3.Depression hos aldre - behandling &gj

Inte naturligt

att vara deprimerad

bland kan det uppkomma diskussioner om ifall man
I overhuvudtaget ska behandla depression hos éldre.

Man kan falla i fdllan, och tdnka att det egentligen inte
ar sa konstigt att en dldre person blir deprimerad. Det &r
vdl naturligt att man blir deprimerad ndr man blir dldre,
kan man tycka, med tanke pa alla risker for férluster och
begransningar i livet.

Men dé ska man minnas att alla gamla inte blir depri-
merade. Manga blir det, men de dr &ndéd en minoritet. Det
flesta dldre dr mer eller mindre ndjda med sin tillvaro, eller
finner sig till ratta.

Mindre effekt
av lakemedel

Vad finns det dd for behandlingar av depression hos &ldre?
Ar 2015 kom SBU, Statens beredning for medicinsk utvirde-
ring, med en omfattande rapport om detta. SBUs experter gar
igenom i stort sett alla typer av behandling som finns, och
undersoker vad det finns for stod for dem i vetenskaplig doku-
mentation. Gransen for dldre har de satt vid 65 4r.

»Naturligtvis har SBU tittat vildigt noga pé lakemedels-
behandling«, sédger Bjorn Martensson. »Men dar har de
kommit fram till en slutsats som behéver diskuteras.«

Slutsatsen dr att manga dldre inte svarar sérskilt bra pa
antidepressiv medicinering. Atminstone inte med SSRI-
preparat — den vanligaste typen av antidepressiva like-
medel, sddana som exempelvis citalopram och sertralin.
Diaremot har man hittat nadgra andra likemedel som har
lite mer effekt.

»Vad som &r véldigt intressant i det hdr sammanhanget,
ar att i studierna av SSRI-ldkemedel har man plockat in de-
pressioner av olika sorter«, sdger Bjorn Martensson.

»Vi vet frdn andra omraden, att om man tar in alla moj-
liga typer av depressiva tillstdnd sa har man effekt pa vissa
men inte pd andra, och dé kan slutsumman bli negativ. S&
mycket talar for att antidepressiv medicin fungerar bra pa
vissa typer av depressioner hos dldre.«

Likemedelsverket kom i december 2016 ut med nya be-
handlingsrekommendationer for depression och é&ngest-
syndrom, som specifikt tar upp vad man ska tdnka pé hos
just éldre.

Manga sorters
psykoterapi
n annan behandlingsform &r psykologisk behand-
E ling, det vi ofta kallar psykoterapi. Aven dir har SBUs
experter tittat pa tillgéanglig vetenskaplig dokumenta-
tion f6r de olika terapimetoderna.

Forr var psykoterapi liktydigt med psykodynamisk te-
rapi, som bygger pa psykoanalysens tinkande. Man tittade
pa konflikter mellan ménniskor och konflikter i det forflut-
na, och det handlade ocks&d mycket om relationen mellan
terapeut och patient.

Nagra vetenskapliga studier av den hir typen av terapi
vid depression hos édldre finns inte. Det gar dédrfor inte att ta
stdllning till den.
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PSYK-E BAS

NEDPRIORITERAD. Aldre med depression riskerar att prioriteras lagt.

Diaremot har det gjorts en del studier pa KBT, kognitiv
beteendeterapi. SBU bedémer inte att underlaget ar till-
rackligt for att man ska kunna dra slutsatsen att KBT har
effekt pa dldre med depression. Men det beror troligtvis pa
svagheter i underlaget, sdger Bjorn Mértensson:

»Studierna kan vara svéra att tolka, eller de héller inte
den kvalitet man skulle kunna 6nska. Det betyder inte att
KBT inte fungerar for dldre med depression, utan att detta
inte studerats tillrdckligt.«

Probleml6sning
som terapi

Det finns flera former av psykoterapi som har utvecklats
frdn KBT och som har det tdnkandet i botten. En sadan
metod dr problemlésningsterapi. Den handlar om att den
deprimerade ska forsoka identifiera ett eller flera problem,
och sedan fér forsoka tdnka ut olika 16sningar pa dessa. Se-
dan gér personen vidare och férsoker praktisera sina 16s-
ningar, och sd smaningom f6ljer man upp.

Hér finns det studier som ger vetenskapligt stéd for att
denna terapiform &r effektiv for dldre. Metoden ar relativt
enkel, men anvinds dnnu valdigt lite i Sverige.

En annan form av behandling som ocksa bottnar i KBT
ar reminiscensterapi eller life time review. Den handlar om
att den deprimerade tittar bakat i sitt liv, inte for att klar-
lagga olosta konflikter, utan for att gora ett slags bokslut.
I den mer formella varianten, life time review, kan man ga
systematiskt fran 4r till ar.

Har finns ocksa stod for att den kan vara en effektiv me-
tod, &tminstone vid lindriga depressioner. Det finns fré-
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gor kring metodiken, men i vissa fall forefaller den vara en
framkomlig vag.

En annan psykologisk behandling som har visst stéd &r
interpersonell terapi. Det handlar dar om att direkt titta pa
och arbeta med sociala relationer. Men dven hér ar studi-
erna fa, och det dr svart att dra slutsatser.

»Oavsett vilken behandling det géller, sd méaste man héal-
la reda pé vad som menas med att det inte finns tillrack-
ligt vetenskapligt stod for den«, betonar Bjorn Méartensson.
»Det dr en sak om det inte finns tillrdckligt ménga studier
gjorda, och en helt annan om det har gjorts manga studier
som visar att det inte &r ndgon bra behandling.«

Fran ECT
till fysisk aktivitet

id svara depressioner kan man precis som for andra
aldrar anvianda sig av elbehandling, ECT. Metoden

fungerar mycket bra dven pa éldre, och ger i allmén-
het inte mer biverkningar hos dem - trots att manga dldre
ar skorare i sitt nervsystem. ECT dr en metod som kan vara
direkt livraddande, ndr den ges till suicidbenédgna patien-
ter.

Ljusbehandling ar ett omrade dar det saknas tydliga
resultat. Det beror frimst pa att det knappt finns négra
studier pa ljusbehandling av dldre. Ser man pé hela SBU-
rapporten, finns det 6verhuvudtaget inte s ménga studier
som dr gjorda pa gruppen 65 ar eller dldre. Kommer man
upp till 80 &r och dérover finns det ndstan inga studier alls.

Det finns studier av fysisk aktivitet, men de dr oftast gjor-
da pa ett sddant satt att man inte kan dra négra tydliga slut-
satser. De talar dock for att fysisk aktivitet kan vara ett bra
komplement till andra behandlingsformer.

»Det dr latt att fastna i synséttet att om det inte finns
vetenskapliga bevis fér en metod sé &dr den inte tillrackligt
bra«, papekar Bjorn Martensson. »Jag anser att fysisk aktivi-
tet dr bra, och kan inte se att det skulle vara fel att aktivera
manniskor om de 4r med pa det. Man far dessutom en liten
bonuseffekt pa den mentala aktiviteten.«

Inte heller om omvdrdnad finns det mycket studier. Men
om man vander pa saken: Varfor skulle en god omvéardnad
vara dalig? Det hédr hdanger samman med attityder. Det &r
viktigt att man ndrmar sig gamla respektfullt, och far dem
att kdnna att de dr delaktiga och kan bidra med négot. Det-
ta kanske i sig inte botar depression eller depressivitet, men
det kan bidra och ocksé fungera forebyggande.

Risk att aldre
nedprioriteras

Om man inte hittar tillrdckligt mycket evidens &r det l4tt att
nedprioritera vissa atgédrder eller behandlingsformer. Det
drabbar framst de dldre, sdger Bjorn Martensson:

»Hér finns en etisk konflikt. I samhéllet och de styrande
organen hdvdar man att det dr viktigt med vard och omsorg
for de dldre. Men samtidigt forefaller det inte bli riktigt s&
i verkligheten. Risken att de dldre nedprioriteras 6kar om
man inte kan hitta s& mycket metoder som har vetenskap-
lig bas.«

PSYK-E BAS

Aven SBU-rapporten varnar for diskriminering av dldre.
Sé hér skriver man i sammanfattningen:

»Inventeringar av psykiatrisk vard for dldre tyder pa att
gruppen ofta nedprioriteras pa ett sédtt som inte star i sam-
klang med riksdagens etiska plattform for prioriteringar.
Det dr viktigt att personliga, professionella eller politiska
sdrintressen inte tillats paverka prioriteringar och klinisk
praxis pé ett sdtt som skulle innebéra en diskriminering av
dldre, svart sjuka och svaga grupper.«

Alkohol 6kar
risken for suicid

uicid kan vara den yttersta konsekvensen av depressi-

vitet eller depression. Man vet att risken for suicid ar

hog hos dldre, sarskilt hos mén 6ver 85 ar. Den dkade
risken betingas av en starkare koppling mellan depression
och suicid @n hos andra aldersgrupper.

En annan viktig faktor hos &ldre &dr alkohol. Padgéende
missbruk okar risken for suicid, men dven tidigare miss-
bruk kan vara en riskfaktor. Kanske skapas en tomhet efter
att man har blivit nykter. Kopplingen mellan alkohol och
forhojd suicidrisk géller dven hos kvinnor.

Sociala faktorer spelar stor roll. En hogst pataglig faktor
ar ensamhet. Alkohol kan kopplas till 6kad suicidrisk, ofta
via lanken depression. Men man vet ocksa att deltagande,
sammanhang och en social ram kan vara forebyggande
for depressioner — i alla sammanhang, men sérskilt hos de
gamla.

»Att studera suicidstatistiken ar intressant och faktiskt
positivt«, sdger Bjorn Martensson. »Sedan 1970 har sjalv-
mordsfrekvensen minskat med cirka 40 procent i de flesta
aldersgrupper, inklusive de dldre. Det visar att det i ménga
fall gar att gora saker och forbéttra situationen, dven for den
som dr gammal och sjuk.«

PUNKTER ATT TANKA PA

©® UPPTACKER MAN TECKEN p4 att ndgon sldre inte mar

bra och kan téankas vara deprimerad, sa ar det viktigt att man

fragar, tar reda pa och underséker. Man ska absolut inte lamna
den personen, vare sig for att man tycker att inte finns sa mycket att
gora, eller for att man inte tors eller vill. Det &r oerhort viktigt att ta tag
i situationen, ga vidare och férséka fa en bild av hur den héar personen
mar.Glom inte de anhoriga i det hdr sammanhanget.
©® DET AR OCKSA VIKTIGT att veta att depressivitet kan vila pa en bas
av storda kroppsfunktioner. Aven om man utreder sjilva depressio-
nen, far man inte gldmma bort att utreda ocksa den kroppsliga hélsan.
® BETYDELSEN AV DEN SOCIALA GEMENSKAPEN och delaktighe-
ten kan inte 6verskattas. Det galler for den som rakat in i ett depres-
sionstillstand eller &r nedstamd av andra skél. Men att betona den
sociala gemenskapen for dldre &r ocksa nagot som kan ha en férebyg-
gande effekt pa depressioner.

INFORMATION:
Riksforbundet Balans, patient- och anhérigforening for depression och
bipolar sjukdom. www.balansriks.se
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