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• Agenda:
1) Mitä depressio on?
2) Masennuksen seulonta
3) Depression diagnosointi
4) Depression erotusdiagnosointi
5) Depression hoito
6) Depressio, B-todistus ja työkyky
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1) Mitä depressio on?
Depressive disorders are a complex class of affective disturbances involving genetic, 
medical, volitional, stress, emotional, cognitive, brain, and psychological
functioning. 
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Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7th ed, 
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Depressio on moni-ilmeinen oireyhtymä
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60%

Päihteet 25%

Impulssikontrolli-
häiriöt 30%
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588



Depressio on monta eri diagnoosia
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Varhainen 
menetys Perinnöllisyys Sukupuoli

Affektiivinen 
temperamentti Stressitekijät 

Limbisen
järjestelmän ja 

väliaivojen 
toimintahäiriö

Affektiivinen 
episodi

Kaplan & Sadocks, 2017, vol 1,1611

- Kroonistuu 15-20 %

- Oireita ilmenee:
- MDD 59%
- BP I 47%
- BPII 53%



2) Masennuksen seulonta
MADRS, MDQ, MDI
PROMIS, PHQ-9, CSSRS
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Masennuksen seulat: MADRS
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Masennuksen seulat: MDQ (bipolaaritaudin seulonta)
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Masennuksen seulat: MDI (perusterveydenhuollon seula)
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Depression Käypä Hoito-suositus 2016
• Perusterveydenhuollossa seulontamenetelmänä voidaan käyttää esimerkiksi PRIME-MD:n kahden kysymyksen seulaa 7:

• 1. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?
• 2. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai haluttomuudesta?

• Jos potilas vastaa vähintään toiseen kysymykseen myöntävästi, kyseessä voi olla depressio 7, 8 ja asian selvittäminen edellyttää 
tarkempia tutkimuksia.

• Seulonnassa voidaan käyttää myös muita menetelmiä, esimerkiksi
• PHQ-9 kyselyä 2
• Beckin depressiokyselyä 1
• suomalaista DEPS-seulaa 5
• EPDS-seulaa (Edinburgh Postnatal Depression Scale) juuri synnyttäneille naisille 3
• GDS-15- tai GDS-30-kyselyä (geriatrinen depressioasteikko, Geriatric Depression Scale) yli 65-vuotiaille 4.

• Riskiryhmiin suunnattu seulonta saattaa lisätä depression tunnistamisen herkkyyttä, mutta se tuo esiin myös vääriä positiivisia 
tapauksia 6. Positiivinen seula ei vielä merkitse depressiodiagnoosia.

• Seulontamenetelmät eivät voi korvata potilaan kliinistä haastattelua. Kliinikoiden tulisi muutenkin olla valppaita tunnistamaan 
depressio, jos potilas kuuluu johonkin depression riskiryhmään tai hänellä ilmenee depression oirekuvaan kuuluvia oireita 9.

• Depressiodiagnoosi perustuu aina haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden lukumäärä, vaikeusaste, kesto ja ajallinen vallitsevuus 
johtavat F32–F33-diagnoosiin (taulukko 1). Sitä ei voi tehdä kyselylomakkeella.
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/pgr00035
https://www.kaypahoito.fi/pgr00029
https://www.kaypahoito.fi/pgr00041
https://www.kaypahoito.fi/pgr00072
https://www.kaypahoito.fi/pgr00024
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023


Masennukseen liittyviä seuloja

• PROMIS, Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System (www.nihpromis.org)
• PHQ-9 (Kroenke et al, 2001) ; 
• 10-14 p =lievä, 15-19 = keskivaikea, >20= vaikea; 1-3 viikon välein 

kontrollointi! 
• 4 viikon jälkeen potilas pitää arvioida !, 
• seuranta ad 4-6-8 viikkoa, jos mitään ei tapahdu, tee muuta. Syökö 

lääkettä?Väärä diagnoosi?

• CSSRS The Columbia-Suicidi Severity Rating Scale ( Posner et al, 2011)
• Sheehan Disability Scale (SDS)
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Masennukseen liittyviä seuloja

• QIDS ( Quick Inventory for Depression Symptomatology)
• LEAPS (The Lam Employment Absence and Productivity Scale)
• The Salpetriere Retardation Scale ( David Widlocher) 
• -8 aluetta (Kaplan&Sadocks, 2017, vol 1, 1636)
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588



3) Depression diagnosointi
Depressiodiagnoosi perustuu aina haastattelussa todettuihin oireisiin, joiden 
lukumäärä, vaikeusaste, kesto ja ajallinen vallitsevuus johtavat F32–F33-diagnoosiin 
(taulukko 1). Sitä ei voi tehdä kyselylomakkeella.
Käypä Hoito-suositus 2016
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50023


Tavallisen depression diagnosointi on ennallaan
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> 50% päivästä



Tavallisen depression diagnosointi on ennallaan
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder



DSM 5 depressive disorders
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• Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) 
• -6-10vna ärtyisyys, toistuva, vaikea sanallinen ja käytöspurkaus tavallisiin 

stressitekijöihinà unipolaarinen masennus, ei bipolaarinen seurannassa
• Ei kroonisesti onneton ärtyisä, niin oppositonal defiant disorder (ODD)

• Major depressive disorder, single or recurrent episodes (MDD)
• Persistent depressive disorder (dystymia)
• Premenstrual dysphoric disorder (PMDD)
• Substance/medication-induced depressive disorder
• Depressive disorder due to another medical condition
• Other specified depressive disorder
• Unspecified depressive disorder

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7th ed, 
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Key clinical points
• Depressive disorders are a complex class of affective disturbances involving

genetic, medical, volitional, stress, emotional, cognitive, brain, and 
psychological functioning. 
• Assessment includes the dimensions of social, environmental, and 

biological elements.
• Major depressive disorder (MDD)
• Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) is an illness of childhood

with irritability and aggressive outbursts outside of the expected range of 
behavior for the developmental stage. It is associated with development of 
depressive disorders in later years.
• Premenstrual dysphoric disorder (PMDD) shows many of the features of 

depression in the 7-10 days prior to menses and dissipates within a week
following menstruation onset. This disorder responds quickly to SSRIs.
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Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7th ed, 
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



DSM 5 specifiers for depressive disorders
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• With anxious distress (specify current severity)
• With mixed features
• With melancholic features
• With atypical features
• With psychotic features
• With catatonia
• With peripartum onset
• With seasonal pattern ( specify current severity)

Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7th ed, 
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



DSM-5 diagnoosit ja diagnoosinumerot

• 296.99 (F34.81)

• Disruptive Mood Dysregulation Disorder

• ___.__ (___.__)
• Major Depressive Disordera

• ___.__ (___.__)
• Single episode

• 296.21 (F32.0)

• Mild
• 296.22 (F32.1)

• Moderate
• 296.23 (F32.2)

• Severe
• 296.24 (F32.3)
• With psychotic features
• 296.25 (F32.4)
• In partial remission
• 296.26 (F32.5)
• In full remission
• 296.20 (F32.9)
• Unspecified
• ___.__ (___.__)
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DSM-5 diagnoosit ja diagnoosinumerot

• Recurrent episode

• 296.31 (F33.0)

• Mild
• 296.32 (F33.1)

• Moderate
• 296.33 (F33.2)

• Severe

• 296.34 (F33.3)
• With psychotic features

• 296.35 (F33.41)

• In partial remission
• 296.36 (F33.42)
• In full remission
• 296.30 (F33.9)
• Unspecified
• 300.4 (F34.1)
• Persistent Depressive Disorder (Dysthymia)a

• Specify if: In partial remission, In full remission
• Specify if: Early onset, Late onset
• Specify if: With pure dysthymic syndrome; With 

persistent major depressive episode; With 
intermittent major depressive episodes, with 
current episode; With intermittent major 
depressive episodes, without current episode

• Specify current severity: Mild, Moderate, Severe
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DSM-5 diagnoosit ja diagnoosinumerot

• 625.4 (F32.81)

• Premenstrual Dysphoric Disorder

• ___.__ (___.__)
• Substance/Medication-Induced Depressive 

Disorder
• Note: See the criteria set and corresponding 

recording procedures for substance-specific 
codes and ICD-9-CM and ICD-10-CM coding.

• Specify if: With onset during intoxication, 
With onset during withdrawal

• 293.83 (___.__)

• Depressive Disorder Due to Another Medical 
Condition

• Specify if:
• (F06.31)
• With depressive features
• (F06.32)
• With major depressive—like episode
• (F06.34)
• With mixed features
• 311 (F32.89)
• Other Specified Depressive Disorder
• 311 (F32.9)
• Unspecified Depressive Disorder
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Bereavement POIS! Surureaktio 2kk menetyksestä



4) Depression erotusdiagnoosi
Yl juha kemppinen
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Psykiatriset masennusdiagnoosit
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POIS!

Melankolia ( biorytmimuutos)
- Raju väheneminen

- Ruokahalu
- Uni 
- seksi

- Aamu vaikeaa
- Psykomotorinen jähmeys

Ei auta pelkkä psykoterapia è

Atyyppinen
Päinvastainen
- Nukkuu, vaikea
nukahtaa
- Syö, kg ++
- Seksiä
- Ilta pahempi
- Mielialan 
vaihtelut
- Hylkäysaltis
( kuin 30-70 %
BP II)



Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?
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Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?
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Masennuksen erotusdiagnostiikka

14.08.2019 yl juha kemppinen 36



5) Depression hoito
Yl juha kemppinen
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Masennuksen hoito:
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Hoidon tavoitteena on remissio, eli oireettomuus

Jos oireitten väistyttyä jättää masennuslääkkeen pois, voi masennusoireet palata
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder, Vol 61 Number 9 September 2016, 504-588



Key clinical points
• Management of MDD optimally requires the integration of medical, 

psychological, social, exercise ( 3x week a 45 min), sleep, and nutritional
treatments.
• Currently, medical management usually begins with an SSRI or SNRI, but

major efforts are under way to develop biomarkers that will guide selection
of precision treatments. Use of pharmacokinetic and – dynamic
(combinatorial pharmacogenomic) biomarkers is being evaluated to aid
early identification of medications that may not be adequately metabolized
or that may interact undesirably with other medications.
• If the patient lacks a minimal response within 3-5 weeks, the prudent

course is to change or augment the current treatment plan aided by such
emerging biomarker tools, as well as to reevaluate target diagnoses.
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Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7th ed, 
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Key clinical points
• For MDD and many of the depressive subtypes, combinations of 

antidepressant and psychotherapy routinely produce the most
optimal outcomes. Combination treatment requires close
coordination between the clinicians providing each component.
• New treatment interventions, such as glutamaergic (ketamine) 

administration, are generating an appropriate sense of excitement
because of their apparently beneficial effects in individuals with
treatment-resistant symptoms or with suicidal ideation. However, 
well-controlled, standardized research investigations and long-term
maintenance strategies for these treatments are sorely needed. 
• Comorbid medical and psychiatric disorders should be managed

concurrently, rather than treating one disorder and waiting to see
whether that leads to clinical improvement in the other.
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Parikh, S., Riba, M., and Greden, J. (2019) Depressive Disorders In Weiss Roberts, L.(ed.) (2019) Textbook of Psychiatry, 7th ed, 
Washington DC, American Psychiatric Association Publishing, 307-340, 1326 p.



Masennuksen hoito:
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Tutkimusnäyttö ei tue jatko- ja ylläpitohoitovaiheiden eroa



Masennuksen hoito: Käypä Hoito-suositus 2016
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• Jatkohoito
• Masennuslääkehoitoa on aina syytä jatkaa noin puolen vuoden ajan vielä 

akuuttivaiheen jälkeenkin eli siitä ajankohdasta, kun potilas on tullut 
oireettomaksi A. Oireiden uusiutumisen vaara on suuri, jos hoito lopetetaan 
heti niiden hävitessä.
• Hoitoannosta ei ole syytä pienentää ilman erityistä syytä.
• Ellei hoito jatku ylläpitohoitona ja potilas on ollut puolen vuoden ajan 

yhtäjaksoisesti oireeton, lääkehoito voidaan sen jälkeen lopettaa.
• Äkillinen SSRI- tai SNRI-lääkehoidon lopettaminen voi osalla potilaista provosoida 

yleensä 1–7 vuorokauden kuluessa lopettamisesta alkavia vieroitusoireita
(huimaus, ahdistuneisuus, univaikeudet, pahoinvointi, päänsärky, sensoriset 
häiriöt). 
• Oireet ovat tavallisimpia lyhyen puoliintumisajan valmisteilla (paroksetiini, 

venlafaksiini), ja ne kestävät yleensä 1–2 viikkoa. Masennuslääkehoito on aina 
suositeltavaa lopettaa asteittain muutaman viikon aikana, koska se pienentää 
vieroitusoireiden ilmaantumisen riskiä oleellisesti

https://www.kaypahoito.fi/nak04347


Masennuksen hoito: Käypä Hoito-suositus 2016
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• Ylläpitohoito

• Masennuslääkehoitoa on syytä jatkaa pitkäaikaisena uusiutumisen estohoitona, jos potilas on 
elämänsä aikana kärsinyt toistuvista vähintään keskivaikeista masennustiloista A.

• Päätöksen ylläpitohoidon aloittamisesta ja lopettamisesta voi tehdä joko psykiatrian 
erikoislääkäri tai yleislääkäri. Päätöksestä tulee kuitenkin herkästi konsultoida erikoislääkäriä.

• Päätöksestä on tärkeää neuvotella myös potilaan kanssa, jotta hän ymmärtää sen merkityksen. 
Päätös hoidon aloittamisesta tai lopettamisesta (tai toteuttamatta jättämisestä) ja sen 
perusteluista on lisäksi syytä kirjata huolellisesti sairauskertomukseen.

• Ylläpitohoidon aloittaminen on suositeltavaa, kun kyseessä on kolmas elämänaikainen 
masennusjakso. Jos sairausjaksot ovat olleet vaikeita tai psykoottisia tai niihin on liittynyt 
vakavaa itsetuhoisuutta taikka pitkäaikaista tai vaikeaa toimintakyvyn heikkenemistä, on syytä 
harkita pitkäaikaista ylläpitohoitoa jo varhemmin.

• Ylläpitohoidon avulla voidaan pienentää merkittävästi masennuksen uudelleen puhkeamisen 
todennäköisyyttä, mutta se on mielekästä vain, jos akuuttivaiheessa on todettu hyvä vaste 
masennuslääkkeeseen.

• Ylläpitohoito toteutetaan samalla lääkeannoksella kuin akuutti- ja jatkohoito.

https://www.kaypahoito.fi/nak04350


Masennuksen hoito: Käypä Hoito-suositus 2016
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• Ylläpitohoito (jatkuu)
• Lääkehoidon tehon oletetaan säilyvän useiden vuosien ajan, mutta näyttö hyvin pitkäaikaisen 

hoidon tehosta puuttuu.
• Ylläpitolääkehoito edellyttää, että potilaan tilaa seurataan vastaanottokäynneillä vähintään 

vuosittain silloinkin, kun potilas on täysin oireeton. Kun potilas on ollut oireeton usean vuoden 
ajan, on syytä harkita lääkehoidon varovaisen asteittaisen lopettamisen mahdollisuutta.

• Yhtäjaksoista ylläpitohoitoa on syytä jatkaa sitä pidempään,
• mitä useampia depressiojaksoja potilaalla on esiintynyt
• mitä vaikeampia ne ovat olleet
• mitä suurempi potilaan itsemurhan, työkyvyttömyyden tai muiden vakavien seurausten vaara on niiden 

aikana ollut
• mitä enemmän depression esi- tai jälkioireita potilaalla on esiintynyt ylläpitohoidon aikana.

• Lääkkeen käytön lopettamiseen liittyy selvä depression uusiutumisen vaara. Toisaalta elinikäinen 
ylläpitohoito voi varsinkin lievemmissä tapauksissa olla ylimitoitettua.

• Jos lopettamista yritetään, potilaan tilaa on seurattava tavanomaista tiiviimmin, jotta depression 
mahdollinen uusiutuminen havaittaisiin ja hoito voitaisiin aloittaa viivytyksettä uudelleen

1. Kerran jälkeen 50-60%
2. Kerran jälkeen 90 %
3. Kerran jälkeen 100 %

Uusii è



Masennuksen hoito: Käypä Hoito-suositus 2016
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Taulukko 4. Keskeiset psykoterapiamuodot depression hoidossa
Hoitomuoto ja kuvaus Tyypillinen kesto ja tiheys Näytön aste

Akuutti vaihe Ylläpito- ja 
jatkohoitovaihe

Krooninen ja 
komplisoitunut masennus

Kognitiivinen 4
Tavoitteena depressiota 
aiheuttavien ja ylläpitävien 
asenne- ja käyttäytymismallien 
muuttuminen ja 
ongelmanratkaisukeinojen 
lisääntyminen

Lyhyt: 10–20 käyntiä, yksi 
kerta viikossa

A - -

Lyhyt: 8–16 käyntiä 
(uusiutumisen estoterapia 
ja tietoisuustaitoihin 
perustuva MBCT)

- A -

Lyhyt/keskipitkä: 12–40 
käyntiä (CBASP)

- - B

Pitkäkestoinen: 40–80 
käyntiä, 1–2 käyntiä 
viikossa

D D C

https://www.kaypahoito.fi/nix01403
https://www.kaypahoito.fi/nak04361
https://www.kaypahoito.fi/nak06938
https://www.kaypahoito.fi/nak06939


Masennuksen hoito: Käypä Hoito-suositus 2016
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Taulukko 4. Keskeiset psykoterapiamuodot depression hoidossa
Hoitomuoto ja kuvaus Tyypillinen kesto ja tiheys Näytön aste

Akuutti vaihe Ylläpito- ja 
jatkohoitovaihe

Krooninen ja 
komplisoitunut masennus

Interpersonaalinen 4

Tavoitteena depressiota 
aiheuttavien ja ylläpitävien 
ihmissuhdeongelmien, 
rooliristiriitojen tai menetysten 
fokusoitu käsittely

Lyhyt: 12–16 käyntiä, yksi 
käynti viikossa

A A -

Psykodynaaminen 4

Tavoitteena depressiolle 
altistavien kehityksellisten 
ongelmien selvittely ja 
minuuden vahvistuminen

Lyhyt: 16–25 käyntiä, yksi 
käynti viikossa

A B -

Pitkäkestoinen: 80–240 
käyntiä, 1–3 käyntiä 
viikossa

B D B

https://www.kaypahoito.fi/nix01403
https://www.kaypahoito.fi/nak04361
https://www.kaypahoito.fi/nak06938
https://www.kaypahoito.fi/nix01403
https://www.kaypahoito.fi/nak04363
https://www.kaypahoito.fi/nak06940
https://www.kaypahoito.fi/nak06942
https://www.kaypahoito.fi/nak06942


Masennuksen hoito:
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Masennuksen hoito:

14.08.2019 yl juha kemppinen 54



Ihmisen muuttumisessa vaikuttavat epäspesifiset
tekijät
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Masennuksen hoito:
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è Arvioi 1-2-4-6-8 vkoa
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Seulojen käyttö!



Masennuksen hoito:
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Taulukko 3. Suomessa vuonna 2016 käytössä olevat depressiolääkkeet ja niiden annokset aikuispotilaille

Geneerinen nimi Aloitusannos (mg/vrk) Hoitoannos (mg/vrk) Tavallisia haittavaikutuksia

Trisykliset 
depressiolääkkeet

Ryhmälle luonteenomaisia 
muun muassa 
antikolinergiset ja alfa1-
salpauksen 
haittavaikutukset

Amitriptyliini 25–50 75–300
Doksepiini 25–50 75–300
Klomipramiini 25–50 75–300
Nortriptyliini 25–50 50–200
Trimipramiini 25–50 75–300

Doxal

Anafranil

Triptyl

Noritren
Surmontil



Masennuksen hoito:
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Taulukko 3. Suomessa vuonna 2016 käytössä olevat depressiolääkkeet ja niiden annokset aikuispotilaille

Geneerinen nimi Aloitusannos (mg/vrk) Hoitoannos (mg/vrk) Tavallisia haittavaikutuksia
Selektiiviset serotoniinin 
takaisinoton estäjät (SSRI)

Ryhmälle luonteenomaisia 
muun muassa pahoinvointi, 
suolisto-oireet ja 
seksuaalitoimintojen häiriöt

Essitalopraami 10 10–20

Fluoksetiini 20 20–80

Fluvoksamiini 50 100–300
Paroksetiini 20 20–50

Sertraliini 50 50–200

Sitalopraami 20 20–40

Cipralex

Seronil
Fevarin
Seroxat
Zoloft

Cipramil
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Taulukko 3. Suomessa vuonna 2016 käytössä olevat depressiolääkkeet ja niiden annokset aikuispotilaille

Geneerinen nimi Aloitusannos (mg/vrk) Hoitoannos (mg/vrk) Tavallisia haittavaikutuksia
Muut depressiolääkkeet

Agomelatiini 25 25–50 Päänsärky, huimaus

Bupropioni 150 150–300 Päänsärky, unettomuus, pahoinvointi

Duloksetiini 60 60–120 Pahoinvointi, suun kuivuminen, päänsärky, 
uneliaisuus

Mianseriini 30 30–90 Väsymys, huimaus

Milnasipraani 50 50–100 Pahoinvointi, sydämentykytys, 
virtsaamisongelmat

Mirtatsapiini 15–30 30–60 Väsymys, painon nousu

Moklobemidi 300 300–900 Unettomuus, huimaus

Tratsodoni 50–100 150–500 Väsymys, huimaus, rytmihäiriöt

Venlafaksiini 75 75–375 Kuten SSRI:t

Vortioksetiini 10 5–20 Pahoinvointi

Valdoxan

Voxra

Cymbalta

Tolvon

Ixel

Remeron

Aurorix

Azona

Efexor
Brintellix
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Meta-analyysi ( Cipriani et al, 2018)
Superior efficacy with good tolerability
- Agomelatine
- Escitalopram
- Mirtazapine
- Paroxetine
- Sertraline
- Vortioxetine

Vortioxetine
Agomelatine
Bupropioni

Meta-analyysi ( Cipriani et al, 2018)
Superior efficacy
- Escitalopram
- Mirtazapine
- Sertraline
- Venlafaxine

Meta-analyysi ( Cipriani et al, 2018)
Lower dropout
- Escitalopram
- Sertraline
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DSM-5:n tavoite on täydellinen
Remissio heti hoidon alusta
- seulamittaukset!
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Cipramil
Cipralex
Seronil
Fevarin
Seroxat

Zoloft
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Aurorix
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6) Depressio, B-todistus ja 
työkyky
Yl juha kemppinen
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Masennuksen tarkempi arviointi ja B-todistusten teko
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Depression tarkempi arviointi, työkykyarviointi
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Depression tarkempi arviointi, työkykyarviointi
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Depression tarkempi arviointi, työkykyarviointi
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Depression tarkempi arviointi, työkykyarviointi
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Depressio ja työkyky-algoritmi
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Depressio ja työkyky-algoritmi
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Depressio ja työkyky: Käypä Hoito 2016
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