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Depressioner vanligt hos unga
som soker for kroppsliga besvar

Trotthet, minskat kansloengagemang, okat somnbehov varningssignaler

[MDepressioner har under de senaste decennierna utvecklats
till ett omfattande halsoproblem som véllar stort lidande for
berdrda patienter och deras anhdriga och stora kostnader for
samhéllet. | tva oberoende svenska studier har man funnit att
livstidsrisken att drabbas av en depression &r 23 procent for
man och 43-45 procent for kvinnor [1, 2].

Enligt en WHO-studie & depression en av de enskilda
sjukdomar som vallar samhéllet de storsta kostnaderna[3]. |
enstudieav sukdomsbérdani Stockholmslan finner manlik-
artade resultat [4].

Under senare & har man kunnat notera en sunkande de-
butél der vid dedepressivasyndromen[5]. | enstudieav samt-
liga 16-aringar i Uppsala[6-8] fann man att 17,9 procent av
flickornahade medel svéradepressioner, > 16 poang paBecks
depressionsinventorium (BDI), och 9,1 procent uppfyllde
kriterierna for egentlig depression. For pojkar var motsva
randesiffror 6 procent och 2,4 procent. Det rérdesig om 1&ng-
dragna depressioner, och 75 procent hade en varaktighet av
minst 6 manader. Deflestahade dessutom ytterligare en sam-
tidigt férekommande annan psykisk sjukdom. Depressions-
perioden foregicks oftaav separationsangest fore puberteten.
Detta var fallet hos mer an hélften av bade pojkar och flick-
or. Hos pojkar férekom dessutom utagerande stort beteende
(ADHD, uppférandestérning och trotssyndrom) samtidigt
med depressionsepisoden i 60 procent av fallen. Hosflickor-
navar motsvarande siffra 30 procent [8].

Ingen skillnad mellan ungdomar och vuxna

Kriteriernafor egentlig depression enligt DSM-1V [9] &ri allt
vésentligt desamma for ungdomar som for vuxna. Den enda
skillnaden & att i fraga om det forsta kriteriet, nedstamdhet,
kan irritation forekommasom alternativ. Fysiskasymtom f6-
rekommer hos manga med depression. Ju yngre barnen &r,
desto storre andel rapporteras ha somatiska problem [10]. S&
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ammanfattat

| samband med Depression Screening Day i Uppsala
varen 2002 undersdktes 127 patienter, 23 pojkar och
104 flickor i aldrarna 13-20 ar.

Man fann att 44 ungdomar (34,6 procent) uppfyllde
kriterierna for egentlig depression enligt egen be-
doémning med Depression Self-Rating Scale. Av flick-
orna hade 42 (40,4 procent) och av pojkarna 2 (9,5
procent) en pagaende depression.

| den somatiska sjukvarden hade depressionsdia-
gnos stallts for sammanlagt 10 (7,9 procent) patien-
ter. Av dessa uppfyllde 7 fortfarande kriterierna for
egentlig depression vid undersékningen.

Samtliga symtom fér depression, forutom ékad aptit,
var signifikant vanligare hos deprimerade &n hos icke
deprimerade ungdomar.

Vid jamforelse av sjalvskattning av depression enligt
MADRS (Montgomery Asberg Depression Scale)
mellan ungdomar och vuxna med depression fann
man att ungdomarna hade signifikant lagre skattning
av sOmnstorningar och initiatividshet samt hogre
skattning av minskad aptit &n de vuxna.

Det kan noteras att av de depressioner som upptack-
tes var manga latta, men 21 ungdomar (44,7 procent)
hade en behandlingskrdavande depression (MADRS-
totalpoang 18).
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gott som allaforskolebarn med depression som sokt vard for
detta har ofta samtidigt férekommande kroppsliga besvér.
Fore puberteten brukar andel en kroppsliga besvér hos depri-
merade vara omkring 80 procent. Hos ungdomar & den
60—70 procent. Vanligast & magont, huvudvéark och muskel-
/skelettsmértor [11].

Den 6kande frekvensen av depressiva syndrom hos ung-
domar samt det faktum att unga med depression séllan soker
psykiatrin har motiverat att man, i samband med att vuxnapa-
tienter i somatisk vard eller i primérvard screenats for de-
pression under »Depression Screening Day«, &ven undersokt
forekomsten hos ungdomar. Av intresse har ocksa varit att
studera huruvida symtomatologin skilde sig mellan ungdo-
mar, vilkas depression diagnostiserats i somatisk sjukvérd
och ungdomar, vilkas depression inte upptéckts dar.

(MGenomférande

Alla patienter 13-20 &r, vardade vid avdelningen for allmén
pediatrik och specialistmottagningarna vid Akademiska
barngjukhuset, primarvardens barnmottagningar och allmén-
na mottagningar samt »Ungdomshélsan« i Uppsala under en
veckai april 2002, tillfrégades om de ville varamed i studi-
en. Totalt deltog 127 patienter, 23 pojkar (18,1 procent) och
104 flickor (81,9 procent) med medeldldern 16,8+2,1 ar.
Knappt hélften, dvs 45 ungdomar (35,4 procent), undersok-
tes inom den speciaiserade vérden, 70 (55,1 procent) vid
»Ungdomshélsan« och 12 (9,4 procent) inom primarvarden.
En mycket liten andel, 9 (7,1 procent) patienter, vardades i
sluten vard medan majoriteten, 118 (92,9 procent), under-
soktesinom Gppenvard. »Ungdomshal san« &r framst en verk-
samhet inriktad pasex och samlevnad, men mangaungdomar
soker &ven for andra problem.

For att jamféra symtomen mellan vuxna och ungdomar
har 267 vuxna patienter (54,2+19,5 &) i somatisk vard an-
vants. Material och metoder rérande dessafinns redovisadei
entidigare artikel i L&kartidningen [12].

Bortfall
Bortfallet bland de patienter som potentiellt kunde hainklu-
derats var 33 (25,9 procent), 18 pojkar (54,5 procent) och 15
flickor (45,5 procent) med en medeldlder av 15,5+1,9 &r.
Skalen var att 12 (36,4 procent) inte ville delta, 9 (27,3 pro-
cent) var alltfor somatiskt §uka, 2 (6,1 procent) kundefor da-
lig svenska for att fyllai formuléren. Tio (30,3 procent) ex-
kluderades pagrund av tidsbrist eller av administrativa skal.
Det skall noteras att av inkluderade 127 patienter var 23
(18,1 procent) pojkar, medan de utgjorde 18 av 33 (54,5 pro-
cent) av bortfallet. Skillnaden & statistiskt signifikant
(x>=18,24, df 2, P <0,01). Bland de 12 som g ville deltado-
minerade pojkarnastort (75,0 procent), men det var aven fler
pojkar somintetogs med pagrund av tidsbrist (n=8, 44,4 pro-
cent).

Undersdkningsmetoder

Samtliga 127 patienter genomfdrde en egenbeddmning for
diagnos enligt Depression Self-Rating Scale (DSRS) [13],
vilket inkluderade 15 fragor med ja-/nej-svar, somgélldealla
symtom som ingdr i kriteriernafor egentlig depression enligt
DSM-IV.

Samtliga patienter genomforde ocksa gévskattning av
depressionens svarighetsgrad med hjdlp av »Montgomery
Asberg Depression Rating Scale« (MADRS) [14]. Nio punk-
ter & graderadefran Otill 6 utifrén striktadefinitioner for var-
jejamnt skalsteg. Ett vérde av 2 kan innebéra en extrem nor-
malvariant, medan en svérighetsgrad hogre an 2 alltid inne-
bér tydlig psykopatologi.

Totalt |akarundersoktes 17 ungdomar i aldern 13-20 ar
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med Strukturerad Psykiatrisk Intervjufor Allmanpraxis(SPI-
FA) [15], en DSM-1V-baserad intervju, fér att validera de-
pressionsdiagnos enligt DSRS.

Interbedémarreliabilitet

Fore studiens bérjan genomforde samtliga 15 berérdaldkare,
2 barn- och ungdomspsykiatrer och 13 vuxenpsykiatrer, en
gemensam samskattningsovning. Efter samskattning gjordes
ett test av interbeddmarreliabilitet pa en videoinspelad inter-
vjiu med en patient. Denna skattades enligt MADRS.
Interbeddmarreliabiliteten, beddmd med végt kappa (k) var
0,70. Fjorton av femton skattare (93 procent) bedémde de-
pressionens svarighetsgrad som =30 total podng pAMADRS.

Samband mellan olika bedomningsinstrument

Totalt beddmdesunder studien 127 ungdomar och vuxnamed
sdvdl strukturerad psykiatrisk intervju enligt SPIFA, |&kar-
skattning med MADRS, sdvskattning med MADRS som
egenbeddmning med DSRS.

Det var en hog grad av dverensstédmmelse mellan total-
poang i |8karskattningen enligt MADRS och totalpoéng fér
sjalvskattning enligt MADRS (r=0,85).

Vid beddmning av férekomst av depression enligt struk-
turerad intervju (SPIFA) respektive forekomst av depression
enligt §alvbedomning med hjalp av DSRS fick man ett k pa
0,59.

(MResultat

Bland de 127 undersikta ungdomarna, 104 flickor och 23
pojkar, fann man att 44 (34, procent) uppfylldekriteriernafér
egentlig depression enligt egenbedémning med DSRS. Av
flickorna hade 42 (40,4 procent) en pagaende depression.
Motsvarandesiffrafér pojkarnavar 2 (9,5 procent). Bland pa-
tienterna som undersoktes pa barnmedicinska klinikens spe-
cialistmottagning uppfyllde 6 av 43 (14 procent) kriterierna
for en egentlig depression. Av patienterna fran »Ungdoms-
hélsan« uppfyllde 33 av 70 (47,1 procent) kriterierna for
egentlig depression. Tre av 9 ungdomar (33,3 procent) av de
inneliggande patienterna pa barnmedicinska klinikens all-
manna avdelning rapporterade sddana symtom att de upp-
fyllde kriteriernafor en egentlig depression.

Behandlarna i somatisk sjukvard hade stédllt depres-
sionsdiagnos for sammanlagt 10 ungdomar, och av dessa
uppfyllde 7 fortfarandekriteriernafor egentlig depressionvid
tidpunkten for studien.

| samband med studien upptacktes saledes 37 ungdomar
som fyllde kriterierna for egentlig depression men som inte
fatt depressionsdiagnos nér de sokt somatisk vard (Tabell 1).

Typ av symtom vid depression hos ungdomar

Patienter som uppfyllde respektive inte uppfyllde kriterierna
for egentlig depression (n=44, 34,6 procent respektive n=83,
65,3 procent) jamférdesvad géller egenbeddmdakriterier for
egentlig depression enligt DSRS (Tabell 11). Samtliga sym-
tom for depression, forutom 6kad aptit, var signifikant vanli-
gare hosdeprimerade 8n hosicke deprimerade ungdomar. De
vanligaste symtomen var trétthet, minskat intresse fér om-
givning och aktiviteter samt koncentrationssvarigheter, vilka
forekom hos 80 procent eller mer av deprimerade ungdomar.
Kénslor av véardelGshet, rastlGshet, nedstémdhet, skuld-
kénslor och dkat somnbehov fanns hos drygt 60 procent av
dem med depression.

Séllan forekommande symtom pa depression, som fanns
hos omkring en tredjedel, var aptitnedséttning, psykomoto-
risk hamning och suicidtankar.

Okad aptit var likavanligt hosdem med som hosdem utan
egentlig depression.
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Tabell I. Egentlig depression, diagnostiserad av behandlare i somatisk
sjukvard och av dem som upptécktes i studien (screening).

Depressionsdiagnos

Kategori n Procent
Ej depressionsdiagnos vare sig i rutinsjukvard 80 63,0
eller vid screening

Depressionsdiagnos i rutinsjukvard 3 24
men ej vid screening

Depressionsdiagnos i rutinsjukvard 7 55
och vid screening

Ej depressionsdiagnos i rutinsjukvard 37 29,1
men vid screening

Totalt antal patienter med depressionsdiagnos 47 37,0

i rutinsjukvard eller vid screening

Tabell Il. Patienter med och utan egentlig depression; egenbeddmda
kriterier for egentlig depression (DSM-IV).

Utan egentlig Egentlig depression,
depression, n=83 n=44

Procent Procent
Trotthet 30 91**
Minskat intresse 8 84™
Koncentrationssvarigheter 13 80™
Kanslor av virdeldshet 7 68"
Oro, rastléshet 21 68
(Okat sémnbehov 25 64
Nedstamdhet 0 64
Skuldkanslor 27 64"
Somnsvérigheter 28 55"
Dédstankar 1 52"
Irritation 7 50"

* P<0,01, " P<0,001

Endast en mindre andel av ungdomar med egentlig de-
pression hade enbart irritation som obligatoriskt kriterium for
depression (15,9 procent). Emellertid hade dubbla antalet en
kombination av irritation och nedstémdhet (34, procent), vil-
ket betyder att hélften av ungdomar med egentlig depression
besvéras av irritation. Enbart nedstémdhet eller enbart mins-
kat intresse férekommer hos hélften av ungdomar med egent-
lig depression.

Det symtom som fanns signifikant oftare var »minskat in-
tresse« hos dem som inte fétt depressionsdiagnos inom den
somatiska sjukvarden (87 procent) jamfort med dem som fétt
diagnos dar (50 procent), ( (x>=6,26, P=0,01). Skuldkénslor
var ocksa vanligare forekommande hos dem som ¢ fétt dia-
gnos (68 procent vs 30 procent; (x*=4,60, P=0,03). Vid dis-
kriminantanalys med stegvis procedur framkom endast en
sarskiljande funktion, symtomet »minskat intressex
(Eigenvalue=0,15; Wilkslambda= 0,87, (x2=6,08, P=0,01).
Logistisk regression visade likartat resultat, dar enbart sym-
tomet »minskat intresse« klassificerade 78,3 procent korrekt
i modellen (x>=5,30, P=0,02).

Séardrag vid depression hos ungdomar

Vid jamforelse av gélvskattning av depression enligt
MADRS mellan de deprimerade ungdomarna (n=44) och de
deprimerade vuxna (n=92) fann man inga signifikanta skill-
nader vad géller nedstamdhet, angestkanslor, koncentra-
tionssvérigheter, minskat kansloméssigt engagemang, de-
pressivt tankeinnehdll eller livsleda och sjdvmordstankar.
De deprimerade ungdomarna har dock signifikant lagre
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Figur 1. Svérighetsgrad enligt sjélvskattning med
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) hos
ungdomar med pagdende depression upptéckt i rutinsjukvar-
den (n=7) och depression diagnostiserad genom studien
(n=37).

skattning av somnsvérigheter (1,74+1,42 vs 3,05:1,84,
t=4,02, P<0,01) och initiativldshet (2,12+1,85 vs 3,00+1,38,
t=2,92, P<0,01) samt hogre skattningspoang vad géller mins-
kad aptit (1,56+1,74 vs 0,97+1,32, t=2,05, P<0,05).

Vid en diskriminantanalys med stegvis procedur finner
man att 67,4 procent kan klassificeras korrekt som ungdoms-
depression eller som vuxendepression enbart utifrén
giélvskattning av depression enligt MADRS. De sérskiljande
symtomen var sdmnstorningar och aptitstérningar (Eigen-
vaue 0,19, Wilkslambda = 0,84, (2=23,05, df 2, P<0,001).

Svarighetsgrad

Svérighetsgraden bedomdes med salvskattning enligt
MADRS. Det kan noteras att av de depressioner som upp-
tacktesi studien var mangalétta, men 21 (44,7 procent) hade
totalpoang pa (=18), vilket enligt rekommendationer fran
L&kemedel sverkets expertpanel (1995) brukar innebéra att
den &r behandlingskréavande (Figur 1). De ungdomar sominte
fétt depressionsdiagnos av behandlaren i den somatiska var-
den skildesig dock intefran dem som f&tt depressionsdiagnos
med avseende pa depressionens svarighetsgrad (MADRS to-
talpodng 17,2+9,8 vs 17,4+10,0; NS).

(MDiskussion

Inom den somatiska varden &r de depressiva syndromen hos
ungdomar inte speciellt uppméarksammade. | den aktuella
studien hade mindre &n 10 procent av ungdomarna som sokt
olika former av somatisk vérd fatt en depressionsdiagnos
stélld av sin behandlare. Vid egenbeddmning av depres-
sionssymtom visade sig ytterligare nastan 30 procent av pati-
enter i somatisk vard uppfyllakriteriernafor egentlig depres-
sion. Omingen av patienternai bortfallet skullehadepression
blir anda forekomsten av egentlig depression knappt 30 pro-
cent, vilket & fem ganger hdgre ani normal befol kningen. For
pojkar & emellertid forekomsten av depression mer osdker,
eftersom bortfallet i studien & stérre. Omingen av pojkarna
som avstod fran att deltai studien hade depression skullefre-
kvenseni depression bli 5,3 procent, vilket & dubbelt mot f6-
rekomsten i normal befolkningen.

Det bor dock noteras att det i denna studie endast finnsen-
staka pojkar med depression, vilket gor att konfidensinter-
vallet blir mycket stort. Det &r sedan tidigare val kéant att poj-
kar inte soker for sinadepressivabesvar och att det bland dem
som soker finns en underdiagnostik pa grund av att de de-
pressivasymtomen doljsbakom missbruk och utagerande be-
teende[8].

Det &r ocksa v vart att notera att &ven om manga av de
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depressiva symtomen & relativt ospecifika och relativt van-
liga hos ménga ungdomar &r dock de allraflesta, med undan-
tag av 6kad aptit, signifikant vanligare hos deprimerade ung-
domar an hosicke deprimerade ungdomar.

Det vanligaste symtomet vid depression hos ungdomar &r
trétthet, som finns hos drygt 90 procent. Aven om trétthet &r
vanligt hosicke deprimerade (30 procent) ar anda skillnaden
S stor att forekomsten av framfor alt trétthet, minskat in-
tresse, koncentrationsproblem och 6kat sdmnbehov utgor
tydliga varningssignaler, som borde motivera en enkel de-
pressionsskattning.

Det kan ocksa noteras att nedstamdhet inte &r ett specidllt
vanligt férekommande symtom hos ungdomar med egentlig
depression.

Rapporterade ej om minskat intresse och skuldkénslor
Deungasom fatt depressionsdiagnosi somatisk sjukvard rap-
porterade i mindre utstrackning symtom som minskat intres-
sefdér omgivning och aktiviteter samt skuldkénsl or &n de med
depressionsdiagnos som g diagnostiserats i den somatiska
sjukvarden. Detta fynd foll ut pa ett likartat Satt aven i tva
multivariataanalyser. Dettafér ansessom ett robust fynd trots
att det fannsmangavariabler ochrelativt faindivider. Desom
fétt depressionsdiagnos i kroppssjukvarden hade lika svéra
depressionssymtom och likartad symtomatologi i 6vrigt som
de som ¢ fétt diagnos. Eftersom bade anhedoni och skuld-
kanslor kan leda till att ungdomar inte spontant rapporterar
forekomst av depressionssymtom finns det anledning att pa
ett mer riktat sitt frdgaom detta.

Méangaav de upptacktadepressivasyndromen var av matt-
lig svarighetsgrad och kanske inte alltid behandlingskravan-
de. Av de upptéckta ungdomarna med depressioner hade
dock néastan halften mer an 18 poang pa sjavskattning enligt
MADRS, vilket enligt Lakemedelsverkets expertpanels re-
kommendationer skulleinnebéraatt de hade behandlingskré
vande depression[16].

Né&r det géller likheter och skillnader mellan depressivasyn-
drom hos ungdomar och vuxna &r det uppenbart att likheterna
ar betydligt storre an skillnaderna, 8tminstone hosflickor.

Sammanfattningsvis & depressioner vanliga hos ungdo-
mar som soker for olika kroppsliga symtom och sjukdomar.
Trotthet, minskat intresse, koncentrationsproblem och tkat
sdmnbehov & varningssignaler som borde motivera under-
sokning med en enkel depressionsskattning.

*

Potentiellabindningar eller javsforhdllanden: Ingauppgivna
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= artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

During Depression Screening Day in Uppsala, Sweden, 127 adole-
scents, 23 boys and 104 girls, in the ages 13-20 years were investi-
gated. We found that 44 (34.6 %) fulfilled the criteria for amajor
depression according to DSM-1V criteriaand 42 (40.4%) of the gir-
Isand 2 (9.5 %) of the boys had an ongoing depression. All depres-
sive symptoms, except increased appetite, were significantly more
common in the depressed as compared to the non-depressed adole-
scents. The most common symptoms were fatigue, decreased in-
terest and concentration difficulties. When the adolescents with
major depression were compared to adults with major depression,
rated by means of self-rating with the Montgomery Asberg
Depression Rating Scale, depressions among adolescents and
adults were very similar. However, sleep disturbances and decrea-
sed initiative were less frequent among the adolescents while dec-
reased appetite was more common. Many of the patients with ma-
jor depression found had mild symptoms but 21 (44.7%) were re-
garded beeing in need for medical treatment.

Anne-Liisvon Knorring Kerstin Ceder berg-Bystr ém, Anne-
Marie Nyberg, Mathilde Hedlund, Gunilla

Stalenheim, Larsvon Knorring

Lakartidningen 2004,;101:365-8

Correspondence: Anne-Liisvon Knorring, Institutionen fér neuro-
vetenskap, Barn- och ungdomspsykiatri, Akademiska sukhuset,
SE 750 17 Uppsala (anne-liis.von_knorring@bupinst.uu.se)

Lakartidningen [INr5 12004 [1Volym 101



