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 Depressio

KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS  |  Päivitystiivistelmä

Mitä uutta päivityksessä?

 • Diagnostiikan merkitystä korostetaan yhä enem-
män.

 • Psykoterapian ja lääkehoidon yhdistämistä suosi-
tellaan entistä vahvemmin.

 • Työhönpaluun tukemiseen kiinnitetään lisää huo-
miota.

Masennustilasta kärsii vuoden aikana noin 
5 % suomalaisista. Potilaat hakevat hoitoa sitä 
todennäköisemmin, mitä vaikeampi ja pidem-
pikestoinen heidän masennustilansa on ollut 
ja mitä enemmän heidän toimintakykynsä on 
heikentynyt. 

Diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka

Hoidon perustana on depression diagnoosi. 
Erotusdiagnostiikassa on suljettava pois kak-
sisuuntainen mielialahäiriö ja somaattisen 
sairauden, lääkkeen tai päihteen aiheuttama 
depressio.

Depression ehkäisy

Depressiota voidaan jossakin määrin ehkäistä 
psykologisten interventioiden, kuten mieli-
alanhallintaryhmien, avulla B. Ehkäisevät in-
terventiot on järkevintä kohdentaa henkilöi-
hin, joilla on jo masennustilan oireita eli suuri 
sairastumisriski.

Hoidon suunnittelu ja  
hoitomuotojen valinta

Hoitosuunnitelmaan vaikuttavat erityisesti 
masennustilan ajankohtainen vaikeusaste ja 
depression toistuvuus. Depressiopotilaista 
enemmistö kärsii samanaikaisesti myös josta-

kin muusta hoitoon vaikuttavasta psyykkisestä 
oireyhtymästä, kuten ahdistuneisuus-, persoo-
nallisuus- tai päihdehäiriöstä. 

Depression hoito jaetaan kolmeen vaihee-
seen. Tavoitteena akuuttivaiheessa (1) on 
oireettomuus ja jatkohoitovaiheessa (2) oi-
reiden uusiutumisen estäminen. Ylläpitohoi-
tovaihe (3) koskee vain niitä potilaita, joilla 
masennusjaksot ovat jo toistuneet. Sen tavoit-
teena on ehkäistä uusia sairausjaksoja. 

Hoitoon kuuluu potilasopetus depressios-
ta. Masennuspotilas tarvitsee säännöllistä 
seurantaa sekä akuuttivaiheessa että vähin-
tään puolen vuoden ajan sen jälkeen. Seuran-
takäynneillä selvitetään hoitosuunnitelman 
toteu tumista, oiretason toipumista ja hoidon 
tu loksellisuutta. Hoidossa taas selvitetään po-
tilaan elämäntilannetta, erityisesti kuormitta-
via tekijöitä, ja tuetaan rakentavia selviytymis-
keinoja. 

Depression akuuttihoidossa (1) voidaan 
käyttää vaikuttavaksi osoitettua psykotera piaa, 
antidepressiivistä lääkehoitoa A tai molempia 
yhtäaikaisesti A. Jälkimmäinen vaihtoehto on 
yleensä tehokkain. Muita vaihtoehtoja ovat 
sähköhoito A, transkraniaalinen magneettisti-
mulaatiohoito A ja kirkasvalohoito A. Masen-
nuspotilaat hyötyvät myös säännöllisestä lii-
kunnasta.

Hoitomuodon valintaa ohjaa depression 
vaikeusaste. Masennuslääkkeet ja psykotera-
piat ovat yhtä tehokkaita lievissä ja keskivai-
keissa depressioissa, joissa niitä voidaan käyt-
tää joko vaihtoehtoisina tai yhtäaikaisesti. 
Kognitiivinen ja interpersonaalinen A sekä 
psykodynaaminen lyhytpsykoterapia A ovat 
keskeisiä lyhytpsykoterapiamuotoja. Lievissä 
depressioissa voidaan soveltaa myös ongel-
manratkaisuterapiaa A, ratkaisukeskeistä ja 
voimavarasuuntautunutta C tai hyväksymis- ja 
omistautumisterapiaa C.

Mitä vaikeampi masennustila on, sitä tär-
keämpi on lääkehoidon rooli. Vaikea-asteisissa 
ja psykoottisissa depressioissa on aina syytä 
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käyttää antidepressiivistä lääkehoitoa, psy-
koottisissa yhdessä psykoosilääkkeen kanssa B.

Masennustilasta toipumisen jälkeisessä jat-
kohoitovaiheessa (2) potilaan hoitoa ja seu-
rantaa on depression uusiutumisvaaran vuoksi 
aina jatkettava noin puolen vuoden ajan A. 
Potilaille, joille on ilmaantunut jo kolmas ma-
sennusjakso heidän elämänsä aikana, on suosi-
teltava pitkäaikaista ylläpitohoitoa (3) depres-
siolääkkeellä A.

Toiminta- ja työkyvyn arviointi, 
sairauspoissaolo ja kuntoutus

Masennuspotilaan toimintakyky on yleensä 
heikentynyt sitä enemmän, mitä vaikeammas-
ta depressiosta on kysymys. Toimintakykyä 
arvioitaessa on selvitettävä sekä ajankohtainen 
tila että pidemmän aikavälin toimintakyvyn 
vaihtelu. On tärkeää selvittää konkreettisesti, 
mistä päivittäisen elämän toiminnoista potilas 
depressiivisenä selviytyy ja miten tilanne on 
muuttunut aiempaan verrattuna. Arvioinnissa 
voidaan käyttää SOFAS-asteikkoa.

Depressiopotilaan sairauspoissaolon tar-
peeseen vaikuttavat sekä hänen toimintaky-
kynsä heikkeneminen että työn vaatimukset 
ja työpaikan mahdollisuudet tukitoimiin tai 
työjärjestelyihin. Sairauspoissaolon arvioitu 
pituus mitoitetaan hoitosuunnitelman, odote-
tun hoitovasteen ja seurantakäyntien mukaan. 

Sairauspoissaolon jälkeen työhön paluuta voi-
daan tukea osasairauspäivärahalla ja työeläke-
kuntoutuksena myönnettävällä työkokeilulla. 
Masennuspotilaiden yleisin kuntoutusmuoto 
on psykoterapia.

Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon roolit

Pääosa depressiopotilaista hoidetaan perus-
terveydenhuollossa. Psykiatrinen konsultaa-
tiotoiminta tehostaa hoitoa A. Perustervey-
denhuollossa hoito on suositeltavaa toteuttaa 
kolmiomallin mukaisesti yleislääkärin, kon-
sultoivan psykiatrin ja depressiohoitajan yh-
teistyönä A. Työterveyshuollolla on puolestaan 
keskeinen rooli työssäkäyvän depressiopoti-
laan työkyvyn ja työhön paluun tukemisessa. 

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on 
syytä hoitaa potilaat, jotka kärsivät vaikeasta 
tai psykoottisesta, vakavasti monihäiriöisestä, 
tavanomaiseen hoitoon huonosti vastanneesta 
tai vakavaa itsetuhoisuutta aiheuttavasta dep-
ressiosta. ■

Koko suositus on luettavissa: www.kaypahoito.fi
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Summary

Update on Current Care Guideline: Depression
Treatment of depression is based on comprehensive diagnostic, clinical and psychosocial evaluation. 
Brief psychotherapies (cognitive, interpersonal, psychodynamic or problem-solving) are effective 
in mild to moderate depression; antidepressants in mild to severe, and electroconvulsive therapy 
in severe or psychotic. Combining antidepressants and psychotherapy is more effective than either 
alone. After the acute phase, antidepressants should be continued for six months to prevent relapses, 
and maintenance treatment considered after three lifetime episodes. Primary care is responsible for 
treatment of mild to moderate depressions; developing psychiatric consultation services and use of 
nurse case managers are recommended.


