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Depression er en af de hyppigst forekommende psyki-
ske sygdomme, og 3-4% af den danske befolkning lider
af depression [1]. Endvidere er livstidspravalensen
estimeret til 17-18% [2]. Sygdommen har stor betyd-
ning for den fremtidige arbejdsevne og livskvalitet [3].
En essentiel faktor ved arbejdsevne og livskvalitet er
kognitive feerdigheder, som ofte er forstyrret under og
efter en depression. Disse forstyrrelser kan vaere en sér-
barhedsfaktor for selve udviklingen af depression, men
det er ogsd pavist, at de kognitive forstyrrelser kan
veere udlgst af depression og forvaerres ved gentagne
sygdomsepisoder [4].

Det skelnes mellem kognitive forstyrrelse, der er til
stede under selve depressionen og bedres, nar stem-
ningslejet normaliseres, og kognitive forstyrrelser, som
kan persistere efter en feerdigbehandlet depression [5].
De sidstneavnte forstyrrelser kan bevirke, at patienterne
har svaert ved at fungere i hverdagen derhjemme og pa
arbejdspladsen [6]. Det er dog forskelligt fra patient til
patient, om der er vedvarende kognitive forstyrrelser
efter depressionen, og hvor svere de er.

I dag foregér 90% af al diagnostik og behandling af
patienter med depression hos de praktiserende laeger
[7]. Det er derfor vigtigt, at leeger generelt har kendskab
til de naevnte forhold og til, hvilke muligheder der fin-
des for specifikt at identificere og forbedre de kognitive
funktioner hos patienter med remitteret depression.

' FAKTABOKS

» Patienter med depression kan have kognitive forstyr-
relser, som kan forsaette selv efter remission af de de-
pressive symptomer.

» Kognitive forstyrrelser hos patienter med depression
kan pavirke deres sociale og arbejdsmaessige funktion
i en negativ grad.

» Det er muligt, at antidepressiv medicin har en lille posi-
tiv effekt pa kognitive funktioner under en depression.
Den lader ikke til at have en effekt pa kognitive funktio-
ner efter remission af de depressive symptomer.

» Kognitiv computertreening og psykoedukation kan
benyttes til at forbedre de kognitive funktioner hos
patienter med depression.

IDENTIFICERING AF PATIENTER

MED KOGNITIVE VANSKELIGHEDER

Der forskel pa kognitive forstyrrelser ved henholdsvis
unipolar depression og bipolar depression. Patienter
med en bipolar depression har f.eks. darligere ekseku-
tiv funktion end patienter med unipolar depression.

I denne artikel er fokus pa kognitive forstyrrelser, der
ses i forbindelse med remitteret unipoler depression.
Kognitive forstyrrelser bgr identificeres, efter at stem-
ningslejet er normaliseret, sd det er vedvarende kogni-
tive forstyrrelser, der findes. Man skal veere serlig op-
meerksom pé at teste patienter, som har haft en sveer
depression, mange tidligere episoder og patienter, som
er eldre, da disse grupper har en gget risiko for kogni-
tive forstyrrelser [4, 8, 9].

I almen praksis kan man fa en ide om, hvorvidt pa-
tienter har kognitive forstyrrelser ved at spgrge, om de
ofte glemmer aftaler eller ting, har svaert ved at over-
skue situationer eller let bliver distraheret.

Mini-Mental State Examination er kendt blandt kli-
nikere og bliver ofte benyttet til detektering af kogni-
tive forstyrrelser, men testen har en lav sensitivitet for
patienter, der har forstyrrelser i forbindelse med de-
pression [10]. Neurokognitivt testbatteri er et godt
objektivt méleredskab, men det skal udfgres af en psy-
kolog. Det anvendte testbatteriet bgr omfatte de hyp-
pigste kognitive forstyrrelser, som ses ved depression
(Tabel 1). Det er urealistisk at anvende et neurokogni-
tivt testbatteri i f.eks. almen praksis, da det er bade dyrt
og ressourcekravende.

Alternativt kan man benytte to screeningsinstru-
menter, der er oversat til dansk og oprindeligt er udvik-
let til at teste kognitive forstyrrelser hos patienter med
bipolar lidelse, men nu er undersggt hos patienter med
unipolar depression [12]. Det ene er Screen Cognitive
Impairment in Psychiatry (SCIP-D), der er en rating
scale, som laegen skal udfylde — det er derfor et mal for
objektive kognitive funktioner. Screeningsredskabet er
en god, valid metode til detektering af kognitive for-
styrrelser (Tabel 2). Det kraever et par timers opleering
at kunne anvende SCIP-D.

Det andet screeningsinstrument er Cognitive
Complaints in Bipolar Disorder Rating Assessment
(COBRA), som er et selvrapporteringsspgrgeskema, der
udfyldes af patienten selv, og derfor afspejler vedkom-




mendes egen holdning til kognitive forstyrrelser. Det
korrelerer fint med andre subjektive spgrgeskemaer
[12]. Der er en manglende korrelation mellem SCIP-D
og COBRA. Den manglende korrelation mellem subjek-
tiv og objektiv vurdering af kognitive funktioner kan
skyldes, at patienterne pga. manglende selvtillid vur-
derer deres kognitive funktion darligere, end den
egentlig er.

KOGNITIVE FORSTYRRELSER PAVIRKER
LIVSKVALITET OG ARBEIDE

Undersggelser viser, at kognitive forstyrrelser i forbin-
delse med depression fgrer til nedsat psykosocial funk-
tion [15]. Det viser sig ligeledes, at selv efter normali-
sering af stemningslejet har vedvarende kognitive
forstyrrelser en negativ indflydelse pé livskvaliteten
[16]. For selv med bedring i depressionssymptomerne
kan det veere sveert for den enkelte at overskue sociale
situationer med mange mennesker, hvor der stilles store
krav til opmaerksom og fleksibel taenkning. Nér disse ev-
ner er nedsat, skal der overkompenseres, hvilket kan re-
sultere i udmattelse. Kognitive funktioner spiller derfor
en vigtig rolle i muligheden for at vende tilbage til hver-
dagen efter en depression. Ligeledes ses det, at patien-
ter med depression har leengere sygemeldingsperioder
end andre patientgrupper, f.eks. patientgrupper med al-
kohol- og stofmisbrug, angst, somatoforme tilstande og
personlighedsforstyrrelser [17]. Samtidig er der uover-
ensstemmelse mellem, hvornér patienterne er i bedring
med deres depressive symptomer, og hvornér de vender
tilbage til arbejdet. En &rsag til dette kan vaere vedva-
rende kognitive forstyrrelser [17]. N&r patienterne ven-
der tilbage til deres arbejde, forventes det ofte, at de
skal praestere pa samme niveau, som fgr de blev syge.
Det er dog ikke en rimelig forventning, da de laenge ef-
ter, at depressionen er overstéet, kan have kognitive
vanskeligheder. For hgje forventninger, som ikke ind-
fries, kan fgre til frustration og lavt selvveerd. Det er
pvist, at jo veerre de kognitive vanskeligheder er, jo dar-
ligere er arbejdsproduktiviteten [18].
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E TABEL 1

Kognitive funktioner, som ofte er forringet ved depression [11].

Opmerksomhed
Hukommelse
Psykomotorisk tempo
Eksekutiv funktion, herunder:
Planlzegning
Beslutningstagning
Problemlesning
Rasonnement
Begrebsdannelse
Selvovervagning
Kognitiv fleksibilitet

ANTIDEPRESSIVAS PAVIRKNING AF

KOGNITIVE FUNKTIONER

Officielt er der ikke godkendt legemidler til behand-
ling af kognitive forstyrrelser associeret med depres-
sion, men det er alligevel i hgj grad blevet undersggt.

Tricykliske antidepressiva (TCA) som f.eks. clomi-
pramin er kendt for at pavirke de kognitive funktioner
pga. den antikolinerge effekt. Det kan dog vaere sveert
at afggre, om det er medicinen eller depressionen, der
medvirker til de kognitive forstyrrelser.

Selektive serotoningenoptagelsesheemmer (SSRI)-
og serotonin- og noradrenalingenoptagelsesheemmer
(SNRI)-preeparater har sammenlignet med placebo ten-
dens til at forbedre de kognitive forstyrrelser hos pa-
tienter med igangvaerende depression. Dette er et af
resultaterne fra en metaanalyse fra 2014, hvor man un-
dersggte duloxetin, reboxetin, paroxetin og citalopram
[19].

Et forholdsvis nyt praeparat, vortioxetin, har ten-
dens til gavnlig effekt pa kognitive funktioner under en
depression [20]. Stoffet anbefales dog ikke af Institut
for Rationel Farmakoterapi som fgrstevalg ved depres-
sion, pga. den beskedne antidepressive effekt

E TABEL 2

Screeningsinstrumenterne Screen

Screenings- Sensitivitet og specificitet for " ) ) )

instrument  Type Kognitive domzener objektive kognitive vanskeligheder Cognitive Impairment in Psychiatry

SCIP-D Rating scale med 5 subtest, som Sammenlagt score for hukommelse, ~ 83% og 79%* (SCIP'D) 09 Fogn't've Complaints in Bipolar
l2ge eller fagperson kan udfore p4  eksekutive funktioner og psykomo- Disorder Rating Assessment (COBRA)
(20 min. efter opleering torisk tempo (12-14].

COBRA Selvvurderingsskema til méling af Samlet score ud fra 16 spergsmal 65% 0g 68%°

subjektive kognitive vanskeligheder

om kognitive vanskeligheder, som

daekker over hukommelse, eksekutive
funktioner, psykomotorisk tempo

0g opmarksomhed
a) Cut-off-score ( 74; b) Cut-off-score ) 13.
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E TABEL 3

Oversigt over programmer med kognitiv computertraening.

Program Sprog
Cognifit Engelsk
Alcor Engelsk
PSSCogReHab  Engelsk
NEAR Engelsk
Professionel Dansk

hjernetraening
Pro

Website
https://www.cognifit.com/

Indhold

Onlinegenoptreeningsprogram af kognitive funktioner

Programmet er individuelt tilpasset pa sveerhedsgraden, s& det méler, hvilke kognitive domeener patienterne
klarer sig darligst pa, derefter treenes disse omrader mest [23]

Softwarepakke, ikke tilgeengelig online

Programmet har 2 treeningsspor, hhv. Serie Game og Goose Game

| Serie Game skal patienten fremkalde det bogstav eller tal, som falger i en serie

| Goose Games skal patienten lave matematiske opgaver

| begge evelser reguleres svarhedsgraden ved rigtige og forkerte svar samt i forhold til arbejdstempo
Yderligere er der i gvelserne indlagt forskellige hints, som ligeledes regulerer sveerhedsgraden [24]

www.psychological-software.com/
psscogrehab.html

Programmet indeholder 5 softwarepakker, som er rettet mod at treene 4 kognitive domaner: opmaerksomhed,
verbalhukommelse, psykomotorisk tempo og eksekutive funktioner

Patienterne starter med gvelser i 1 domaene og arbejder sig op til komplekse opgavelasninger pa tveers af

domanerne

Svaerhedsgraden stiger i takt med arbejdstempo og antal fejl [25]

Softwarepakke, ikke tilgeengelig online
kompetencer

Programmet er udviklet specifikt til psykiatriske patienter, og sveerhedsgraden stiger i takt med forbedrede

Det er individuelt tilpasset, hvis man f.eks. har interesse for biler, vil det veere trafikopgaver, som skal lases
Patienterne laver gvelser pa computeren af 2 omgange, herefter modes de i grupper pa 6, hvor man diskuterer
anvendeligheden af opgaverne i hverdagssituationer

Personale er pakreevet og skal uddannes for at kunne gennemfare programmet [26]

http://dk.scientificbraintrainingpro.eu/

Det eneste af programmerne, der er oversat til dansk

Bestar af interaktive spil og er specielt designet til malrettet stimulation af centrale kognitive funktioner
Programmet giver feedback, umiddelbart efter at patienten har afsluttet en avelse [27]

Kognitiv computer-
traening kan forbedre
kognitive forstyrrelser.

Modsat ovenstéende fund er der ogsé blevet lavet et
studie, hvor man har undersggt patienter med depres-
sion i remission. I dette studie fandt man, at TCA, SNRI
og SSRI havde kognitive forstyrrelser som bivirkning,
og man fandt samtidig, at TCA bidrog til darligere ekse-
kutiv funktion end SSRI og SNRI [21].

Det er séledes ikke muligt at komme med en endelig
konklusion pa, om antidepressiv medicin har en gavn-
lig effekt pé kognitive forstyrrelser. Man kan forestille
sig, at antidepressiva kan hjelpe mod kognitive forstyr-
relser under selve depressionen, i takt med at de de-
pressive symptomer ogsa bedes. Det er mere usikkert,
om medicinen har nogen effekt pd de kognitive forstyr-
relser efter endt depression.

AKTUELLE BEHANDLINGSMULIGHEDER

Kognitive funktioner kan forbedres ved kognitiv com-
putertreening. Det er vigtigt, at den kognitive compu-
tertreening er tilrettelagt individuelt, alt efter hvilke
kognitive funktioner patienten oplever vanskeligheder
med, da den péviste effekt heenger sammen med tree-
ning af det specifikke omrade [22]. Der er udviklet
flere forskellige programmer til formaélet, hvoraf Pro-
fessionel Hjernetraening Pro er den eneste, der er over-
sat til dansk (Tabel 3).

I en metaanalyse af ni studier har man for nylig op-
gjort effekten af brugen af kognitiv computertreening.
Der ss en signifikant forbedring af det daglige funk-
tionsniveau (Hedges g = 0,48) og de kognitive funk-
tioner opmerksomhed (Hedges g = 0,67), arbejds-
hukommelse (Hedges g = 0,72) og global funktion
(Hedges g = 1,05) [28]. Ud af de ni studier malte man
isyv en forbedring af de kognitive funktioner under en
depression, men i to studier havde man malt hos pa-
tienter, der var i remission for deres depression. I begge
disse studier fandt man en forbedring af de kognitive
forstyrrelser ved benyttelse af kognitiv computertree-
ning.

Det tyder p4, at kognitiv genoptraening med fysisk
traening som tilleegsbehandling yderligere bedrer de
kognitive forstyrrelser. Der ses serligt en forbedring af
psykomotorisk tempo, hukommelse og indleeringsevne
[29]. Psykoedukation kan ogsé bruges til behandling af
kognitive forstyrrelser. Det er vigtigt for patienterne at




vide, at de ikke er dovne og dumme, men i stedet lider
af kognitive forstyrrelser.

Dette understgttes af et studie, hvor man under-
spgte kombineret psykoedukation og kognitiv compu-
tertreening. En gruppe patienter, der var over 45 r og
havde haft tidligere tilfeelde af depression, oplevede
signifikant bedring i indleeringsevne og hukommelse.
Psykoedukationen omhandlede sund livsstil for at op-
retholde gode kognitive funktioner og rddgivning om
de forskellige typer af kognitive funktioner samt be-
handlingsmuligheder for kognitive forstyrrelser [25].

KONKLUSION

Efter endt depression kan patienterne stadig opleve
kognitive forstyrrelser. Disse kan bekraftes ved hjelp
af det danskoversatte screeningsinstrument SCIP-D.
Det er vigtigt at behandle de kognitive forstyrrelser,
da de kan medfgre forringet social- og arbejdsmeessig
funktion. Antidepressiva alene kan ikke reducere de
kognitive vanskeligheder, hvorfor der er behov for an-
den behandling, sdsom kognitiv computertraning og
psykoedukation. Der kan forsgges med fysisk treening
som tillegsbehandling til kognitiv computertreening.

SUMMARY
Anja Friis Elliott, Morten Dvoracek Hell,
Abigail Sheldrick-Michel & Bent Nielsen:

Cognitive impairment after depression leads to disability
Ugeskr Leeger 2016;178:V05160316

Cognitive impairment plays a crucial role in the course of
depression and often persists after remission, which leads
to considerable socio-occupational disability. In detecting
cognitive deficits, the Danish translation of the Screen for
Cognitive Impairment in Psychiatry has proven useful. No
current pharmacotherapy has been approved for treating
cognitive dysfunction in depression, but selective serotonin
reuptake inhibitors may have beneficial effects. Cognitive
computer training and psychoeducation are promising in the
treatment of cognitive impairment associated with
depression.
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