midt

regionmidtjylland

Information om

DEPRESSION
HOS VOKSNE

Sygdommen, behandling og forebyggelse

Psykiatri og Social
psykinfomidt.dk



INDHOLD

03 Hvad er en depression?

05 Hvorfor far nogle en depression?

08 Hvilke symptomer er der pa depression?
10 Forskellige grader af depression

11 Hvordan stilles diagnosen depression?

12 Huvilke fysiske og psykiske lidelser kan optreede sammen med
depression?

13 Hvordan behandler man en depression?

17 Hvilke muligheder er der for forebyggelse?

19 Hvad kan du selv ggre, hvis du lider af depression?
20 Hvad kan pargrende ggre?

23 Hvor kan man sgge mere information?
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HVAD ER EN DEPRESSION?

Depression er en fallesbetegnelse for

tilstande, der spander fra forbigaende
lettere tilstande til alvorlige, langvarige
og tilbagevendende sygdomme.

Symptomerne viser sig om en markant
&ndring af fglelsesliv, teenkning, motiva-
tion og adfeerd. De mest fremtraedende
symptomer er nedtrykthed, overdrevet
negativ teenkning, manglende energi og

' ’ Kunne jeg veere heldig at fa en
eller anden dadelig sygdom. Det
ville veere det letteste og bedste,

der kunne ske for mig

60-ARIG MAND FORT/LLER OM DE
M@RKE TANKER | FORBINDELSE MED
SIN DEPRESSION

initiativ, vanskeligheder med opmaerk-
somhed og overblik, sgvnproblemer,
selvmordstanker, angst og uro.

Symptomerne varierer meget fra person
til person. Nogle personer har fa og re-
lativt milde symptomer, mens andre har
mange og svaere symptomer. Sympto-
merne kan ses i forskellige kombinatio-
ner og svaerhedsgrader.

En depression begraenser ens evne til at
fungere som normalt i arbejds-, familie-
og fritidslivet. Livskvaliteten er nedsat.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
vurderer, at depression ligger pa en
fjerdeplads blandt de 10 mest alvorlige
sygdomme i verden, nar man regner ud,
hvor stort et tab af livskvalitet og levear
en sygdom medfgrer.

Hvordan er forlgbet ved en depression?
Depression udvikler sig forskelligt fra
person til person. Hos de fleste kommer
sygdommen snigende over maneder,
men symptomerne kan ogsa komme
pludseligt i Igbet af fa dage eller en uge.
Depression kan opsta i alle aldre hos
bade bgrn, unge, voksne og ldre.

’ ’ Jeg orkede intet. Absolut intet.
Ikke engang at tage mit tgj pa. Sa
sad jeg bare der i min la2nestol og

gloede ud i luften

ASTRID 45 AR

Ca. 25 % af de personer, der udvikler de-
pression, har kun én depression i lgbet af
livet. Risikoen for at fa nye depressioner
gges med antallet af depressioner, man
har haft. 1 10-20 procent af tilfaldene
varer depressionen i mere end to ar.

| flere uger til maneder efter en depres-
sion ses ofte sakaldte restsymptomer.
Det kan fx vaere traethed, nedsat energi,

uolssaldaq
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Jeg vagnede kI. 04.00 om morgenen.
Tankerne kvaernede rundti hovedet
pa mig, og jeg kunne ikke stoppe
dem. Hvordan skulle jeg drive mig
selv op, smgre madpakker til mine
bgrn, sende dem i skole og selv

blive klar til at tage pa arbejde? Alt
virkede fuldstandig uoverskueligt,
o0g jeg var bare sa ked af det, uden
at jeg forstod hvorfor. Jeg plejede
jo bare atklg pa, veere glad og
overskudsagtig. Jeg havde heller
ikke lyst til at veere sammen med
mine bgrn. De, der ellers altid fyldte
mig og mit liv med glzede. Jeg kunne
slet ikke fgle noget for dem, og det
gjorde mig panisk og skamfuld. Jeg
fglte mig som verdens darligste mor
og fik tanker om, at de var bedre

tjent uden mig

37-ARIG KVINDE FORTALLER
OM TIDEN F@R HUN FIK
DIAGNOSEN DEPRESSION

sgvnfarstyrrelser eller kognitive vanske-
ligheder (problemer med koncentration,
overblik, initiativ og hukommelse).

Hos de personer, der har tilbagevenden-
de depressioner, er der mange, der har
helt symptomfri perioder af forskellig
lengde, dvs. fra uger til ar eller artier.
Nogle vil dog mellem selve depressioner-
ne fortsat opleve depressive symptomer
af forskellig svaerhedsgrad og hyppig-
hed.

Det er meget forskelligt, hvordan en de-
pression forlgber. Det afhanger af flere
forhold. Fx bliver prognosen bedre, hvis
man far relevant og tidlig behandling, og
nar der er et godt samarbejde med ens
behandler. Forhold som personligheds-
maessige ressourcer og social stgtte har
0gsa positiv indflydelse pa forlgbet.

OM DEPRESSION

125.000 har en moderat til
sveer depression

75.000 har en let depression

Depression rammer dobbelt
sa mange kvinder som mand

Depression er nogenlunde
lige udbredti alle kulturer og
lande



HVORFOR
FAR NOGLE EN
DEPRESSION?

Der findes ikke en enkel forklaring pa,
hvorfor nogle mennesker far en depres-
sion. Generelt kan depression ses som et
resultat af et komplekst samspil mellem
biologiske (fysiske), psykologiske og
sociale faktorer.

En alment accepteret forstaelsesmodel
er den sakaldte sarbarheds-stressmodel,
hvor det psykiske og biologiske ses som
en helhed. Ud fra denne model antages
det, at seerlige biologiske og/eller psyko-
logiske forhold kan gere en person sarbar
over for at udvikle en depression, hvis der
opstar forskellige former for stress-situa-
tioner. Jo hgjere grad af sarbarhed, desto
mindre stress skal der til for at udlgse
depressive symptomer.

Stress kan i denne forbindelse defineres
bredt som psykiske, sociale eller fysiske
belastninger.

Biologiske/fysiske arsager til udvikling
af depression

De biologiske faktorer, som kan spille en
rolle ved udvikling af depressive lidelser,
er blandt andet arvemaessige (genetiske)
og hormonelle forhold.

Familiestudier viser, at risikoen for at
udvikle en depression er 3 gange stgrre

HVAD SKER DER
| HJERNEN?

Forskning viser, at der hos menne-
sker med depression er forstyrrelser
i nogle af de stoffer, nervecellerne
bruger, nar de skal kommunikere
med hinanden. Der er en nedsat
mangde af signalstofferne seroto-
nin og noradrenalin.

Denne forstyrrelse er formentlig
opstaet pga. et forhgjet niveau af
stresshormonet kortisol i krop-

pen. For hgje koncentrationer af
stresshormonet giver blandt andet
hukommelsesproblemer og pavirker
signalstofferne.

Hjerneforandringer (registreret
ved hjernescanning) ses generelt
ikke ved depression. Hos personer,
der har haft mange depressioner,
har man dog i visse tilfeelde set en
reduceret stgrrelse af et szerligt
hjerneomrade kaldet hippocampus.
Et omrade, som bl.a. har betydning
for hukommelse og indlzering. Sa-
danne forandringer taenkes i sig selv
at kunne gge sarbarheden i forhold
til nye depressioner.

Forskningen fastslar ogsa, at
hjernen i mange tilfelde er i stand
til at genopbygge sig selv og danne
nye hjerneceller, hvis depressionen
behandles effektivt, men det kan
godt tage lang tid.

uolssaldaq
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Jeg sa aldrig min mor rigtig glad, og nogle gange |a hun i sengen i ugevis. Hun sagde,

hun havde hovedpine, og la bare der for nedrullede gardiner. | dag er jeg nasten sikker

pa, at hun var deprimeret, men hun fik sa vidt jeg ved ingen behandling. Jeg var enebarn

og mere eller mindre overladt til mig selv i de perioder, hvor min mor var syg.

Min far var sjaeldent hjemme fgr sent om aftenen. Jeg selv fik min farste depression,

da jeg var 28 ar. Det skete i forbindelse med et jobskifte. Det var voldsomt belastende for

mig, at skulle klare de mange nye og komplicerede arbejdsopgaver, samtidig med at jeg

havde to sma bgrn derhjemme

HELEN 39 AR

(end for normalbefolkningen), hvis man
har en forzelder eller sgskende, der lider
af depression.

Nar det gaelder hormonelle forandringer,
er graviditet og fgdsel en risikofaktor for
udvikling af depression. Stofskiftesyg-
domme og sygdomme med under- eller
overproduktion af binyrebarkhormaon kan
ligeledes fare til depression.

Visse neurologiske sygdomme som fx
Parkinsons sygdom, dissemineret skle-
rose og blodprop/blgdning i hjernen kan
ogsa ledsages af depression. Ligeledes
kan hjerte, -gigt og kreeftsygdomme vaere
en risikofaktor.

Endelig kan brugen af en lang raekke
lzegemidler og misbrugsstoffer fagre til

depression. Det kan fx vaere lzegemidler
som hinyrebarkhormon og betablokkere
(midler mod hjertelidelse og forhagjet
blodtryk), eller et misbrugsstof som
alkohol.

Man ved, at nedsat pavirkning af dagslys
kan udlgse depression hos nogle per-
soner. Forklaringen herpa er ikke blot,

at dggnrytmen understgttes af lys (via
blandt andet signalstoffet melatonin),
men at lys ogsa indvirker pa dannelse og
frigivelse af signalstoffet serotonin.

Psykologiske og sociale arsagsfaktorer
Psykologiske og sociale faktorer kan

spille enrolle i udviklingen af depression.
Tidlige tab, omsorgssvigt, mobning, samt
fysiske og seksuelle overgreb i barndom-
men kan bidrage til udviklingen af en sar-



barhed, der i voksenalderen gger risikoen
for depression. Saocial isolation, fattigdom
og ensomhed kan 0gsa gge sarbarheden
for at udvikle depression.

Nogle mennesker har en personlighed,
der ggr dem mere sarbare for at udvikle
depression. Hvis man har lavt selvveerd,
er meget fglelsesmaessig pavirkelig, er
udpraeget perfektionistisk eller meget af-
hangig af andre, kan det vaere forbundet
med gget risiko for depression.

Forskellige former for stress samt kritiske
handelser som tab, belastning, tab af
social status, skonomiske problemer,
arbejdslagshed, skuffede forventninger og
konflikter kan udlgse depressioner.

Hvorvidt en seerlig begivenhed eller saer-
lige forhold fremkalder en depression,
afhanger delvist af ens egen tolkning og
handtering af situationen.

Forskning tyder pa, at betydningen af
psykologiske og sociale forhold som
udlgsende faktorer, er mest tydelig ved
de fgrste depressioner. Flere gentagne
depressioner synes i sig selv at bidrage til
at gge sarbarheden overfor udviklingen
af nye depressioner, saledes at der med
tiden skal mindre og mindre belastning til
for at udlgse en ny depression.
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HVILKE SYMPTOMER

er der pa depression?

Jeg sa ingen andre udveje end at tage

mit eget liv. Jeg var overbevist om, at jeg
var et heltigennem darligt menneske, der
ikke fortjente noget godt. Og min familie
ville fgrst fa det godt, nar jeg ikke laengere

var der til at gdelaegge deres liv

LASSE 42 AR

Depression rammer bredti forhold til
personens normale funktionsniveau.
Den pavirker fglelsesliv, krop, teenk-
ning, adfeerd og motivation. Flere af de
depressive symptomer er genkendelige
for de fleste mennesker. Det er almin-
deligt at fgle sig lidt trist indimellem,
mangle lyst og energi eller have lettere
sgvnproblemer. For at der er tale om en
depression, skal symptomerne have en
vis sveerhedsgrad, der skal veere et vist
antal symptomer til stede, og de skal
have varet det meste af tiden i mindst
14 dage.

Forsanket stemningsleje, nedsat energi
og nedsat lyst udggr kernesymptomer
ved depression, mens ledsagesympto-
mer omfatter en raekke psykologiske

og fysiologiske symptomer, bl.a. nedsat
selvtillid, selvbebrejdelser, teenke- og
koncentrationsbesveer, selvmordstan-
ker, sgvnforstyrrelser og eendringer i

appetitten. Afhangig af symptomernes
antal og svaerhedsgrad inddeles depres-
sion i henholdsvis let, moderat og svaer
depression. Se ogsa side 10.

KERNESYMPTOMER

Nedtrykthed:

Humgret svarer ikke til det, man normalt
kender. Man er trist, kommer let til at gree-
de og fgler en indre tomhed og hablgshed.

Nedsat lyst eller interesse:

Man mister lysten til at beskaftige sig
med det, man ellers holder af. Man mi-
ster interessen for andre mennesker og
aktiviteter og kan ikke glaedes over det,
der normalt er forbundet med glaede.
Man kan endda opleve at ens fglelser er
fuldstaendig vaek.

Nedsat energi og gget traethed:

Man fgler sig traet, udmattet og orker
ingenting. Alt kraever overvindelse.
Treetheden er ofte til stede, fgr tristheden
setter ind, og den varer ofte ved, efter de
andre symptomer er forsvundet.

LEDSAGESYMPTOMER

Nedsat selvtillid eller selvfalelse:
Man fgler sig ikke god nok, og synes ikke at
man slar til. Man taenker negativt om sig



selv, for eksempel at maningenting kan, og
at man er uden betydning.

Selvbebrejdelser eller skyldfalelse

Man har urimelige selvbebrejdelser, oplever
at man har gjort mange ting forkert, faler
sig til besvaer og vender alt mod sig selv.

Tanker om dgd eller selvmord

Varierende grader af selvmordstanker kan
ofte veere til stede, fra en fornemmelse af,
at det kunne vaere en lettelse ikke at vagne
om margenen til egentlige tanker eller
ligefrem planer om selvmord.

Taenke- eller koncentrationsbesvaer

Man har svaert ved at samle tankerne, kan
ikke koncentrere sig og husker darligt. Man
bliver radvild og ubeslutsom.

Agitation eller haamning

Agitation viser sig ved, at man ikke kan
holde sig i ro, er rastlgs og gar hvilelgst
rundt. Heemning viser sig f.eks. ved, at man
bevaeger sig langsommere end normalt
eller sidder helt stivnet og mimikfattig. | de
svaereste tilfeelde af ha&amning kan man lig-
ge helt ubevaegelig og kan hverken indtage
vaeske eller mad.

Sevnforstyrrelser
Man kan have svaert ved at falde i sgvn,
vagne mange gange eller vagne meget

tidligt. Mange vagner ved fire-fem tiden
med hovedet fyldt med depressive tanker,
der uden pause kvaerner rundt. Altvirker
fuldsteendig hablgst. Nogle far det bedre
hen pa eftermiddagen, hvilket kaldes af-
tenlysning. Nogle kan ogsa have en trang til
at sove hele tiden, men uanset hvor meget
man sover, er man alligevel stadig treet og
uoplagt.

Appetit- og vaegtaendring

Man spiser mere eller mindre, end man
plejer, og som fglge deraf tager man pa
eller taber sig i vaegt.

Andre symptomer

| tillaeg til ovenstaende ses ofte en raekke
andre symptomer. Disse symptomer kani
nogle tilfeelde vaere sa fremtraedende, at
depressionen overses:

Angstivarierende grad. Angsten kan
spaende fra letvakt @&ngstelse til vedva-
rende angst. Af og til optraeder egentli-
ge angstanfald, ligesom angst i sociale
sammenhange ikke er ualmindeligt.
Angst for at dg eller at lide af alvorlig
fysisk sygdom ses ogsa.

Fysiske smerter som hovedpine,
brystsmerter, ryg- og mavesmerter

Aggressivitet, negativitet og irritabel
adfeerd

Tab af sexlyst

uolssaldaq
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FORSKELLIGE GRADER

af depression

Som tidligere navnt inddeles depression
i sveerhedsgrader. Her er en kort beskri-

velse af let, moderat og svaer depression:

Lette depressioner

Ved lette depressioner er der mindst to
kernesymptomer og to ledsagesympto-
mer til stede. Man er som regel i stand
til at fortsaette en normal hverdag med
arbejde og fritidsaktiviteter, men med
nedsat livskvalitet. Lettere depressioner
gar ofte over af sig selv.

Moderate depressioner

Ved moderate depressioner er der
mindst to kernesymptomer og fire led-
sagesymptomer til stede. Man har ofte
vanskeligheder med at fungere normalt i
sit arbejde, i familien og i fritidslivet. Mo-
derat depression bgr behandles enten
psykologisk eller medicinsk.

Svare depressioner med

eller uden psykotiske symptomer

Ved sveere depressioner er alle tre
kernesymptomer og mindst fem ledsa-
gesymptomer til stede. Tilstanden er
yderst pinefuld og medfgrer ofte tanker
om selvmord. Ved sveere depressioner
kan der nogle gange opsta psykotiske
symptomer i form af vrangforestillinger
eller hallucinationer. En vrangforestilling
ved depression kan vaere, at man er fuld-
steendig overbevist om, at man er skyld i
en alvorlig ulykke eller mener, at verden
og ens na@rmeste er bedre tjent uden én.
Hallucinationer kan veere, at man hgrer
stemmer, der taler nedsattende om én
eller opfordrer til selvmord.



HVORDAN STILLES

diagnosen depression?

Diagnosen depression stilles pa bag-
grund af grundige samtaler og seerlige
interviews med den person, det drejer
sig om. Ved undersggelsen laegges vaegt
pa de enkelte symptomers tilstedevae-
relse, svaerhedsgrad og varighed. | vur-
deringen tages der hensyn til, hvad der
forekommer rimeligt og passende for en
given situation, ligesom der tages hgjde
for, hvad der er den enkelte persons
normale tilstand.

’ ’ Jeg kunne ikke se noget hab om,
at jeg nogensinde ville fa det anderledes.

Jeg ville aldrig blive mig selv igen

JETTES1AR

Det undersgges samtidig, om man tidli-
gere har haft depressioner, og om man
har andre psykiske lidelser, som f.eks.
angst, tvangstanker eller tvangshand-
linger. Desuden spgrges ind til fysiske
(somatiske) lidelser og symptomer.

Pargrende eller andre tilknyttede per-
soner kan ofte bidrage med vaesentlige
oplysninger i udredningen af depression.
Diagnosticeringen er vigtig med henblik
pa ativeerksaette den rigtige behandling.

11
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HVILKE FYSISKE OG
PSYKISKE LIDELSER

kan optraede sammen med depression?

Mange personer med depression har
ogsa andre psykiske lidelser. Isaer misbrug
eller angstlidelser, panikangst, agorafobi,
OCD eller socialfobi, optraeder hyppigt
sammen med depression. Spiseforstyr-
relser, opmarksomhedsforstyrrelser
(ADHD), personlighedsforstyrrelser, ad-
feerdsforstyrrelser samt autismelidelser
giver ogsa gget risiko for depression.

Hvis man foruden depression har andre
psykiske lidelser, vil det typisk pavir-

ke forlgbet af depressionen negativt.
Det kan ogsa ggre behandlingen mere
kompliceret.

Mange personer med depression har
samtidig livsstilssygdomme, som fx
hjerte-kredslgbslidelser. Samtidig gger en
raekke fysiske lidelser risikoen for at fa en
depression, iseer hormonsygdomme og
neurologiske sygdomme.

Ofte overses depression, der er til stede
sammen med fysisk sygdom. Omvendt
kan fysisk sygdom, der er tilstede ved
depression, ogsa blive overset. Det har
vist sig, at depression samtidig med fysisk
sygdom generelt forringer prognosen for
den fysiske sygdom.

Konsekvenser af depression
Folelsesmassig sarbarhed
Pa det personlige plan er depression

ofte forbundet med en raekke forhiga-
ende eller lengerevarende konsekven-
ser, der i nogle tilfaelde i sig selv kan
bidrage til en gget sarbarhed overfor
nye depressioner. Almindelige problemer
er nedsat selvvaerd, nedsat livskvalitet,
ensomhed og social isolation.

Nogle personer med depression har
vaeret serligt fglsomme eller sarba-

re forud for deres fgrste depression.
Andre har tidligere oplevet sig selv som
robuste, men oplever som konsekvens
af langvarig depression eller gentagne
depressioner en gget fglelsesmaessig
sarbarhed. Sarbarheden kan vise sig
som en gget falelsesmaessig afhangig-
hed af andre, en tendens til hurtigt at fa
aktiveret negative tankemgnstre eller
reagere staerkt pa oplevelse af afvisning,
kritik eller uoverensstemmelser.

En del personer med depression udvikler
desuden meget uhensigtsmaessige
tanke- og reaktionsmgnstre, i form af
vedvarende grublerier, bekymringer og
belastende selvkritik.

Kognitive vanskeligheder

Depression er ofte forbundet med
kognitive vanskeligheder. Det vil sige
problemer med at holde fokus, at dele
og fastholde opmarksomheden, med at
huske og med at bevare overblikket.



Man kan have stort besvaer med at tage
beslutninger eller at planlzegge, igang-
saette og gennemfgre aktiviteter.

Nogle personer med depression har haft
kognitive problemer, fx problemer med
opmarksomhed og overblik, forud for
den fgrste depression. Det er fx tilfaeldet
hos personer med opmaerksomhedsfor-
styrrelse.

Mens nogle personer primaert har kogni-
tive vanskeligheder under selve depres-
sionen, oplever andre ogsa en markant
pavirkning af kognitive funktioner i en
leengere periode efter selve depressi-
onen. Mens de fleste gradvist vender
tilbage til deres normale kognitive
formaen, fortsaetter nogle med at have
store problemer med opmarksomhed,
hukommelse og overblik.

uolssaldaq

I nogle tilfeelde forvaerres de kognitive
problemer med antallet af depressioner.
Vedvarende kognitive vanskeligheder er
i sig selv forbundet med gget sarbarhed
over for stress og belastning og udggr
en vaesentlig sarbarhedsfaktor i forhold
til nye depressioner.

Problemer med opmarksomhed, hukom-
melse og overblik giver let anledning til
selvbebrejdelser og skamfglelse over, at
man ikke lever op til sine egne og andres
forventninger om, hvad man skal kunne
i hjemmet, i fritiden, pa uddannelsen

o0g pa arbejdspladsen. Bade en selv og
omgivelserne kan fejlagtig komme til

at tolke de kognitive forstyrrelser som
udtryk for dumhed, dovenskab eller
manglende engagement og vilje.

HVORDAN BEHANDLER MAN

en depression?

Der er forskellige former for behandling,
der kan have effekt pa en depression
eller veere med til at forebygge nye
depressioner.

Ved sveere depressioner og ved nogle
moderate depressioner spiller medicin
en afggrende rolle. Medicin bgr dog
kombineres med forskellige former for
samtale.

Inden behandlingen seettes i gang, vil
man have en samtale med sin behand-

ler. Her taler man om, hvilke former for
behandling, der vil passe bedst.

Behandlingen kan besta

af felgende elementer:

Samtaler

En meget vigtig del af behandlingen

er samtaler med kontaktperson og
kontaktlaege. Det gelder uanset om man
erindlagt eller i ambulant behandling.
Er man sveert forpint af sin depression,
er samtalerne af stgttende karakter

og tager udgangspunkti her-og-nu
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situationer. Nar depressionen letter,

0g man bedre kan koncentrere sig og
huske, kan man tale om andre forhold.
Man kan undersgge de mulige arsager
til depressionen, tale sygdomsforlgbet
grundigt igennem og sammen udarbejde
planer for den narmeste fremtid. Hvis
man kan finde frem til, hvad der udlgste
depressionen, kan man maske undga det
i fremtiden.

Undervisning i sygdommen

- psykoedukation

Man far tilbud om undervisning i alle
relevante forhold omkring depressio-
nen, og hvordan man kan handtere den.
Det samme ggr ens pargrende. Det er
vigtigt at vide sa meget som muligt, for
at man kan forholde sig til depressionen,
handtere den og om muligt forebygge
tilbagefald eller hurtigt komme i behand-
ling igen, hvis man pa ny begynder at fa
symptomer. Undervisningen kan bade
foregd i grupper og individuelt.

Psykoterapi

Depressioner kan lede til uhensigts-
maessige tanke- og adfaerdsmgnstre

og kan hange sammen med forskellige
psykologiske problemstillinger, f.eks. tab,
traumer, opvaeksthistorie og personlig-
hedsmaessige forhold. Disse problemer
kan veere med til at vedligeholde eller
udlgse nye depressioner.

| psykoterapi arbejder man typisk med
nogle af de forhold, der kan vaere med til

at udlgse eller vedligeholde depressio-
nen. Samtalerne kan forega individuelt,

i gruppe eller over for par eller familier.
Formalet med terapien er at dempe
depressive symptomer, at forebygge
selvmord, at forebygge nye depressioner
samt at forbedre ens evne til at fungere.

Hvorvidt man kan have nytte af psyko-
terapi afhanger blandt andet af ens ak-
tuelle tilstand (herunder depressionens
svaerhedsgrad), tidligere sygdomsforlgh,
personlighedsmaessige ressourcer, moti-
vation, aktuelle og tidligere livsforhold.

Der er forskellige terapeutiske ret-
ninger, som har vist sig at have god
effekt i behandling eller forebyggelse af
depressioner. Fx kognitiv adfeerdstera-
pi, mindfulnessbaseret kognitiv terapi,
interpersonel terapi eller psykodynamisk
korttidsterapi. Det enkelte psykote-
rapeutiske forlgb varierer i forhold

til forstaelsesmodel, form, indhold,
malsaetning, metoder og varighed - men
relationen mellem terapeut og patient
har altid stor betydning.

Medicinsk behandling

Medicin anbefales som regel til behand-
ling af sveer depression og i visse tilfeelde
til behandling af moderat depression.

Antidepressiv medicin virker pa nogle af
de kemiske processer, der er i ubalance i
hjernen i forbindelse med en depression.
Medicinen normaliserer blandt andet



J

Det var raedsomt. Mine elever i klassen lo af mig. De forstod jo ikke, hvad
der var galt. Jeg matte efterhanden forberede min undervisning til langt
ud pa natten. Nar jeg sa skulle gennemfgre undervisningen, kunne jeg
simpelthen ikke huske, hvad jeg skulle sige og mistede konstant

den rgde trad
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niveauet af stresshormonet kortisol
og hjernens signalstoffer serotonin
og noradrenalin, der har betydning for
stemningsleje, koncentrationsevne og
hukommelse. Desuden har et normalt
niveau af disse stoffer ogsa betydning
for, at man far en normal dggn- og
sgvnrytme.

Der kan ga op til 4-6 uger, fgr man kan af-
ggre, om medicinen virker. Nogle gange
er man ng@dt til at seette dosis op eller
forsgge med et nyt leegemiddel, hvis den
gnskede virkning udebliver, eller hvis
man far ubehagelige bivirkninger. I tilret-
telaeggelsen af behandlingen tager man
blandt andet hensyn til personens alder,
depressionens sveerhedsgrad og antallet
af tidligere depressioner.

ECT (Electroconvulsive Therapy)

ECT er en yderst effektiv behandling

ved sveere depressioner, hvor der er
overhangende livsfare enten pa grund
af selvmordsrisiko, eller fordi man holder
op med at spise og drikke. Desuden bru-
ges behandlingen, hvis andre behandlin-
ger ikke har haft effekt.

Behandlingen bestar i at man, under
narkose, far tilfgrt en smule strgm til be-
stemte dele af hjernen via to elektroder,

der er placeret pa hovedet. Forskellige
studier tyder pa, at ECT behandlinger
gger dannelsen af nye hjerneceller. For
at forebygge tilbagefald supplerer man
typisk med medicin og i nogle tilfeelde
forebyggende ECT.

RISIKO FOR
NY DEPRESSION

20-30 % af alle, der har en de-
pression, oplever kun en enkelt
depression - de fleste rammes
af flere

Jo flere depressioner man har
haft, desto stgrre risiko er
der for at fa en ny

Den starste risiko for
tilbagefald er i de farste
maneder og op til et halvt ar
efter sygdommen




HVILKE MULIGHEDER

er der for forebyggelse?

Der er en hgij risiko for, at depressioner
vender tilbage senere i livet - isar hvis
man i forvejen har haft flere depressi-
oner. Derfor er det vigtigt at forebygge
nye depressioner.

FOREBYGGELSE ER EN DEL AF
BEHANDLINGEN, MEN DU KAN OGSA
SELV GARE NOGET FOR AT MINDSKE
RISIKOEN FOR TILBAGEFALD.

Nogle af de vigtigste omrader i forebyg-
gelsesarbejdet bliver beskrevet her:

Bliv klog pa belastninger og tidlige tegn
For en del personer med depression er
det vigtigt at fa talt depressionsforigbet
igennem, for at fa overblik over og for-
staelse for, hvad der er sket. Hvis der har
veeret belastninger, der har vaeret med til
at udlgse depressionen, er der maske en
mulighed for, at man fremadrettet kan
forsgge at undgd at komme i lignende be-
lastende situationer, eller man kan laere
at handtere belastninger pa en ny made.

Kan man finde frem til hvilke symptomer,
der viste sig som de fgrste tegn, vil det
veere lettere at sgge hjaelp i tide. Tidlige
depressionstegn kan vare, at man
begynder at vagne tidligt, har mange ne-

gative tanker og har svaert ved at huske.
Man kan fa hjaelp til at kortlaegge tidlige
tegn, udlgsende forhold samt hensigts-
maessige strategier via dialog med en
lage, sygeplejerske eller psykolog.

Inddrag de pargrende

De pargrende spiller en vigtig rolle i det
forebyggende arbejde. Pargrende kan
deltage i samtaler, mens behandlingen
star pa. De kan fa viden om sygdommen,
forlgbet og behandlingen samt vejled-
ning om, hvordan de bedst kan forholde
sig i de forskellige faser af forlgbet.

De pargrende kan bidrage med vigtige
informationer. De har som regel et godt
kendskab til den, der har en depression.
Ofte er det pargrende, der bemaerker de
fgrste eendringer i adfeerden i begyndel-
sen af en depression eller registrerer
eventuelle belastende forhold. Skulle
en ny depression vaere under opsejling,
kan ens pargrende stgtte en i at reagere
hensigtsmaessigt og sgge professionel
hjzelp.

Medicin

Medicinsk behandling kan vaere med til
at mindske risikoen for nye depressioner.
Det er almindeligt at overveje at stoppe

uolssaldaq
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med at tage medicin, nar man har faet
det godtigen. Det er dog vigtigt, at man
folger lzzgens anvisninger i forhold til

bade dosis og varighed af behandlingen.

Hvis man har ubehagelige bivirkninger,

ma man sgge at finde en lgsning sam-
men med lzegen.

Det anbefales generelt, at man fortseet-
ter den medicinske behandling mindst et
halvt til et helt ar, efter man er kommet
ud af den farste depression. Anbefalin-
ger om behandlingens varighed afhaen-
ger bl.a. af antallet af tidligere depres-
sioner. Nogle har behov for behandling
gennem flere ar, og andre har behov for
livslang behandling.



HVAD KAN DU SELV GARE,

hvis du lider af depression?

Laer din sygdom at kende. Skaf dig
viden, sa du bedre kan handtere din
sygdom

Falg den medicinske behandling.
Hold ikke op med medicin pa egen
hand, fgr du har drgftet det med
din lege

Ger brug af din lsege, sygeplejerske
eller psykolog

Tal med dine naermeste om de ting,
der kan veere sveere i forbindelse
med sygdommen

Undga alkohol i stgrre mangder
samt sove- og angstdeempende
medicin. Det kan gge risikoen for
en ny depression

Fa motion. Det kan vaere med til
at aflede triste tanker og reducere
stress og ubehag

Kraev mindre af dig selv. Du vil vaere
mere traet, have mindre energi og
overskud en tid efter en depression

Serg for at planlaegge din dag. Brug
en kalender eller et dagsskema. Husk
at planlagge naerende aktiviteter

Var aben om din sygdom, nar det
er hensigtsmaessigt

Serg for at fa en god sgvn
og sund kost

@v dig i at udfordre negative tanker

Laeg pauser ind i din hverdag.
Hvile kan reducere stressniveauet

Hvis du har problemer med
opmearksomhed og hukommelse, bar
du tage hensyn til det. Du kan f.eks.
skrive ting ned og ggre andre op-
maerksomme pa dine vanskeligheder

Tillad dig at fejle. Alle begar fejl

Tal med andre, der har haft en
depression

HVORDAN HOLDER
DU DIG STABIL?

Ved at fglge den aftalte behandling
Ved at lzere nye faerdigheder og
stille krav, der er tilpasset dine
ressourcer

Ved at motionere

Ved sund kost

Ved ikke at ryge og minimere
alkoholforbrug

uolssaldaq
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HVAD KAN

pargrende ggre?

Det kan veere udfordrende at vaere
pargrende til et menneske, der lider af
depression. Det satter mange fglelser
i gang. Tristhed, usikkerhed, irritation,
frustration og angst er almindelige
reaktioner hos pargrende. Ofte er

man meget bergrt af at se den lidelse,
ens nere gennemlever. Mange faler
afmagt, fordi man umiddelbart ikke
kan ggre noget for at bringe lidelsen til
ophgr. Som pargrende kan man blive
traet og udkgrt. Man kan veere haengt
op af flere praktiske opgaver, end man
plejer. Man vil gerne stgtte den, der har
en depression, samtidig med at man
skal passe sit arbejde, sin uddannelse
eller andre ggremal.

HVAD KAN DU SOM
PARPRENDE GARE FOR
DIG SELV?

Hvis du gennem laengere tid skal yde
stgtte til en person, der lider af depres-
sion, er du ogsa ngdt til at tilgodese
dine egne behov og prgve at leve en sa
normal tilveerelse som muligt. Du ma
forsgge at acceptere, at du ikke altid
har overskud til at yde hjeelp. Der er
ingen, der altid kan vaere narvaerende,
positiv og tilgeengelig. Det kan vaere

ngdvendigt at tage en kortere eller
l®@ngere pause indimellem. Det er en
fordel, hvis du kan dele ansvaret med
andre pargrende, sa du ikke baerer
hele ansvaret selv. Udover kontakt til
behandlere, kan du evt. have glaede af
at tage kontakt til patient- og parg-
rendeforeninger, som f.eks. SINDs
Pargrenderadgivning, Bedre Psykiatri
eller Depressionsforeningen, der alle
har telefonradgivning.

Hvis du selv oplever, at du gennem
langere tid er folelsesmaessigt over-
belastet og/eller udvikler udtalt angst
eller depressive symptomer, bgr du op-
sgge din egen lege for at fa hjzlp og
stgtte. | nogle tilfalde vil der vaere mu-
lighed for henvisning til praktiserende
psykolog med sygesikringstilskud.

Hvis den, der har en depression, har
barn, bar der vaere sarlig opmaerk-
somhed pa deres behov og reaktioner.
Det er vigtigt, at man taler med barnet
om forzlderens sygdom. Det er muligt
at fa en familiesamtale pa behand-
lingsstedet, og i nogle kommuner kan
barnet deltage i en bgrnegruppe med
andre bgrn af foraeldre med depres-
sion.



VIDSTE DU...

At du som patient eller pargrende
kan kontakte psykiatrisk radgiv-
ningstelefon, hvis du star i en akut
psykiatrisk krise? Telefonen er

aben dggnet rundt.

DEN PSYKIATRISKE
RADGIVNINGSTELEFON:
78470470

HVAD KAN DU SOM
PARPRENDE G@RE FOR

AT HJALPE DEN, DER HAR
EN DEPRESSION?

Som pargrende til et menneske med
depression, er det en god ide, at du far
viden om sygdommen, de
vigtigste symptomer og
behandlingen. Hvis du
har overskud til at statte,
kan du undersgge, hvad
personen har brug for i de
forskellige faser i forlgbet. |

den forbindelse kan en felles-
samtale med en behandler maske
veere en hjzlp.

| akutte situationer, f.eks. ved svaere
depressioner, hvor personen har
patraengende selvmordstanker,
kan du hjzelpe med at etable-
re kontakt til praktiseren-
de lz2ge, vagtlaegen eller
den psykiatriske radgiv-
ningstelefon. Hvis han eller
hun allerede er i behandling,
kan du med personens tilsagn i
forste omgang kontakte behand-
lingsstedet, hvis der opstar en
alvorlig forveaerring i tilstanden.
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Hvis du er tvivl om, hvordan du bedst
kan stgtte under en depression, kan du
spgrge personen selv. Du kan tilbyde
kontakt, men det er meget forskelligt,
hvad man har brug for og kan magte.
Mens nogle mennesker med depres-
sion gerne vil tale om, hvordan de har
det, foretraekker andre at blive afledt,
f.eks. ved at tale om helt andre ting end
sygdommen.

Den, der har en depression, bgr stat-
tesiat bevare habet om at fa det bedre
og holde sigigangisit eget tempo.
Anerkendelse af personens indsats er
central. Helt almindelige ggremal, som
f.eks. at ga i bad eller sta op kraever en
kraftanstrengelse, hvis man er svaert
deprimeret. | nogle tilfeelde kan der
vaere behov for, at du aflaster den syge
fuldstaendigt. | andre tilfeelde er det
bedst, at | udfgrer opgaver sammen
frem for, at du som pargrende overta-
ger alle ggremal og funktioner.

Hvis du er bekymret for, om han eller
hun har selvmordstanker, bgr du forsg-
ge at tale med vedkommende om det.
Maske kan du hjelpe ham eller hende
med at se andre Igsninger, og frem for
alt er det vigtigt, at du ikke fordgmmer
vedkommende. Er selvmordstankerne
patrengende, bgr personen ikke vaere
alene.

Efter en depression er man typisk
mere traet og sarbar. Evnen til at veere
opmarksom, huske og have overblik
er ofte nedsat. Som pargrende kan du
stgtte pa forskellige mader. Du kan
hjeelpe med at strukturere hverdagen
og opretholde en stabil rytme. Der kan
veere behov for, at du gentager vigtige
informationer og beskeder eller skriver
dem ned. Du kan ogsa undersgge, om
personen har brug for stgtte til at plan-
la2gge, igangsaette og udfgre konkrete
ggremal, f.eks. husarbejde, indkgh,
havearbejde og fritidsaktiviteter. Hvis
det i fgrste omgang ikke er muligt for
personen at vende tilbage til sit gamle
funktionsniveau, ma du prgve at tilpas-
se dine forventninger, selvom det kan
veere sveert.
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Hvor kan man sgge

MERE INFORMATION

psykinfomidt.dk
Her kan du ogsa finde pjecer om de
psykiatriske diagnoser pa forskellige sprog

depNet.dk
depressionsforeningen.dk

Psykiatrifonden.dk
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