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LiDeratur-förslag	

Socialstyrelsen	
NaDonella	riktlinjer:		
Vård	vid	depression	och	ångestsyndrom		
2017	
	
136	sidor	
”Äldre”:	25	träffar	

SBU	
Behandling	av	depression	hos	äldre	
En	systemaDsk	li[eraturöversikt	
2015	
	
232	sidor	
”Äldre”:	417	träffar	

Socialstyrelsen	har	inte	skiljt	ut	gruppen		
äldre	i	riktlinjerna.	
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•  Nedsatt närminne 
•  Andfåddhet vid ansträngning 
•  Trötthet 
•  Balansproblem, fallit flera gånger senaste året 

En fraktur höger höft 
•  Smärta   

 - axlar/överarmar bilat 
 - höger knä 

•  Nokturi x 3 
•  Nedstämdhet 
•  Sömnproblem   
•  Förstoppning 
•  Muntorrhet 
•  Muskelsvaghet i armar och ben, svårt att resa sig från sittande 
•  Viktminskning 6 kg ofrivilligt senaste året (≈ 10 %) 
•  Aptitnedsättning 
•  Uppspänd och öm i buken efter vissa måltider  
•  Rörelseinskränkning i båda axlarna, mest vänster 

Symtom (subjektiv problemlista)

16 symtom

=

Lidande

Vilka	symtom	kan	vara		

relaterade	Dll	depression?		

Maria Johansson  83 år
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Riskfaktorer	för	depression	

Depression	

GeneAk	
Kvinnligt	kön	

	Kroppsfaktorer	
	
Sjukdomar	
•  Tidigare	depression	(risk	↑	för	varje	skov)	
•  HjärDnfarkt	
•  Stroke	
•  Cancer	
•  Demens	
•  UndernäringsDllstånd	
•  Parkinson	
•  Hypothyreos	
•  Hyperkalcemi	
•  KogniDv	funkDonsnedsä[ning	
•  Skörhet	(frailty)	

Biverkning	läkemedel	
•  L-DOPA	(vanlig)	
•  Oxykodon	(vanliga)	
•  NeurolepDka	(vanliga)	
•  Bensodiazepiner	(långDdsanv.)	
•  Betablockerare	(mindre	vanliga)	
•  KorDkosteroider	(vanliga)	
•  Kalciumblockerare	(mindre	vanliga)	
•  NSAID	(sällsynta)	

Levnadsvanor	
•  Fysisk	inakDvitet	
•  MaDntag	↓	
•  Alkohol	
•  NarkoDka	

Levnadsförhållanden	
•  Stress	(negaDva	livshändelser)		

SeparaDon	(skilsmässa,	dödsfall)	
Ensamhet	
Ekonomi	↓	
Intressen	↓	



Punktprevalens	depression			

	Befolkningen:	5	%	

	Särskilt	boende:	20-25	%	

	

LivsAdsrisk	a[	insjukna	i	depression	

Kvinnor	25-30	%	

Män	15-20	%	

von	Knorring	et	al	
LäkarDdningen	
2013;	110:	480-3	



Sauver	jl	et	al	
BMJ	Open	
2015;	5:	e006413	



Prognos	

PaDenter	som	behandlas	för	depression	har		
	
•  Mortalitet		↑	

	Dör	5-10	år	Ddigare	
-  Suicid	 	 	15	%	av	paDenter	som	behandlas	för	depression	
-  E]er	hjärDnfarkt	
-  Stroke	

	
•  Morbiditet		↑	

-  Risk	för	ny	depression	
-  Risk	för	mulDsjuklighet	

	 	t.ex.	ångest,	smärta,	missbruk,	hjärtkärl,	stroke,	diabetes,	neurologisk	sjd	
-  FunkDon		↓	

-  T.ex.	iADL,	pADL	
-  Modulerar	risk	vid	andra	sjukdomar	

t.ex.	reumatoid	artrit	+	depression	⇒	risk	för	stroke		↑	2	x	
	
•  VårdkonsumAon		↑		⇒		vårdkostnader		↑	minst	2x	
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DiagnosAk	depression	
	
•  Art-diagnosAk 		

	Kriterier	
-  ICD-10	
-  DSM	4		

	
	
•  Grad-diagnosAk	

	Ska[ningsskalor	
-  MADRS	
-  Hamilton	
-  MINI	
-  GDS	

	
	
Inga	kliniskt	användbara	biomarkörer	

Anamnes	
Status	presens	



A.   3	huvudkriterier		≥	2/3		under	större	delen	av	Dden,	≥		2	veckor	
•  Grundstämning	↓	(för	individen	onormal	nedstämdhet)		

•  Intresse	↓	eller	glädje	↓	

•  Energi	↓,	ökad	u[rö[barhet	

	

	Ingen	period	med	hypomani	eller	mani	under	individens	liv.		

	

B.				7	övriga	kriterier	

•  Självförtroende			↓	

•  Skuldkänslor		

•  KogniDon	↓	(koncentraDon)	

•  Psykomotorik	↓	eller	↑	

•  Sömn	↓		

•  ApDt	↑	eller	↓	med	påföljande	vikt	↑	eller	↓		

•  Tankar	på	död,	suicid		

Lindrig	depression:		≥	4	kriterier	
•  Huvudkriterier:	2	
•  Övriga	kriterier:	2		

	
Medelsvår	depression:		≥	6	kriterier	

•  Huvudkriterier:	2	
•  Övriga	kriterier:	4		

	
Svår	depression:		≥	8	kriterier	

•  Huvudkriterier:	3	
•  Övriga	kriterier:	5		

	Ev.	psykoDska	symtom	

ADL	ua	

ADL	↓	

ADL	↓↓	

Melankoli:		≥	4/8	kriterier		
•  Intresse	↓	(apaD)	
•  Avledbarhet	↓		
•  Tidigt	uppvaknande	
•  Depressiviteten	värre	på	morgonen	(morgonångest)	
•  Psykomotorik	↓	eller	↑	(verifierad	av	omgivningen)	
•  ApDt	↓	
•  Vikt	↓	(minst	5	%	senaste	månaden)	
•  Libido	↓	

DiagnosAk:	Art:	ICD-10	kriterier	(WHO)	



DSM	4	
	
Nio	depressionssymtom	
	

•  Sänkt	grundstämning	

•  Intresse	eller	glädjeförlust	

•  Energiförlust,	ökad	u[rö[barhet	

•  Vikt	/apDt	↓eller	↑	

•  Psykomotorik	↓		

•  Sömn	↓		

•  Självförtroende	↓,	skuldkänslor	

•  KogniDon	↓	(koncentraDon)	

•  Tankar	på	död,	suicid	

Major	depressive	episode	

•  ≥	5/9	symtom	≥	2	veckor	

		

Minor	depressive	episode	

•  ≥	2	symtom	≥	2	veckor	

	

	

För	båda:		

Grundstämning	↓	eller	intresse	↓	

Symtom	→	funkDon	↓	

Ingen	mani	/	hypomani		

	

ADL	↓	

ADL	↓	

DiagnosAk:	Art:	DSM	4	kriterier	(Am	Psych	Assoc)	



DSM	4	
	
Nio	depressionssymtom	
	

•  Sänkt	grundstämning	

•  Intresseförlust	eller	glädjeförlust	

•  Energiförlust,	ökad	u[rö[barhet	

•  Vikt	/apDt	↓eller	↑	

•  Psykomotorik	↓		

•  Sömn	↓		

•  Självförtroende	↓,	skuldkänslor	

•  KogniDon	↓	(koncentraDon)	

•  Tankar	på	död,	suicid	

A.   3	huvudkriterier		≥	2/3		under	större	delen	av	Dden,	≥		två	veckor	
•  Grundstämning	↓	(för	individen	onormal	nedstämdhet)		

•  Intresse	↓	eller	glädje	↓	

•  Energi	↓,	ökad	u[rö[barhet	

	

	Ingen	period	med	hypomani	eller	mani	under	individens	liv.		

	

B.				7	övriga	kriterier	

•  Självförtroende			↓	

•  Skuldkänslor		

•  KogniDon	↓	(koncentraDon)	

•  Psykomotorik	↓	eller	↑	

•  Sömn	↓		

•  ApDt	↑	eller	↓	med	påföljande	vikwörändring	

•  Tankar	på	död,	suicid		

DiagnosAk:		Jämförelse	ICD	10		-		DSM	4	-	kriterier	

Oro/ångest	inte	med	



Socialstyrelsen	
2017	



Lindrig	depression:		≥	4	kriterier	

•  Huvudkriterier:	2	

•  Övriga	kriterier:	2		

	

Medelsvår	depression:		≥	6	kriterier	

•  Huvudkriterier:	2	

•  Övriga	kriterier:	4		

	

Svår	depression:		≥	8	kriterier	

•  Huvudkriterier:	3	

•  Övriga	kriterier:	5		

	Ev.	psykoDska	symtom	

ADL	ua	

ADL	↓	

ADL	↓↓	

Major	depressive	episode	

•  ≥	5/9	symtom	≥	2	veckor	

		

Minor	depressive	episode	

•  2-4	symtom	≥	2	veckor	

	

	

För	båda:		

Grundstämning	↓	eller	intresse	↓	

Symtom	→	funkDon	↓	

Ingen	mani	/	hypomani		

	

ADL	↓	

ADL	↓	

DiagnosAk:		Jämförelse	ICD	10		-		DSM	4	-	kriterier	
Vetenskapliga	studier		
Mål:	 	Symtom		↓50	%	

	Recidiv			↓	

Klinisk	verksamhet	
Mål:	 	Symtomfrihet	

	Recidiv	↓		
	



Socialstyrelsen	
2017	



Socialstyrelsen	
2017	

DiagnosAk	



DSM	4	
	
Nio	depressionssymtom	
	

•  Sänkt	grundstämning	

•  Intresseförlust	eller	glädjeförlust	

•  Energiförlust,	ökad	u[rö[barhet	

•  Vikt	/apDt	↓eller	↑	

•  Psykomotorik	↓		

•  Sömn	↓		

•  Självförtroende	↓,	skuldkänslor	

•  KogniDon	↓	(koncentraDon)	

•  Tankar	på	död,	suicid	

DiagnosAk:		Jämförelse	DSM	4	-	”atypisk	depression”	

•  IrritaDon	

•  Oro/ångest	

•  Kroppsliga	symtom	(”somaDsering”)	

•  KogniDon	↓	(pseudo-demens)	

•  pADL	↓	

•  Alkohol	

•  Ensamhet	/socialt	Dllbakadragen	

•  Skuldkänslor	

•  Misstänksamhet	

•  Disharmoniskt	äktenskap	



DiagnosAk:	Grad	=		SkaDningsskala	

HDRS	=	Hamilton	Depression	RaAng	Scale-17		 	 	 	Publicerad:	1960	
Intervju	(20-30	min)	
17	frågor:	2-4	poäng	per	fråga 	Total	score:	52	
	
MADRS	=	Montgomery-Åsberg	Depression	RaAng	Scale 	 	Publicerad:	1979	
Intervju	(15-20	min)	eller	självska[ning	
9	frågor,	6	poäng	per	fråga.	 	Total	score	54		
	
MINI-D	=	Mini	InternaAonell	Psykiatrisk	Intervju	–	Depression 	Publicerad	1998		
Intervju	(15	min)	
14	frågor		
	
GDS	=	Geriatric	Depression	Scale	(screening	risk)	 	 	Publicerad	1982	
Självska[ning	
•  30	frågor: 	GDS-30	
•  20	frågor: 	GDS-20	
•  15	frågor: 	GDS-15	
•  5	frågor: 	GDS-5	
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Metoder	för	behandling	av	depression	hos	äldre	personer	

•  Läkemedel	
•  Psykologisk	behandling	

-  KBT	(problemlösning)	

•  Elektrokonvulsiv	behandling	(ECT)	

_________________________________	

	

•  (Fysisk	akDvitet	(systemaDska	reviewer	2016	och	2017))	

•  (Ljusbehandling)	

•  (Sociala	robotar	(systemaDsk	review	2018))	

•  (RepeDDv	transkraniell	magnetsDmulering;	rTMS)	



Läkemedel	mot	depression	godkända	i	Sverige	N06A	

Sex	klasser:		
	

1.   SSRI	=	SelecDve	serotonin	reuptake	inhibitors	 	 	n=6	

2.   SNRI	=	Serotonin	and	noradrenalin	reuptake	Inhibitors 	 	n=2	

3.   TCA	=	Tricyclic	anDdepressants 	 	 	 	n=4	

4.   MAO	=	Monoamine	oxidase	inhibitors 	 	 	n=1	

5.   Atypiska	anAdepressiva 	 	 	 	 	n=6	

6.   Johannesört 	 	 	 	 	 	n=1	

	 	 	 	 	 	 	n=20	
	



Amitriptylin 	(Saroten®)	
serotonin	(noradrenalin)	↑	
(acetylkolin	↓,	Na/NMDA-glutamat-kanaler)	

	
	
Klomipramin 	(Anafranil®)	
serotonin	(noradrenalin)	↑	
(acetylkolin	↓)	

	
	
Nortriptylin 	(Sensaval®)	
noradrenalin	(serotonin)	↑	

(acetylkolin	↓)	
________________________________________________________________	
	
MaproAlin 	(Ludiomil®)	
noradrenalin	(serotonin)	↑	
(acetylkolin	↓,	histamin	↓)	

Tricykliska	anDdepressiva		

Tetracykliskt	anDdepressivum		

TCA	=	Tricyclic	AnAdepressants	(n=4)	



Citalopram	1992 	(Cipramil®)	
racemat	S/R	enanDomerer	

	
	
Escitalopram	2002 	(Cipralex®,	Premalex®)	
bara	S	enanDomeren	

	
	
FluoxeAn	1995 	(Fontex®) 		

	 	Prozac	1987	
	

	
Fluvoxamin 	(Fevarin®) 		
	

	
ParoxeAn 	(Seroxat®)	
	

	
Sertralin 	 	(Zolo]®)	
	

SSRI	=	SelecAve	Serotonin	Reuptake	Inhibitors		(n=6)	



	
DuloxeAn 	(Aritavi®,	Cymbalta®,	LoxenDa®,	Yentreve®)	
	
	
	
Venlafaxin 	(Efastad®,	Effexor®) 		
	
	

SNRI	=	Serotonin	and	Noradrenalin	Reuptake	Inhibitors		(n=2)	



TLV	
Depression	
2008	



Behandlingsstudier	



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

SBU	
Behandling	av	depression	hos	äldre	
En	systemaDsk	li[eraturöversikt	
2015	



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

Inklusion	
	
Pat	≥	65	år	
	
Diagnos:	Depression:		

	 	Art:	DSM	4		
	 	Grad:	MADRS	(	intervju)	o]a	>	18/54	poäng	eller	HDRS	>	15	/52	poäng	
	 		
	 	MMT:	11-27/30	

	
Metod:	Placebokontrollerade	enkel/dubbel-blindade	mulDcenter	RCT	(randomized	controlled	trials)	
	
EffektmåD	(outcome)	

•  Respons:	 	 	Symtom	↓	≥	50	%	ska[ningsskala	

•  Remission: 	 	MADRS	<	11	poäng	eller	HDRS	<	10	poäng	

	
	
Studier:	Totalt	12	selekterade	studier,	alla	med	stor	risk	för	bias.		

MADRS	

Max	54	poäng:	

	

0-6:	 	Normal	

7-19:	 	Mild	depression	

20-34:	 	Må[lig	depression	

>34:	 	Svår	depression	

HDRS-17	

Max	52	poäng:	

	

0-7:	 	Normal	

8-16:	 	Mild	depression	

17-23:	 	Må[lig	depression	

>24:	 	Svår	depression	



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	 3	studier	publicerade	2004-2006	

	
Ålder:	71	-	80	år	
	
Kön:	Kvinnor	45-77	%	
	
BehandlingsAd:	8	veckor	
	
Antal	paAenter: 		

	SSRI: 	521 	(Citalopram	84,	Escitalopram	173,	FluoxeDn	264)	
	Placebo: 	366		
	 	833	
		
	Dropout:	 	 	SSRI: 		 	17	-	30	%	
	 	 	Placebo: 		 	12	-	25	%	

	
	Biverkningar:	 	SSRI:	 			 	10	-	19	%	
	 	 	Placebo:	 	 				1	-	10	%	
	 		

SSRI		-		Placebo:			Akuta	behandlingseffekter		



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	 PosiAvt	respons		=		Ska[ningsskala	≥	50	%	symtom	↓ 	(responders)	

•  SSRI:	 	 	41	%	
•  Placebo:	 	43	% 			

OR	0,86	(95	%	CI	0,67-1,10)	

SSRI		-		Placebo:			Akuta	behandlingseffekter		



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	 Studier:	 	 	4	studier	publicerade	2002-2007	

	
Ålder:	 	 	72	-	78	år	
	
BehandlingsAd:	 	6	månader	–	2	år	
	
Antal	paAenter: 		

	SSRI: 	303 	(Citalopram,	Escitalopram,	ParoxeDn,	Setralin)	
	Placebo: 	289		
	 	592	
		

Borkall	
	Dropout:	 	 	SSRI: 		 	7	-	25	%	
	 	 	Placebo: 		 	9	-	23	%	

	
	Biverkningar:	 	SSRI:	 			 	4	-	14	%	
	 	 	Placebo:	 	 	0	-	13	%	
	 		

SSRI		-		Placebo:			Underhållsbehandling	emer	remission	



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	

SSRI		-		Placebo:			Underhållsbehandling	emer	remission	

Behandlingsstudier	med	duraDon	≤	1	år	 	(2	studier,	426	paDenter,	god	kvalitet)	
	Citalopram	och	Escitalopram	

OR	0,22	(95	%	CI	0,13-0,36)	
	
NNT	4	(95	%	CI	3-6	
Låg	kvalitet	på	evidens,	bl.a.	pga	borwall	



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	

SSRI		-		Placebo:			Underhållsbehandling	emer	remission	

Behandlingsstudier	med	duraDon	1-2	år	 	(2	studier,	166	paDenter,	god	kvalitet)	
	ParoxeDn	och	Setralin	

OR	0,59	(95	%	CI	0,31-1,10)	



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	

DuloxeAn	(SNRI)	-		Placebo:			Akuta	behandlingseffekter	

OR	2,83	(95	%	CI	1,96-4,08)	
	
NNT	5		(95	%	CI	3-7)	
	
Evidens	av	låg	kvalitet.		



Tham	et	al	
J	Affect	Dis	
2016;	205:	1-12	

		
	

DuloxeAn	(SNRI)	-		Placebo:			Underhållsbehanding	emer	remission	

OR	1,78	(95	%	CI	1,20-2,65)	
	
NNT	9	(95	%	CI	6-20)	
	
Evidens	av	låg	kvalitet.		

PosiAvt	respons		 	(responders)	
•  DuloxeDn:	 	32	%	
•  Placebo:	 	21	% 			



Mo[ram	P	
Cochrane	Review	
2006	

Ingen	skillnad	i	behandlingseffekt	mellan	TCA	och	SSRI	

Jämförelse	behandlingseffekt	TCA	-	SSRI	



Bakgrund:	 	174	paDenter,	58	%	kvinnor	
	

	 	Medelålder:	79,6	år	
	
	

DiagnosAk:	Unipolär	depression	med	medel	HDRS-score	24/52.		
	
	

Behandling:	Citalopram	10-40	mg/d	
	
	

Uppföljning:		Målvärde	HDRS		<	10/52.		
	

	 	Responders:		 	Citalopram:	 	35	%	(spridning	18-82	%)	
	 	 	 	Placebo:	 	 	33	%	(spridning	16-80	%)	
		

	 	 	För	svår	depression,	HDRS	>24/52;		

	 	 	 	Citalopram:	 	35	%	
	 	 	 	Placebo:	 	 	19	%	

	
		

Hamilton	Depression	RaDng	Scale		

	

Max	52	poäng:	

	

0-7:	 	Normal	

8-16:	 	Mild	depression	

17-23:	 	Må[lig	depression	

>24:	 	Svår	depression	

En	publicerad	placebokontrollerad	RCT	för	75+	

Roose	et	al	
Am	J	Psych	
2004;	161:	2050-9	



Banerjee	et	al	
Lancet	
2011;	378:	403-11	

Exempel	demens	
	
Behandling	med	Sertralin	eller	Mirtazapin	
	
218	paDenter	→	RCT			(107/111)	

Behandlingseffekt	vid	kombinaAon	med	av	depression	med	andra	sjukdomar	



Banerjee	et	al	
Lancet	
2011;	378:	403-11	

CSDD	=	Cornell	Scale	for	Depression	in	DemenDa	
5	domäner,	max	38	poäng.	

Behandling	av	depression	vid	demens	

Ingen	skillnad	i	behandlingseffekt	
e]er	13	och	39	veckor	



Risker	vid	behandling	med	anAdepressiva	läkemedel	

Snabb	utsäDning		
	
→		risk	för	
	
•  Oro	/	rastlöshet	
•  Sömnbesvär	
•  Huvudvärk	
•  Delirium	
•  Balansproblem	
•  Illamående	
•  Sve[ning	
•  Bukbesvär		
	
Ev.	bara	vid	e[	par	missade	
doser	
	
Nedtrappning	bör	ske	under	
minst	en	månad	

Biverkningar	hos	äldre	personer	
	
•  Hyponatremi	(fr.a.	kvinnor)	

SIADH	
	

•  Balans/fall	
	

•  Blödning	
	fr.a.	serotoninerga	lm	

	

•  LQTS	→	Kardiella	arytmier	

Heterogenitet	
	
•  Stora	skillnader	i	P-koncentraDon	för		

	olika	personer	med	samma	dos.	
	(genotyp,	interakDoner	p450		⇒		↑	eller	↓)	
		

Om	P-koncentraDon	–	dalvärde	



DisposiAon	

•  PaDent	

•  Epidemiologi	

•  DiagnosAk	

•  Behandling	

•  Riktlinjer	

•  Konklusion	



Socialstyrelsen		
2017	



Socialstyrelsen	
201700	

Behandling:	Lindrig	–	medelsvår	depression	



Socialstyrelsen	
201700	

Behandling:	Svår	depression	



Socialstyrelsen	
201700	

PrevenAon:	Recidivprofylax	



Socialstyrelsen	
201700	

Totalt	37	indikatorer	
	
14	/	17		avser	depression	hos	vuxna	
	
5	/14	har	målnivåer	

EDPS:	Edinburgh	Postnatal	Depression	Scale	

n=17	



DisposiAon	

•  PaDent	

•  Epidemiologi	

•  DiagnosAk	

•  Behandling	

•  Riktlinjer	

•  Konklusion	



Konklusion	

•  PaDenter	som	förbä[ras	under	SSRI-behandling:	Underhållsbehandling	upp	Dll	e[	år		⇒		recidiv	↓	

•  DuloxeDn	(SNRI)		vid	recidiverande	depression,	dock	o]a	biverkningar	

•  KBT,	särskilt	(problemlösnings-behandling)	vid	lindrig-må[lig	depression		

•  Inget	vetenskapligt	underlag	angående	depression	hos	sköra	äldre	personer	(frailty)	
	Sämre	effekt	vid	hög	ålder	och	vid	frailty	(?)	pga	neurodegeneraDon	↑	?	
	Ökad	risk	för	biverkningar?		

•  Råd:	Planera	utsä[ning	av	anDdepressiva	redan	vid	insä[ningen.	

•  Mycket	stora	placeboeffekter	

•  Integrerad	vård	över	Dd	(DBU-modellen)	

”I	väntan	på	mer	kunskap	om	hur	depressionsbehandling	på	bästa	sä7	ska	u8ormas	för	äldre	är	det	särskilt	

vik;gt	a7	följa	upp	behandlingsresultatet	noggrant	och	a7	ompröva	behandlingsstrategin	om	pa;enten	inte	

;llfrisknar”.	 	/SBU	2015	



D	-	DiagnosAk	
	

•  Mix	olika	typ	av	depression	

-  1:a	depression	–	rec.	depression	

-  Vxl	svårighetsgrad	mild	–	må[lig	–	svår	

-  Vxl	duraDon	
	

•  Stora	ålders-skillnader	

•  Ej	separerat	kvinnor	–	män	

•  Vxl	kogniDv	funkDon		

•  Vxl	grad	av	mulDsjuklighet,	ej	beskriven	

•  Sällan	uppgi]er	om	biologiskt	åldrande	

(frailty)	

Problem	med	det	vetenskapliga	kunskapsläget		

B	-	Behandling	
		

•  Olika	läkemedel	inom	och	mellan	klasser	

	Stor	skillnad	metabolism	

•  Olika	doser	

•  Compliance		

•  Stora	posiDva,	vxl	effekter	av	placebo	

U	-	Uppföljning	
	

•  Tveksam	definiDon	av	respons	

•  Tveksam	definiDon	av	”remission”	

Studier	

Heterogenitet	

MulDcenter 		

Låg-medelhög	studiekvalitet	

Omfa[ande	publicaDon	bias	

⇒	Svårt	aD	dra	slutsatser	



Ålder	

FunkAonsAllstånd	

”RelaDv	opDmal	funkDon”	

Åldrandet	-	slu[ande	plan	

EDsk	fråga	

Steady	state	

InvoluDon	

EvoluDon	

Reversibilitet?		
(behandlingbarhet?)		



Tack för ordet! 

www.www.

Hemsida: www.gunnar-akner.se

Blog:	www.aknerblog.wordpress.com	


