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Studiebrev
Utgdende fran SBU-rapport
http://www.sbu.se/233

Behandling av depression hos aldre

Inledning

SBU:s rapport granskar forskningen om behandling av depression hos personer éver 65 ar.
En mycket vanlig insats ar antidepressiva lakemedel av typen SSRI. Effekten av dessa
lakemedel &r dock tveksam pa kort sikt. Oversikten visar samtidigt att SSRI kan férhindra
aterinsjuknande hos nagra.

Trots att manga aldre behandlas fér depression finns det fa hdlsoekonomiska studier.
Behandlingskostnaden per individ ar 1ag och darfor ar det sannolikt att effektiv behandling
ocksa ar kostnadseffektiv.

Slutsatser

Manga aldre med depression blir inte tillrackligt hjalpta av antidepressiva lakemedel.
| korttidsstudier har selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) inte haft
patagligt battre effekt an placebo for dldre med depression. Men for de som
forbattras under SSRIbehandling kan underhallsbehandling upp till ett ar forebygga
aterinsjuknande.

Den selektiva serotonin- och noradrenalinaterupptagshammaren duloxetin har
utvarderats specifikt vid aterkommande depression hos dldre och har en nagot battre
effekt an placebo pa kort sikt, men ger ofta biverkningar som kan innebara sarskilda
problem for dldre.

Psykologisk behandling i form av problemldsningsterapi kan minska
depressionssymtom hos personer 6ver 65 ar med sviktande héalsa, men tillgangen till
sadan behandling ar begransad. Effekter av 6vrig psykologisk behandling samt
effekter av fysisk aktivitet behéver undersdkas i fler och storre studier som avser
bade nytta och risk vid depression hos aldre.

De behandlingar som enligt denna rapport har dokumenterad effekt har annu inte
utvarderats i halsoekonomiska studier. Eftersom behandlingskostnaderna per individ
ofta ar relativt 1aga, ar det dock sannolikt att effektiv behandling ocksa ar
kostnadseffektiv.

Nytta och risk med depressionsbehandling ar otillrackligt studerat for skora aldre
over 65 ars alder. Det behovs kunskap om hur depressionsbehandling ska anpassas
till dessa individers behov.

| vantan pa mer kunskap om hur depressionsbehandling pa basta satt ska utformas
for aldre ar det sarskilt viktigt att folja upp behandlingsresultatet noggrant och att
omprova behandlingsstrategin om patienten inte tillfrisknar.



Malsattning
Genom att tillampa de kunskaper som SBU-rapporten ger kan jag ge ratt behandling till mina
dldre patienter med depression. Mina patienter mar battre och deras livskvalitet dkar.

Anvisningar
Las forst SBU sammanfattning http://www.sbu.se/233

Ladda ner “Sammanfattning och slutsatser”
Du kommer till ett dokument med 11 sidor, varav 9 sidor ar text att lasa.

Sammanfattningen avslutas med orden

De betydande kostnaderna och forlusterna av livskvalitet gor det ange-
laget att behandla depression bland dldre. Det saknas hilsoekonomiska
studier som belyser kostnadseffektiviteten i de behandlingar som har
dokumenterad effekt for denna aldersgrupp. Behandlingskostnaderna for
SSRI-preparat, duloxetin och problemlésningsterapi dr emellertid laga,
sa det dr dirfor troligt att de behandlingar som har visats vara effektiva,
ocksa ir kostnadseffektiva.

Inventeringar av psykiatrisk vard for dldre tyder pa att gruppen ofta
nedprioriteras pa ett sitt som inte star i samklang med riksdagens etiska
plattform for prioriteringar. Det ir viktigt att personliga, professionella
eller politiska sirintressen inte tillats paverka prioriteringar och klinisk
praxis pa ett sitt som skulle innebira en diskriminering av ildre, svart
sjuka och svaga grupper.

Fraga

Innebar detta att jag har nagra dldre patienter med depression som inte diagnostiserats?
Varfor inte?

Vad talar for och emot att ge behandling?

Diskutera i gruppen och ge varandra exempel!

Hur stéller jag diagnosen depression hos aldre?
Skiljer det sig gentemot yngre?

Finns det nagra problem nér en patient behandlas med SSRI via dosdispenserade lakemedel?



Patientfall

Fall nr 1: Ragnar

FOor nagra manader sedan sokte Ragnar, 82, for andndd. Du konstaterade att han lider av avancerad
KOL. Han kan bara ga langsamt och pustar hela tiden. Ragnar bor pa en gata i narheten av
vardcentralen. Behandling med lampliga mediciner sattes in. Nu kommer Ragnar pa aterbesok.

Han ar helt sluten. Ansiktet visar ingenting, men han talar om att det inte gar bra.

”Och sa har hon dott”. Hustrun gick bort i helgen. Ragnar har sorg. Andningen ar snabb och ytlig. pO2
ar 82. Ragnar far inhalera Salbutamol 2,5mg blandat med ipratropium 0,5 mg. Du 6kar KOL-
medicinen och ger Ragnar ny tid i morgon. Ni kan da tala lugnare och du ger honom stéd i det svara
att ha blivit ankling. Han gar sakta hem till sin vaning.

En manad senare ar Ragnar tillbaka. ”Jag klarar inte detta. Kan inte hitta mig sjilv. Kan inte sova. Ar
bara trott. Tror du det finns nagon medicin som kan hjalpa?”

Ragnars medicinlista:
Tiotropium (Antikolinergika)
Budesonid+Formoterol

Hur bedémer du Ragnars tillstand?
Vilka fragor stéller du?
Anvander du nagot frageformular for att stalla diagnos?

Har finns nagra formular:
GDS-20-skala.pdf
https://www.landstingetsormland.se/PageFiles/13225/GeriatricDepressionScale.pdf

Depressionsskattningsskala-GDS-15.pdf
https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2012/10/Depressionsskattningsskala-GDS-15.pdf

Vilken behandling ger du Ragnar?
Vad sager SBU-rapporten om hur du bor vélja?
Hur foljer du upp?

Hur det gar fér Ragnar

Du satte in Citalopram 20 mg 1x1

Tva manader senare traffar du Ragnar igen. Ansiktet lyser. Han gar lite raskare.

”)ag ar sa glad, doktorn.

Jag har flyttat till ett boende. Jag kan ata lagad mat dar.

Dessutom bor det en kvinna som jag kdnde i ungdomen dar. Hon &r anka och jag ar ankeman.”

Ragnar talde alltsa medicinen bra. Han svarade bra, depressionen vek.

Hur lange tycker du att Ragnar ska fortsatta med SSRI?
Hur sakerstaller du att det gar som du och Ragnar planerat?




Fall nr 2: Alva

Alva ar en gift 78-arig kvinna utan barn.

Hon blev fortidspensionerad pa grund av ryggvark, har hypotyreos.

Bade hennes make (med diabetes och hypertoni) och Alva ar listade hos dig
sedan flera ar.

Alva hade varit och handlat med maken, som gick i forvdag in med varorna. Nar Alva kom in efter att
ha parkerat bilen, I3g mannen livlds pa golvet i hallen. Hans liv gick inte att rddda.(Det var massiv
hjartinfarkt.) Ni hade telefonkontakt, men trdffades inte personligen forran ett halvar senare.

Da hade Alva minskat 17 kg i vikt sedan makens dédsfall. Hon bejakade sdmre aptit och
sdmnsvarigheter, sarskilt svart att somna.
Psykiskt status visade latt sankt grundstamning. Alva var adekvat i sitt resonemang.

Ar detta en i sig normal sorgereaktion?
Vad talar fér och emot depression?
Vilket frageformular kan vara till hjalp?

Exempel pa frageformuldr: MADRS
http://lvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/psykisk-ohalsa/depression/MADRS-

depressionsskattning.pdf

Alva ett ar senare

Alva soker igen pa eget initiativ ett ar senare, orolig fér demens. Bade hennes mor och syster har haft
demenssjukdom. Alva kanner sig nedstamd, isolerar sig. GIémmer latt. Bror och svagerska ar
egentligen hennes enda sallskap. Hon klarar dnda sin ekonomi, skoter sina rakningar, kommer ihag
koden till bankkort mm. Vikten har 6kat 2 kg.

Psykiskt status sankt grundstamning, viss svarslatens. MMSE 25/30, klocktest u a.

MADRS gav 16 podng

Vad dr mest troligt: Demens eller depression?
Diskutera i gruppen hur du bast hjalper Alva.
Behandling med farmaka? Vilken sort skulle du valja?

Har ser vi hur det kan ga

Alvaigen

Alva fick escitalopram 10 mg.
Vid aterbesok efter nagra manader ar hon klart forbattrad i depressionen.
Kognitivt oférandrad, men mindre orolig




Fall nr 3: Gunhild

Gunhild 84 ar har klarat sig med lite hemtjanst i eget ensamhushall tidigare. Har en son pa orten. Hon
har haft sina egenheter genom livet enligt honom. Vill ofta “vila sig ur sina problem”

Gunhild har tidigare haft langvariga ryggproblem, hypertoni och kostbehandlad diabetes typ 2.
Misstankt PMR med SR-stegring for ett ar sedan. Daligt svar pa Prednisolon, som da sattes ut.
Bilateralt glaukom med nastan blindhet pa ena 6gat och nyligen linsluxation pa det andra. Vantar pa
O0gonoperation. Kraftig horselnedsattning.

Efter fall i hemmet och en kort vardtid pa medicinkliniken kommer Gunhild till
ditt sarskilda boende med egna lagenheter, sjukskoterska och underskéterskor.
Epikrisdiagnos: Urinvadgsinfektion.

Lakemedel:

Enalapril

Salures

Citalopram (tillfalligt utsatt pa grund av urinretention)

Metoprolol nyligen utsatt pa grund av Iag puls.

Gunbhild hade statt pa Citalopram, som satts ut pga urinretention.
Diagnos? Har hon varit deprimerad? Hur far du veta fakta?
Blev hon deprimerad av att synen avtagit? — Hur viktigt &r det med 6gonoperationen?

Gunhild efter en tid

Efter knappt 3 manaders boende har Gunhild enligt sjukskdterskan en oklar smarta i underlivet. Hon
vill inte sitta, har nagot mer frekventa miktioner utan dysuri. Residualurin har hon inte.

Oversiktlig gyn-undersékning ger bedémningen att det troligen ar besvér av torra slemhinnor. Du
satter in Ovesterin.

Nagra veckor senare tas Gunhild upp igen. Hon har sdmre allmantillstand. Vill inte [damna rummet.
Behdver stimuleras att dta. Upplevs kognitivt sdankt. Tillstandet styrks av sonen.

BT 100/60. Puls 67. Svar att kommunicera med. Ligger i sangen, vill inte svara eller héra. Ingen
smartreaktion. Inga kortlar. Utslatad mimik. Hjarta och lungor ua. Inga svikttecken.

Lab visar ett kreatinin pa 139 (férdubblat) och ett kalium pa 3,0

Vad ar det som haller pa att handa?

Diagnos? Hur skatta allvarlighetsgraden?
Lamplig behandling?

Hon talde ju inte Citalopram, vad kan du nu ge?




Gunhild samre igen

Arbetsdiagnosen blir: Svar depression.
Enalapril och Salures satts ut. Konsult med psykiatriker leder till att Cipralex insattes.
Mojligen ECT senare?

Omvardnadsatgarder, paputtning med mera leder efter tre veckor till att man atminstone fatt henne
att lamna lagenheten nagon gang och hon ater vid bordet igen.

Nu ringer sjukskoterskan. Gunhild ar forsamrad efter helgen. Man har noterat kanske lite svaghet i
ena sidan men inget jattetydligt kvarstar. Gunhild ar blek, trétt och har sankt allméantillstand

Hur hog ska ambitionsnivan vara att behandla en patient som tidigare varit hemmaboende?
Stélla in planerad 6gonoperation?

Hur mycket bor man anvanda tvang for matning, ADL och promenader?

Psykiatriskt — inlaggning, ECT, enbart mediciner?

Diskutera i gruppen. Forsok se det hela ur olika synvinklar.
Finns det ndgon ledning i SBU-rapporten?

Fall nr 4: Bertil

Bertil ar 66 ar och arbetar som busschauffor. Han kdnner sig frisk och trivs sa bra med att jobba, att
han inte vill ga i pension. Hemma finns jamngamla hustrun Ulla, pensionerad larare. Bertil och Ulla
brukar féljas pa koérsang och promenader.

Sedan ett tag ar Bertil nerstamd och soker nu med fragan om det finns nagot att gora at det.

Ulla bekraftar att Bertil inte haft lust ga med pa promenader och inte heller velat ga pa kéren som
vanligt. Bada ar oroliga 6ver hans tillstand.

Vad gor du nu?

Hur stéller du diagnos?
MADRS eller GDS 20?

Vilken behandling satter du in?

Bertils aterbesok

Bertil ordinerades Citalopram 20 mg 1x1.

Tva veckor senare:




Bertil sitter hopsjunken i vantrummet och reser sig stelt. Ansiktet ar uttryckslost, han tittar helst bort.
Talar langsamt.

”Jag dr inte battre. Medicinen hjalpte inte.”

Under samtalet visar det sig att Bertil bara tagit en enda tablett och da kant sig dalig i magen. Sen
vagade han inte ta fler.

”Jag orkar inte leva.”

Ulla ar annu oroligare. Hon berattar att Bertil bara sover 3 timmar per natt. Han dter nastan
ingenting och har gatt ned fyra kg.

Klinisk bedomning visar en klar depression. MADRS ger idag 28 p. Fragan om suicid besvaras med att
han ser sjalvmord som en tankbar utvag.

Vad gor du nu?

Forklarar hur medicinen verkar och 6vertalar Bertil att forsdka igen?
Remiss till psykiatrisk klinik?

Telefonkonsult med psykiatriker?

Medicinbyte? — vilket val gor du?

ECT?

Diskutera i gruppen och tank ut olika utfall.
Vi vet inte hur det gar for Bertil.
Tank ut hur det skulle kunna ga.

Diskussion

Hur tycker du det ar att arbeta pa detta satt?
Vilken nytta har du haft av SBU-rapporten?

Faktadel
Se SBU-rapporten
Referenser

SBU Diagnostik och uppféljning av forstamningssyndrom rapport nr 212
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Diagnostik-och-uppfoljning-av-forstamningssyndrom/
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