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BJORN MARTENSSON &r f d 6verlakare i
psykiatri vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna och f d universitetslektor vid Karolinska
Institutet. Han var medlem i projektgrupperna
bakom bade SBU:s och Socialstyrelsens stora
rapporter om depressionsbehandling, och &r
en av redaktorerna for laroboken »Psykiatri«
(Studentlitteratur 2016).

Sjukdom med manga olika symtom

Depression &r ett ord som anvands i manga sammanhang,
och det kan ha olika betydelser. "Jag blev s& deprimerad néar
han kritiserade mig”, kan nagon séga, och talar dd om en helt
normal kénsla av att bli lite ledsen. | andra &nden av skalan kan
depression beteckna ett livshotande sjukdomstillstand. Sjalva
ordet betyder trycka ned.

Det har faktabladet, och férelasningen, handlar om de-
pression som sjukdom. For att en depression ska betraktas
som sjuklig krévs vissa symtom. De har symtomen ska ocksa
leda till att man inte fungerar normalt, i sitt arbete eller i sin
sociala situation.

Depression ar en av de stora folksjukdomarna. Just nu
lider omkring fem procent av alla svenskar av depression.
Nastan var tredje kvinna, och nastan var fjarde man, beréknas
insjukna i depression ndgon gang under sin livstid.

Hur kan da en depression se ut? Det man vanligen menar
med en depression ar en svacka med ett tidsférlopp. Den har
en borjan och ett slut. Man brukar kalla en s&dan depression
for “egentlig depression”, eller "egentlig depressionsepisod”.

Inte bara nedstamdhet

Att vara nedstdmd, eller ledsen, ar det symtom som de flesta
forknippar med depression. Men ett lika viktigt tecken ar att
tappa intresset for de flesta aktiviteter, att inte kunna gladjas
at sddant man annars brukar tycka om. Det kravs att man
har minst ett av dessa tva symtom for att f& diagnosen
depression. Men det finns en rad andra symtom som ocksé
ar karaktaristiska. Se ruta nedan.

VANLIGA SYMTOM PA DEPRESSION

» Nedstamdhet.

« Forlust av intresse eller gladje 6ver sddant man annars brukar tycka om.
» Nedsatt aptit och tydlig viktnedgang.

« S6mnstdrning. Vanligast ar att man sover for lite och for daligt.

» Hamning, det vill séga langsammare kroppsrérelser och utslatad
mimik i ansiktet.

« Trotthet och brist pa energi.

+ Kénsla av vardeldshet, éverdrivna eller obefogade skuldkanslor.
Ibland kan skuldkanslorna 6verga i vanférestaliningar.

» Forsamrad férméga att tanka och koncentrera sig, obeslutsamhet
och svarigheter att kommunicera med andra.

« Livsleda eller suicidénskan.

- Aterkommande sjalvmordstankar som kan utvecklas till planer for
suicid.

Sammantaget krévs att en person har minst fem av symtomen
i rutan, och déribland minst ett av de tva forsta, for att fa
diagnosen depression. Symtomen ska ha funnits samtidigt
under minst tva veckor; det ska inte handla om nagot tillfalligt,
en dalig dag eller tva.
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Cellkropp

KOMMUNIKATIONEN mellan nervcellerna i hjarnan sker i kopplingar,
sa kallade synapser, dar signalsubstanser strommar fran en nervcell
till nésta. Manga antidepressiva lakemedel paverkar bland annat sig-
nalsubstansen serotonin.

Det finns en del andra symtom, som ocksé ar mycket vanligt
forekommande vid depression. Ett ar dngest; da handlar det
inte om panikangest, utan om en varkande angest som ofta
kénns i maggropen. Det &r ocksa vanligt med olika kroppsliga
symtom, som smaértor och vérk.

“Det &r viktigt att veta att trégheten, langsamheten och
obeslutsamheten hos en deprimerad person inte beror pa
ovilja”, forklarar Bjorn Martensson. “Han eller hon férmar helt
enkelt inte mer. Det kan ocksa finnas en otréstlighet, nar den
deprimerade frégar samma saker om och om igen. Aven hér &r
det inte fréga om illvilja, utan den deprimerade har svart att ta
in trést och férklaringar.”

Olika slags depressioner

En episod av egentlig depression ser ofta ut precis som i be-
skrivningen ovan. Vid en latt depression har man farre av symto-
men, och vid en svarare depression har man fler och kraftigare
symtom. Men ibland kan depressionen se lite annorlunda ut.

Exempel &r en depression med melankoliska drag, och en
depression med atypiska drag. Att faststalla om det finns spe-
ciella drag hos depressionen kan ha betydelse for valet
av behandling.

Den som har melankoliska drag i sin depression brukar sova
illa, vakna mycket tidigt och mé som samst pé morgnar och
formiddagar. Formagan att kénna gladje har férsvunnit nastan
helt, och det ar vanligt med skuldkénslor som kan évergé i van-
forestallningar. Ett exempel pa detta ar en djupt deprimerad
man som Bjérn Martensson haft som patient:

"Tidigare hade mannen ibland tagit nagra frimarken pa sitt
arbete och anvant for privat bruk. Nu, i sin djupa fortvivlan, sag
han det som en stor férsyndelse. Han vantade pa att polisen
skulle komma och hdmta honom, och ta honom till domstol déar
han skulle démas. Det visar hur verklighetsférankringen kan
férsvinna.”



Den som har atypiska drag i sin depression kan ofta sova mer
och ata mer an vanligt, vilket ju ar tvartemot vad som ar fallet
vid en vanlig depression. Man kan ocksa ha ett 6kat sug efter
sOtsaker.

Atypiska depressioner &r vanligare hos kvinnor. Depressio-
ner ar éverhuvudtaget vanligare hos kvinnor, och varfér det ar
sa vet man inte med sakerhet. Det finns sakert flera forkla-
ringar, men det kan vara svarare att upptacka depressioner
hos man.

For cirka 50 procent av alla som far en depressionsepisod
ar det en engadngshandelse. For de 6vriga 50 procenten ater-
kommer depressionen en eller flera, ibland ménga ganger. Men
den egentliga depressionsepisoden kan ockséa inga
som en del i bipolar sjukdom, och d& varvas depressions-
episoderna med maniska episoder.

Det finns ocksa en helt annan typ av depression, som inte
har den egentliga depressionens episodiska férlopp. Den kallas
for dystymi och &ar en depression som har ett mycket langva-
rigt eller kroniskt utseende. De depressiva symtomen &r inte
alltid sé patagliga som vid egentlig depression. Symtombor-
dan kan variera 6ver tid, och besvaren startar manga ganger
redan i tondren. Det &r som om det fanns en termostat for
sinnesstdmningen, och som om denna &r nedskruvad. Dysty-
ma personer upplevs ofta som pessimistiska av omgivningen.
Det ar ocksé vanligt med olika kroppsliga symtom som inte har
nagon medicinsk orsak. Man forlagger den psykiska smartan i
kroppen.

En vanlig depressionsepisod gér ofta, forr eller senare, 6ver
av sig sjalv. Varfor ska man da ingripa? Utan behandling varar
ofta en depressiv episod under flera manader eller langre, och
ar en plaga for bade patienten och omgivningen. Den inne-
bar ocksé en 6kad risk att d6 — inte bara i suicid, utan ocksa
i bland annat hjart-kérlsjukdomar. En depression som inte
behandlas anses ocksé 6ka risken for nya depressioner.

Sarbarhet och stress

N&r man talar om orsaker till depression maste man skilja pa
nagra olika begrepp, forklarar Bjorn Martensson: “Dels kan man
fundera éver vad som utléste att man fick en depression, och
dels kan man undra éver om det finns en skdrhet som badda-
de for att depressionen utléstes. Tank pa ett trad i stormen.
Om det bldser omkull beror det oftast béde pé blésten (utlé-
sande faktor) och pé att det hade ett svagt rotsystem eller var
murket (skérheten).”

Ett satt att uttrycka det har ar stress-sarbarhetsmodellen.
Vissa méanniskor kan ha en sarbarhet, nedarvd eller tidigt for-
varvad i barndomen. Om de sedan under livet méter svarighe-
ter, ndgon form av stress, kan sérbarheten gora att de lattare
drabbas av en depression. Stress-sarbarhetsmodellen kan
gélla aven fér andra sjukdomar.

Vad ar det da som inte fungerar i hjarnan nar man &r depri-
merad? Var sitter den skérhet som man kan tankas ha arvt,

VIKTIGT ATT VETA OM ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL

+ Det tar oftast nagon eller nagra veckor innan effekten boérjar komma.
» Man kan behova dndra pa doseringen — samma dos verkar inte pa alla.
+ Olika antidepressiva mediciner har olika biverkningar.

* Man maste fortsatta minst sex manader efter det att man blivit bra,
annars kan depressionen aterkomma.

» Man kan inte sluta tvart, utan man méaste trappa ner lakemedlet stegvis.
+ Antidepressiva lakemedel &r inte vanebildande.
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eller tidigt i sitt liv férvarvat? Forskarna har &nnu inga definitiva
svar. Men intresset ar stort for signalsubstanser, eftersom det
ar sddana man paverkar med antidepressiva lakemedel. Signal-
substanser ar &mnen som skéter kommunikationen mellan
nervcellerna i hjarnan. En signalsubstans som varit av mycket
stort intresse i samband med depression ar serotonin.

Beprovade behandlingar som fungerar

Det &r viktigt att sla fast att det finns bra och val utprévade
behandlingar for depression, séger Bjérn Martensson. Men man
behover gé tillvaga pa lite olika satt beroende pé hur depressio-
nen ser ut, fortsatter han.

Latta eller lindriga depressioner kan ga éver av sig sjélva, men
med stéd och praktisk hjalp kan det ga snabbare. Fysisk aktivitet
kan vara av varde. Nar depressionen ar lite djupare, och paverkar
personen mer i det dagliga livet, kan det vara lage f6r en mer
specifik behandlingsmetod.

Man kan da valja mellan lakemedel och psykologisk behand-
ling — bada dessa behandlingsformer hjalper. Nar det galler psy-
kologisk behandling ar KBT, kognitiv beteendeterapi, den metod
som har studerats mest. De antidepressiva lakemedel som an-
vands mest ar sa kallade SSRI-preparat, till exempel citalopram.
Dessa medel har till effekt att férbattra aktiviteten i nervceller
som anvander serotonin som signalsubstans.

Ju svérare depressionen &r, desto storre ar kravet att behand-
la med lakemedel. Det kan vara farligt att inte géra det. Vid svéra-
re depressioner har man inte tillracklig erfarenhet av psykologisk
behandling for att den ska rekommenderas.

Vidriktigt svara depressioner, da patienterna boér laggas in pa
sjukhus och da suicidrisken kan vara 6verhangande, kan det vara
nédvandigt med sé kallad elbehandling, ECT. Vid de allra svaras-
te depressionerna fungerar lakemedel inte alltid sé bra, medan
ECT ar mycket effektivt och kan vara direkt livrdddande.

Alla behandlingar har biverkningar, och valet av behandling bér
alltid vara ett 6vervagande. Biverkningarna med en metod maste
vagas mot riskerna med att inte anvanda metoden.

For personer som haft upprepade depressionsepisoder
kan det bli nédvandigt med férebyggande behandling. Vid en
sadan langtidsbehandling anvander man vanligtvis samma
antidepressiva medicin som man vet har hjélpt mot tidigare
episoder.

"Det tar tid fér antidepressiva behandlingar att verka, vare
sig det géller lakemedel eller psykologisk behandling. Darfér ar
det oerhért viktigt att den deprimerade fér stéd och hjélp att
halla hoppet uppe”, understryker Bjérn Martensson. “Patientens
omgivning, speciellt de anhdriga, ér en betydelsefull resurs. Det &r
viktigt att behandlaren har god kontakt med de anhdriga, och att
béde behandlaren och de anhdériga finns till hands fér att stédja
patienten.”

INFORMATION:

Féreningen Balans, patient- och anhoérigférening for depression och
bipolar sjukdom. www.foreningenbalans.se
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Faktabladet bygger pa en férelasning med samma namn.

Forelasningen ingér i Psyk-E bas, ett kompetenhdjningsprogram
som ges som uppdragsutbildning vid Karolinska institutet.
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