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HOVEDBUDSKABER

Funktionsevnen er ofte nedsat ved affektive lidelser, også i perioder med remission.

Klinisk anbefales validerede kliniske rating-skalaer til at vurdere funktionsevnen før, under og efter behandling.

Funktionsevne kan i højere grad inkluderes som effektmål i forskning i affektive lidelser.

Begrebet affektive lidelser dækker over bipolar affektiv sindslidelse og unipolar depression. Affektive lidelser
er karakteriseret ved episoder med ændringer i stemningslejet enten i forsænket, dvs. depressiv, eller løftet,
dvs. manisk, retning [1]. Sværhedsgraden af en affektiv episode fastsættes ud fra definerede affektive
symptomer listet i ICD-10, men beror derudover på en vurdering af funktionsevnenedsættelsen, hvilket ikke
er defineret yderligere i ICD-10 [1]. Vurdering af funktionsevnen kan i klinisk sammenhæng være vanskelig,
idet påvirkning af patientens hverdag og aktivitetsniveau ikke beskrives ud fra de diagnostiske kriterier i ICD-
10 [2].

Formålet med denne artikel er 1) at beskrive, hvorledes funktionsevnen kan være påvirket, og 2) præsentere
de kliniske validerede redskaber til vurdering af funktionsevnen ved affektive lidelser.

EPIDEMIOLOGI

Prævalensen af bipolar lidelse er ca. 1% og for unipolar depression, enkeltstående og tilbagevendende, ca. 3-
6% [3]. Mange patienter kan efter første affektive episode vende tilbage til en hverdag uden betydende
symptomer eller funktionsevnenedsættelse. Efter første depression vil ca. 50% imidlertid udvikle en ny
depression og knap 10% bipolar lidelse [4], og efter første mani vil op til 90% udvikle en ny affektiv episode
[5]. Funktionsevnen vil således ofte være påvirket i perioder, og gentagne affektive episoder øger risikoen for
langvarig påvirkning af funktionsevnen og dertil hørende fald i socioøkonomisk status [6].

Affektive lidelser er forbundet med nedsat livskvalitet, øget forekomst af somatiske sygdomme og 8-12 års
nedsat forventet levetid, sammenlignet med baggrundsbefolkningen [7-9]. Sygdomsbyrden er høj, både for
den enkelte patient og også samfundsmæssigt. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2022 over sygdomsbyrden i
Danmark viste, at depression alene er lige så hyppig årsag til langvarigt sygefravær som lænderygsmerter
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samt årsag til 35% af alle nytilkendte førtidspensioner og 6.700 ekstra dødsfald årligt [10].

FUNKTIONSEVNE VED AFFEKTIV LIDELSE

Til trods for fluktuerende og episodevis påvirkning af funktionsevnen viser studier af både unipolar
depression og bipolar lidelse, at patienterne også ofte har en generelt nedsat funktionsevne. Ved unipolar
depression har den nedsatte funktionsevne vist sig associeret med niveauet af kognitive deficit, hvilket kan
være af ganske betydende omfang for en større andel af patienterne både under og efter en endt depression
[11]. Ligeledes fandt vi i et studie af 388 patienter med nydiagnosticeret bipolar lidelse, at halvdelen af
patienterne havde nedsat funktionsevne i remitteret fase [12]. Trods fuld remission, defineret som < 8 på
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17) [13] og Young Mania Rating Scale (YMRS) [14], og dermed altså
lav grad af affektive symptomer, havde halvdelen af patienterne stadig vanskeligheder med at fungere i
hverdagen.

Vurdering af funktionsevne

Det er essentielt med et fælles sprog, som kan anvendes til vurdering af tab af funktionsevne ved psykiske
såvel som fysiske lidelser. World Health Organization (WHO) har i 2001 udarbejdet og publiceret
»International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)« som en model til vurdering af
funktionsevne [15].

ICF-modellen er et redskab, der kan bruges til beskrivelse af funktionsevnen med udgangspunkt i en bio-
psyko-social model, hvor funktionsevnen ses som et dynamisk samspil mellem helbredstilstanden og de
kontekstuelle faktorer. Modellen beskriver, hvordan de forskellige områder gensidigt og vedvarende påvirker
hinanden. Dermed integreres en biomedicinsk og social tilgang til patientens samlede situation og hverdag.

Modellen anvendes til at beskrive og vurdere funktionsevnen ved somatisk såvel som psykiatrisk sygdom og
fokuserer bredt på funktionsevnen, herunder menneskets evne til at klare hverdagen og indgå i fællesskaber
med andre og i samfundet i almindelighed.

ICF-modellen kan anvendes som referenceramme og udgangspunkt for en rehabiliteringsplan, idet den i
Danmark anvendes på både social- og sundhedsområdet og derudover anvendes internationalt både klinisk
og inden for forskning på området.

Funktionsevnebeskrivelse ud fra ICF-modellen giver mulighed for et fælles sprog på tværs af fag og sektorer
og dermed mulighed for bedre kommunikation i det tværsektorielle samarbejde.

I forhold til forskning, behandling, rehabilitering og behov for opfølgning ved forskellige aktører er det
væsentligt, at terminologien og opbygningen er standardiseret og ensartet på tværs af fagligheder, sektorer og
landegrænser. ICF består af to komponenter. Første komponent er kroppens funktioner og anatomi samt
aktivitet og deltagelse. Anden komponent består af kontekstuelle faktorer og opdeles i omgivelsesfaktorer
samt personlige faktorer. Den samlede funktionsevne er altså afhængig af individets hverdag, f.eks. i fysiske
rammer, boligsituation og sociale relationer, altså omgivelsesfaktorer, samt også afhængig af individets
personlighed, livsstil og mestringsevne som eksempler på de personlige faktorer (se Figur 1).
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Ved den lægelige behandling af affektive lidelser anmoder kommuner, jobcentre, forsikringsselskaber og
Statens Uddannelsesstyrelse ofte om attester og udtalelser samt konkrete vurderinger af patientens
funktionsevne og forventede forløb. Det kan f.eks. være praktiserende læge, der anmodes om statusattest til
brug i sygedagpengesag, eller kommunen, der anmoder om speciallægeerklæring og lægelig vurdering af
behandlingsmuligheder og prognose. Disse vurderinger kan tilgås på systematisk vis ved brug af ICF-
modellen og herved bidrage til vurdering af, hvilke udfordringer og problemer patienten har i sin hverdag,
hvilke rehabiliteringsmål der kan sættes, og hvilke aktører der kan hjælpe ift. indsatser.
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Anvendelige redskaber til funktionsevnevurdering

I Tabel 1 præsenteres de hyppigst anvendte redskaber, hhv. spørgeskemaer og observationsbaserede
ratingskalaer til vurdering af funktionsevne ved affektiv lidelse, som er oversat til dansk. Redskaberne
spænder bredt ift. grundighed, nuancering og tid for administration. Der er fire spørgeskemaer, »Work and
Social Adjustment Scale« (WSAS) [16], »Social Functioning Questionnaire« (SFQ) [17], »Sheehan Disability
Scale« (SDS) [18] samt »WHO Disability Assessment Schedule« (WHODAS) [19], hvor patienten selv rater sin
funktionsevne. Dernæst findes der fem hyppigt anvendte rating skalaer: »Global Assessment and Functioning
Scale« (GAF) [20], »Social and Occupational Functioning« (SOFAS) [21], »Personal and Social Performance«
(PSP) [21], »WHO Disability Assessment Schedule« (WHODAS) [22] og »Functioning Assessment Short Test«
(FAST) [23].
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Endelig er der to kliniske observationsbaserede instrumenter, den ergoterapeutisk udviklede »Assessment of
Motor and Process Skills« (AMPS) [24] og »USCD Performance-based Skills Assessment« (UPSA) [25], hvor
patienternes funktionsevne observeres og rates baseret på udførelse af konkrete opgaver i specifikke
hverdagssituationer.

I Tabel 2 præsenteres den kliniske ratingskala »Functioning Assessment Short Test« (FAST), som er baseret
på netop WHOʼs ICF-model. Ved anvendelse af FAST rates funktionsevnen inden for seks domæner:
autonomi, erhvervsmæssig funktion, kognitiv funktion, funktion ift. finansielle og interpersonelle forhold
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samt fritid. Det semistrukturerede kliniske interview evaluerer patientens aktuelle funktionsevne i hverdagen
i løbet de seneste 15 dage. FAST er simpel at anvende og har en administrationstid på ca. 20-30 minutter [26].
Ratingskalaen er udviklet og valideret til brug hos patienter med bipolar lidelse over 18 år [23] og siden også
til brug ved unipolar lidelse [27], og der er lavet enkelte undersøgelser ved skizofreni [28]. FAST-interviewet er
klinisk anvendeligt og bidrager til, at man får information om den enkelte patients daglige liv, og om der
f.eks. er væsentlige sociale stressorer, en ensomhedsproblematik eller økonomiske problemer. FAST er
desuden sensitiv for detektion af intrapersonelle variationer over tid, hvilket kvalificerer den til brug af
monitorering af behandlingsrespons hos den enkelte patient [23]. Yderligere er FAST for nylig udviklet som
spørgeskema, og anvendeligheden synes gunstig, spørgeskemaet er dog endnu ikke oversat til dansk.
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Klinisk brug af funktionsevnemål

Inddragelse af ratingskalaer til vurdering af funktionsevne som led i behandling og monitorering af patienter
med affektive lidelser kan bidrage til at nuancere, hvilke aspekter af patientens hverdag der er påvirket, og
dermed guide behandleren ift. valg af specifikke indsatser i behandlingen. Samtidig er en samlet vurdering af
funktionsevnen vha. de præsenterede spørgeskemaer og interview brugbare klinisk, herunder til at afdække
eventuel manglende overensstemmelse mellem sværhedsgraden af affektive symptomer og funktionsevne.
Det kan være patienter i remission, som stadig har vanskeligt ved at komme tilbage til arbejde efter
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sygemelding grundet vedvarende kognitive, sociale eller interpersonelle problemer.

FUNKTIONSEVNE SOM BEHANDLINGSMÅL

Behandling af affektive lidelse har til formål at reducere (eller optimalt set fjerne) depressive og/eller
maniske symptomer. Der vil alt afhængig af patient, situation og sværhedsgrad oftest anvendes
psykofarmaka, psykoterapi og ofte en kombination af disse.

Psykiatrisk behandling inkluderer vurdering og monitorering af affektive symptomer ved brug af
spørgeskemaer og kliniske ratingskalaer. Sværhedsgraden af affektive symptomer indgår ofte som primært
effektmål i forskning, med f.eks. HDRS [13] eller YMRS [14]. En halvering af HDRS-score er et ofte anvendt
mål for vurdering af respons af antidepressivt lægemiddel [29]. Ligeledes har studier også inddraget risiko for
tilbagefald, risiko for genindlæggelse eller risiko for selvmord som mål for effekt. Imidlertid er det ikke
gængs praksis at undersøge funktionsevnen systematisk i hverken klinik eller forskning. Forskningsmæssigt
er der god evidens for nuværende behandlingsinterventioners effekt på affektive symptomer, men vi mangler
evidensbaseret viden om interventioner, der er målrettet en samlet bedring af funktionsevnen. Det anbefales
derfor, at funktionsevnen inddrages systematisk som primært effektmål i interventionsstudier inden for
affektiv lidelse. På denne måde vil effekten af en behandling evalueres ikke blot iht. en eventuel reduktion i
affektive symptomer, men også baseret på, hvorvidt behandlingen bedrer funktionsevnen i dagligdagen. I
den kliniske dagligdag vil en funktionsevnevurdering ofte være et samlet klinisk skøn fremfor en systematisk
evaluering vha. ratingskaler [26], hvilket indebærer en risiko for at overse væsentlige faktorer, som påvirker
patientens samlede helbred og rehabilitering. Det anbefales at anvende ratingskalaer systematisk til
evaluering af funktionsevne i klinisk praksis, f.eks. FAST-ratingskalaen. Det kan med fordel gøres allerede i
den indledende diagnostiske fase samt før, under og efter psykiatrisk behandling. Fokus på
funktionsevnebeskrivelse i klinisk praksis kan med fordel prioriteres af hensyn til vurdering af
behandlingseffekt samt som led i opfølgning og afklaring af behov for yderligere rehabiliterende tiltag og
indsatser.

KONKLUSION

Depression og bipolar lidelse kan medføre en væsentlig nedsættelse af funktionsevne med deraf nedsat
livskvalitet, risiko for nedsat uddannelses- og arbejdsevne samt lavere socioøkonomisk status. Klinisk
anbefales et systematisk fokus på patientens samlede funktionsevne f.eks. via evalueringer med ratingskalaer
samt forskningsmæssigt at anvende funktionsevnen systematisk som effektmål. Ved systematisk at indtænke
og anvende ICF-modellen ved brug af de præsenterede skalaer kan den enkelte patients funktionsevne følges
over tid. På den facon er det muligt at målrette behandling og interventionsstrategier på tværs af fysiske og
psykiske lidelser, tværfagligt og tværsektorielt.
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SUMMARY

Assessment of functional ability in affective disorders

Kimie Stefanie Ormstrup Sletved, Rasmus Moeskjær Schwarz, Lars Vedel Kessing & Maj Vinberg
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This review investigates that up to 50% of patients with affective disorders present with impaired overall
functioning, also in remitted phases. Nevertheless, functioning is often overlooked in clinical settings and not
incorporated as an essential outcome in research. It is recommended clinically and in research to use the
International Classification of Functioning (ICF), e.g. the semi-structured interview Functioning Assessment
Short Test (FAST) to ensure a common language and coordination cross-sectionally, interdisciplinarily and
across mental and physical diseases.
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