Bakgrund

Depression beskrivs framfor allt som en stamningslagessjukdom. | sjalva
verket ar depression en grupp sjukdomar som har paverkan pa
stamningslaget som kardinalsymtom, men dessutom ett stort antal andra
symtom. Sjukdomen forsamrar den drabbades initiativformaga, kognition
och kroppsliga halsa. Depression drabbar kvinnor i dubbelt s& hog
utstrackning som man och ar den enskilda diagnos som star for det
storsta antalet sjukskrivningar i Sverige.

Sammanfattning

Symposiets foredrag kommer att belysa funktionsstoérningen vid
depression och sjukskrivningsdata. Viktiga halsoekonomiska féljder av
depressionsbehandling kommer att belysas liksom vilken paverkan pa
livskvaliteten hos saval barn och ungdomar som hos vuxna som
uppkommer av depressionsjukdom.

Foredrag nr 1.

Funktionsstorning och sjukskrivningsdata vid depression

Christina Spjut Lakare Affektivt centrum, Norra Stockholms psyKkiatri
Bakgrund

Depression beskrivs ofta av lekman som ledsenhet och trétthet. Aven
inom psykiatrin har man i manga fall fokuserat mest pa nedstamdheten
och det minskade intresset. Anda ar depression en sjukdom som har ett
flertal symtom, ett mangfacetterat handikapp, en 6kad suicidrisk och en
stor samsjuklighet bade med annan psykisk sjukdom, med kroppslig
sjukdom och med for tidig dod.

Metod

Foredraget beskriver sjukligheten i depression utifran Forsakringskassans
aktuella statistik och publikationer inklusive kdnsaspekter. Olika aspekter
pa sjukskrivningsprocessen tas upp. Den 6kade sjukligheten i somatisk
sjukdom hos personer med depression beskrivs. Kognitiva och andra
funktionsnedsattningar som finns vid depressionssjukdom tas upp. Icke-
medicinares ifragasattande av depressionssjukdom beskrivs.

Resultat

Okningen av depressionssjukdom sker i hela varlden och ar inte
begransad till Sverige. Vad kan vi gora for att forbattra utredning och
behandling och darmed prognos, livskvalitet och halsoekonomi fér vara

deprimerade patienter. Forslag tillkonkreta atgarder for att forbattra
varden for deprimerade framfors.

Foredrag nr 2.

Livskvalitet hos ungdomar med depression eller depressiva symtom.

Gunilla Olsson Institutionen for neurovetenskap. Barn- och ungdomspsykiatri, Uppsal:
universitet. Norra specialmottagningen, Taby.
Jona Kristiansdottir Psykolog Ungdomshalsan, Uppsala

Bakgrund



Depressioner debuterar ofta vid puberteten just néar osakerheten om
identitet och framtid ar som storst. Tonaringar har svart att sjalva
uppskatta livskvalite och kan inte forestalla sig att livskvaliteten kan
vara annorlunda for dem an det ar under den pagaende depressionen.
Den observerbara inverkan pa livsforhallandena av en depression ar
omfattande. Nar en tonaring kommer till behandling har hon/han som
regel redan misslyckats med skolarbetet i hogstadiet eller har hoppat av
gymnasie-studierna. Utan snabb atgard kommer detta att paverka hela
deras framtida studie- och yrkesliv. Tonaringens osakra identitet
kommer av dessa misslyckanden att paverkas negativt och sjalvkanslan
sjunker. De far stora svarigheter att ta en sjalvklar plats bland kamrater
och bdrja prova sig fram i parrelationer. Under en depression tror de
som regel att det de upplever ar den kvalitet livet har och alltid kommer
att ha. Nar livet - s4 som det ter sig for dem - inte verkar vara vart att
leva 6vervager de sjalvmord. Livskvalitet ar nere pa botten, ingenting
upplevs som gladjefyllt, kraften och energin att initera arbete eller
lustfyllda aktiviteter saknas.

Sammanfattning

Vanliga tonaringar pa en ungdomsmottagning for sex och samlevnad har
fatt skatta sin livskvalitet. Det pafallande i den studien ar att en faktor
pa skalan SF36, benamnd vitalitet, hos manga ligger pafallande lagt.
Den faktorn korrelerar till depressiva symtom. Resultat fran studien
kommer att presenteras.

Foredrag nr. 3.

Halsoekonomi vid depression - vikten av att behandla till remission
Mattias Ekman Ekonomie doktor i3 Innovus, Vasagatan 38, 111 20 Stockholm

Bakgrund

Nyare behandlingsrekommendationer pekar pa att fullt tillfrisknande
(remission) bor vara malet vid antidepressiv behandling. Studier har
visat att detta bland annat minskar risken for ytterligare insjuknanden.
Halsoekonomiska studier som belyser effekterna av detta
behandlingsmal ar dock an sa lange relativt fa.

Metod

Inom ramen for studien HEADIS — HalsoEkonomiska Aspekter pa
Depression | Sverige - samlades longitudinella data angaende patienters
livskvalitet (EQ-5D) och medicinska resursforbrukning in via enkater i
samband med besdk hos allmanlékare. Uppféljningstiden var ca 6
manader och 447 patienter ingick i studien. Studien var naturalistisk
med malet att studera den antidepressiva behandlingen som den
faktiskt bedrivs, dvs utan nagot protokoll som specificerade hur
patienterna skulle behandlas eller hur ofta lakarbestken skulle ske.

Resultat

Under uppfoljningsperioden pa sex manader hade patienter som
uppnadde remission betydligt lagre totala kostnader an dem som inte
uppnadde remission (39 200 jamfort med 64 000 SEK; P=0.0001) .



Kostnadsskillnaden forklaras av bade av lagre sjukvardskostnader, t.ex.
farre lakarbesok, och kortare sjukskrivning for patienter som uppnadde
remission. Pa en skala mellan 0 och 1 hade patienter som uppnadde
remission en livskvalitet som var 0.24 enheter hogre an patienter som
inte uppnadde remission under studiens gang (0.81 jamfort med 0.57;
P<0.0001). Patienter med svarare symptom vid inklusionstillfallet hade
foga forvanande lagre sannolikhet att uppna remission inom
uppfoljningstiden. Aven med hansyn till initial svarighetsgrad kvarstar
dock de halsoekonomiska fordelarna med remission.

Sammanfattning

Remission ar forknippad bade med betydligt hogre livskvalitet och
betydligt lagre samhallsekonomiska kostnader. Aven ur halsoekonomisk
synvinkel har sdledes remission stor betydelse som behandlingsmal.

Foredrag nr. 4.

FINDER-studien. Faktorer som paverkar livskvaliteten vid depression.
Par Svanborg Senior klinisk forskningslédkare CNS, Eli Lilly Sweden AB
Bakgrund

FINDER (Factors Influencing Depression Endpoints Research Study) ar en
s.k. observationsstudie som startades 2004 i syfte att fa en bild av
europeiska deprimerade patienters livskvalitet i samband med att de satts
in p& farmakologisk antidepressiv behandling, med uppfdljning efter 3 och
6 manader

Metod

Ett tiotal europeiska lander deltog i studien, och ca 3500 patienter
enrollerades i syfte att kunna félja upp atminstone ca 2500 efter 6
manaders behandling. Insatt behandling bestamdes helt av behandlande
lakare och styrdes inte av studieprotokollet. Vid baselinebestket
intervjuades patienterna m.a.p. demografiska faktorer, psykiatrisk och
medicinsk sjukhistoria, samt arbetsanamnes/ sjukskrivningar. De
sjalvskattade HAD, SF36, EQ5D, SSI samt VAS (smarta) vid baseline, och
dessa olika matt pa symtom och livskvalitet foljdes upp efter 3 respektive
6 manader. Vid dessa senare tidpunkter estimerades ocksa
resursutnyttjande - dvs kostnader for behandling, sjukvard, sjukfranvaro
etc.

Sammanfattning

Saval sammanslagna europeiska data (ca 2400 patietner) som data fran
Sverige och Norge (ca 230 patienter) kommer att presenteras vid
symposiet.



