5% Vs,
S8 lst Karolinska
2 282 7 |Institutet
Wg 18°

Ungdomar med Svar Psykisk
Sjukdom

Undermalig & Ojamlik Vard Kopplas
till Overdodlighet i Sjalvmord

Adrian E. Desal Bostrom, Leg. Lakare, PhD
ST-Lakare vid BUP Stockholm

Inspelad Forelasning pa Lank:
Postdoktoral Forskare, Centrum for Psykiatriforskning, Karolinska https://www.youtube.com/watch?v=agnn forMGhc
Institutet

Kandidatexamen i Ekonomi ifran Handelshogskolan i Stockholm



https://www.youtube.com/watch?v=qnn_fbrMGhc

eSY‘A. JNJ"

Se-$0+2 Karolinska n
ORI EN PSYKOSOCIAL MODELL SOM VACKER

ANGELAGNA FRAGOR

Kallor:

1: Bridge JA, Goldstein TR, Brent DA. Adolescent suicide and suicidal behavior. J Child Psychol Psychiatry. 2006 Mar-Apr;47(3-4):372-94. doi: 10.1111/j.1469-7610.2006.01615.x. PMID: 16492264.
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f@%g" et BIPOLAR SJUKDOM:
DEBUT OCH EFFEKTER

« Debutalder: 12-25 ar [1]
« Mediantid till diagnos: ~ 7 ar [2]

 Debutalder Forsta Sjukdomsskovet [3]:
« ~70% fbre 18 ar
« 33% fOre pubertet

- Effekter av debut < 18 ar:
« Fler aterfall i mani/depression
 Okad forekomst: Substansmissbruk, sjalvmordsforsok, vald [3]

 Prevalens (> 10 000 13-18-aringar i USA genomgick strukturerad
diagnostisk intervju): 2,6%, dvs 2 600 per 100 000 invanare [4]

Kallor:

1: Merikangas KR, et aI. Preva and C I ates of Bipolar Spectrum Disorder in the World Mental Health S urvey h G Psychiatry. 2 68(3):241-251
2: Scott J, etal. A y C review a d -analysis of delayed help-se! k g d I ayed dia g dduranon of d II bp I d d aPsychi atr Sc nd. 0 . doi / CPS.13490
Perlis RH etal. L g erm implica of early onset in bipolar disorder: a from the firs OOO participan h Sy ematic Treat Enhanceme rogram for Bipolar Disorder ( BD). Biol Psychiatry. 2004;55(9):875-881

d O 1016/j.bio pyh 2004.01.022
erikangas al. Lifetime prevalence of mental disorders in U.S. adoles s: results from the nal Comorbidity Survey Replication--Adolescent Supplement (NCS-A). J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010;49(10):980-989.



T e BIPOLAR SJUKDOM:
LITIUMBEHANDLING TILL UNGDOMAR

« Rekommenderas fran 12 aa vid akut mani och som
underhallsbehandling [1]

* Litiumbehandling jamfort med andra stamningsstabiliserare (7-
17-aringar) [2]

* 50% minskning av sjalvmordsforsok

e Farre depressiva symptom

« HOgre funktionsniva

 Mindre aggresionsrelaterad problematik

Kaélla:
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Key Points

Question Is diagnosing bipolar spectrum disorder in adolescents

associated with suicide prevention? ]

Findings In this cross-sectional study of 585 confirmed suicide S

deaths in Sweden, regional bipolar disorder diagnosis rates in j:::;:ah::gr: gril’g;ail;r;:;nrg:;;;order Diagnosis With Suicide Mortality Rates in
adolescent males were associated with a lower suicide death rate Adolescents in Sweden

at an estimated magnitude of approximately 4.7% of the national ekttt ey S

average. Independent of annual regional depression and poRTANCE The ssocitonof ety clgnosts nd management of iolr csorder it suprlementacortet
schizophrenia diagnoses, lithium dispensation, and psychiatric o e et s 5 0 i s

care affiliation rates, results were consistent with previous reports -

suggesting that bipolar disorder is implicated in approximately ey iy 008, e Dt 3200 Ao

4.9% of unselected suicide deaths in young adulthood. e cseatiors e 2 o 4y 2555 | ]

Meaning The findings indicate that diagnosis of bipolar disorder
in male adolescents mav be important for suicide prevention.

Kalla:
1: Andersson P, Jokinen J, Jarbin H, Lundberg J, Desai Bostrom AE. Association of Bipolar Disorder Diagnosis With Suicide Mortality Rates in Adolescents in Sweden. JAMA Psychiatry. 2023;80(8):796—-802.

doi:10.1001/jamapsychiatry.2023.1390
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Forbattrad diagnostik av
bipolar sjukdom kan minska
sjalvmordsfrekvensen hos
tonarspojkar - ny forskning

”The picture of how to prevent suicide in
young people is becoming increasingly clear.
Not only have we shown that evidence-based
treatment can help prevent suicide young
people, but now also that early diagnosis of
bipolar disorder may play a role. This is
probably data that health authorities across
the world needs to take seriously.

There may be more insights soon. Our
research group remains committed to
investigating the full extent and
consequences of health inequities in the
diagnosis and treatment of youth with
severe mental illness.”
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Suicide rarely happens in the absence of severe mental health problems. Research

Adrian Desai Bostrom
Postdoctoral Res
Institutet

s indicates that psychiatric disorders are prevalent in up to 90% of adolescents who
& 22 die from suicide. In particular, what are known as affective disorders, such as

major depressive disorder and bipolar disorder, are present in 44%-76% of cases.
Peter Andersson

This means that severe mental illness is the most influential and preventable PO condidate In Paychialn,

predictor of death by suicide.
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Schizofrenispektrumsjukdom

« Schizofrenispektrumsjukdom under Adolescens
 Livstidsprevalens: Cirka 0.48% (Uppgifter saknas for adolescens)

 Vid debut under ungdom: Langre tid till diagnos och behandling samt samre prognost
« Tidig diagnostik och behandling: Forbattrar psykosocial funktionsniva2

» Klozapinbehandling under Adolescens

« Rekommenderas for terapirefraktar schizofreni efter att tva antipsykotika testats i
adekvata dosers

* 662 observationella fall av schizofrenispektrumsjukdom med tidig debut

« Klozapin ar val tolererat (88.9% fortsatte med receptet i 6 manader)

 Kopplat till kortare sjukhusvistelser och forbattrad funktion vid 20 ars alder

» De som avslutade behandlingen (n=12): Hogre forekomst av sjalvmordsforsok

Kélla:
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Kalla:
1: Socialstyrelsen. Socialstyrelsens Statistikdatabas. Diagnoser | 6ppen- och slutenvard. Retrieved 2023-03-13 from https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/



ﬁ%@f mwee  Anvandning av ECT hos
Ungdomar: Viktiga Referenser

Framgangsrik anvandning av ECT effektivitet hos ungdomar har
demonstrerats sedan 1942 [1]

AACAP Kliniska riktlinjer (2004) [2] samt oberoende etikkommitte: ECT
hos barn och ungdomar (2012) [3]

Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom (2016) [4]

Socialstyrelsen: Minnesstorningar hos patienter behandlade med ECT
(2016) [5]
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e I ECT till ungdomar:
AACAP:s Synpunkter (2012)

- "De tillgangliga studierna av Cohen m.fl., Taieb m.fl. och Ghaziuddin
m.fl. fann ingen langsiktig skillnad i social funktion eller social
prestation mellan ECT- och icke- ECT—behandIade pediatriska
patienter. Aven pa histopatologisk niva verkar det inte finnas nagon
signifikant strukturell forandring 1 hjarnorna hos dem som behandlats
med ECT [1]

- Eftersom det inte finns nagra bevis for langsiktig hjarnskada,
kan undanhallandet av ECT-behandling betraktas som att
tillfoga skada till svart psykiatriskt sjuka barn och ungdomarr,
eftersom langa perioder av depression, mani, psykos eller
katatoni kan vara kroniskt invalidiserande.” (Oversatt)

Kélla: Sachs M, Madaan V. "Electroconvulsive Therapy in Children and Adolescents: Brief Overview and Ethical Issues”. American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 2012. Retrieved on 2023-03-13 from
https://www.aacap.org/App_Themes/AACAP/docs/member_resources/ethics/in_workplace/Sachs_Maadan_Electroconvulsive_Therapy_in_children_and_adolescents.pdf
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Killa: Nationella Kvalitetsregistret ECT, Utdataportal. Inhdmtad 2023-03-13, https://ect.registercentrum.se
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B ECT: EN UNDERANVAND
BEHANDLING?

= Tolereras val & medfor robusta kliniska forbattringar vid en rad allvarliga barn- och
ungdomspsykiatriska sjukdomstillstand - observationell litteraturstudie [AACAP]!-2
* 80% vid mani
* 80% vid katatoni
* 63% vid depression
* 42% vid schizofreni

» Evidens tyder ej pa bestaende minnespaverkan

= Av Socialstyrelsen rekommenderad, med hogsta prioritetsgrad, vid behandlingsresistenta
allvarliga psykiatriska tillstand hos pediatriska patienter efter pubertetsdebut

= Underanvant?
* Efterfoljs inte nationella riktlinjer?

 Existerar/identifieras inte postpubertala ungdomar med psykotisk depression, katatoni eller svar depression med
behandlingsresistens?

Kaélla:

1: AACAP. "Practice Parameter for Use of Electroconvulsive Therapy With Adolescents”. Journal of Child and Adolescent Psychiatry, 2004;43(12):1521-1539

2: Sachs M, Madaan V. "Electroconvulsive Therapy in Children and Adolescents: Brief Overview and Ethical Issues”. American Academy of Child and Adolescent  Psychiatry. 2012. Retrieved on 2023-03-13 from
https://www.aacap.org/App_Themes/AACAP/docs/member_resources/ethics/in_workplace/Sachs_Maadan_Electroconvulsive_Therapy_in_children_and_adolescents.pdf
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miet T1d1g Diagnostik & Behandling Kan
Minska Sjalvmordsfall

 Det finns stora (omotiverade) regionala skillnader 1 anvandningen av ECT-
litium-klozapin behandling for ungdomar (bada kon)

* Regionala behandlin% frekvenser korrelerar med minskad dddlighet fran
sjalvmord bland 15-19-ariga pojkar

 Observationsstudiedesign med aggregerade data pa regional niva forhindrar
kausala slutsatser.

- MEN

« Det finns en tydlig silggal om att 6kad anvandning av dessa behandlingar kan
minska dodligheten fran sjalvmord bland ungdomar av manligt kon

« Barn- och ungdomspsykiatriska kliniker maste ha den kunskap, infrastruktur och
kliniska kompetens som kravs for att upptacka och behandla svar psykisk ohéalsa

- Diagnostik och behandling baserat pa en medicinsk modell| verkar vara forenligt
med battre behandlingsresultat (farre sjalvmord) bland tonarspojkar.



wanse EVidensbaserad Psykiatrisk Vard och
" Sjalvmordsprevention for Svenska
Ungdomar: En Granskning av Ojamlikheter
och Mojligheter 1 Sverige 2016-2020

Ojamlik Vard

Tillgén? till Evidensbaserad Behandling: Mellan 2016-2020 har en tredjedel av svenska regioner inte erbjudit evidensbaserad
behandling med Klozapin, ECT, eller Litium for svar depression, bipolér sjukdom, eller schizofreni till en enda tonarspojke.
Samband med Sjalvmord: Bristen pa behandling korrelerar med en uppgang i sjalvmordstal bland tonarspojkar pa regional niva.

Underdiagnostik och Underbehandling: Det finns tecken pa omfattande underdiagnostik och underbehandling i hela landet.

Ojamlik Tillgang: Ungfqdomar med svar psykisk sjukdom & hog suicidrisk har ojamlik tillgang till diagnostik och behandling enligt basta
tillgangliga praxis — behandling som kan minska sjalvmordsrisk och hdja livskvalitet.

Psykiatrisk Vard for Sjalvmordsprevention

Det saknas vetenskapligt stod for att psykosociala insatser kan forhindra dod i sjalvmord eller debut av svar psykisk sjukdom.
Psykosociala insatser racker inte som den enda behandlingen vid svar depressiv episod, bipolar sjukdom, eller schizofreni.
Karnuppdraget inom suicidprevention ar att behandla den psykiska sjukdom som ligger bakom sjalvmordstankar.

Mojligheter
Oka Kompetens: Stark diagnostik och behandlingsmetoder inom barn- och ungdomspsykiatri.
Minska Stigma: Hoj medvetenheten och forstaelsen for psykiatri samt medicinska behandlingar.



Fragor? Tveka inte, utan hor av dig!

adrian.desal.bostrom@Kki.se
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