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Depression hos éldre dr ett allvarligt sjukdomstillstand som kan leda
till en betydande f6rsimring av livskvalitet och en 6kad risk for att do i
fortid. Tillstindet r vanligt och med en aldrande befolkning kommer
problematiken sannolik att 6ka. Enligt uppskattningar kommer depres-
sion att i borjan av 2020-talet, vara den vanligaste orsaken till funk-
tionsnedsittning hos den ildre befolkningen globalt, efter hjiart-och
kirlsjukdomar.

Det finns ett antal olika behandlingsalternativ vid depression. Ett flertal
antidepressiva likemedel och psykologisk behandling har dokumente-
rad effekt vid depression hos vuxna i arbetsfor alder. Vid svira depres-
sioner ir elektrokonvulsiv behandling (ECT) en effektiv behandling
och det finns ett visst stdd for att fysisk aktivitet har effekt vid lindriga
depressioner.

Det dr dock inte sjilvklart att forskningresultaten for vuxna i allminhet
kan overforas till den éldre befolkningen. Detta giller i synnerhet de
allra dldsta och skora idldre. Vi har ssmmanstillt forskningen om nytta
och risk med de vanligast forekommande behandlingsalternativen vid
depression hos personer dver 65 ir. Studier av behandlingarnas effekt hos
skora dldre har vi undersoke separat.

Slutsatser

» Mainga dldre med depression blir inte tillrackligt hjilpta av anti-
depressiva likemedel. I korttidsstudier har selektiva serotoninater-
upptagshimmare (SSRI) inte haft patagligt bittre effekt dn placebo
for dldre med depression. Men for de som forbéttras under SSRI-
behandling kan underhillsbehandling upp till ett r férebygga

aterinsjuknande.
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» Den selektiva serotonin- och noradrenaliniterupptagshimmaren
duloxetin har utvirderats specifikt vid dterkommande depression hos
dldre och har en nagot bittre effekt dn placebo pa kort sikt, men ger
ofta biverkningar som kan innebira sirskilda problem f6r idldre.

» Psykologisk behandling i form av problemlosningsterapi kan minska
depressionssymtom hos personer dver 65 ar med sviktande hilsa,
men tillgdngen till sidan behandling dr begrinsad. Effekter av 6vrig
psykologisk behandling samt effekter av fysisk aktivitet behover
undersokas i fler och storre studier som avser bade nytta och risk vid
depression hos dldre.

» De behandlingar som enligt denna rapport har dokumenterad effekt
har dnnu inte utvirderats i hilsoekonomiska studier. Eftersom
behandlingskostnaderna per individ ofta 4r relativt laga, dr det dock
sannolike att effektiv behandling ocksa ar kostnadseffektiv.

» Nytta och risk med depressionsbehandling ir otillrickligt studerat
for skora dldre 6ver 65 ars alder. Det behévs kunskap om hur depres-
sionsbehandling ska anpassas till dessa individers behov.

» I vintan pd mer kunskap om hur depressionsbehandling pa bista sitt
ska utformas for dldre dr det sarskilt viktigt att f6lja upp behandlings-
resultatet noggrant och att ompréva behandlingsstrategin om patien-
ten inte tillfrisknar.

Bakgrund och syfte

Allt fler minniskor i Sverige blir allt dldre och dirmed 6kar antalet
personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov. Detta
innebir 6kade krav pa tillging till god och virdig vard och omsorg i
kommuner och landsting. Depression dr vanligt forekommande hos
personer dver 65 ar och tillstandet tycks vara sirskilt vanligt bland de
allra ildsta.
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Symtombilden vid depression hos dldre 4r heterogen, vilket kan forsvéra
upptickt och diagnos. Kroppsliga och kognitiva symtom ir vanliga och
kan vara mer framtridande 4n affektiva symtom. Samsjuklighet och
konsumtion av andra likemedel kan komplicera behandlingen.

Huvudsyftet med detta arbete var att ssammanstilla och utvirdera

det vetenskapliga underlaget for de centrala behandlingsformerna vid
depression hos skora édldre. For att fa en bredare kunskapsbas har vi dven
sammanstillt och utvirderat det vetenskapliga underlaget for personer
over 65 ar i allmanhet. Avsikten ér att rapporten ska ge stod till huvud-
méinnen inom hilso- och sjukvérd samt inom ildreomsorg. Centrala
malgrupper ir aktorer inom hilso- och sjukvard, vard och omsorg

och socialtjanst. Andra viktiga malgrupper ir patientforeningar och
allminhet.

Metod

Vi har pé ett systematiskt sitt sammanstillt och utvirderat randomise-
rade kontrollerade studier dér alla deltagare Gver 65 ar hade diagnosen
depression eller kliniskt relevanta symtom pa depression. De behand-
lingsformer vi utvirderade var antidepressiva likemedel, psykologisk
behandling, fysisk aktivitet, elektrokonvulsiv behandling (ECT), ljuste-
rapi och kombinationer av behandlingar. Vi har granskat effekterna pa
depressionssymtom, aterinsjuknande i depression, livskvalitet, funktions-
forméga, biverkningar, mortalitet, insjuknande och dodlighet i hjire-
och kirlsjukdom, suicid eller suicidférsok samt nirstiendepaverkan.

For att sikerstilla att resultaten skulle bli si objektiva som mgjligt och
inte snedvridna, anvinde vi en metod som kallas systematisk 6versikt.
Den systematiska 6versikten genomfordes i enlighet med SBU:s metod-
bok. Varje studie som bedémdes vara relevant for vara frigestillningar
kvalitetsgranskades och studier av medelhdg eller hog kvalitet inkludera-
des. Vid den slutliga beddmningen av det samlade vetenskapliga under-
laget tillimpade vi det internationella GRADE-systemet (Faktaruta 1).
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka ar ett matt pa hur tillforlitligt resultatet ar. SBU tillimpar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje
effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas
design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten av férsvagande
faktorer som studiekvalitet, samstimmighet, 6verforbarhet, precision i data
och risk for publikationsbias.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

» Starkt vetenskapligt underlag (D®®®). Bygger pa studier med
hog eller medelhog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

* Mattligt starkt vetenskapligt underlag (©©©0). Bygger pa studier
med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av férsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

* Begransat vetenskapligt underlag (©©0O0). Bygger pa studier med
hog eller medelhog kvalitet med kraftigt forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

» Otillrackligt vetenskapligt underlag (2OOO). Nar studier saknas,
tillgdngliga studier har lag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet
visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom 6verblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat
Lakemedelsbehandling vid depression hos dldre

Vi identifierade 23 studier av medelhdg kvalitet. Studierna utvir-
derade foljande likemedelsgrupper: icke-selektiva monoaminater-
upptagshimmare, selektiva serotonindterupptagshimmare (SSRI),
monoaminoxidashimmare (MAO-himmare), selektiva typ A-him-
mare och 6vriga antidepressiva. Var beddmning av det vetenskapliga
underlaget ir foljande:

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att behandling
med SSRI inte leder till behandlingssvar (50 % minskning av skat-
tade depressionssymtom) eller remission (minimala eller inga skattade
depressionssymtom) i patagligt storre utstrackning 4n placebo, vid

depression hos dldre 6ver 65 ir (BDOO).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att underhallsbe-
handling med SSRI under upp till ett ars tid, jamf6rt med placebo,
minskar risken for dterinsjuknande i depression hos éldre 6ver 65 ar

som tidigare svarat pa sidan behandling (®®OO).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att behandling
med duloxetin leder till behandlingssvar (50 % minskning av skat-
tade depressionssymtom) eller remission (minimala eller inga skattade
depressionssymtom) i storre utstrickning dn placebo, vid aterkom-

mande depressioner hos idldre 6ver 65 ar (@D0OO).

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att behandling
med duloxetin medfor 6kad risk for muntorrhet och férstoppning,
jamfort med placebo, vid dterkommande depressioner hos dldre 6ver

65 ir (@DDO).

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att behandling
med duloxetin medfor 6kad risk for yrsel och diarré, jimfort med

placebo, vid dterkommande depressioner hos ildre 6ver 65 ir (BSDO).
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* Det finns otillricklig vetenskapligt underlag f6r samtliga vara 6vriga
fragestillningar nir det giller likemedelsbehandling av depression
eller depressionssymtom hos ildre 6ver 65 ar (@OCQO).

Psykologisk behandling vid depression hos édldre

Vi identifierade 12 studier av medelhog kvalitet och en studie av hog
kvalitet. Fyra av dessa studier utvirderade olika former av kognitiv bete-
endeterapi, fem av problemlésningsterapi, tre av reminiscensterapi och
en av interpersonell psykoterapi. Var bedomning av det vetenskapliga
underlaget ir enligt foljande:

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att problemlos-
ningsterapi som tilligg till sedvanlig vird pa kort sikt har battre
effekt 4n endast sedvanlig vard pé depressionssymtom hos dldre 6ver

65 ar med sviktande hilsa (@®0OO0).

* Det finns otillricklig vetenskapligt underlag f6r samtliga vara 6vriga
fragestillningar nir det giller psykologisk behandling av depression
eller depressionssymtom hos ildre 6ver 65 ar (@OCQO).

Fysisk aktivitet vid depression hos aldre

Vi identifierade inga studier av minst medelhdg kvalitet f6r nagon av
vara fragestillningar kring fysisk aktivitet. Vir beddmning av det veten-
skapliga underlaget ir enligt foljande:

* Det finns otillricklig vetenskapligt underlag for véra fragestillningar

ndr det giller fysisk aktivitet som behandling av depression eller
depressionssymtom hos ildre 6ver 65 ar (©OOO).
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Ovriga behandlingar

Vi identifierade tvé studier av medelhog kvalitet som utvirderade step-
ped care-program, ddr insatserna stegvis dndras utifrin patientens behov.
Inga studier av minst medelhog kvalitet identifierades f6r andra kombi-
nationer av behandlingar, litium, ECT, eller ljusterapi. Vir bedémning
av det vetenskapliga underlaget ir enligt f6ljande:

* Det finns otillricklig vetenskapligt underlag f6r samtliga vara frage-
stillningar nir det giller elektrokonvulsiv behandling (ECT), ljuste-
rapi, eller kombinationsbehandling av likemedel och psykoterapi som
behandling av depression eller depressionssymtom hos éldre ver 65

ar (@0O00).

Sammanfattande diskussion
och konsekvensanalys

I endast en liten minoritet av de inkluderade studierna 6versteg med-
elaldern hos deltagarna 80 ar. Fa studier inkluderade deltagare med en
uttalad skorhet eller samsjuklighet. Detta medfor att generaliserbarheten
av resultaten till gruppen skora idldre begrinsas. Det finns ett stort, men
inte tillgodosett, behov av behandlingsstudier som omfattar dven de allra
idldsta och skora.

I vara inkluderade studier av antidepressiva likemedel tycks majoriteten
av deltagarna inte svara pa behandling. Befintliga studier pekar pa att
effekten av korttidsbehandling med SSRI-likemedel inte dr 6verlidgsen
placebo f6r personer 6ver 65 ar, medan det finns visst stod for att SSRI
som underhallsbehandling i upp till ett ar 4r béttre dn placebo for att
forebygga aterinsjuknande hos de som tidigare svarat pd behandlingen.

Vi fann st6d for att korttidsbehandling med duloxetin, ett likemedel
inom gruppen serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI),
har bittre effekt dn placebo hos dldre med aterkommande depressioner.
Duloxetin medfor dock en 6kad risk f6r biverkningar yrsel, muntorrhet,
diarré och forstoppning. Studierna av duloxetin har endast inkluderat
patienter med aterkommande depressioner, vilket kan ha bidragit till det
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positiva resultatet. Det 4r inte osannolikt att de dldre som insjuknar for
forsta gangen, delvis skiljer sig frin de dldre som sedan tidigare haft ater-
kommande depressionsepisoder. I studierna av SSRI-preparaten framgick
det i de flesta fallen inte om deltagarna hade aterkommande depressioner
eller om de insjuknade for forsta gangen.

Behovet av evidensbaserade komplement och alternativ till likemedels-
behandling ir stort. Inventeringar av psykiatrisk vard visar att tillgingen
till psykologisk behandling f6r dldre 4r ndrmast férsumbar. Problem-
16sningsterapi var den enda psykologiska behandlingsformen som vi
fann ett tillrickligt vetenskapligt underlag f6r. Denna behandlingsform
kan ses som en enklare form av kognitiv beteendeterapi (KBT). Den
samlade vetenskapliga litteraturen for problemlosningsterapi dr inte lika
omfattande som for KBT. For dldre dr dock resultaten lovande, dven om
befintliga studier 4r smd. En provning av metoden i Sverige skulle vara
virdefull, med tanke pa bristen pé evidensbaserad psykologisk behand-
ling f6r dldre med depression.

Ingen studie som bedomdes vara av tillrickligt hog kvalitet identifiera-
des for fysisk aktivitet. Detta understryker behovet av vil genomférda
behandlingsstudier inom detta omride. De studier som fanns hade fa
deltagare och ofta ett stort bortfall. Féljsamheten till interventionerna
var antingen lag eller beskrevs inte alls. Trots stora brister i det veten-
skapliga underlaget kan fysisk aktivitet vara ett virdefullt komplement
till annan depressionsbehandling f6r dldre. Metoden ingar vanligtvis

i vardutbudet i Sverige. Kognitiv nedsittning och sjukdom kan dock
kriva att program och stodatgirder anpassas. En central fraga ar hur
aktivitetsnivan bibehalls efter en behandlingsperiod, och i vilken

man insatser for beteendef6rindring kan underlitta bibehillen fysisk
aktivitet.

Vid svér depression, med eller utan psykossymtom, ir elektrokonvulsiv

behandling (ECT) ett viktigt behandlingsalternativ. ECT ir en effektiv
behandling vid djupa och livshotande depressiva tillstand, ddr patienten
vigrar mat och dryck eller dr kataton eller gravt sjalvmordsbenigen. For
dldre fann vi inga randomiserad kontrollerade studier av tillrickligt god
kvalitet. Kvalitetsregister ger en méjlighet att dokumentera effekten hos
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dldre och fanga upp signaler pa eventuella biverkningar. Kvalitetsre-
gistret ECT har en relativt god tickning och en betydande andel av de
behandlade patienterna ir dldre. Data fran registret tyder pa atct ECT
mojligen har bittre effekt for personer 6ver 50 ar 4n for yngre.

De generella oklarheterna kring hur depression hos éldre ska behand-

las kriver svira vetenskapliga och etiska 6vervigande, dir vetenskaplig
stringens stélls mot beprovad erfarenhet och ekonomiska 6verviganden.
Med nuvarande kunskap ér det viktigt att noggrant folja upp hur den
enskilde patienten svarar pd behandlingen och att regelbundet 6verviga
justering av behandlingsstrategin vid uteblivet behandlingssvar. Det 4r
dven viktigt att stilla korrekt diagnos infor behandlingen f6r att undvika
overbehandling.

Ur ett samhillsperspektiv dr depression hos dldre ett kostsamt tillstind
om behandling inte ges. Internationella studier visar att hilso- och sjuk-
vardskostnaderna for dldre personer med depression dr minst dubbelt sa
hoga som for de som inte ir deprimerade. Aven den informella vird och
omsorg som ges av anhoriga, okar kraftigt for personer dldre 4n 65 ar
som har depression. Mot bakgrund av att den ildre befolkningen redan
har en ligre livskvalitet i genomsnitt 4n den yngre befolkningen, kan
depression leda till en mycket lag sammantagen livskvalitet.

De betydande kostnaderna och forlusterna av livskvalitet gor det ange-
laget att behandla depression bland ildre. Det saknas hilsoekonomiska
studier som belyser kostnadseffektiviteten i de behandlingar som har
dokumenterad effekt f6r denna aldersgrupp. Behandlingskostnaderna for
SSRI-preparat, duloxetin och problemlosningsterapi dr emellertid laga,
sa det 4r dérfor troligt att de behandlingar som har visats vara effektiva,
ocksa ir kostnadseffektiva.

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