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Depresjon hos eldre må følges godt opp for å hindre tilbakefall.

Antallet eldre vil ifølge anslag fra Statistisk sentralbyrå (SSB) øke med 36 % frem til 2030 (1).
Hvis vi antar at forekomsten av psykiske lidelser forblir uendret, vil det medføre en økning i
antallet eldre med depresjon. Psykiske lidelser har blitt mindre tabubelagt de senere årene.
Det er derfor sannsynlig at morgendagens eldre i større grad vil søke hjelp for psykiske
lidelser, blant annet depresjon.

De fleste pasienter med depresjon vil i fremtiden få behandling hos fastlegen, slik de får i
dag. For mild og moderat depresjon har medikamenter en begrenset plass i behandlingen
(2). Det er likevel grunn til å tro at medikamenter vil være hovedelementet i behandlingen
for en betydelig andel av eldre med mindre alvorlig depresjon, kanskje fordi det fremstår
som en rask løsning i en travel hverdag. Samtaler hos fastlege med fokus på problemløsning
og støtte kan imidlertid for mange bidra til bedring, gitt at det settes av nok tid. Ved mer
uttalt depresjon vil fastlegen også kunne støtte seg til det øvrige kommunale tilbudet.
Psykiatritjenesten vil primært følge opp ved svært uttalt sykdom. De fleste kommuner har
også ansatt kommunepsykologer. Disse er oftest tiltenkt ungdom, men noen kommuner
har begynt å ansette psykologer som primært skal arbeide med eldre. Da eldrereformen Lev
hele livet ble vedtatt høsten 2018, ba stortingsflertallet regjeringen stimulere til etablering av
et lavterskel psykisk helsetilbud i flere kommuner (3).

Eldre med alvorlig depresjon vil normalt henvises til spesialisthelsetjenesten. Det er per i
dag 22 alderspsykiatriske avdelinger i Norge som gir tilbud om både poliklinisk behandling
og døgnbehandling (4). Den forventede økningen i antall eldre med behov for behandling i
årene fremover vil ikke fullt ut kunne ivaretas av disse avdelingene. Mange bor dessuten for
langt fra en alderspsykiatrisk avdeling, slik at poliklinisk behandling ikke er praktisk mulig.
Distriktspsykiatriske sentre (DPS) vil i fremtiden måtte spille en større rolle i behandling av
eldre med blant annet depresjon. En undersøkelse publisert i 2012 viste svært stor variasjon
i hvilket tilbud som ble gitt til eldre ved sentrene (4), og vår erfaring er at dette ikke har
bedret seg vesentlig de siste årene. I samme undersøkelse ble det gjort intervju av ansatte
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som opplevde å ha liten kompetanse på å behandle eldre med psykiske lidelser. Eldre
pasienter kan ha nytte av psykoterapi (5), men det er grunn til å anta at eldre i mindre grad
enn ønskelig får tilbud om slik behandling.

Depresjon hos eldre også kan fremskynde eller forverre en pågående preklinisk
demenstilstand

Studien til Borza og medarbeidere som nå presenteres i Tidsskriftet, viser at bare et
mindretall av de innlagte pasientene med depresjon unngikk tilbakefall i løpet av de
påfølgende tre årene (5). Funnet illustrerer at depresjon hos eldre ofte kan ta form av en
stadig tilbakevendende eller en mer kronisk lidelse. Studien viser også at
depresjonsbehandlingen ikke bør anses som avsluttet når den akutte fasen er over. For
pasienter med alvorlig depresjon vil medikamentell profylakse vanligvis anvendes en
periode for å redusere risiko for tilbakefall (2). I tillegg er andre tiltak som støttesamtaler
eller psykoterapi, styrking av nettverk, fysisk aktivitet og riktig ernæring viktige. Det er
imidlertid fortsatt behov for mer kunnskap om effekten av ulike tiltak i forebygging av
tilbakefall av depresjon hos eldre.

Etter tre års oppfølging fikk over halvparten av deltagerne i studien fra norske
alderspsykiatriske avdelinger påvist demens eller mild kognitiv svikt (6). Resultatet
underbygges av funn i tidligere studier, hvor det er påvist økt risiko for demensutvikling i
årene etter en depressiv episode (7). Det er grunn til å tro at for en del av disse pasientene
var depresjon et prodromalsymptom på en allerede begynnende demens, men som påpekt
av Borza og medarbeidere, er det vist at depresjon hos eldre også kan fremskynde eller
forverre en pågående preklinisk demenstilstand (8). Primærforebygging av depresjon hos
eldre er derfor svært viktig.
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