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Vardprogram Affektiva sjukdomar
Landstinget Blekinge

Inledning/bakgrund

Psykiatrins Ledningsgrupp tog hosten 2009 beslut om framtagande av virdprogram och bildande
av nitverk kring affektiva sjukdomstillstind. Syftet med vardprogrammet ir att bilda ett stod for
hilso- och sjukvardspersonal for att kunna erbjuda en god och jimlik vird inom Blekinge.
Arbetsgruppen som triffats har diskuterat vird och rutiner s som de ser ut idag inom Blekinge samt
gitt igenom redan utarbetade virdprogram som finns runt om i Sverige.

Malet har varit att kortfattat ssimmanfatta redan befintliga virdprogram samt att forsoka skapa en
grund for lokal anpassning utifrin hur arbetet ser ut idag inom Blekinge. Malet framéver ir att detta
skall skapa en bra grund f6r fortsatt utvecklingsarbete gillande omhindertagandet av personer med
affektiva sjukdomstillstand.

I huvudsak har vi anvint oss av 3 befintliga virdprogram som alla ir littillgingliga via internet.
Dessa har varit

1 Regionalt vardprogram Depression och bipolir sjukdom — Stockholm lins landsting 2007.

2 Vardprogram for patienter med affektiva syndrom/sjukdomar — Nirsjukvarden i centrala Ostergotland 2006.
3 Virdprogram - Sahlgrenska sjukhuset.

En viktig informationskilla har dven varit SBU-rapporter, Likemedelsboken 2009-2010 samt

material frin den Affektiva mottagningen M59, Psykiatriska kliniken, Karolinska institutet
Huddinge. (Mycket bra material tillgingligt via deras hemsida.)

Vidare skall vardprogrammet kring affektiva sjukdomstillstind ses som ett "levande” dokument som
drligen skall fyllas pd och revideras. P4 flera platser i dokumentet hiinvisas det dir det anses som limp-
ligt, till 6vriga vardprogram eller rutiner.

Malet ar dven att det skall bildas ett nitverk kring affektiv sjukdom som bildar en métesplats for en
fortsatt fordjupning av kunskapsomradet med syfte att sprida denna kunskap inom Blekinge.

Arbetsgruppens deltagare har varierat och nigra har slutat under de senaste dren. Kvarvarande
representanter for virdprogrammet har varit:

Anders Schon, chefsoverlikare Blekinge Ost

Carina Lindqvist, 6verlikare Psykiatriska mottagningen Sélvesborg
Silke Meyer, specialistlikare vuxenpsykiatri samt ST-likare BUP
Anna Rehnstrom, sjukskéterska mottagningen Karlshamn
Krystyna Karlsson, sjukskoterska avd 21

Carina Séderholm, avd chef/sjukskéterska mottagning Karlskrona

Epidemiologi och forlopp

epressiva syndrom ir vanliga. Prevalensen brukar anges till ca 5 %. Ett annat métt 4r risken att

drabbas av depression nigon ging under livet. Lundbystudien anger att 23 % av minnen och 31
% av kvinnorna riskerar att drabbas. Debutdldern forefaller att sjunka och depressionssymtom ir vanli-
gare hos bide gamla och barn 4n man tidigare trott. Ménga drabbas flera ginger i livet och risken 4r
stor for kronisk utveckling. Ungefir 10 % 6vergar till ett mer kroniske férlopp som varar lingre 4n 2 ar.

Depressiva symtom ir férknippade med 6kad mortalitet, frimst betingat av sjilvmord men dven en
overdodlighet finns gillande andra sjukdomar. Sjukdomarna genererar ett stort personligt lidande och
social of6rméga.

Maniska episoder drabbar minst 1 % av befolkningen och bipolir sjukdom ir alltsa en folksjukdom.
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Diagnostik

DIAGNOSEN BASERAS PA PATIENTENS sjukdomshistoria och beskrivelser av sitt tillstdnd samt tecken som
framkommer under samtalet. Vid diagnostik av affektiva sjukdomar skall féljande omriden belysas:
sociala faktorer, psykologiska belastningsfaktorer samt somatiska orsaker. Samsjuklighet med
dngestsjukdomar samt alkoholmissbruk. Blodprov som kan vara aktuella vid utredning av depression
ir bla.

Hb, S-jirn, Ferritin, TSH, B-folat, Kobalamin, s -Calcium samt b-glukos.

Aven alkoholmarkérer och drogtester kan ofta vara av virde (se virdprogram for alkohol och
narkotika).

Depressionstyp, djup av depressionen méste vid varje depression belysas. Suicidrisk méste alltid beds-
mas och upprepas kontinuerligt under behandlingen.

Anamnes vid depressionsmisstanke innefattar:
Sjukdomsforlopp

e Tidigare episoder?

Alder vid forsta episod?

Finns korta eller lingre episoder av dkad aktivitet?

Debut post-partum?

Sjukdomsbild
Finns eller har funnit psykotiska drag?

e Tidigare eller aktuellt suicidforssk?
® Finns psykomotorisk agitation eller himning?
°

Finns variationer i aktivitet eller stimningslige?
Tidigare behandling
® Har patienten haft typisk likemedelseffekt p& depressionssymtomen avseende tid till effekt mm?
Biverkningar
® Successivt svagare likemedelseffekt 6ver tid? (poop out).
® Bestdende 6kad &ngest av antidepressiva?

Hereditet

® Depressioner, bipolir sjukdom, psykossjukdom, annan psykisk sjukdom.
¢ Suicid.

® Missbruk/beroende.
Somatisk sjukdom
® Hypotyreos, hjirtsvike, KOL, malignitet, anemi mifl.

Diagnostisk baseras pd vedertagna kriterier for de olika tillstinden enligt ICD-10 (international classi-
fication of diseases and related health problems, 10:e versionen) samt DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4:e versionen, utgiven av amerikanska psykiatriska
foreningen).

Skattning

SKATTNINGSSKALOR AR AV STORT VARDE gillande diagnostik och uppfé6ljning av affektiva tillstind samt
for att belysa samsjuklighet. Som alltid 4r det viktigt, att poidngtera, att dessa instrument endast 4r



RETUR

Vardprogram Affektiva sjukdomar
Landstinget Blekinge

hjilpmedel och aldrig kan ersitta klinisk bedomning och sammanvigning. Skattningsskalor har dven
ofta stort pedagogiskt virde for patienten samt underlittar kommunikationen inom virden samt mel-
lan vardgrannar.

Skattningsskalor som kan vara till hjilp ir:

® Depressionsenkit- PHQ-9.

Becks Depressionsinventorium (BDI).

MADRS, MADRS - S skattning resp. sjilvskattning av depression.

M.LN.I (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju) Strukturerad psykiatrisk intervju enligt
DSM-IV.

SCID-I, SCID-IL

AUDIT sjilvskattning av alkoholbruk.

MDQ (Mood Disorder Questionnaire) Sjilvscreening for bipolir sjukdom.

HCL-32 §jilvscreening for hypomana symtom.

YMRS - Young Ziegler Mania Rating Scale.

Suicidal Intention Scale (SIS) och Statistisk riskskala — SAD person s scale. Se virdprogram kring
suicid.

¢ MMT — Mini mental test.

¢ Vuxen-ADHD Sjilvrapportskala (ASRS-v1.1) — Symtom-checklista.

SKATTNINGSSKALOR VID SJALVBEDOMNING av depression sparar tid och tydliggér och dokumenterar
behandlingseffekter. PHQ ir framtagen som screeninginstrument for patienter i primirvérden.

BDI anviinds mycket av kognitiva terapeuter. MADRS ir den mest anvinda skattningsskalan for gra-
dering av depressionsdjup. For deprimerade patienter ir verensstimmelsen ofta god mellan
expertskattad MADRS och sjilvskattad MADRS-S. Samtidig forekomst av personlighetsstorning gor

dock att 6verensstimmelsen ofta blir simre.

M.LN.I och SCID-I ir strukturerade manualer till stod f6r diagnostisk intervju. AUDIT anvinds for
att belysa alkoholkonsumtion. Vg se virdprogram for Beroendeproblematik.

MDQ ir en mycket anviind sjilvscreening for tidigare episoder av mani eller hypomani. Patienter
med emotionell instabilitet samt personer med ADHD skattar dock ocksa ofta hogt pd denna
sjilvskattning. Mer omfattande in MDQ dr HCL-32 som #ven denna forsoker finga in "uppét”
perioder.

Vid maniska tillstdind ir YMRS den mest anviinda skalan i forsknings samt i kliniska sammanhang.
Vid suicidbedomningar finns SIS och SAD som anvindbara instrument. Se virdprogram for
suicid.

MMT anvinds for att screena for kognitiv svike och ér en skala vi dven vill skall anvindas vid ECT
uppfoljning for att belysa biverkningar.

Depressioner, dystymier dr mycket vanliga vid ADHD - dillstdnd och screening for detta dr ASRS.
Klinisk #r det ofta svart att skilja mildare bipolira tillstand frin ADHD och 4ven samsjukligheten
mellan de tv4 4r mycket hog.

Orsaker

DET AR ANNU INTE KLARLAGT vad som orsakar depression eller andra affektiva sjukdomar. Stress-
sarbarhetsmodellen #r anvindbar for forstielsen av uppkomst. Férstimningssyndrom har sannolike
alltid en multifaktoriell genes dir olika komponenter samspelar. Stérningar i hjirnan
transmittorsystem ir av betydelse for férstimningssyndrom. Monoaminerna serotonin, noradrenalin
och i viss mén dopamin 4r av sirskilt intresse. Utvecklandet av antidepressiva bygger pa
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monoaminhypotesen. Aven stérningar i den endokrina regleringen, framfor allt 6kad aktivitet i
hypothalamus-hypofys-binjurebark (HPA-axel), forekommer vid depressioner. En negativ paverkan
av stress och depression pd nerveeller i vissa omraden i hjirnan. Liksom antidepressiva medels och
ECT s stimulerande effekter pd nerveellstillvixt i hjirnan 4dr hégintressanta forskningsomraden.

Depression och suicid

RISKEN FOR SUICID VID AFFEKTIV SJUKDOM ir betydande. Riskerna har angetts till 12-20 génger hogre
dn befolkningen i 6vrigt och undersokningar visar att upp emot 10 % av deprimerade patienter som
varit inlagda, sedermera avlider i suicid. Sirskilda riskfaktorer av betydelse 4r djupa och lingdragna
depressioner, flera skov, hog dngest, somnstorning, manligt kon, ensamstéende, missbruk, tidigare sui-
cidf6rsok, psykossjukdom samt kroppslig sjukdom och smirta. Upprepade strukturerade
suicidbedémningar och anpassad vérd utifrdn riskbedomning 4r av virde. Datajournalen hjilper oss
med strukturerade rubriker f6r god fordjupning gillande suicidbedomningar. Rubriker som skall fyl-
las i dr under Sjilvmordsriskbedomning — zankar, planer - forsik och sjilvmordsriskbeddmning skall
skattas som mycket ldg, ldg, martlig, hog och mycket hog. Detta dr den nedre delen pd "suicidstegen”.
(Se Vardprogram for suicid for f6rdjupad kunskap)

Begrepp och definitioner

Insjuknande i en depression innebir hog risk for att aterinsjukna. Risken for dterfall efter forsta
insjuknandet 4r ungefir 50 % inom tvé 4r, 60 % inom fem &r och 80 % under patientens
jterstiende livstid.

Unipolira depressioner innebir att patienten enbart har depressioner. Bipolir sjukdom ir det
moderna namnet f6r det som tidigare kallades manodepressiv sjukdom. Detta innebir svingningar
mellan & ena sidan Gveraktiva perioder och andra perioder med depressionssymtomatologi. For
diagnosen Bipolir I, krivs en manisk episod nigon ging i livet. En mani dr en mycket tydlig
sjukdomsepisod som i regel kriver sjukdomsvérd. For diagnosen Bipolir II krivs dels en episod av
egentlig depression och en episod av hypomani p& minst 4 dagar. Diagnosen missas litt eftersom pati-
enten som regel endast soker vard i de depressiva faserna av sjukdomen. Personerna tillbringar mer 4n
30 génger sa ling tid i depression jaimfért med i hypomani.

Bipolir depression har samma symtom som en unipolir depression men ir ofta mer svirbehandlad.
Vissa typiska kinnetecken for den bipolira depressionen tycks dock finnas.

® Debut i tidigare alder (<25 4r).

® Atypiska symtom — dverdriven trétthet, energibrist, blytunghet, viktuppging, psykomotorisk
retardation.

Psykotiska symtom.

Missbruk.

Multipla depressioner (> 3 episoder).

Kort duration pd de depressiva perioderna (< 3 ménader).
Medikamentellt utlést hypomani.

Blandningssymtom.

Upphérande av effekten pa antidepressiv medicinering.
Arftlighet for bipolir sjukdom.

Akuta stimningsforindringar — debut post partum.

Blandepisod (mixed state) 4r nigot som blivit mycket uppmirksammat pa senare r. Det 4r ett
tillstdind ddr mani/hypomani och depression foreligger samtidigt. Detta tillstand feldiagnostiseras och
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missforstds ofta. Ritt diagnos dr mycket viktig eftersom behandlingen skiljer sig at jimfort med en
unipolir depression. Tillstindet priglas ofta av uttalad dysfori och irritabilitet samt stark agitation och
rastloshet. Aven mycket stark angest och svir somnstorning hor till bilden. Detta tillstand anses ofta
forknippat med 6kad suicidrisk och forsimras ofta av enbart antidepressiv medicinering. Manga pati-
enter med depression uppfyller inte kriterier fullt ut for bipolir sjukdom men har inslag av symtom
som ir av betydelse vid valet av behandling. Denna restgrupp klassificeras som bipolir sjukdom UNS
(utan nirmare specifikation) Denna grupp patienter gir ofta under namnet bipolir spektrum.

Psykotisk depression ir betydligt vanligare 4n vad vi tror och ir ofta en orsak till att depressionen 4r
svarbehandlad. Ca vart femte person med unipolir eller bipolir depression har psykotiska symtom.
Tillstdndet svarar mycket vil pd ECT dir ca 90 % blir aterstillda.

Dystymi ir ett tillstind med nedstimdhet av méttlig grad med minst 2 ars duration. Antidepressiv
behandling har ofta god effekt.

Kognitiv funktionsnedsittning Minga patienter med depression drabbas av kognitiv funktions-
nedsittning. Ofta tar det lingre tid att dterhimta sig frin de kognitiva nedsittningarna 4n det tar att
hiva sjilva depressionen. Sirbarheten for stress kan finnas kvar under mycket lang tid vilket 4r vikeigt
att ldra ut till Forsakringskassa och Arbetsgivare exempelvis vid rehabilitering.

Unipolara depressioner

Depressionssymtomen kan delas in i tre huvudgrupper: Emotionella symtom, himningssymtom
och somatiska symtom. Svil unipolira depressioner som depressioner vid bipolir sjukdom kan
ha olika symtombild och djup. Vanliga typer av depression ir; melankoli, atypisk samt kataton
depression. Djupet pd depressionen skall skattas och svarighetsgraden bér bedomas med hjilp av
expertskalor eller sjilvskattningsskalor exempelvis MADRS/MADRS-S. Se under skattningsskalor.

Adekvata grinser i MADRS sjilvbedomning anges nedan
MADRS-S / Poing

0-12 Ingen depression

13-19  Lindrig depression

20-34 Matdig/medelsvar

>34 Svar depression

Grins till svar depression i BDI dr > 29 p.

Graden av depression och typen av depression avgor behandlingsval. Vid lindriga och medelsvéira
depressioner kan psykoterapi vara ett alternativ till likemedelsbehandling. Se under psykoterapi-
avsnittet.

Det finns ett starkt stdd for att antidepressiva likemedel har effekt overlidgsen placebo vid depression.
Skillnaden kontra placebo 6kar ju svirare depressionen ir. Flertalet antidepressiva likemedel 4r
effekemissigt likvirdiga pa gruppniva. Enskilda patienter kan dock uppleva skillnader bade gillande
biverkningar samt effeke. Malet vid behandlingen ir symtomfrihet. Kvarvarande restsymtom innebir
klart okad risk f6r dterinsjuknande.

Behandlingsfasen brukar indelas i den akuta fasen som varar tills patienten kinner sig aterstilld och
det 4r vanligen 6-8 veckor. Direfter kommer underhalls- eller stabiliseringsfasen som ir den tid
behandlingen méste pdga for att inte dterfallas i samma depressionsperiod. Denna tid ir oftast 2-6
ménader. Slutgiltigen kommer den forebyggande langtidsbehandlingen for att forhindra terfall hos
de patienter som haft flera depressionsskov.

Indikationer for langtidsprofylax vid unipolir syndrom

Tva eller flera depressionsepisoder under en 5-drs period. Férekomsten av flera riskfaktorer forstirker
indikationen
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sen debut (> 604r)

tidig debut (< 20 3r)

tita recidiv

snabba insjuknanden

allvarliga episoder (inkl suicidalitet)

Lakemedel

Flertal likemedel med olika profil gillande biverkningar och paverkan pd hjirnans transmittorsystem.
Vid behandling av lindriga till medelsvira okomplicerade depressioner i 5ppenvird rekommenderas i
forsta hand SSRI. Forstahandslikemedel ir Citalopram och Sertralin som bida tolereras vil och har

liten risk for interaktioner.
Vid svérare depressioner eller nir SSRI inte fungerat kan man vilja SNRI (Venlafaxin) eller TCA.

NaSSA (Mirtazapin) kan ocksd var ett virdefullt behandlingsalternativ, dir dagtrétthet och vike-
uppging dock ir relativt vanliga biverkningar. Om fortsatt terapisvikt bor foljande faktorer belysas:

Ar diagnosen ritt? Kan bipolir sjukdom eller bipolirt spektrum foreligga? Finns samsjuklighet som
vidmakthaller depressionen sdsom dngest, missbruk neuropsykiatrisk stérning?

Har patienten ritt likemedelskoncentration vilket belyser bdde f6ljsamhet till behandlingen samt for-
mdgan till att omsitta likemedlet. (ca 8 % av befolkningen bryter ned likemedlet lingsammare in
ovrig befolkning och flertal procent bryter ned snabbare). Finns faktorer som forsvarar likning sdsom
stressorer inom familjen, relationsproblem, ekonomi, jobbproblem eller somatisk sjukdom?

Kombinationer av likemedel med olika profil 4r vanligt dock med 6kad risk for biverkningar. Litium-
tilligg 4r bland de mest beprovade samt kan ECT 6vervigas. Ibland 4r de gamla irreversibla MAO-
himmarna (Parnate, Nardil) virdefulla vid terapirefraktira tillstdind. Dessa kriver dock speciell
diethillning. Aven forstirkning av den antidepressiva effekten med tilligg av psykoterapeutisk
behandling bér givetvis 6vervigas tidigt i behandlingsarsenalen.

Viktigt dr att omhindertagande av den deprimerade patienten sker pé ett optimalt sitt. Pedagogiska
insatser kring sjukdomen och behandlingen. Noggrann information kring likemedlets férdelar och
nackdelar. Patienten skall informeras om att antidepressiva mediciner ¢j 4r beroende framkallande etc.
etc. Tita aterbesok i behandlingsstart 4r viktiga i akutskedet. Anvind informationsskrifter. Var tydlig
vart patienten skall vinda sig om biverkningar eller forsimring intrider. Ofta kan man vid djupare
depressioner inledningsvis behéva komplettera behandlingen med anxiolytisk behandling (t.ex.
Sobril) och/eller ssmnmedicinering. Effekt av behandlingen ir forst att forvinta efter 2-4 veckor. Full-
stindig symtomfrihet kriver ofta ett par minaders behandling.

Vid partiell effeke efter 4 veckor bor dosokning évervigas. Efter att en person tillfrisknat frin sin
depression bér likemedelsbehandlingen pagd minst i sex ménader. Utsittningen bor goras gradvis for
att minska risken for utsittningssymtom samt att kunna finga upp en forsimring och férnyade
depressiva symtom.

Behandling av bipolar sjukdom

inst 10 % av personer med unipolir depression kommer att utveckla en bipolir sjukdom.

Mainga av de som vi tror har en unipolir recidiverande depressionssjukdom ligger vid nirmare
undersdkning och skattning i det bipolira spektrat (kanske mer 4n hilften). Samsjuklighet med
dngestsjukdomar sisom panikangest, social fobi, GAD samt OCD verkar vara higre vid bipolir sjuk-
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dom in vid unipolira depressioner. Dessa individer riskerar en forsimring i sitt tillstind med behand-
ling av enbart antidepressiva. Konstaterad bipolir sjukdom bér behandlas med stimningsstabilise-
rande likemedel (vanligen litium, atypiska neuroleptika eller antiepileptika).

Trots att akut bipolir depression 4r vanligt 4r antalet studier kring hur dessa bor behandlas fa.

Forsta dtgirden vid ett depressivt skov 4r att optimera dosen pé det stimningsstabiliserande likemed-
let (littumdosen bér upp i 0,8). Antidepressiva likemedel kan anvindas men med risk for f6rskjutning
av stimningsliget och instabilitet. Nyare studier tyder pa att antidepressiva inte ger snabbare effekt dn
tilligg av stimningsstabiliserande enbart. Lamotrigin kan anvindas profylaktiske for att forebygga nya
depressiva skov, men har inte visat sig ha akut insittande effeke. Effekt dock pavisad som akur tilliggs-
behandling till litium. Studier har visat att likemedlet inte 6kar risken f6r dverslag i mani, men det
har heller inget skydd mot maniska episoder. Pg.a. risk for allvarliga hudbiverkningar maste likemed-
let trappas upp lingsamt.

Fluoxetin + Zyprexa har visat sig effektivt vid akut bipolir depression samt Quetiapin (Seroquel) har
indikation bide akut mani och akut bipolir depression.

ECT har ofta en god effekt vid bipolir depression. Atypiska depressioner som 4r vanligt vid bipolir
sjukdom svarar som regel betydligt simre pA ECT-behandling 4n andra typer av depressioner. Bipolir
depression 4r i manga fall mycket svirbehandlade och l&ngdragna.

Behandlingen av en mani skall ske i sluten vard och patienten ir ofta i behov av tvingsvérd eftersom
medicinering 4r nédvindig. Hypomanier kan ibland skétas i 6ppenvard med tita uppféljningar om
patienten har bevarad sjukdomsinsikt. Antidepressiv behandling skall avslutas. Akut mani behandlas
med f6rdel med neuroleptika. De flesta atypiska antipsykotika har dokumenterad eftekt pd manier
och dir dr risken for extrapyramidala biverkningar ligre. Om patienten redan behandlas med litium
kan en héjning av dosen vara limplig. Valproat kan anvindas vid behandling av hypomani och mani.
Anxiolytika och hypnotika skall anviindas frikostigt. ECT fungerar vil men kan vara praketiskt svar att
genomfora. Sirskilt snabb och god effeke har ECT vid cykloida psykoser samt postpartumpsykos.

Omvérdnadsfaktorer ir av storsta vikt vid behandling av hypomana/maniska patienter.

Profylaktisk likemedelsbehandling av bipolir sjukdom ir litium manga ginger forstahandsval. Litium
ir det mest beprovade medlet f6r dterfallsprofylax och har den bista evidensen. Litium anses dven ha
en antisuicidal effekt. Litium tolereras ofta vil och effekten 4r dosberoende men med sniv terapeutisk
bredd. Okade urinmiingder, tremor, magproblem, thyroideapaverkan, hyperkalcemi ir kinda biverk-
ningar som maste foljas. Varje psykmottagning i Blekinge skall ha uppgjorda och samstimmiga
rutiner for uppféljning och monitorering av littumbehandling. Rutinerna runt om i landet har sett
mycket olika ut varfor Svenska Sillskapet f6r Bipolir sjukdom (SSBS) for ndgra ar sedan forsokte

samla miniminivin vad giller provtagning.

Provtagningsrutiner Litium

Inf6r behandling gérs metabol, screening:

e Vike, lingd,(=BMI), bukomfing, blodtryck, B-glukos, TG, LDL, HDL.
Metabol uppf6ljning: arligen

e Vikt, BMI, bukomfing, blodtryck, B-glukos, TG, HDL, LDL.

Inf6r Litiumbehandling
® Thyroidea — TSH, thyroxin (TPO).
® Parathyroidea - Calcium, albumin.

® Njurar — kreatinin.

11
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Vid insittning/Uppf6ljning
e S-litium tills 6nskvird nivi (0,6-0,8).
® FEfter tv4 stabila virden: var 3:e minad i minst ett ir.

® Direfter minst var 6:e minad.

® TSH vart 3:e ménad forsta dret, direfter minst vart 6:e manad. (Héga halter av antikroppar
(TPO) predicerar hog risk for utvecklandet av hypotyreos.)

® Kreatinin vart 3.e manad forsta &ret direfter arligen.

® Calcium och albumin varje ar.

Kompletterande utredning kan vara

® Dygnsurinmitning inf6r behandling och direfter vid misstinke allvarlig polyuri.

® Johexolclearence infor behandling och direfter vid misstanke om férsimrad njurfunktion.

Langtidsbehandling med neuroleptika, och d& framfor allt de atypiska, bér folja den allminna screen-
ingen som rekommenderas vid psykosbehandling.

Graviditet och amning

epressiva tillstdnd i4r vanligt forekommande under graviditet. Vid litta och medelsvara tillstand

kan psykologiska behandlingsmetoder provas. En obehandlad depression innebir ocksd risker for
foster och det nyfédda barnet. Likemedel under graviditet och amning ir ofta aktuellt och skall givet-
vis ske i ndra samrad och dialog med kvinnan. Likemedel som ges under graviditet kan innebira
risker. Risken f6r missbildningar giller frimst under forsta trimestern. En annan risk ir att farmaka
kan ge komplikationer under nyfoddhetsperioden samt en tredje risk ir forsenad utveckling av
hjirnan.
Bist dokumentation finns kring Sertralin, Citalopram och Fluoxetin dir nigon 6kad risk for miss-
bildningar inte tycks foreligga. Nyare studier f6r Paroxetin tycks visa en viss okad risk for hjirtmiss-
bildningar. SSRI behandling under senare delen av gravideten okar risken fér neonatala komplikatio-
ner. Vanligen 4r dessa komplikationer dvergiende, men vissa data tyder pd en okad risk f6r den
allvarliga komplikationen persisterande pulmonell hypertension (PPHT) . Risken bedéms dock som
lag. Mingden SSRI som gar 6ver i brostmjolk ir liten och anses inte utesluta amning. Vissa nya data
antyder nigot simre motorisk utveckling hos barn som exponerats f6r SSRI under graviditet.

ECT ir ett behandlingsalternativ vid allvarlig depression under graviditet.

Stimningsstabilserande likemedel under graviditet 4r komplicerat. Litium anses en nagot férhojd
missbildningsrisk indd vara det mest beprévade stimningsstabiliserande likemedlet dir hog risk for
dterfall i bipolir sjukdom foreligger. Valproat ger en relativt hog risk for 6kad missbildning och péver-
kan pa fostret varfor det helst bér undvikas.

Granssnitt primarvard

dlso- och sjukvirdens resurser bor anvindas effektivt och dirfér ér prioriteringar viktiga om var
vérden ska ske. I Blekinge har primirvarden och psykiatrin enats om ett grinssnitt som skall
ligga till grund for var patienten skall behandlas.

Primirvarden ansvarar for

1 diagnostik, behandling och uppf6ljning av litta och medelsvira depressioner
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2 kroniska depressioner med somatisk sjukdom, framfor allt hos ildre

3 underhéllsbehandling efter remiss frin specialistpsykiatrin.

Specialistpsykiatrin ansvarar for

1 svéra depressioner med psykotiska inslag, hog suicidrisk, eller med grav personlighetsstorning i till-
ligg och sddana som inte svarar pa gingse behandling

2 bipolir sjukdom

3 affektiva sjukdomar i samband med graviditet och forlossning

4 patienter som behdver psykologiska utredningar eller ir i behov av speciell psykoterapi.

Psykoterapi

I SBU:s GENOMGANG KONSTATERAS att psykoterapi ir effektiv som enda intervention vid akutbehand-
ling av lindrig till méttlig depression. Starkast stod finns for kognitiv beteende terapi (KBT) och
interpersonell terapi (ITP)

Psykoterapi ger minst lika bra och ibland bittre och mer bestdende effekt 4n likemedel.

Kombinationsbehandling med psykoterapi och likemedel, vid lindriga till méttliga depressioner har
inte visat sig mer effektiva dn var behandlingsmetod for sig. Vid svirare depressioner finns martigt
stod for att kombinationsbehandling dr mer effektiv 4n enbart likemedel.

Depression hos barn och ungdomar

Depression hos barn fore puberteten:

Man fir misstinka depression nir:

Barnet har dterkommande kroppsliga symtom utan att man finner somatisk bakgrund.
Vigrar att limna forildrarna for ate g8 till dagis eller skola.

Ar ledsen, griter litt, ser ledsen och livlés ut i mimiken, frigar om dod, inte vill leva.
Har tappat lusten f6r allting, kan inte leka, vill ingenting, sover inte, iter inte.

Har blivit irritabel, aggressiv, orolig, rastlés och okoncentrerad jaimfort med tidigare.

Barnet kan inte somna i sin sing, iter déligt, orkar ingenting, dr missnojd med sig sjilv.

Diagnosen kan stillas med samma kriterier som vid depression hos vuxna med ett undantag: det av-
vikande stimningsliget, nedstimdhet eller of6rmaga att kinna glidje, kan hos barn utgoras av 6kad
irritabilitet som huvudsymtom. Ti4nk dven pa att barnen har ett annat sitt att uttrycka sig:

Barn kan sillan beskriva spontant hur det kinns, svarar vet inte” pa 6ppna frigor.

Frigor maiste stillas konkret med exempel frin olika vardagssituationer.

Barn har vid en depression oftast kroppsliga symtom av olika slag.

Aven smi barn kan peka ut pi en rad ansikten (glad-neutral-ledsen) hur de kinner sig.

Depressionen syns i barnets ansikte: sorgsna dgon, livlos mimik, avvisande, likgiltig.

Barnet doljer sig, klinger p& mamma, 4r ointresserad av kontake eller 4r irritabel - aggressiv.

Har man stillt diagnosen depression hos ett barn, ska man forst leta efter pafrestningar i familj och
social situation. Hog frekvens vid affektiv sjukdom hos forildrar, bide arv och miljo kan paverka bar-
net. Glém inte mojligheten av vanvérd, misshandel, sexuella 6vergrepp, mobbning!

Depression hos barn fére puberteten finner man i 1-2 %, lika hos pojkar och flickor. Depression ir
vanligare hos barn med kronisk somatisk sjukdom, hormonrubbningar, inlirningsproblem eller neu-

ropsykologiska handikapp: ADHD, Aspergers-syndrom, autism.
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Det finns ett politiskt 6nskemal att dven forsta hjilpen for barn med psykisk ohilsa ska ske i
primirvirden. Men barndepression ir en specialistfriga! Vid misstankar om barndepression ska kon-
takt tas med BUP. Ingen psykiatrisk medicinering av barn ska ske i primirvarden! Detta giller dven
ordination av lugnande t.ex. Atarax eller smnmedel férutom vid mycket kortvariga tillstind.

Depression bromsar upp barnets hela utveckling, dirfor slir en depression mycket hardare mot ett
barn in mot en vuxen. Snabb atgird ir viktig, d annars prognosen ir dalig (regression i beteende och
neuropsykologisk utveckling, risken f6r utveckling av bipolir sjukdom eller recidiverande
depressioner).

Initialt ndr diagnosen depression stillts kan information och stéd till barnet och familjen fa det att
vinda. Om direfter fortsatt depression foreligger bor en mera riktad psykoterapimetod (t.ex. KBT
eller familjeterapi) anvindas. Vilken metod man viljer beror oftast pa vilka problem man misstinker
har orsakad depressionen, t.ex. familjeterapi vid problem inom familjen, KBT vid handikappande
blyghet.

Vid méttlig till svir depression bér psykoterapin kombineras med likemedel. Den enda av Likeme-
delsverket godkinda antidepressiva medlet 4r Fluoxetin, frin 6 ar. Behandlingen skall péga tills barnet
ar helt aterstillt och direfter ytterligare minst ett halvar i oférindrad dos. Tt uppféljning och bra
stdd till barnet och sin familj #r ytterst viktig.

Depression hos ungdomar

Misstanke bor uppstd nir en tonaring ...

® Borjar bli borta frin skolan och studieresultaten forsimras.

® Ar stindige trote och inte orkar ta sig for ndgot, annat in méjligen vara med kamrater eller framfor
datorn. Uppvisar ett irritabelt, negativt beteende.

Kan inte sova, vinder pa dygnet. Soker ofta skolsyster for olika krimpor.
Isolerar sig allt mera frén familjen och i virsta fall dven frin kamrater.
Kan inte vara glad i situationer som tidigare medfort glidje, t ex fest, musikutévande.

Ar missnojd med sig sjilv vad giller utseende, personliga egenskaper, prestationer.

Tiénker i svira stunder pd att ta sitt liv; vilket tondringen kan kasta ur sig ibland.

Diagnostisk ska samma kriterier som for vuxna anvindas, utom att irritabilitet kan vara huvud-
symtom som alternativ till nedstimdhet. Ofta finns bida samtidigt.

Frekvensen for tondrsdepression ir 5-8 %, konsfordelning 2 flickor:1 pojke. Totalt har 10-20 % av
unga vuxna haft en depression under tondrstiden. Ungefir hilften av dessa ungdomar far dterkom-
mande depressioner och upp till 20 % far bipolir sjukdom.

Depression ir vanligare hos ungdomar med kronisk somatisk sjukdom, inldrningsproblem eller
neuropsykologiska handikapp: ADHD, Aspergers-syndrom, autism. Bakom depressionen kan délja
sig en odiagnostiserad ADD, dyslexi, svagbegdvning. Hormonstdrningar kan ge depression, speciellt
hypotyreos, vilket bor uteslutas.

Som forsta linjens vard for ungdomar finns primirvirden och ungdomsmottagningen att tillgd. Vid
littare depression kan information, gott stdd och omhindertagande dirifrin f3 det hela att vinda. Vid
méttlig till svir depression, suicidtankar, mani-tendenser eller om det forekommit trauma, dvergrepp
och om de har otrygga forhallanden ska omedelbart kontakt tas med BUP! Om depressionen inte
vinder inom max 6 veckor ska ocksi BUP kontaktas.

Snar behandling behévs, eftersom en depression hindrar tondringens normala utveckling vad giller
studier/yrkeskarriir, sjilvbild och formdgan att utveckla relationer. Férhoppningen ir att tidig
behandling skall forhindra att sjukdomen tar en allvarlig utveckling med aterkommande episoder av
depression och/eller mani.
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All medicinering av psykiska symptom som vara lingre in 6 veckor ska ske inom specialistvird. Aven
somnstdrningar eller dngesttillstind som vara lingre 4n 6 veckor ska bedomas av specialistlikare.
Likemedelsverkets godkinda medel for behandling av tondringar ir Fluoxetin. Behandlingen skall
pagd tills tondringen 4r helt frisk. Direfter skall behandling fortsittas med oférindrad dos minst ett
halvir. Om tondringen har tendenser till maniska/hypomana episoder krivs i stillet stabiliserande
medicin som bor skdtas av BUP-specialist. S8 kan vara fallet dven utan manitendens, om en forilder
har manodepressiv sjukdom.

Behandlingen ska kombineras med information till tondring och forildrar: det 4r viktigt att de kiinner
till s3 mycket som méjligt och blir delaktiga i behandlingsplanen. Alla tondringar behover samtal,
oftast av stodjande karakeir. Stod dr mycket viktigt i borjan. Mera riktad terapi ska erbjudas: KBT,
familjeterapi o.s.v.

ICD-10: Depressiv episod, ospecificerad F32.9

Killor: www.internetmedicin.se

Barn- och ungdomar som anhoriga till patienter med affektiv sjukdom

NAR EN FORALDER LIDER AV PSYKISK OHALSA berdr det hela familjen. Barnets utveckling och maende
paverkas negativt. Ca: 40 % av barnen som levt ihop med en psykisk sjuk forilder utvecklar sjilv en
depression innan 20 ars alder.

Januari 2010 tridde dndringar ikraft i hilso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade (LYHS) som stirker barnens roll som anhériga. Hilso- och sjukvar-
den ska sirskild beakta ett barns behov av information, rdd och stod om barnets forilder eller ndgon
annan vuxen som barnet varaktig bor hos har en psykisk storning, missbruk eller psykisk funktions-
nedsittning. Dirmed har vuxenpsykiatrin och primirvarden en central stillning att uppticka och ini-
tiera stod till barn och forildrar eftersom de har kunskap om forilderns sjukdom.

Diirfor ska personalen stilla sig foljande fragor:

® Har patienten barn? Har de vuxenstdd under patientens sjukdomsskov?
® Ar patienten eller den andra forildern orolig for barnen?

® Har barnen fitt information om férilderns sjukdom?

Under en aktiv sjukdomsperiod ska man se till att barnet har tillgéng till en frisk forilder eller annan
vuxen, har en siker tillflyke och f& prakeisk stdd i situationen.

Efter en aktiv sjukdomsperiod kan ett preventivt arbete for att forbittra barnets mostandskraft goras.

® Beardslees familjeintervention ir den enda interventionen med bra forskningsstod som har barnets
méende i fokus. Det handlar om ett strukturerat familjearbete med malet att stodja familjen i att
halla familjeméten da den sjuke ger information om sin sjukdom till barnet och samtidigt lyssnar
till barnens upplevelse av sjukdomen. Fungerar med barn fr.o.m. 5 érs alder.

® | psykopedagogisk intervention kan dven barn medverka. Genom en rad féreldsningar och grupp-
samtal f& bade patienten, anhoriga och barnen information om sjukdomen. Sedan f6ljer en rad
familjeméten d kunskaperna f6rdjupas och omsitts i vardagen. Psykopedagogisk intervention syf-
tar dock till att stirka de skyddande faktorer runt patienten och dirmed f6rebygga dterfall. Detta
tjinar dirmed i forsta hand patienten men kan naturligtvis innebira att forbittra barnens
situation. Barnen mdste vara minst 9 &r gamla for att kunna tillgodogora sig informationen.

® ] enskilt samtal med barnet kan kunskap om forilderns sjukdom férmedlas. Om informationen
kommer direke fran forildern dr den dock mycket mera verksam. Férildern ska dirfor i forsta
hand f3 st6d i att se sina barns behov och prata med barnen om sjukdomen.

Nir detta inte dr dllricklige ska kontakt med sociala myndigheter tas. Visar barnen sa kraftiga
psykiska reaktioner pé forilderns sjukdom att man misstinker att barnen sjilv har utvecklad en
psykisk sjukdom, ska familjen fi st6d att kontakta BUP.
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Aldre

Depressiva symtom ir mycket vanligt i den idldre populationen. Vid somatisk/neurologisk
sjukdom kan férekomsten vara si hog som 30 %. Vid demenssjukdom ir frekvensen depressiva
symtom 50 %. Minga ginger dr symtomatologin annorlunda dir ofta symtomen har en somatisk
prigel samt pataglig samsjuklighet med framfor allt hjirt kirlsjukdom. Detta indikerar att somatisk
utredning/bedomning bor goras i manga fall. Psykisk sjukdom, hos tidigare psykiskt frisk individ,
som debuterar i hogre alder indikerar organisk genes. Depression kan manga génger likna ett demens-
tillstdind med uttalade kognitiva symtom. Depression kan dven ménga ginger vara forsta tecknen pa
en kognitiv svikt/demens.

Vid behandling av ildre bér antidepressiva likemedel med antikolinerga biverkningar undvikas.
Preparat med f3 interaktioner med andra likemedel bor vara 1:a handsmedel. Tillfrisknandet sker ofta
ndgot lingsammare dn hos yngre. Depressioner i hog alder ir oftare priglad av kronicitet varfor ling-
tidsbehandling ofta 4r indicerat.

ECT

E CTiir en effektiv behandling mot depressiva, maniska och katatona tillstind och kan ibland

vara livriddande. Biverkningar och risker med ECT behandling ir f3. Vanligaste biver-
kan 4r minnesstérning som oftast 4r mattlig och 6vergdende. I vissa fall 4r dock minnespéverkan mer
uttalad och mer langvarig. Indikationen f6r ECT i4r i forsta hand allvarliga eller livshotande akuta epi-
soder av affektiva och katatona tillstind.

Predikatorer for god ECT-effekt

Depressioner med tydlig motorisk himning,
Depression med depressiva vanforestillningar.
Tydligt avgrinsad depressiv episod.

Katatoni oavsett underliggande etiologi.

Cykloid psykos, mani med konfusionsinslag, postpartumpsykos.
Tidigare god effekt av ECT.

O g h WODN =

Predikatorer for bristfillig ECT-effekt
1 Kroniska depressioner.

Depression med personlighetsstrning.

w N

Depression sekundir till somatisk sjukdom.

=Y

Depression som ir resistent mot farmakaterapi.

Tidigare bristfillig effeke av vil genomférd ECT.

(3,

ECT-behandling i Blekinge skall folja speciellt framtagna rutiner f6r denna behandling for att
sikerstilla kvalité och minimera biverkningar.

Patienten bor foljas noggrant under ECT-serien gillande effekt och biverkningar. ECT ges vanligtvis
3 génger per vecka i Karlskrona och i Karlshamn. ECT ges av specialutbildade psykiatrisjuk-
skéterskor.

Fore ECT behandling skall likemedel som inte 4r nédvindiga sittas ut. Inga likemedel 4r absolut
kontraindicerade under ECT men kan behova dosjusteras.

Litiumbehandling kan fortgd under ECT-behandlingen men misstinks kunna 6ka risken for minnes-
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biverkan och konfusion. Sitt ut littum om behandlingen inte skall fortgd efter avslutad ECT. Om
behandlingen fortgar rekommenderas en serumniva under 0,6. Litiumdosen bor dven eventuellt
utsittas kvillen fore och pd morgonen dagen for ECT.

Antiepileptika som ges pd psykiatrisk indikation kan behéva sinkas for att ge optimala kramper.

Bdz motverkar behandlingsutfall och bér om majligt hillas nere. Om nédvindigt kan likemedlet ges
och Lanexat kan ges vid narkosen for att optimera behandlingseffekt.

For att forhindra dterfall efter avslutad ECT-serie bér patienten sittas in pa ett aterfallsforebyggande
likemedel. Litium i kombination med antidepressiva har den bist dokumenterade

dterfallsforebyggande effekten efter ECT.

Det vetenskapliga underlaget for att kunna rekommendera underhalls-ECT ir otillrickligt, men kan
vara aktuellt om all farmakologi dr utprévad och en noggrann utvirdering kontra effekt/minnesbiver-
kan gors.

Vid poliklinisk ECT ansvarar behandlande 6ppenvardspsykiater for uppféljning och utvirdering av
effekter och biverkan. Speciell information finns formulerad till patienten kring forhallningsregler.
Bl.a. dr bilkérning inte tilliten dagen for ECT.

Béde vid inneliggande ECT och poliklinisk ECT skall bedsmning kring minnesférmaga goras fore,
under och efter avslutad behandling. MMT ir en grov skattning av kognitiva funktioner bor
anvindas som screening. For depressionsskattning rekommenderas MADRS — M som utéver den
vanliga MADRS skattningen dven innehéller ett item om minnesfunktion (finns att himta frin
www.slso.sll.se/affektivamottagningen).

Kvalitetsindikatorer

1 BEFINTLIGA VARDPROGRAM har liknande kvalitetsindikatorer definierats.
De viktigaste ir foljande:
1 Vintetid till nybesok for patienter med depression (antal dagar).

2 Andelen patienter med depressionsdiagnos som diagnosticerats med kriteriebaserat diagnostiskt
instrument (andel av totala antalet personer med depressionsdiagnos).

Andelen patienter med depression som foljts med skattningsinstrument.
Andel av totala antalet patienter med depressionsdiagnos.

Andelen patienter med depression som f6ljs upp med sjilvskattningsinstrument.

O O b~ W

Andelen patienter med depression som har samma behandlingsansvariga likare under hela

behandlingstiden (andelen av totalt antal patienter med depressionsdiagnos, beriknat per

vérdepisod).

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

8 Kan mottagningen erbjuda patientutbildning (ja/nej).

9 Kan mottagningen erbjuda anhérigutbildning (ja/ne;j).

10 Deltar mottagningen i kvalitetsregisterarbete (ja/nej).

11 Andelen patienter med dokumenterad vardplan uppgjord tillsammans med patienten.

12 Andelen patienter med depression respektive bipolir sjukdom som skattats med instrument for
diagnostik av beroendeproblem.

Infor varje nytt ar ska tvé kvalitetsindikatorer faststillas for uppf6ljning under kommande ér.
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