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Video
“Ndgot att tala om”
med Thomas Ungewiiter
och Jan Walinder

Vad dr egentligen en depression for ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldaget med nedsatt
férmdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte
alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livslang sjukdom med
dterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
averkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.

Trott och ofdretagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.

Svért att ta emot hjdlp.

“Jag kdnner mig som en svettig
kaldolma. Allt blir meningslast.
Allt jag gjort dr ddligt. Det dr

forfdrligt. En sdck cement eller
kéldolm, vilket du vill... Jag blir
ldngsint, kommer plétsligt ihdg
hur angripen jag blivit, minns
gamla ofégrrdtter. Sén dr jag
aldrig annars..."

Lars Forsell

Men hur borjar det?

"Det dr lomskt, smygande. Man nonchalerar
tecknen.....

Jag slutar lyssna pé musik, som annars ér
livsviktigt fér mig. Jag har inga idéer.

Jag blir I8ngsint, minns gamla oférrétter.

Sa plotsligt vrdker det in lera i alla horn.”

Lars Forsell




Kriterier for "egentlig depression”

Kriterier for egentlig depression

Mmsf fem av féljande, minst tva veckor:
Nedstdmdhet eller irritabilitet
Anhedoni - oférmdga att kinna glddje

Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Somnstorning
+ Psykomotorisk stérning
Energiléshet
Kdnslor av vdrdeloshet eller skuld
+ Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar p& déd, dédssnskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

Minst fem av féljande, minst tvd veckor:
o Nedstdmdhet eller irritabilitet
o Anhedoni - oférmdga att kénna glddje

e Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgdng)

Somnstorning

Psykomotorisk storning

Energiloshet

Kénslor av vdrdeléshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer pé
sjdlvmord
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o |
) ) R Hur stdller man diagnosen egentlig depression?
Patienter med depression och/eller dngest S - —
De vanligaste symtomen vid Ket besvir?
depressuon Hur"m):rc5e1' 9esva:.
i ini i i nedstdmdhet | - minst 5av 9 symtom
Kan var'a.‘ragglga, grlnlgoa, aggressiva och 'o'rr'evhga || minskat intresse eller varav
Har vanligen negativa vdrderfarenheter i bagaget minskad glddje - minst ett av symtomen
Lo e . . ° . . tit- eller viktpdverkan mdste antingen vara
Kan bli suicidala som f&ljd av sitt tillstand, och vid | ap P nedstamdhet eller brist

sémnstérning
agitation eller hdmning
brist pé energi

kdnslor av vdrdeloshet
nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
tankar pd déd och
sjdlvmord

negativa vardupplevelser! pd intresse eller glddje
- symtomen forekommer
dagligen, eller s8 gott
som dagligen

symtomen har férelegat
under minst tvd veckor

Samt: | Symtomen férorsakar ett Kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsdttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmagan eller av ndgot annat viktigt ‘
funktionsomrdde. L

Maskerad depression

“Manlig depression”

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

e Sdnkt stresstolerans
e Utagerande

o Pseudosomatisk depression

o Pseudoneurotisk depression o Aggressivitet med hjdlpbehov
0 Pseudodemens hos dldre bristande e Mer sillan kontakt
o Beteendestorning hos yngre impulskontroll med sjukvdrden
e Antisocialt beteende e Sdmre compliance
e Missbruksbendgenhet betrdffande olika

o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll




Hustrun till en 39-8rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d@ hon kdnner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen “for nerverna” pa psykiatrisk
Klinik ett flertal génger, for samma besvdr som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen &r virda att “vandra pd
jorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig pd gérden och
antytt att “stunden snart dr kommen".

Att forstd depression

Depression paverkar de flesta av ménniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférméga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

sémn

aptit

[y m I

Video
Katarina scen 1 och ©
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"En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att fd bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
dérfér den hdr sjukdomen blir sd dyr..."

“Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “ Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr marker dom

ingenting” var hans forsta kommentar.”

Citat frdn Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-
Gombos

Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet
. forhsjd energinivd

dkad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke

. okad kreativitet

. omdomesloshet

. hedsatt sémnbehov

. okad libido

Patientens handlingar dr ofta omddmeslosa och
pzhﬁen‘éen kan senare bittert fa angra vad han stallt
till med.
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Klassifikation av forstdmningssyndrom




Att reglera sitt humor
Omstandigheter /

héndelser

Goda

Neutrala

Déliga
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Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
26

Att reglera sitt humor - den
depressionsbendghe

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
) Rod kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

27

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

J\/_/L

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning

28

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Daliga .
9 Rod kurva = humér,

sinnesstamning
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Att reglera sitt humér - den bipoldre

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humar,
sinnesstamning




Att reglera sitt humar - den kanslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

héndelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humor,
Daéliga sinnesstamning
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala

. R&d kurva = humor,
Daéliga sinnesstamning
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Dali
dliga Ro6d kurva = humor,
sinnesstamning
33

Att reglera sitt humsr - vem klarar detta?

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
34

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Rod kurva = humér,
sinnesstamning

Daliga
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"A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
- Réd kurva = humér,
Daliga sinnesstamning




. .y . o o . .
“A sunny disposition” / den hypertyme Manga aterinsjuknar!
Omstandighster % recidiv efter forsta skovet
Goda 757
50 +
Neutrala
10 +
. Réd kurva = humbr, \ \ \ \ \
Déliga sinnesstémning I I I I I
1 2 3 4 5 ar
& & Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI
<2 Behandling av depression

Kan man inte

Att mata och hjdlpa en bara f& vara

deprimerad manniska

deprimerad?

A 2. Professionell behandiling |

Hur vanligt ar depression?

Punktprev. Livstidsprev. Svar depression
an 2-4% 20 % 1%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %

| 3. Egenvard (= ett Kokt [iV) |

[Laraom| [Axtivering| |Motion| [Kost|
| slappna av | [Gemenskap| | Karlek |
| Mening| | Humor | [Alrohol| |Jobbet |

(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)




Hur behandlas depression idag?

e Psykoterapi
Q Stodterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
Q Psykodynamiskt orienterad terapi
a (Interpersonell terapi)

e Psykofarmaka
Q Antidepressivam fl

e ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet
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Ldkemedel vid affektiv sjukdom

Antidepressiva

Bensodiazepiner (mot dngest och
sémnsvdrigheter)

Ovriga lugnande/sémngivande preparat (mot
dngest och sémnsvdrigheter)

Litium
Antiepileptika
Neuroleptika

Frdn de drabbade

“De dr inga lyckopiller, de dger ingen som helst
sldktskap med lyckopiller; trots att okunniga
journalister trumpetar ut motsatsen... Huvudsaken
dar - och det dr darfor jag skrivit det hdr - att
antidepressiva medel verkligen hjdlper de

till lycka, men {ll ett normalt liv. Allt tal om
lyckopiller dr sdledes gemen logn.”

Lars Forsell, forfattare, poet och drabbad av sjukdomen
depression
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hundratusentals som i dag lider av sr]ukdomen. Inte

Depressionsbehandling (SBU)

ECil}
God psykoterapi 227 (ej provat)
effekt
lakemedel
placebo
Délig
effekt
Latt Méttlig Tack #ill Marie

. . Asberg, kS
depression | depression 5T

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi
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Psykoterapi [

o Vem? ‘ '

o For/mot vad? Ry
o Nar?

o Vilken form av psykoterapi?

o Mdlsdttning?

o Vilka resurser har patienten?

o Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

o Biverkningsrisk?
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Psykoterapi

Skilj p& psykoterapi for att

a Losa problem

a Reducera psykologiskt lidande (som inte dr
uttryck for psykisk sjukdom)

Behandla pagdende sjukdomsepisod

Minska risken for aterfall

Reducera underliggande sérbarhet

Férstd sig sjdlv badttre, personlig utveckling

0O 00O

“Supportive”

Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

=]

Psykoterapi

“Reconstructive”

a Historien och klagan &r ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

de egenskaper och a Mdste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter a Man kan inte dndra kénslan
Farsoker inte fordndra direkt

patienten a Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férstd och I6sa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fdardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar

Borja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mar bra av

Tankar dr ratt
mdrkliga. De smyger
runt i ens hjdrna med
en hink mdlarfdrg,
och innan man kan
sdga sitt eget namn
bakldnges har de
mdlat hela hjdrnan
svart.

Paris tur g
och retur™
-

Habib

Kartor, visioner och drémmar vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig SRS
Trott, oforetagsam Vérdelss
Angestfylld Ingen tycker om mig
Sover simre Misslyckad, kan inget
Minns inte B el
Meningslost
Hopplost

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta gora andra
besvikna

D3, ta livet av mig
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Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

Al

>

"Svarta glassgon” p& ménga omrdden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkdnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfartroendet; kinsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbert.

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vidnnerna.

Tappar hoppet om framtiden.

Ser det forflutna i mérka farger.
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

o Kommer automatiskt.
a Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Forhindrar att man nér det man vill i livet.

57

Hur kan man tackla detta?

C>

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

a Korrigera dem (“svara pd tankarna”) och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

0 Taitu med svérare uprgif‘rer‘ genom att
skriva ned de olika delmomenten och

genomfor sedan ett steg i taget.

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med varden?  Rdtta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med lakaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med [ikaren.
Podingtera att du inte
ar fullt dterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?




Det allra viktigaste du kan géra sjdlv dr att
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling
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(\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skat kontakterna med vérden
Ldr dig s@ mycket som méjligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pé forsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sérbar

for nya depressioner

a héll rytmen

Q stressa lagom

a slarva inte med sémnen

a var férsiktig med alkohol

a ror pé Dig

a gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av
Tdnk pd hur Du tdnker

Att hjdlpa en
deprimerad -
forhallningssdtt och
praktiska forslag

En terapeutisk allians dr
vanligen en férutsdttning
for ett gott
behandlingsresultat

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad Var uppgift

Olycklig
Sarbar
Utldmnad
Radd
Belastning
“Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten kdnna
att han &r okay dndé

Minska skuld- och
skamkdnslorna

Minska lidandet

Inse att det inte handlar om

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!
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Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta dr
Ostker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora 6ver
Hjdlplas huvud taget!

Trott

Stotta pé rdtt satt

0 Frdga Din anhérige hur Du bést
hjdlper hennel!
o Stoddin anhb’r‘ige att gora s@dant hon
‘rycker om och mér bra av
= promenad
= fika
= prata

- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra
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Stotta pd rdtt sdtt

=] De'r gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férméga
Fér I&ga krav innebdr att din anhérige inte f&r
optimal hjdlp att anvdnda sin egen férmdga att
arbeta sig ur depressionen.

+ For hoga krav medfor att din anharige kdnner sig
missforstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att md bra?

=
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

UDAN SIORD AV Jii ROSHEDEN
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Né&gra saker patienten helst bér undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar.

e Flytta

e Bytaarbete

e Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rdl och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp” sig.
Att ge upp.

Stétta pd rdtt sitt

a] Uppmun'fra din anhériges kontakt med sjukvdrden
= Falj gdrna med vid bessken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfolja ev psykoterapi
= Om din anhérige férsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras
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Om patienten har sjdlvmordstankar - se fill
att han fér snar/omedelbar ldkarbedémning

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar
Dodstnskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Tack for intresset!

Michael Rangne
Norra Stockholms Psykiatri
Mars 2015
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