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Depression fran vaggan till graven

Depression drabbar savil spidbarn som
dldre och ir ett allvarligt tillstand. Den
akuta risken ir sjilvmord. Aven annan
valdsam dod, t ex olyckor, dr vanlig, och
risken for andra sjukdomar 4r 6kad.
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Depression ir en sjukdom som kan debutera fran spadbarns-
tid till alderdom. Depression leder till stort lidande fér den
drabbade och for nirstaende. Den har ofta ett recidiverande
forlopp, ger nedsatt funktion, leder ofta till ett forkortat liv,
finns i samma utstrickning i alla kulturer och orsakar hoga
kostnader for samhillet.

Depression hos spadbarn

Under 1940-talet undersokte René Spitz spiadbarn som hade
symtom som liknade depression hos vuxna [1]. Han myntade
begreppet anaklitisk depression. Orsaken anses vara att bar-
net, nir det knutit an till en vairdnadshavare, skiljs fran varda-
ren utan att ndgon annan finns att knytaan till. Detta dr vikti-
gastiden for anknytning kinsliga perioden, dvs vid 6-12 ma-
naders alder. Den kliniska bilden domineras av gnillighet,
brist pa nyfikenhet, likgiltighet, sjalvforsjunkenhet, sémn-
problem och stagnation eller tillbakagéng i psykomotorisk ut-
veckling. I svara fall kan barnet vara helt apatiskt. Debuten
sker vanligenialdern 0,5-3 ar [2].

Depressioner hos forskole- och skolbarn

Hos forskolebarn och skolbarn finner man depressioner hos
1-2 procent. De édr vanligare hos pojkar dn hos flickor [3]. For-
skolebarn lever i nuet och kan inte beskriva kénslor av kon-
stant nedstimdhet eller minskad lust. Darfér méaste man
komplettera med information fran nagon nirstaende. Fran
cirka 7 ars alder kan barnen skatta sina emotionella symtom.
Ofta har fordldern en pagaende depression som framkallar
depression hos barnet. Den sociala situationen kan vara pa-
frestande, och ibland forekommer vanvard, misshandel och
sexuella 6vergrepp. Barn som lider av kroniska sjukdomar el-
ler neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har 6kad risk
for depression [4-6].

Den kliniska bilden domineras av agitation, oro, rastloshet,
somnproblem, 1ag sjilvkinsla och bristande koncentration.
Ofta har barnet tappat lusten till sidant som tidigare varit ro-
ligt, tex att leka. Somnsvarigheter och bristande aptit fére-
kommer, mer sillan bristande viktutveckling. Thirdiga dods-
eller sjalvdestruktiva tankar, som avspeglas i leken, 4r vanli-
ga. Hos skolbarn kan suicidala handlingar forekomma, men
metoderna &r séllan letala. Separationsangest ses ofta samti-
digt med men ocksi ofta fore depressionen. Aterkommande
kroppsliga symtom, utan hallpunkter for kroppslig sjukdom,
drvanliga.

De diagnostiska kriterier som anvidnds dr desamma som for
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TABELL I. Ungdomar (n=127) med och utan egentlig depression;
egenbeddmda kriterier for egentlig depression (DSM-1V) [9].

Utan egentlig Med egentlig
depression depression
(n=83), procent (n=44), procent
Trotthet 30 91**
Minskat intresse 8 84**
Koncentrationssvarigheter 13 80**
Kénslor av vardeloshet 7 68**
Oro, rastloshet 21 68**
Okat sémnbehov 25 64**
Nedstamdhet 0 64**
Skuldkénslor 27 64**
Somnsvarigheter 28 55%
Dodstankar 1 52**
Irritation 7 50**

*=P<0,05.**=P<0,01.

vuxna, forutom att nedstdmdhet kan erséttas av irritation
och viktnedgang av utebliven férvintad viktokning. Man har
ocksa diskuterat om det atminstone fér yngre barn skulle vara
tillrdckligt med farre uppfyllda kriterier [7].

Depression hos ungdomar

Efter puberteten okar depressionsférekomsten, och preva-
lensen blir 5-8 procent, dvs samma som hos vuxna. Depres-
sion ar 3-4 ganger vanligare hos flickor dn hos pojkar [8].

Den kliniska bilden karakteriseras av ledsenhet alternativt
irritation, nedstimdhet, grati ensamhet, stiindig trotthet och
svarigheter att vara glad i situationer som brukar ge gliadje. Vi-
dare ses missndjdhet med sig sjilv samt svarigheter att kon-
centrera sig och att minnas, varvid skolprestationerna for-
sdmras. Det &r vanligt att livet inte kidnns virt att leva, och
tankar pa sjilvmord dyker upp. Sjilvmordshandlingar blir
alltmer vanliga, och eftersom kunskapen om letala metoder
6kar med aldern finns 6kad risk for fullbordat sjalvmord.

I en studie av44 ungdomar med depression fann man trétt-
het, minskat intresse och koncentrationssvarigheter hos
minst 8/10 (Tabell I) [9]. Samtliga symtom pa depression, for-
utom 6kad aptit, var signifikant vanligare hos de deprimerade
dn hos de 83 icke-deprimerade ungdomarna. Kénslor av vir-
del6shet, rastloshet, nedstimdhet, skuldkinslor och okat
somnbehov fanns hos drygt 60 procent. Mindre ofta féorekom
aptitnedsittning, psykomotorisk himning och suicidtankar.

Enmindre andel avungdomarna hade enbartirritation som
obligatoriskt kriterium for depression (16 procent). Dubbla
antalet hade en kombination av irritation och nedstimdhet

B SAMMANFATTAT
Depression kan forekommaialla Diagnosen stdlls om det &r
aldrar. en forandring av patientens

Fore puberteten &r det lika van-
ligt hos pojkar som hos flickor,
darefter dominerar kvinnor.

Hos ungdomar kan irritation
finnas i stdllet for nedstdamdhet.

| 6vrigt ar symtomen likartade i
alla aldrar.

Manga av de enskilda symtomen
vid depression finns i normalbe-
folkningen. Det finns ingen skarp
grans mellan friskt och sjukt.

tillstand och om symtomen foror-
sakar kliniskt signifikant lidande
eller funktionsforlust.
Depression dr oftast ar en
periodiskt forlopande sjukdom.
Episodernas antal och langd va-
rierar stort, och de ar allvarliga,
livshotande tillstand. Risken

for dod i suicid och somatiska
sjukdomar dr 6kad.
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|
B FAKTA 1. Diagnostiska kriterier for egentlig depression enligt DSM-IV [14].

A. Minst fem av féljande symtom e

under samma tvaveckorsperiod

som har inneburit en fordand-

ring av personens tillstand ska

finnas. Minst ett av de tva forsta

symtomen maste foreligga.

e Nedstdmdhet under storre .
delen av dagen sa gott som
dagligen, vilket bekrdftas
antingen av personen sjalv .
eller av andra. Hos barn och
ungdomar kan i stéllet irrita-
tion forekomma. .

e Klart minskat intresse for,
eller minskad gladje av, alla .
eller ndstan alla aktiviteter
under storre delen av dagen
sa gott som dagligen.

Betydande viktnedgang eller
viktuppgang (t ex mer &n en
5-procentig forandring av
kroppsvikten under en ma-
nad) eller minskad alternativt
okad aptit ndstan dagligen.
Somnstorning (for lite eller
for mycket somn néstan varje
natt).

Psykomotorisk agitation

eller hdmning sa gott som
dagligen.

Svaghetskénsla eller brist pa
energi sa gott som dagligen.
Kanslor av vardeloshet eller
overdrivna eller obefogade
skuldkénslor (som kan ha
vanforestéllningskaraktar)

(34 procent). Enbart nedstimdhet eller enbart minskat in-
tresse forekom hos hilften.

Apatiska barn

I Anna-Lisa Annells ldrobok »Elementir barnpsykiatri« be-
skrivs att psykiska trauman kan framkalla »en apatineuros
som kan te sig antingen som en schizofreni av kataton typ el-
ler som en depression med stark himning« [10]. I dag har dessa
tillstand blivit vanliga i Sverige. Sa gott som alla flyktingbarn
med apatiska tillstind har haft traumatiska upplevelser i
hemlandet och ibland &ven i mottagarlandet. De har, i en situ-
ation da férdldrarna ocksa iar paverkade av egna traumatiska
upplevelser och inte kan fungera optimalt i sitt fordldraskap
och da de upplever att allt hopp ir ute, utvecklat fordjupade
depressiva symtom som 6vergatt i total apati. De tappar da
kontakten med omgivningen, blir liggande, slutar att dta och
dricka samt skéta sin hygien. Bilden dr densamma som vid
stuporos depression.

Behandling med antidepressiva likemedel har inte gett pa-
tagligt positiva resultat for dessa barn. Ett permanent uppe-
hallstillstand, som resulterar i framtidstro och hopp for bade
fordldrar och barn, bidrar oftast till att vinda utvecklingen,
men tillfrisknandet brukar ga langsamt [11].

Depression hos vuxna

Depressioner i vuxenlivet dr vanliga. Punktprevalensen ar 5—
8 procent [12]. I flera svenska epidemiologiska undersdkning-
ar ar livstidsrisken att insjukna i en depression ca 36 procent
for kvinnor och 23 procent for mén [13].

Den kliniska bilden karakteriseras av de klassiska depres-
sionssymtomen nedstimdhet, minskat intresse for saker som
normalt ger gliddje, energiforlust, uttrottbarhet, minskat
sjalvfortroende, skuldkénslor, sjalvférebraelser, sjilvmords-
tankar, kognitiv nedsittning inkluderande koncentrations-
och minnesstérningar, psykomotorisk himning eller agita-
tion, somnstorning och aptitstorning. De diagnostiska krite-
rierna for egentlig depressionsperiod enligt DSM-IV [14] i for-
kortad form kan ses i Faktal.

Snart kommer en uppdatering av DSM-systemet. Kriterier-
na for en depressiv episod i DSM-5 kommer sannolikt att vara
desamma som i nuvarande DSM-IV. International Classifica-
tion of Diseases, 10th revision, ICD-10, ir den officiella klassi-

»Att avgrinsa depression utifran ett

visst antal uppfyllda symtomKkriterier
har dock visat sig vara bekymmersamt.«
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ndstan dagligen.

e Minskad tanke- eller kon-
centrationsférmaga eller
obeslutsamhet sa gott som
dagligen.

o Aterkommande tankar pa
doden, aterkommande
sjalvmordstankar utan nagon
sarskild plan, gjort sjalv-
mordsforsok eller har planerat
for sjalvmord.

B. Symtomen uppfyller inte kri-

terierna for blandepisod mani/

depression.

C. Symtomen orsakar kliniskt

signifikant lidande eller forsam-

rad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

D. Symtomen beror inte pa
direkta fysiologiska effekter av
nagon substans (tex miss-
bruksdrog, medicinering) eller
somatisk sjukdom/skada (tex
hypotyreoidism).

E. Symtomen forklaras inte
battre med sorgereaktion, dvs
den depressiva symtomatologin
har varat ldngre dn tvda manader
efter en ndrstdendes bortgang
eller karakteriseras av patag-
lig forsamring av funktionen,
sjuklig upptagenhet av kdnslor
av vardel6shet, sjalvmordstan-
kar, psykotiska symtom eller
psykomotorisk hdmning.

B FAKTA 2

Diagnostiska kriterier for
depressiv episod enligt ICD-10
[15].

Lindrig depressiv episod krdver
att minst tva av tre nedanstaen-
de symtom ska vara uppfyllda:
1. Sankt grundstamning un-
der storre delen av dagen
med en duration pa minst
tva veckor
2. Brist pd intresse
3. Minskad energi eller
uttrottbarhet.
Dessutom kravs minst ett av
foljande for att ge totalt fyra
symtom
4. Brist pa sjalvtillit
5. Omotiverade sjdlvfore-
braelser eller svéra och
inadekvata skuldkanslor
6. Aterkommande tankar pa
dod, sjalvmord eller sjalv-
mordsbeteende

7. Forsdmrad féormdga att tan-
ka eller koncentrera sig
8. Fordndrad psykomotorik
(agitation eller retardation)

9. S6mnstorning
10. Forandrad aptit.
Medelsvar depressiv episod
kraver minst tvd av 1—-3 samt
ytterligare symtom fran 4—10
for att ge totalt sex symtom.
Svar depressiv episod utan
psykotiska symtom krdver att
alla tre symtomen 1-3 uppfylls
samt ytterligare fem symtom
frdn 4—10.
Svar depressiv episod med
psykotiska symtom kraver
kriterier som vid svar depressiv
episod utan psykotiska sym-
tom men att vanforestallningar
eller hallucinationer (rérande
skuld, hypokondri, nihilism,
sjalvasyftan, forfoljelse) eller
depressiv stupor forekommer.

fikationen i Sverige [15]. Med hjilp av ICD-10:s kriterier av-
griansas visentligen samma patientgrupp som med DSM-IV-
kriterierna dven om kriterierna inte &r identiska. ICD-10 har
ocksa en uppdelning efter svarighetsgrad. Man klassificerar
de depressiva episoderna enligt Fakta 2. Detta har visat sig
viktigt, och som framgar av SBU:s rapport om behandling av
depressionssjukdomar [16] och Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [17] dr
det ivissa avseenden olika behandlingar som ar evidensbase-
rade och rekommenderade for lindriga, medelsvara respekti-
ve svara depressioner.

Avgrédnsning av depressiva syndrom

Maénga av de enskilda symtomen vid depression dr vanligt f6-
rekommande i normalbefolkningen. Problemet 4r att avgora
nir ett sjukligt, behandlingskrivande tillstdnd utvecklats.
Att avgrinsa depression utifran ett visst antal uppfyllda sym-
tomkriterier har dock visat sig varabekymmersamt.

I flera stora, vélgjorda epidemiologiska studier har man
sokt finna stdd for att patienter som uppfyller ett visst antal
symtomkriterier skulle utgora en separat population. Melzer
et al [18] anvinde data fran en epidemiologisk studie i Eng-



B AFFEKTIVA SYNDROM KLINISK OVERSIKT

land, Skottland och Wales. Totalt 9555 personer hade kom-
pletta svar pa Clinical Interview Schedule (CIS-R). Totalpo-
dngen pa CIS-R bildade en perfekt exponentiell férdelning
utan nagon tydlig avgrinsning vid nagot enskilt virde pa
CIS-Rsomskulle talat for att det skulle foreligga en avgréansad
grupp av patienter med depression.

Kessler et al [19] sokte samband mellan antalet depressiva
symtom och flera olika kliniska korrelat. Man fann att antalet
kliniska korrelat 6kade med antalet depressiva symtom utan
nagon skarp grins vid fem av nio symtomKkriterier. Sakashita
et al [20] fann ett linjart samband mellan antalet depressiva
symtom och funktionsnedsittning utan nagon skarp av-
griansning vid ett visst antal depressiva symtom. Ustiin och
Sartorius [21] genomforde en studie i primérvard och fann ett
linjart samband mellan funktionshinder och antalet depres-
siva symtom. En avgrinsning av depressioner vid fem av nio
uppfyllda symtomkriterier saknar sdlunda empiriskt veten-
skapligt stod [22].

Slutsatsen blir att om en patient uppvisar ett antal depressi-
va symtom, om det ir en fordndring av patientens tillstand
och om symtomen foérorsakar kliniskt signifikant lidande el-
ler funktionsforlust finns skl att foresla behandling.

Depression hos dldre

Depressiva syndrom &r ofta recidiverande episoder, som med
aldern tenderar att komma tétare och vara lingre och djupa-
re. Det leder till att depressioner &r vanliga hos dldre. I en
svensk epidemiologisk studie fann man en prevalens av de-
pressioner pa 6 procent vid 70 ars alder som 6kade till 13 pro-
centvid 85 ars alder. Det férekommer éven forstagangsinsjuk-
nanden i depression hos #ldre [23]. Detta beror delvis pa 6kad
forekomst av hjarnskador, tex stroke, begynnande demens,
rubbningar i d&mnesomsittning och bristtillstind av olika
slag.

Aven om depressionssymtomen hos dldre oftast liknar dem
vid depressioner hos yngre och &ven om samma diagnostiska
kriterier giller, sa finns det nagra skillnader. Depressioner
dir de typiska depressiva symtomen i stéllet ér atypiska eller
maskerade dr vanliga. Férstoppning kan vara ett domineran-
de symtom som for patienten till likare. Koncentrations- och
minnesproblemen kan te sig som en demenssjukdom, och
ibland talar man om depressiv pseudodemens. Depression vid
somatisk sjukdom drvanlig, t exi samband med neurodegene-
rativa tillstand som demens och Parkinsons sjukdom, cancer,
neuroendokrin sjukdom och hjart-kérlsjukdom. Vidare kan
depression uppkomma i samband med likemedelsbehand-
ling, tex antihypertensiva likemedel, digitalis, L-dopa, korti-
kosteroider och antipsykotiska likemedel [24].

Forlopp vid depressioner

En enskild episod av depression gar oftast ver spontant. I
klassiska studier av Angst kunde man visa att depression of-
tast dr en periodiskt forlopande sjukdom [25]. Endast 15 pro-
cent av patienterna hade en enda depressiv episod. Medianen
for antalet episoder var fyra, med en variationsbredd fran 1
till 31. Aven episodernas lingd visade en betydande varia-
tionsbredd, fran knappt en ménad till sju ar. Medianlingden
for en depressiv episod var fem manader, vilket ar skilet till
att man brukat rekommendera minst sex manaders antide-
pressiv behandling vid en depressiv episod.

Under senare ar har de diagnostiska kriterierna utvidgats,
och allt fler lattare depressioner behandlas. For dessa &r pro-
gnosen bittre. I en studie kunde man visa att 50 procent av
patienterna hade endast en depressiv episod [26]. 35 procent
fick recidiverande depressiva episoder och 15 procent utveck-
lade kroniska depressioner. Nér depressionen vil borjat reci-
divera okar dock hela tiden risken for nya aterfall med cirka 16
procent for varje nytt aterfall [27]. Det ir saledes viktigt att
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»Det ir ocksa fler med tonarsdepression
som blir gravida, som far missfall, som
genomgar legal abort och som har kom-
plikationer under graviditeten.«

tidigt bryta férloppet och att diskutera profylaktisk behand-
ling efter tre eller efter tva allvarliga depressiva episoder [28].

Man maste ocksa rikna med en risk for utveckling av ett bi-
polédrt syndrom. Av patienter med bipolir sjukdom har cirka
60 procent en depression som forsta sjukdomsepisod. Det kan
dréja ldnge innan bipolariteten ger sig till kédnna. Efter tio
episoder har 5-10 procent fortfarande haft enbart depressiva
episoder [29].

Néar depressionen debuterar under tonaren okar risken foér
aterfall i depressiva episoder och for sociala och medicinska
komplikationer. Flickorna med tonarsdepression bérjar hog-
re utbildning i 1agre utstriackning, och firre har tagit examen
vid 30 ars alder. Pojkarna med tonarsdepression borjar hogre
utbildning i normal utstridckning, men farre har tagit examen
vid 30 ars alder [30]. Flickorna med tonarsdepression gifter
sig i normal utstriackning men fler skiljer sig, de blir oftare
misshandlade av sin partner och de har oftare sexuellt 6ver-
forda sjukdomar. Det ir ocksa fler med tonarsdepression som
blir gravida, som far missfall, som genomgar legal abort och
som har komplikationer under graviditeten [31].

Flickorna med tonarsdepression har ménga 6ppenvardsbe-
sok, inte bara for psykiska besvér utan dven for tex infektions-
och mag-tarmsjukdomar [32]. Férutom antidepressiva an-
viander de i hogre utstrickning olika farmaka, tex likemedel
mot mag-tarmsjukdom, hudsjukdom, infektionssjukdom och
mot sjukdomar relaterade till andningsorganen [33]. En lik-
nande bild finner man hos vuxna med depression. De har en
hog anvindning av likemedel mot savil psykisk som somatisk
sjukdom [34].

Prognos vid depression

Depressioner ir allvarliga, livshotande tillstdnd [35]. Den
akuta risken &r sjilvmord. Aven annan valdsam dod, tex via
olyckor, dr vanlig. Deprimerade har dven 6kad risk att fa andra
sjukdomar. Inte minst har den 6kade risken fér dod i cirkula-
tionsorganens sjukdomar uppmirksammats pa senare ar.
American Heart Association konstaterar att depression &ar
vanligt vid koronarsjukdom och att depression ér en oberoen-
de riskfaktor for 6kad sjuklighet och déd [36]. Man rekom-
menderar darfor att alla patienter med kardiovaskulir sjuk-
dom ska screenas for forekomst av depression [37]. Sannolikt
borde dven deprimerade patienter screenas for férekomst av
kardiovaskuldr sjukdom.

Karlférandringarna vid depression kommer tidigt i livet.
Nérungakvinnor som haft recidiverande depressioner féljdes
upp vid 30 ars alder fann man med ultraljud tjockare intima,
tunnare media och 6kad intima-mediakvot i arteria carotis
trots att de inte hade nagra kliniska symtom pa hjart-kérl-
sjukdom och inte heller nagra riskfaktorer, som tex rékning,
overvikt eller h6gt blodtryck [38].

Konklusion

Sammanfattningsvis kan depressioner debutera nir som
helst i livet, fran spiddbarnsaren till dlderdomen. Depressio-
ner leder till svart lidande, oftast svarare 4n de flesta kropps-
liga sjukdomar [39], och paverkar savil patient som nérstaen-
de. Depressionen har vanligtvis ett recidiverande forlopp.
Depressionen medfor grava funktionsnedséttningar och le-
der manga ganger till ett férkortat liv. WHO bedomer att de-
pression ger mest kostnader pa grund av ohilsa i virldens
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medel- och héginkomstldnder och att den inom ett decenni-
um kommer att gora det dven i laginkomstldnderna pa jorden
[21,40].

B Potentiella bindningar eller jévsférhallanden: Inga uppgivna.

11.

14.

15.

REFERENSER

. Luby JL, Heffelfinger AK, Mra-

kotsky C, et al. Preschool major
depressive disorder: preliminary
validation for developmentally
modified DSM-IV criteria. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry.
2002;41:928-37.

. von Knorring AL, Cederberg-By-

strom K, Nyberg AM, etal. De-
pression vanligt hos unga som
soker for kroppsliga besvir. Trott-
het, minskat kinsloengagemang,
okat somnbehov varningssignaler.
Likartidningen: 2004;101:365-8.
Barn med uppgivenhetssymtom i
asylsokande familjer. En forstudie
hosten 2009. Stockholm: Social-
styrelsen; 2009.

Diagnostic and statistical classifi-
cation of mental disorders, 4th ed,
DSM-IV. American Psychiatric
Association; 1994.

The ICD-10 classification of men-
tal and behavioural disorders.

17.

21.

23.

25.

Diagnostic criteria for research.
Genéve: WHO;1993.

Nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.

. Melzer D, Tom BD, Brugha TS, et

al. Common mental disorder
symptom counts in populations:
are there distinct case groups
above epidemiological cutoffs?
Psychol Med. 2002;32:1195-201.
Ustiin TB, Ayuso-Mateos JL,
Chatterji S, et al. Global burden of
depressive disorders in the year
2000. Br J Psychiatry. 2004;184:
386-92.

Palsson SP, Ostling S, Skoog I. The
incidence of first-onset depres-
sion in a population followed from
the age of 70 to 85. Psychol Med.
2001;31:1159-68.

Angst J. Course of unipolar de-
pressive, bipolar manic-depres-
sive, and schizoaffective dis-
orders. Results of a prospective
longitudinal study. Fortschr Neu-

26.

27.

29.

30.

31.

rol Psychiatr Grenzgeb. 1980;48:3-
30.

Eaton WW, Shao H, Nestadt G, et
al. Population-based study of first
onset and chronicity in major de-
pressive disorder. Arch Gen
Psychiatry. 2008;65:513-20.
Solomon DA, Keller MB, Leon AC,
etal. Multiple recurrences of ma-
jordepressive disorder. Am J
Psychiatry. 2000;157:229-33.
Angst J, Felder W, Frey R, et al.
The course of affective disorders.
1. Change of diagnosis of monopo-
lar, unipolar, and bipolarillness.
Arch Psychiatr Nervenkr.1978;
226:57-64.

Jonsson U, Bohman H, Hjern A, et
al. Subsequent higher education
after adolescent depression: al15-
year follow-up register study. Eur
Psychiatry. 2010;25:396-401.
Jonsson U, Bohman H, Hjern A, et
al. Intimate relationships and
childbearing after adolescent de-
pression: a population-based 15
year follow-up study. Soc Psychi-
atry Psychiatr Epidemiol. 2011;46:
711-21.

32.

33.

35.

36.

38.

Bohman H, Jonsson U, Pdiren A,
et al. Long-term follow-up of ado-
lescent depression. A population-
based study. Ups J Med Sci. 2010;
115:21-9.

Padren A, von Knorring L, Jons-
son U, et al. Drug prescriptions of
adults with adolescent depression
inacommunity sample. Pharma-
coepidemiol Drug Saf. 2012;21:
130-6.

Harris EC, Barraclough B. Excess
mortality of mental disorder. Br J
Psychiatry. 1998;173:11-53.
Barefoot JC, Schroll M. Symptoms
of depression, acute myocardial
infarction, and total mortalityina
community sample. Circulation.
1996;93:1976-80.

Bohman H, Jonsson U, von Knor-
ring AL. Thicker carotid intima
layer, thinner media layer and
higher intima/mediaratio in
women with recurrent depressive
disorders: a pilot study using
non-invasive high frequency ul-
trasound. World J Biol Psychiatry.
2010;1:71-5.

|
LAS MER Fullstidndig referenslista
Ldakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN NR 9—10 2013 VOLYM 110

483



