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Sammanfattning

| férdjupningsarbetet finns
bakgrundsinformation om sjukdomen
depression. Tva olika perspektiv pa behandling
presenterades som sedan jamfordes for att
besvara fragestallningen; om hur depression
effektivt kan lindras med hjalp av psykologisk
och/eller medicinsk behandling. Vi kom fram till
att depression kan lindras effektivt med bade
KBT och antidepressiva lakemedel. Slutligen
finns en diskussionsdel som belyser skillnader
och likheter mellan de olika behandlingarna.




1. Inledning

Enligt Folkhalsomyndigheten (2022a) ar psykisk halsa ett komplext begrepp men kan
forklaras som en resurs som majliggor for oss manniskor att kanna ett valbefinnande
och att hantera livets utmaningar. Det som definierar psykisk ohalsa ar paverkan pa
valbefinnandet och vardagen som det har. De flesta av oss kommer nagon gang i livet
komma i kontakt med psykisk ohalsa antingen genom att sjalv uppleva det eller genom
att nagon i ens narhet drabbas. Psykisk ohalsa ar ett brett omrade som kan delas in i
manga olika symtom och diagnoser som till exempel depression. D& den psykiska
halsan ar nagot som berdr alla manniskor maste samhallet utga fran ett brett
perspektiv och ett samordnat arbete. Socialpedagoger har en viktig roll eftersom vi
ska erbjuda stdéd och hjalpa manniskor som befinner sig i svara situationer. Arbetet
kommer att ge oss Okad forstaelse for vad depression ar och hur det effektivt kan
lindras med hjalp av behandling.

1.1 Bakgrund

Depression raknas som en vanlig psykisk sjukdom (Woxberg Lindsjo 2023). Det ar en
av de vanligaste orsakerna till ohalsa i varlden och den sjukdom som ar mest kostsam
i vastvarlden (Asp 2021). World health organization [WHO] (u.a.a) skriver att 5% av
den globala vuxna befolkningen lider av sjukdomen vilket bidrar i hog grad till den
globala sjukdomsboérdan. DALY (disability-adjusted life years) ar ett matt pa tiden som
forloras i ett tillstand med ohalsa, alltsa funktionsjusterade levnadsar och en DALY ar
lika med ett férlorat ar med full halsa (Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap
[MSB] 2019). | en studie dar den globala bordan av depressiva stérningar under ar
2000 undersoktes fann man att depression var den fjarde ledande orsaken globalt till
paverkan i DAYLS (Ustlin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers och Murray 2004).

Folkhalsomyndigheten (2022b) skriver att den psykiska hélsan paverkas av olika
faktorer som arftlighet, ekonomiska och sociala villkor, vanor och beteenden men
ocksa férmagan att hantera pafrestningar i livet. Dessa faktorer kallas for skydds- och
riskfaktorer och ju fler riskfaktorer som en individ utsatts for desto storre ar risken att
drabbas av psykisk ohalsa (Folkhalsomyndigheten 2022b).

Orsakerna till depressionen omfattar komplexa samspel mellan biologiska,
psykologiska och sociala faktorer. Sjukdomen ar beroende av samspelet mellan de
individuella sarbarheter som finns i vara gener samt olika yttre faktorer som
exempelvis stress, sjukdom eller socioekonomiska besvar (Woxberg Lindsjo 2023).

En depression kan orsaka flera olika symtom som ar svara och varar lange,
exempelvis kansla av nedstamdhet, trotthet, orkes- och meningsloshet. Vid



depression kan sjalvkanslan paverkas, det ar inte ovanligt att den drabbade tycker illa
om sig sjalv och har skuldkanslor for att det gar daligt. Tankar om att livet ar
meningsldst och att det inte kommer att bli bra kan ocksa forekomma. Den drabbade
kan bli sa paverkad att hen inte har ork eller energi att skéta det vardagliga sasom
personlig hygien eller klara av att Iasa en bok. Kansla av angest och oro for framtiden
kan orsaka ilska eller irritation. Olika sdmn- eller matsvarigheter kan ocksa uppsta
(Woxberg Lindsjo 2023). Personer med depression har storre risk an ovriga
befolkningen att drabbas av somatiska (fysiska) sjukdomar (Socialstyrelsen 2021).
Depression Okar risken for sjalvmord, da risken for suicidala tankar och handlingar ofta
uppstar i en kris nar angest, psykisk smarta och kansla av hjalp- och hoppléshet ékar
(Folkhalsomyndigheten 2022a).

Depression kan drabba alla manniskor oberoende av alder, kdn eller ursprung men
kvinnor ar mer benagna att drabbas. Depression kan komma att ha en betydande
effekt pa olika aspekter av livet och férmaga att delta i samhallet (WHO u.a.b).

| en artikel av Paykel (2006) framkommer det att depression ger samhallet omfattande
ekonomiska kostnader bade fér vard och omsorg men aven kostnader i form av
forlorade arbetsdagar. Omkring 90% av alla sjukskrivningar i Sverige beror pa psykisk
ohalsa (Socialstyrelsen 2021).

Det kan vara svart att stalla ratt diagnos eftersom manga psykiska sjukdomar liknar
varandra symtommassigt samtidigt som det ocksa ar vanligt med samsjuklighet med
kroppsliga sjukdomar eller vid missbruk av alkohol och narkotika (Socialstyrelsen
2021). Diagnossystemet ICD-10 anvands framst i Sverige och enligt systemet ar
depression ett tillstdind som varat i mer an tva veckor med minst tva av foljande
huvudsymtom; onormal nedstamdhet, intresseforlust och energiforlust (Asp 2021).
Vidare ska personen inte tidigare haft maniska symtom och utover huvudkriterierna
ska ocksa andra symtom finnas; minskad sjalvkansla, koncentrationsstérning, sémn-
och aptitstérning, skuldkénslor, tankar pa doéd och sjalvmord (Asp 2021). Vid
diagnostisering av lindrig depression krdvs mindre antal symtom men for svar
depression ska samtliga huvudkriterier foreligga samt minst fem av de andra
symtomen (Asp 2021).

Vid misstanke om depression bor halso- och sjukvarden erbjuda en somatisk
undersokning samt komplettera den kliniska bedomningen med diagnostiska
intervjuer MINI (Mini international neuropsychiatric interview) och SCID-I | (Clinical
interview for DSM-IV axis | disorders, clinical version) som stod i den diagnostiska
processen (Socialstyrelsen 2021). MINI anvands for att kartlagga olika psykiska
sjukdomar genom kortfattad diagnostisk intervju medan SCID-I ar en semistrukturerad
intervju dar fragorna ar mer strukturerade, riktade och atféljs aven av mer éppna fragor
(Socialstyrelsen 2021).



1.2 Syfte:

Syftet ar att fa férdjupad kunskap om depression och hur det effektivt kan lindras med
hjalp av behandling.

1.3 Fragestillning:

Hur kan man effektivt lindra en depression med hjalp av psykologisk och/eller
medicinsk behandling?

. Perspektiv I:
Medicin

Ar 2020 behandlades cirka 1 067 000 patienter i Sverige med antidepressiva
lakemedel och den hogsta forbrukningen fanns bland de éver 85 ar samtidigt som den
hogsta okningen skett bland barn och unga. Det ar fler kvinnor an man i samtliga
aldersgrupper som anvander antidepressiva lakemedel (Knudsen 2022). Effekten av
lakemedel tar mellan nagra veckor till manader innan den uppnas och val av
behandling ar beroende av graden av depression (Andersson 2021). Redan vid lindrig
form av depression kan det komma att bli aktuellt med lakemedelsbehandling men vid
svar depression har behandling med psykofarmaka hdg prioritet (Asp 2021). Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for behandling av depression (2021) I6per
personer som haft en eller flera depressioner tidigare storre risk att drabbas av ny
depression, darfor kan det bli aktuellt med aterfallsforebyggande behandling. Risken
for att aterinsjukna minskar kraftigt om behandlingen med antidepressiva fortsatter i
minst 5-6 manader efter att symtom férsvunnit och i vissa fall kan behandlingen bli
aktuell i flera ar eller till och med livslang (Socialstyrelsen 2021).

Signalsubstanser ar amnen som behdvs for att olika nervceller i hjarnan ska kunna
kommunicera med varandra. Vid depression forekommer en del biologiska
forandringar i hjdrnan och en av dessa fdrandringar ar laga nivaer av
signalsubstanserna serotonin och noradrenalin i vissa omraden i hjarnan (Spigset
2014, 236). Antidepressiva lakemedel fungerar genom att paverka signalsubstanser
som finns i hjarnan (Andersson 2021). Samtliga antidepressiva lakemedel Okar
mangden av serotonin och/eller noradrenalin i kopplingarna (synapserna) mellan
nervceller i hjarnan (Spigset 2014, 237).

Vid behandling av depression ar malet forbattring och aterhamtning till tidigare
funktionsniva och det som ar avgérande for val av behandling ar symtom samt
allvarlighetsgrad av sjukdomen (Asp 2021). Enligt Lakemedelsverket (2016) finns det
20 godkanda lakemedelssubstanser samt tillgang till flera antidepressiva lakemedel
via licensforskrivning som anvands i behandling av depression. De delas upp i 4



huvudgrupper beroende pa huvudsakliga verkningsmekanismen (Lakemedelsverket

2016).

1)

2)

3)

4)

SSRI - Selektiva serotoninaterupptagshammare, lakemedelsgruppen som star
for tva tredjedelar av den totala forbrukningen av antidepressiva lakemedel
(Spigset 2014, 267). For att en impuls ska ledas fran en nervcell till en annan
behdver en signalsubstans utséndras fran den férsta nervcellen ut i synapsen
(omradet mellan de tva cellerna) och darefter binds till receptorer pa den andra
cellen for att utova sin effekt. Efter att signalsubstansen har utovat sin effekt
inaktiveras den genom att antingen aterupptas i den férsta nervcellen eller
brytas ner med hjalp av enzymer (Spigset 2014, 267). Med hjalp av SSRI
preparat blockeras mekanismen som transporterar serotoninet tillbaka fran
synapsen till forsta nervcellen och darmed finns mer serotonin tillganglig i
synapsen som kan stimulera den andra nervcellen (Spigset 2014, 267).

SNRI - Serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare paminner om den
tidigare lakemedelsgruppen gallande verkningsmekanism, effekt och
biverkningar (Spigset 2014, 268). Skillnaden ar att forutom hamning av upptag
av serotonin frdn synapsen mellan nervcellerna i hjarnan hdmmas &ven
aterupptag av noradrenalin (Spigset 2014, 268).

TCA - Tricykliska antidepressiva: Vid svar depression eller otillracklig effekt av
SSRI preparat kan TCA (Tricykliska antidepressiva) lakemedel anvandas som
ocksé dkar halterna av signalsubstanserna serotonin och noradrenalin i hjarnan
(Andersson 2021). TCA paverkar substanser som Overfor signaler mellan
nervcellerna i hjarnan, det blir lAngsammare upptag av signalsubstanser i nasta
nervcell och darmed koncentreras de utanfor cellerna dar behovet av den ar
storst (Halldin 2013). TCA preparat har funnits lange men har ofta mer
besvarliga biverkningar jamfort med de andra grupperna (Asp 2021). Av TCA-
preparat paverkas aven andra signalsubstanser som inte ar nédvandiga vid just
depression och darav orsaken till fler biverkningar medan SSRI &r mer selektiva
och malinriktade (Halldin 2013).

Andra antidepressiva - detta ar en lakemedelsgrupp vars effekt i grunden ar
samma som vid SSRI preparaten men skiljer sig i verkningsmekanism samt
biverkningsprofil och kan vara ett alternativ vid utebliven effekt av tidigare
behandling med SSRI/SNRI preparat (Spigset 2014, 239). | denna grupp finns
till exempel medel som kan hamma aterupptag av noradrenalin och dopamin
men ocksa blockerar enzymet MAO som bryter ner serotonin och noradrenalin
(Spigset 2014, 239).



Infor uppstarten med en lakemedelsbehandling ar det viktigt att dvervaga risk och
nytta mot varandra da lakemedel kan medféra biverkningar och utsattningsbesvar vid
avbrott i behandlingen (Lakemedelsverket 2016). Det forekommer skillnader i biverkan
profilen mellan de olika grupper av antidepressiva lakemedel men aven mellan olika
lakemedel inom samma grupp (Lakemedelsverket 2016). Biverkningar kan upplevas
olika men oftast uppstar de i boérjan av behandlingen for att sedan minska gradvis med
tiden, vid kvarstaende biverkningar kan det bli aktuellt med dosjustering eller byte av
lakemedel (Andersson, 2021). Exempel pa vanliga biverkningar ar muntorrhet,
viktuppgang, illamaende, huvudvark, svettningar och darrningar (Andersson, 2021).

. Perspektiv ll: KBT
Kognitiv psykoterapi

Vid depression kan psykologiskt stod behodvas trots behandling med antidepressiva
lakemedel (Wasserman 2003,319). KBT ar en forkortning av kognitiv beteendeterapi
som gar ut pa att férandra kanslor, beteende, tankar och ar den terapiform som oftast
rekommenderas vid depression (Woxberg Lindsjo 2022). Forskning har visat att
besvaren minskar eller férsvinner helt for manga som genomgar KBT och
rekommenderas som forstahandsval av behandling vid till exempel depression
(Enander 2020).

KBT fokuserar pa patientens feltolkning av handelser omkring honom (dElia 2000,13).
Enligt den kognitiva beteendeterapins grundaren Aaron Beck kan en deprimerad
persons tankar sammanfattas som en negativ syn pa sig sjalv, omvarlden och
framtiden, detta kallas for den negativa kognitiva triaden. Ett negativt samspel och
samverkan mellan tanke, kansla och beteende kan vara ett hinder for individen
(Karlsson 2017,116-118). Grundtanken med de kognitiva teknikerna ar inte att
paverka personer att tdnka positivt utan mer realistiskt och fokuset ligger pa att
omvardera traumat (Hoffmann, Asmundson och Beck 2013). Studier har visat att
kognitiv terapi har effekt pa hjarnans funktion och stédjer uppfattningen om att
forandringar i kognitioner och medveten sjalvreglering av kanslor direkt paverkar den
elektrokemiska dynamiken i hjarnan (Hoffmann, Asmundson och Beck 2013).

KBT som behandling kraver att patienten gor en stor anstrangning for att utfora
uppgifter som ar svara och medfoér besvar. Det ar nédvandigt att patienten forstar
vikten av dessa uppgifter och syftet bakom dem (Ost 2017,13). KBT-behandling kan
anvandas pa barn, ungdomar och vuxna (Ost 2017,13). Kognitiv psykoterapi anvands
for att behandla depression, oavsett om den ar mild eller mattlig, men om
depressionen ar svar, kan denna metod anvandas parallelit med medicinering
(Wasserman 2003, 224).



KBT kan ges pa bade individ- och gruppniva, gruppbehandling har visat samma
resultat som individuell terapi vilket ar att symtomen av depression minskat.
Behandlingen syftar till att framst lindra symtom som ar forknippade med depression
genom att hitta satt att forandra personens syn pa sig sjalv och omgivningen. Genom
behandling lar sig patienten att férandra sitt satt att tdnka och sin syn pa daliga
upplevelser hen gick igenom vilket skulle kunna framkalla daliga kanslor och leda till
depression (Wasserman 2003, 325).

Inom kognitiv psykoterapi finns det tva typer av behandlingar, en kort behandling som
varar upp till tjugo sessioner och en lang behandling som kan stracka sig till 60
sessioner. Studier har visat att korttidsbehandling har en effekt vid behandling av
lindriga och mattliga fall av depression. Langtidsbehandling kan bli aktuellt vid
behandling av svar depression och att forhindra &aterfall. Huvudmalet med
behandlingen ar att 6ka sjalvkanslan genom att andra tankesattet om sig sjalv
(Wasserman 2003, 326).

Kognitiv psykoterapi utfors i fyra steg:

1- forsta kontakten:

Den forsta kontakten ar mycket svar, det kan ta dagar eller till och med ar innan
kontakten etableras. Under den forsta kontakten ar tanken att fa en sammanfattning
av problematiken och darefter initiera nasta steg (Ledley, Marx & Heimberg 2006,
39).

2 - Bedomningsprocessen:

Malet med detta steg ar att faststélla en diagnos som beskriver tillstandet och att fa
forstaelse av symtom samt orsakerna till problemet. | handelse av att orsakerna till
problemet ar kanda, kan en handlingsplan tas fram (Ledley, Marx & Heimberg 2006,
59).

3 - Behandlingsprocessen:

| det har steget ar det viktigt att terapeuten stéller ppna fragor, sa att patienten kan
uttrycka sig fritt (Ledley, Marx & Heimberg 2006,154). Handlingsplan bygger pa en
samarbetsrelation mellan terapeut och patient. Behandling ar inte begransad till
kliniken eftersom patienten far uppgifter. Malet ar att patienten ska beharska tekniker
som kan anvandas for att forandra tankemonster. Det finns ingen specifik tid for
behandlingsperioden, men behandling tar vanligtvis 20 veckor och det kan ta kortare
tid beroende pa patientens engagemang (Ledley, Marx & Heimberg, 2006, 154).

4 - Avsluta behandling:

For att avsluta KBT behandling maste patienten beharska tekniker och klara av att
agera ordentligt i handelse av att symtom uppstar i framtiden (Ledley, Marx &
Heimberg 2006, 258).



4. Diskussion och slutsats

Depression ar en vanlig sjukdom som kan orsakas av en mangd olika faktorer.
Konsekvenserna ar enorma och sanker livskvaliteten for individen och anhdriga,
samtidigt som det aven kan medfora konsekvenser for samhallet. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression (2021) ar det viktigt att
individanpassade atgarder erbjuds. En depression kan behandlas pa olika satt och
behandlingen ar beroende av tidigare erfarenheter, symtom men ocksa vilken typ av
behandling som den drabbade foredrar.

Bada perspektiven som vi valt syftar till att behandla, fast pa olika satt. En fundering
som dyker upp ar vad skillnaden mellan de olika behandlingarna ar och vilket satt som
ar bast?

Vart ena perspektiv beskriver hur lakemedelsbehandling syftar till att andra de
biologiska faktorerna i en manniska som kan vara en bidragande orsak till depression.
Fysiologiskt ar regleringen av kanslor och beteenden beroende av
signalsubstanserna serotonin och noradrenalin. Serotonin formedlar en kansla av
tillfredsstallelse medan noradrenalin ar aktiverande och beroende av niva halterna i
hjarnan kan olika kanslor framkallas (Lévheim 2012). Manga antidepressiva
lakemedel paverkar just dessa genom att 6ka mangden av signalsubstanser och pa
sa vis forstarks positiva kanslor.

Detta kan jamféras med det andra perspektivet KBT som syftar till att forandra det
inlarda beteendet/tankarna som eventuellt orsakar depression. KBT grundas pa
inlarningsteori om hur manskliga beteenden formas i samspel med miljon samt hur
tankar paverkar kanslor och beteenden. Centralt antagande ar att férandring av
tankemonster kan leda till férandring pa kanslor och beteende (Socialstyrelsen 2019).
En inlarning uppstar eftersom det fyller en funktion, det som ger en beléning gors
oftare och det som ger bestraffning gors mindre (Karlsson 2017). Ett inlart beteende
eller tanke kan styra eller begransa oss i livet och genom att hitta nya satt och komma
at detta finns en chans till férandring och forhoppningsvis forbattring av depressionen.

En namnvard faktor ar det genetiska arvet som ar konstant narvarande och som inte
gar att behandla med lakemedel eller KBT.

Trots att de tva behandlingsmetoderna verkar pa olika satt har vi ocksa noterat likheter
mellan dem. Namligen att det kan upplevas kravande for den drabbade och att
effekten av behandlingarna tar tid.

Ser man pa behandling med lakemedel sa finns det en risk for klinisk férsamring innan
effekten av medicinen satter in och de depressiva tankarna avtar. Med detta sagt kan



aven risken for suicidalt beteende Oka (Lakemedelsverket 2016). Initiala
lakemedelsbiverkningar kan paverka motivationen till behandling och darfér ar det av
vikt att informera om lakemedlets effekt och biverkningar samt ha tat uppfdljning tills
forbattring sker.

Aven i bérjan av KBT kan manga till och med méa samre i sitt tillstand. Det kan kannas
svart att dppna upp sig for en frammande manniska. Depressionen paverkar sattet att
tanka, den drabbade kan bli negativ och kanslig. Men depressionen kan aven paverka
beteendet, en del kan bli aggressiva, andra drar sig undan. Denna typ av behandling
innebar att en person behdver moéta tankar och kanslor som ar obehagliga och den
drabbade kan uppleva motstand att 6ppna upp sig (Woxberg Lindsjé 2022). Det kan
handla om acceptans av kanslor eller situationer hos den drabbade och da kan den
latta vagen vara att “blunda” for det eftersom det blir mindre verkligt da.

Vilken behandling som har bast effekt ar svart att svara pa men bada metoderna har
samma mal; att forbattra funktion och livskvalitet genom att minska symtom. For att
uppna malet kan det bli aktuellt att kombinera olika behandlingar, men ocksa 6vervaga
olika arbetsterapeutiska, omvardnadsmassiga och rehabiliterande insatser (Adler,
Von Knorring och Oreland 2016, 21). Detta bekraftades aven i en studie dar skillnaden
mellan kombinationsbehandling med lakemedel och KBT jamfort med enbart
antidepressiva lakemedel undersoktes. Man fann att lakemedel + KBT var effektivare
behandling vid svar depression (Hollon, DeRubeis, Fawcett, Amsterdam, Shelton,
Zajecka, Young och Gallop 2014).

Med anledning av detta dras slutsatsen att depression kan lindras effektivt med bade
KBT och antidepressiva lakemedel. Men dock ar behandlingen beroende av graden
av depression och ibland flera behandlingar samtidigt for ett effektivt resultat. Men det
finns aven andra faktorer som kan paverka resultatet av en behandling och det ar om
en person ar mottaglig for att ta emot hjalp och motivationen hos den drabbade.
|dentifiering av risk- och skyddsfaktorer hos den drabbade kan vara av varde. Manga
insatser riktas idag in pa redan befintliga besvar men i framtiden kan det vara bra med
fler identifierande och preventiva atgarder tidigt, kanske redan i skolan. Har tror vi att
socialpedagoger kan bidra med en till och med livsviktig roll genom att identifiera
risker, férebygga ohalsa och framja valbefinnande. Men ocksa ha en stdéttande roll och
starka de resurser som en person har. Vi tror pa att allting hanger ihop och allting ar
beroende av och paverkar varandra.
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