Depression — hur
behandlas den?

Uppdaterad 16.4.2020; riktad uppdatering
24.1.2024

Av finldndarna lider 5-7 procent av
depression. Hos kvinnor ar depression
ndstan dubbelt sa vanlig som hos man.
Uppskattningsvis tio procent av patienterna
i primdrvarden dr deprimerade, men bara en
del av dem soker hjalp.

Sinnet ar nedstamt, inget intresserar

Sinnesstamningen hos en deprimerad
manniska ar vanligen hela tiden nedstamt
och formagan att kdnna intresse och
tillfredsstallelse ar borta. Det kan vara svart
att somna eller sa kan sémnen vara splittrad
och personen ar trott varje dag. Det ar svart
att fatta beslut och koncentrationsformagan
ar dalig. Aptiten kan férsvinna och vikten gar
ner, men a andra sidan kan problemet ocksa
vara 6kad aptit och for mycket sovande. En
deprimerad manniskas sjalvbild ar oftast
negativ och sjalvkanslan ar nedsatt. Vid
psykotisk depression kan till och med
vanforestallningar eller hallucinationer hora
till symtomen. Sjalvdestruktiva tankar kan
forekomma och det finns risk att tankarna
leder till handling.

Ju svdrare depression, desto storre risk for
sjéilvmord

Ungeféar tva tredjedelar av alla sjalvmord har
samband med depression. Det innebar att
det begas 500-600 depressionsrelaterade
sjalvmord i Finland arligen!

En deprimerad méanniska maste tillfragas om
sjalvdestruktiva tankar och erbjudas hjalp i
tid.
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Det finns en sarskild patientversion om
behandling av personer som forsokt ta sitt liv:
Férebyggande av sjdlvmord och behandling

av personer som forsokt ta sitt liv.

Faktorer som okar risken

Bland annat arftlig bendgenhet, vissa
personlighetsdrag och negativa livshandelser
dkar risken for depression. Arftlighet dr en
betydande bakgrundsfaktor sarskilt vid svar
och aterkommande depression.

Kan man sjalv forebygga depression?

Man kan férsoka minska risken att utveckla
depression med egna atgarder: goda
relationer till ndrstaende och socialt stod,
motion i mattlig mangd, tillracklig somn,
halsosam kost samt att undvika rékning,
storkonsumtion av alkohol och
berusningsinriktat drickande.

Pa webbplatsen Psykporten finns ett program
for Egenvard av depression som kan vara till
hjalp. Pa Mieli rf:s webbplats finns pa finska
valbefinnandeprogrammen Qiva, Selma och
Toivo; den sistnamnda ar avsedd sarskilt for
unga.

Hur konstateras depression?

Grunden f6r diagnosen ar alltid en
lakarundersokning och intervju, enbart en
symtomenkat racker inte. En forutsattning
for diagnosen ar att minst fyra av tio symtom
forekommer (se tabellen i rekommen-
dationen, pa finska) och att symtomen ar till
skada. Dessutom bor depressionssymtomen
forekomma dagligen i minst tva veckor.

Depressionens svarighetsgrad bedoms enligt
antalet symtom: vid lindrig depression 4-5,
vid medelsvar 6—7 och vid svar 810 symtom.
Som stod for diagnosen kan anvandas ocksa
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nedsatt funktionsférmaga eller olika symtom-
skalor (till exempel Montgomery-Asberg,
Beck, PHQ-9).

Att sdrskilja depression fran andra
sjukdomar

Storsta delen av de som soker vard pa grund
av depression har samtidigt ocksa nagot
annat psykiskt syndrom sasom angest- eller
personlighetsstorning eller missbruks-
problem.

For att kunna valja ratt behandling maste
man klargora vilken sjukdom det &r fraga om:
ar det ren depression eller eventuellt
depression i samband med bipolar storning.

Depressionssymtom kan ocksa ha andra
orsaker, sdsom brist pa folsyra eller vitamin
B12, hjart- eller hjarninfarkt, elakartade
tumorer eller en neurologisk sjukdom.
Dessutom maste man klarlagga att
depressionen inte beror pa nagon medicin
som patienten anvander (till exempel
kortikosteroider) eller pa anvandning av
rusmedel (till exempel alkohol, cannabis eller
amfetamin).

Sorg efter en narstdendes dod ar en normal
reaktion. Diagnosen depression stalls efter en
narstdendes dod endast om depressions-
symtomen ar allvarliga och racker lange.

Behandlingen indelas i tre delar: akut
behandling, efterbehandling och
uppratthallande behandling

I akutstadiet dr mdlet symtomfrihet

Effektiva behandlingsmetoder i det akuta
stadiet ar terapier och antidepressiva
lakemedel.

Den basta effekten uppnas nar dessa
behandlingar anvands samtidigt. Om en
depressionspatient ar arbetsoformogen i mer
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an tva manader behovs vanligen lakemedels-
behandling, ocksa om patienten far adekvat
psykoterapi.

| vissa fall kan man ocksa anvanda
elbehandling, ljusbehandling, transkraniell
magnetstimulering eller andra metoder.

Till behandlingen hor alltid patient-
handledning om sjukdomen och dess
behandling.

Ldkemedelsbehandling

Ju svarare depressionen ér, desto viktigare ar
ldkemedelsbehandlingen. Tva tredjedelar av
patienter som anvander antidepressiva
lakemedel regelbundet har hjalp av dem, och
hos cirka halften av patienterna férsvinner
depressionssymtomen ratt sa fullstandigt
inom 4-12 veckor.

| den finsksprakiga rekommendationen finns
en tabell om antidepressiva lakemedel som
anvands i Finland 2024 med dosering och
vanligaste biverkningar. Ungefar 10-15
procent av patienterna avbryter lakemedels-
behandlingen pa grund av biverkningar.

En patient som far lakemedelsbehandling bér
foljas upp regelbundet med en till tre veckors
intervall under hela det akuta stadiet — och
vid behov dannu oftare om till exempel
sjalvmordsrisken ar stor. Vid uppféljningen
beddms om medicineringen och den 6vriga
behandlingen har haft effekt. Om ett tydligt
behandlingssvar inte ses senast inom 6-12
veckor bor det ineffektiva lakemedlet bytas
ut.

Madlet med efterbehandlingen dir att
férhindra recidiv

Risken for recidiv, det vill sdga att symtomen
aterkommer, ar stor om medicineringen
avslutas genast nar symtomen férsvunnit.
Nar patienten har varit symtomfri utan
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uppehall ett halvt ar, kan medicineringen
avslutas inom loppet av nagra veckor sa att
dosen stegvis trappas ner.

Om vissa lakemedel avslutas plotsligt kan det
uppkomma abstinenssymtom (exempelvis
yrsel, angest, somnstorningar, illamaende,
huvudvark). Om symtomen ar stérande
maste nertrappningen av dosen ske
langsammare.

Med uppridtthdllande behandling hindrar
man aGterinsjuknande

Uppratthallande behandling rekommenderas
om depressionen dr minst medelsvar och
patienten har genomgatt atminstone tva
perioder av depression tidigare. Vid den
uppratthallande behandlingen anvands
samma lakemedelsdos som vid akut- och
efterbehandlingen.

Beslut om att inleda och avsluta uppratt-
hallande behandling gors av en specialist-
lakare i psykiatri eller en allmanlakare. Saken
diskuteras med patienten och beslutet
antecknas ocksa i journalen.

Patienten féljs upp med mottagningsbesok
minst en gang om aret, dven om inga symtom
forekommer. Forst efter flera ars symtom-
frihet kan man Overvaga att lakemedels-
behandlingen forsiktigt, gradvis avslutas. Da
maste patientens tillstand foljas upp med
tatare intervall efterdom det finns risk att
depressionen aterkommer.

Psykoterapeutisk behandling

Med psykoterapi forsdker man inverka pa
sinnebilder, tankemonster, kansloliv, jag-
uppfattning och funktionssatt som uppratt-
haller depressionen. Andamalet med psyko-
terapin ar att patienten aterhamtar sig och
att funktionsférmagan blir battre.
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Behovet av psykoterapi bedéms i allmanhet
av en specialistlakare i psykiatri. Lakaren
diskuterar olika psykoterapeutiska
behandlingsalternativ med patienten, hur
lange behandlingen racker (korttidsterapi
eller langvarig terapi) och hur den inverkar.
Patientens forvantningar och 6nskningar
gallande behandlingen inverkar ocksa pa
beslutet.

Det finns manga psykoterapeutiska
behandlingsmodeller (se tabell pa finska i
God praxis-rekommendationen Centrala
psykoterapimetoder vid behandling av

depression).

Som stdd for den ovriga behandlingen kan
vid behov ocksa anvandas par- eller familje-
terapi, skapande terapiformer, natterapi och
sjalvhjalpsguider.

En specialistlakare bedémer vilken terapi-
form som kunde passa bast for patienten.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ansvarar
kommunen for att ordna psykoterapi nar den
ar en del av sjukvarden. Om psykoterapin ges
som rehabilitering och delvis ersatts av FPA
eller om patienten soker sig till psykoterapi
pa egen bekostnad, tar patienten sjalv
kontakt med en lamplig terapeut, eventuellt
med bistand av sin ldkare.

Tillgangen till psykoterapi varierar stort
mellan olika omraden i Finland. Man kan fa
natterapi (se avsnittet Primar- och foretags-
hilsovarden) oberoende av bostadsort, och
psykoterapi kan ibland genomféras med
fjarruppkoppling.

Behandling av depression i olika
livsskeden

Ungdomar i dldern 13-22

En ung persons tillstand och familje- och
skolférhallanden bedéms och utreds inom
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primar- och skolhadlsovarden. Den unga och
foraldrarna ges information om depression
och skolgangen stods, vid behov med
specialarrangemang.

Behandlingen av lindriga och okomplicerade
medelsvara depressioner forséker man inleda
inom primarvarden. De behandlingsmetoder
som i forsta hand rekommenderas ar
psykoterapeutiska behandlingar. Ocksa
familjeterapi kan anvandas.

Om behandlingsmalen inte uppnas med
psykoterapi inom 1-2 manader laggs
antidepressiv medicinering till behandlingen.
De antidepressiva lakemedlen kan dock
ibland orsaka sjalvdestruktiva tankar hos
unga, sarskilt i bérjan av behandlingen, och
situationen bor darfor foljas upp pa
mottagningen en gang i veckan atminstone
under den forsta manaden efter insatt
lakemedelsbehandling.

Ocksa for unga personer anvands anti-
depressiva lakemedel som efterbehandling
under ett halvt ar for att forhindra recidiv (att
symtomen aterkommer).

Beslutet om efterbehandling och uppratt-
hallande behandling gors i samrad med
patienten.

Graviditet

Under graviditet rekommenderas psykoterapi
for behandling av depression, men ibland
maste ocksa lakemedel anvandas. Behovet av
antidepressiv medicinering maste alltid
avgoras individuellt.

Det har inte visats att antidepressiva lake-

medel klart skulle orsaka fosterskador, det
vill sdga skulle vara teratogena, men det ar
svart att helt utesluta risken.

Risken for strukturella avvikelser ar storst
under den forsta trimestern (tredjedelen) av
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graviditeten. Det finns mest information om
SSRI-lakemedel och venlafaxin.

Depression efter férlossning

Ungefar 10-15 procent av kvinnorna lider av
depression efter forlossningen (postpartum-
depression). | bakgrunden finns utom
allmanna riskfaktorer for depression ocksa
olika psykologiska och hormonella orsaker i
anslutning till foérlossning och moderskap.

Storsta delen av postpartumdepressionerna
ar lindrigare an de ovan beskrivna formerna
av depression, och de kan i manga fall
behandlas med det stéd som radgivningen
ger.

Psykoterapeutiska behandlingsformer
rekommenderas sarskilt om det i kvinnans
livssituation féorekommer problem som 6kar
risken for depression.

Lakemedel ur SSRI-gruppen ar de lampligaste
antidepressiva lakemedlen. Anvandning av
antidepressiva lakemedel dr vanligen inte ett
hinder fér amning, men fluoxetin utséndras i
modersmjolken och rekommenderas darfor
inte.

Aldre personer (6ver 65 dr)

Om en depression bryter ut for forsta gangen
vid dldre ar, maste man sarskilt noggrant
reda ut om nagon annan sjukdom kan ligga
bakom den.

Lindrig och medelsvar depression hos aldre
personer kan behandlas med psykoterapi.
Elbehandling har konstaterats vara effektiv
och trygg ocksa for personer aldre dn 75.

De antidepressiva lakemedlen ar effektiva
ocksa hos aldre, men aldern inverkar pa
medicineringen: i dldern 65—75 ar dosen
samma eller nagot mindre &n i medelaldern,

www.kaypahoito.fi 4


https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter

men i aldern 6ver 75 ar dosen halften eller en
tredjedel av dosen i medeldldern.

Tricykliska antidepressiva lakemedel
rekommenderas inte for behandling av
personer 6ver 75 ars alder.

Specialsituationer
Vinterdepression

En del manniskor har upprepade
depressionsperioder som forekommer nastan
enbart under den morka tiden av aret. Det
kallas vinterdepression, och da ar ljusterapi
en effektiv behandling.

Behandlingen ges med en ljusterapilampa om
morgonen 30-50 minuter varje dag under de
tva forsta veckorna, och senare antingen som
kurer eller fortldpande atminstone fem
ganger i veckan under den morka arstiden.

Lékemedelsresistent depression

Om behandling med tva olika antidepressiva
lakemedel har varit utan effekt talar man om
lakemedelsresistent depression, och da
maste man 6vervaga en effektivare
lakemedelsbehandling.

Lakemedlet kan bytas ut, omega-3-fettsyror
kan laggas till behandlingen eller man kan
anvanda tva lakemedel samtidigt.

Patienten behandlas da inom den
psykiatriska specialiserade sjukvarden eller
efter konsultation med en specialistldkare i
psykiatri.

Psykotisk depression

Vid en psykotisk depression har patienten
forutom svara depressionssymtom ocksa
vanfdrestallningar och hallucinationer och
verklighetsuppfattningen ar stord.
Behandlingen sker da pa sjukhus eller som

?
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ASa
intensiv 6ppenvard inom den psykiatriska

specialsjukvarden. Behandlingen kan enligt
Mentalvardslagen vid behov vara oberoende

av patientens vilja.

Elbehandling av hjarnan ar trygg och
rekommenderas som den effektivaste
behandlingsmetoden for psykotisk
depression. Elbehandlingen ges under latt
narkos. Efter elbehandlingen bor lakemedels-
behandlingen fortsatta pa sedvanligt satt
som efterbehandling och uppratthallande
behandling.

Depressionspatientens funktions- och
arbetsformaga

Funktionsformagan hos en depressions-
patient varierar betydligt enligt
depressionens svarighetsgrad. Lindrig
depression forsamrar i allmanhet just inte
patientens funktionsformaga, medelsvar
depression forsamrar den redan betydligt
och en svart deprimerad patient behover ofta
hjalp redan for att klara av sina sedvanliga
dagliga rutiner.

Funktionsformagan bedoms pa manga olika
livsomraden: att skota sig sjalv och sitt
valmaende, att klara familjelivet och de
manskliga relationerna, att klara det
nuvarande arbetet och fritidsaktiviteterna.
Ocksa korhalsan ar en den av funktions-
formagan. Vid bedomningen ar det viktigt att
klarlagga vilka funktioner patienten klarar
och inte klarar av, och hur situationen har
forandrats jamfort med tiden fore
depressionen. Som hjalp vid beddmningen
anvands SOFAS-skalan.

Nar patienten aterhamtar sig blir funktions-
formagan i allmanhet battre.

Arbetsférmdga och sjukfranvaro

<
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Storsta delen depressionspatienterna
fortsatter i arbetslivet utan sjukfranvaro eller
behdver bara en kortvarig sjukskrivning.

Vid lindrig depression behdvs i allmanhet
ingen sjukskrivning. Huruvida funktions-
formagan racker till vid medelsvar depression
beror pa hur kravande arbetet ar och om det
pa arbetsplatsen dr mojligt att vidta
arrangemang som stoder fortsatt arbetande.
Vid svar och psykotisk depression ar den
kvarvarande funktionsformagan i allménhet
inte tillracklig for nagot arbete.

Det ar bra att bedoma nyttan och nack-
delarna med sjukskrivning ocksa ur
patientens synvinkel: forvarras sjukdomen
utan sjukskrivning, ar det till skada att forlora
den normala dygnsrytmen och att inte ha
meningsfull sysselsattning, okar
anvandningen av rusmedel eller blir
patienten utslagen?

Om sjukskrivning behovs sa behovs ocksa
aktiv behandling och uppféljning.

Det ar bra om sjukskrivningens langd och
atergangen till arbetet planeras inom
foretagshalsovarden, och ett eventuellt
stallningstagande av psykiater betraffande
arbets- och funktionsférmaga bor beaktas.
Senast nar sjukdagpenning har utbetalats i 90
dagar maste FPA fa ett intyg av foretags-
lakaren om mojligheterna att fortsatta
arbetet.

Andamalet med partiell sjukdagpenning ar
att underlatta atergangen till arbetet om det
finns risk att sjukfranvaron drar ut pa tiden.
Sjukdagpenningen ersatter det inkomst-
bortfall som orsakas av en arbetsoférmaga
som rackt hogst ett ar.

Rehabilitering

For att uppratthalla och forbattra arbets-
formagan behovs utéver behandlingen
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vanligen ocksa medicinsk, yrkesinriktad eller
social rehabilitering. En rehabiliteringsplan
gors upp for rehabiliteringen.

Pa FPA:s webbplats finns ett omfattande
informationspaket om rehabilitering.

Medicinsk rehabilitering

Psykoterapi ar den vanligaste rehabiliterings-
formen for depressionspatienter.

FPA:s rehabiliterande psykoterapi ar avsedd
for att stoda eller forbattra arbets- eller
studieférmagan om den ar hotad pa grund av
psykiska stérningar hos personer i 16—-67 ars
alder. Psykoterapi kan ocksa beviljas som
FPA:s kravande medicinska rehabilitering.
Det ar ocksa majligt for den insjuknade att
soka till rehabiliterings- eller anpassnings-
traningskurser.

Yrkesinriktad rehabilitering

Andamalet med yrkesinriktad rehabilitering
ar att hjalpa patienten att sysselsattas, att
fortsatta att arbeta eller att aterga till arbetet
trots sjukdomen.

Den huvudsakliga malgruppen for FPA:s
yrkesinriktade rehabilitering av personer med
funktionsnedsattning ar unga och personer
som ar daligt forankrade i arbetslivet, dar
sjukdom, fel eller skada forsamrar studie-
eller arbetsformagan.

Arbetspensionsrehabilitering ar yrkesinriktad
rehabilitering som ordnas och bekostas av
arbetspensionsbolagen for att forhindra
arbetsoférmaga och forbattra mojligheterna
att arbeta, nar en person som arbetar
stadigvarande inte mera pa grund av
hélsoskal kan fortsatta i sitt tidigare arbete.

Med Arbets- och naringsbyrans (TE-byran)
atgarder ges stod ar arbetssékande som har
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en sjukdom eller skada som gor det svarare
att fa eller behalla ett arbete.

Primarvard, foretagshalsovard eller
specialiserad sjukvard?

Primdr- och féretagshdlsovdrd

De flesta depressionspatienter kan skotas
inom primarvarden. Behandlingsplanen gors
upp i samrad med patienten.

Enligt primarvardens samarbetsmodell for
depression har varje aktor sin egen roll:
depressionsskodtaren koordinerar varden,
stddjer och vagleder patienten och féljer upp
tillfrisknandet, huslakaren svarar for
behandlingen och fattar vardbesluten och en
konsulterande psykiater handleder regel-
bundet depressionsskdtaren och ger
konsultstdd at huslakaren.

En patient med lindrig eller medelsvar
depression som behandlas inom primar-
varden kan med lakarremiss hanvisas till en
sju veckors natterapi, som grundar sig pa den
kognitiva modellen, pa webbplatsen
Psykporten, som uppratthalls av HUS.

Foretagshalsovarden har sina egna
verksamhetsmodeller. Det centrala ar
multiprofessionellt samarbete och klar
ansvarsfordelning mellan de olika aktorerna
(foretagslakaren, foretagshalsovardaren och
foretagspsykologen), konsultationshjalp av
psykiater vid ratt tidpunkt, samt samarbete
mellan arbetsplatsen och féretags-
halsovarden for att stodja depressions-
patienten med att orka med och atervanda
till arbetet.

Psykiatrisk specialiserad sjukvard

Inom den specialiserade psykiatriska varden
behandlas patienter som har en svar eller
psykotisk depression eller flera allvarliga
samtidiga storningar, patienter som inte
svarar pa behandling (ldkemedelsresistent
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depression), patienter med allvarliga
sjalvdestruktiva tankar eller patienter som
inte har aterfatt arbets- eller funktions-
formagan trots adekvat behandling.

Samhadllets kostnader for arbets-
oférmaga pa grund av depression

Depression har blivit en av de viktigaste
sjukdomarna som orsakar férsamrad
funktionsformaga.Ar 2018 beviljades 3 900
personer i Finland ny sjukpension pa grund av
depression. | slutet av 2018 fick allt som allt
30 900 personer i arbetsfor alder sjukpension
(rehabiliteringsstod eller tills vidare beviljad
pension) pa grund av depression.

Dessutom ar de kostnader depression
orsakar ansenliga: i Finland var ar 2018
pensionskostnaderna pa grund av depression
434 miljoner och kostnaderna foér
sjukdagpenning 138 miljoner euro.

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran Finska
Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
redaktor Kirsi Tarnanen som ansvarar for
patientversionerna. Texten har granskats av
ordféranden for arbetsgruppen for God
medicinsk praxis, specialistlakaren i psykiatri,
psykoterapeuten professor Erkki Isometsa
fran Helsingfors universitet och redaktoren
for God medicinsk praxis, specialistlakaren i
psykiatri, psykoterapeuten Arja Tuunainen
fran Finska Lakarféreningen Duodecim.
Oversiattningen till svenska dr bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gillande diagnostik och
behandling av bestdamda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
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vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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