mot depression. Fraga din
doktor!



BILAGA 5

Stod till patienters barn

Det ar viktigt att barn som har foraldrar som ar deprimerade far mojlighet att tala om
hur de har det. De behdver information. Det kan de fa genom sina foréldrar, genom
nagon annan anhorig eller genom nagon i det professionella natverket. Det ar
vardnadshavaren eller vardnadshavarna (om foréldrarna inte lever tillsammans och
bada &r vardnadshavare) som godkanner om nagon utanfor familjen ska prata med
barnet.

Man far information om barnets situation genom en familjeanamnes. Uppfdljning

kan ske genom

e samtal med patienten om barnets situation och patientens foréldraroll

e samtal med den andre fordldern om barnets situation

e samtal med barnet, antingen det sker inom det privata natverket eller med hjalp
av nagon professionell

Samtal om och med barn kan ske i olika konstellationer — exempelvis med
foraldrarna enskilt, med foréldrarna tillsammans eller med foréldrar tillsammans med
delar av natverket (bade det privata och det professionella).

Barn behdver information om:

o foralderns sjukdom

e att det aldrig ar barns fel att féraldrar blir psykiskt sjuka

e att det finns andra som har samma problem

e att det aldrig ar barns ansvar att ta hand om foréaldrar nar de &r sjuka
e vart de kan vanda sig

Oftast ar det tillrackligt for barnet med ovanstaende samtal och information. Ibland
behover familjen mer hjalp. Da kan familjen véanda sig till :

e socialtjansten — for kontaktfamilj, familjepedagoginsats eller annat stéd

barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

ungdomsmottagningen

skolhélsovarden

BvC

Barnombud som finns pa psykiatrisk avdelning/mottagning kan ge mer information.

Ocksa vardpersonal kan vanda sig till barn- och ungdomspsykiatriska kliniken for att
fa rad om hur man kan stodja barn och familj.

Som anstélld i sjukvarden ar man skyldig att anmala till socialtjansten om man
misstanker att barn far illa. Om man ar oséker pa hur man ska géra kan man alltid
kontakta socialtjansten och berédtta om barnet, utan att ndmna personuppgifter, for att
fa véagledning.

Detta dokument har utarbetats av Arbetsgruppen for psykiskt sjuka foraldrar och
deras barn i Jonkopings sjukvardsdistrikt 2004 03 11 .



